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Resumo

As diretrizes do Decreto n° 7508, de 28 de junho de
2011, tém contribuido para ampliar a capacidade de
governanca dos pequenos municipios nas regides de
saude. O objetivo do estudo foi identificar potenciali-
dades e entraves no processo do planejamentoregional
integradonaregido de saude 29, do Rio Grande do Sul.
Consiste em um estudo de caso, realizado mediante
informacgdes provenientes de entrevistas semiestru-
turadas, observacdes de campo e registros documen-
tais, analisados pelo método de Analise de Contetdo.
Participaram do estudo gestores de satide de cinco
municipios e trés servidores estaduais vinculados 2162
Coordenadoria Regional de Satude, selecionados inten-
cionalmente. Emergiram cinco categorias de analise:
a Comissédo Intergestores Regional (CIR) como espaco
de articulacdo; o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude; a fragilidade da gestéo; individualismo ao olhar
oprocesso; e o que tem pautado asreunides da CIR. Os
resultados apontam que o processo de planejamento
regional integrado tem avancado, no sentido da CIR
constituir-se como um espaco de apoio mutuo entre a
gestdo municipal e estadual. No entanto, as decisdes
sdo tomadas com embasamento mais politico do que
técnico, com pouco monitoramento do acesso as agdes
e aos servicos de saude, dificultando a capacidade de
controle e negociacdo com os prestadores. Considera-
-se que a CIR necessita ser fortalecida e consolidada
por meio da qualificacdo da gestdo e da participacéo
efetiva dos gestores municipais e estaduais de satde,
a fim de possibilitar a governanca regional.

Palavras-chave: Planejamento em Satde; Gestdo em
Sadde; Regionalizacdo; Politicas Pablicas de Satde.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.1, p.129-140, 2017 129



Abstract

The guidelines of Decree No. 7508 - June 28,
2011 - have contributed to enhance the capacity
of governance of small municipalities in health
regions. The objective of this study was to identify
the potential and the obstacles in the process of
integrated regional planning in health region 29,
Rio Grande do Sul. This is a case study carried
out through information from semi-structured
interviews, field observations, and documentary
records, analyzed according to Content Analysis
method. The study had participation of health
managers of five municipalities and three state
public servants linked to the 16th Regional Health
Coordination, selected intentionally. Five catego-
ries of analysis emerged: the Regional Interman-
agers Committee (CIR) as a space of coordination;
the strengthening of the Brazilian Unified Health
System; the weakness of the management; indi-
vidualism in observing the process; and what has
guided the meetings of the CIR. Results indicate
that the integrated regional planning process has
advanced, in the sense of CIR being constituted as
a space of mutual support between the municipal
and state management. However, decisions are
made with more political than technical basis, with
little monitoring of the access to health actions
and health services, hindering the ability of control
and negotiation inrelation to service providers. It
is considered that the CIR needs to be strengthened
and consolidated through improvement of the
management and through effective participation
of state and municipal health managers in order
to enable regional governance.

Keywords: Health Planning; Health Management;
Regionalization; Public Health Policies.
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Introducgao

A regionalizacdo tem se constituido em uma
diretriz de dificil implementacdo no ambito do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), pois requer uma postura
solidaria entre os entes federativos. O arcabouco
juridico do SUS foi insuficiente para a institui¢do
efetivadaregionalizacéo da satide em todo o Brasil.
Conforme Viana, Lima e Ferreira (2010), a descen-
traliza¢do do SUS trouxe avancos importantes na
expansdo da cobertura de servicos de satde, mas
ndo conseguiuresolver asimensas desigualdades no
acesso e utilizacdo desses servicos, principalmente
na média complexidade, assim como ndo conduziu
aformacdo de arranjos mais cooperativos na satude.

Neste contexto, 0o Decreton® 7.508 veioreafirmar
aregionalizagcdo como estratégia para o reordena-
mento da politica de satde, configurando-se como
regulador da estrutura organizativa do SUS, do
planejamento em satde, da assisténcia e da articu-
lacdo interfederativa. Prevé ainda a organizacéo das
regides emredes de atencdo a satide com resolutivi-
dadelocorregional (Brasil, 2011). O avanco proposto
pelo decreto foi a ampla participagdo da gestédo
municipal nas decisdes, por meio da Comissdo Inter-
gestores Regional (CIR) e o Contrato Organizativo
de Acdo Publica (Coap), que prevé o planejamento
regional integrado e ascendente. Aregionalizacdo é
observada em todos os paises europeus com Sistema
Nacional de Satde (SNS), estruturados a partir da
planificacgdo territorial e populacional e regides sa-
nitarias que funcionam em niveis de complexidade,
sendo sua caracteristica mais importante estarem
baseados na Atencdo Priméaria em Saude (Freire,
2006). Neste caso, convém observar diferencas em
relacdo a existéncia da autonomia politica e admi-
nistrativa que ocorre nas estruturas regionais de
alguns paises.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos (EUA)
sugerem uma abordagem regional para atencdo a
sadde. Neste sentido, estruturas regionais devem
ser capazes de fornecer pelo menos 60% ou mais
dos servicos essenciais de satide a populacdo. A
principal justificativa é a de compartilharrecursos,
trabalhar com as demandas regionais e assegurar
a coeréncia entre planejamento regional, estadual
e federal (Stoto, 2008).



A partir do Decreto 7.508/2011, o estado do Rio
Grande do Sul foi reorganizado em trinta regides de
satde,no ano de 2012. Aregido 29, denominada Vales
e Montanhas, é composta por 27 municipios, 209.144
habitantes (IBGE, 2010), e esta vinculada a regido ad-
ministrativada162 Coordenadoria Regional de Satide
(CRS). Dos 27 municipios que formam a regido, deze-
nove possuem100% de cobertura de Estratégia Satde
daFamilia (ESF) (Brasil, 2013b). Amédia populacional
naregido € de 7.702,33 habitantes, sendo que o maior
municipio tem 71.445 habitantes. A localizacdo geo-
grafica dos municipios estarepresentadana Figurai.

Fonte: Plano Estadual de Satude do Rio Grande do Sul (2013)

O planejamentoregional integrado estabelece a
CIR como espaco de articulacéo e pactuacdo entre
os entes federativos, permitindo discussdes pro-
positivas de aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS
(Brasil, 2011). Na regido 29, além dos 27 gestores
municipais, participam cinco representantes da
gestdo estadual, compondo uma arena de 32 atores.
A CIR tem a importancia de consolidar as politicas
publicas em satde e, considerando que a regiona-
lizagdo € ponto chave nesta esfera, passa a ter um
papel fundamental neste processo, pois € neste
espaco que a organizacdo da gestdo e da assisténcia
em saude de uma regido sera planejada, bem como
a definicdo dos recursos financeiros para este fim.

Na década de 1990, a implantacdo do SUS na
regido 29 coincidiu com o processo emancipatorio
de muitos municipios com baixa densidade popula-
cional, poucos recursos tecnoassistenciais, e conse-
quente dependéncia externa. Os sistemas descen-
tralizados de satide sdo bastante heterogéneos no
pais, sendo os seus resultados muito dependentes

das condic¢des locais prévias, tornando complexa
a organizacdo de sistemas de satde regionais e
precisando fortalecer seus espagos de governanca
(Viana, 2015). O contexto observado nesta regido
é semelhante a outros no pais, considerando que
cerca de 70% dos municipios brasileiros tém menos
de15.000 habitantes. Dessa forma, entende-se que
osresultados deste estudo poderdo eventualmente
serverificados em outras regides de satde do Pais.

Assim como os processos verificados a partir
do Pacto pela Gestdo, onde Machado (2009, p. 116)
compreende “haver um conjunto de indicacdes de
que ainda sdo precarias as garantias institucionais
de que a ‘regionalizacdo solidaria e cooperativa’ seja
incorporada as expectativasreciprocas dos gestores
do SUS”, questiona-se se o Decreto n® 7.508 (Brasil,
2011), que substituiu o referido Pacto pela Gestao,
tem contribuido para o avanc¢o na incorporacédo de
uma acdo cooperativa e solidaria e na capacidade
de governanca regional dos gestores.

Conforme Hufty, Bascolo e Bazzani (2006) a
governanca € uma ferramenta analitica para a com-
preensdo dos processos de acdo coletiva que orga-
nizam ainteracdo entre atores, a dindmica eregras
dos processos com as quais uma sociedade toma e
implementa suas decisdes. Mendes (2014) afirma
que este conceito deve ser complementado pelo de
governanca de Redes de Atencdo a Satude (RAS),
garantindo o cumprimento dos pactos e acordos
entre os atores, o manejo dos conflitos de interesse
e a progressiva estabilizacdo da rede.

Neste contexto, observam-se na regido 29 mo-
vimentos de construcéo coletiva do planejamento
regional integrado, permeados de desafios e poten-
cialidadesrelacionados a necessidade de aproximar
diferencas politicas, técnicas e administrativas,
além do esforco em promover avan¢os no processo
de regionaliza¢do em satde. Historicamente, a
falta de um planejamento regional das politicas de
saude comprometeu sua adequacdo as multiplas
realidades do territorio brasileiro, e desconsiderou
o papel das esferas estaduais de governo (Viana;
Lima; Ferreira, 2010). Sendo assim, este estudo teve
por objetivo identificar potencialidades e entraves
no processo do planejamento regional integrado
em saude na Regido 29/RS, na 6tica dos gestores
municipais e servidores regionais.
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Metodologia

Realizou-se um estudo de caso por meio de infor-
macdes provenientes de entrevistas semiestrutura-
das com cinco gestores municipais de satde e trés
servidores da CRS, participantes da CIR, que foram
selecionados intencionalmente. Utilizou-se como
critérios de inclusdo o tempo minimo de um ano no
cargo e participacdo efetivanasreunides da CIR. As
entrevistas buscaram verificar, na percepcdo dos
atores envolvidos no planejamento regional, quais
as potencialidades e entraves neste processo.

Foram respeitados os principios da ética em
pesquisa, conforme Resolucdo 466, de 12 de dezem-
bro de 2012 (Brasil, 2013a), utilizando-se do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes. As categorias emergentes foram ana-
lisadas conforme a Analise de Contetido de Bardin
(2012). Também foram realizadas observagdes em
cinco reunides da CIR 29, no periodo de junho a
outubro de 2014. Estas foram registradas em um
diario de campo e utilizadas para complementar a
analise de contetido das entrevistas. Outro método
utilizado foi a pesquisa documental, analisando as
atas das reunides da CIR, ocorridas em 2014 - doze
atas dereunides ordinarias e duas extraordinarias.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa sob o protocolo n° 612.126, em 2014.

Os entrevistados tinham idade entre 27 e 54
anos. Em relacdo a sua formacéo, dois servidores
estaduais sdo da area da satde, e um da adminis-
tracdo, todos com pés-graduacéo. Entre os gestores
municipais, trés concluiram ensino médio, e dois
0 ensino superior, sendo um na area da saude.
Quanto ao tempo na gestdo municipal, quatro es-
tdo no cargo ha um ano e oito meses, e um ha seis
anos. Entre os participantes da gestdo estadual,
um ocupa o cargo ha trés anos e os outros dois ha
quinze anos, sendo que dois ja atuavam na area da
saude antes de ingressar no estado. A experiéncia
anterior dos gestores municipais de satude é hete-
rogénea, sendo que trés sdo profissionais da sadde,
e os outros dois sdo servidores publicos de outras
areas. Utilizaram-se os cédigos SE para servidor
estadual e GM para gestor municipal, seguido do
numero da entrevista, a fim de manter o anonimato
dos participantes.
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A partir da anélise de contetdo das entrevistas,
observacdes e pesquisa documental, emergiram cin-
co categorias, duas referentes as potencialidades:
(1) a CIR como um espaco de articulacéo e (2) Forta-
lecimento do SUS; e trés referentes aos entraves: (1)
fragilidades da gesté&o; (2) O que direciona as pautas
da CIR; e (3) individualismo ao olhar o processo, a
seguir apresentados.

Resultados e discussao
A CIR como um espaco de articulacdo

Os gestores apontam diferentes potencialidades
da CIR, destacando-se a possibilidade do planeja-
mento de acdes em satude para os municipios que
compdem a regional de satide. O SE1 destaca que a
CIR se torna potente na medida em que permite que
todos facam parte do processo de negociacgdo, assim
como a possibilidade de planejar, no ambito regio-
nal, a¢des para responder as demandas de satde.

Neste sentido, a possibilidade de discuss&o dos
limites operacionais da gestdo municipal € enten-
dida como algo positivo na arena da CIR, tanto
no aspecto técnico quanto politico. Os gestores
municipais relatam que o compartilhamento de
problemas e necessidades com os colegas de funcédo
que atuam em municipios vizinhos, assim como a
troca de experiéncias entre eles, estimula a parti-
cipacédo de todos.

Os entrevistados também deixam claro nos seus
relatos a importancia da CIR para esclarecimento
das davidas naarticulacdo da atencdo a satide, onde
os gestores podem auxiliar no entendimento do
processo por suas experiéncias prévias. SE2 refere a
CIR como “local de troca de informacdes, no intuito
de potencializar solucdes locorregionais”.

A arena tecnopolitica da gestdo regional da
saade

expde a necessidade de articula¢des intermu-
nicipais que abram espaco para a profuséo de
novas formas de relacdo entre Estado e socieda-
de, colocando no ambito da discussé&o publica os
alicerces da estrutura de poder, organizacéo e
gestdo das instituicdes politicas vigentes (Fleury;
Ouverney, 2007).



Neste sentido, apesar de ser uma aspiracéo do
SUS regional, o que se percebe é que ainda ha ne-
cessidade de qualificar a integracdo solidaria dos
atores sociaisrepresentados nesta arena, namedida
em que individualmente encontram-se fragilizados
politicamente e deficientes na condigdo técnica de
garantir a integralidade da assisténcia.

Contudo, na analise das entrevistas dos gestores
municipais, emergiu como poténcia a possibilidade
de ser ouvido, fato percebido como relevante para
a construcdo deste espaco, assim como a possibili-
dade de articulacdo entre os municipios: “cada um
tem o seu ponto de vista e a gente discute, as vezes
chega a conclus6es que vém ajudar aos municipios,
a gente tem vez e voz la dentro” (GM2).

Osmunicipios sdo os atores que operacionalizam
as estratégias regionais de satide e a manutencéo
de sua autonomia € essencial para a efetividade
do processo que, do contrario, pode ser origem de
frequentes conflitos e reducdo de potencial cole-
tivo na articulacdo da atencdo a satde (Ouverney,
2005). Os entrevistados apontam que este espaco de
circulacdo do dialogo torna-se potente, pois permite
o aprendizado constante das equipes de satde, re-
sultando na melhora do sistema de satde naregido,
constituindo-se como um “espaco coletivo de olhar
paraasaude” (SE1), onde € a partir destes encontros
em que se “chega a conclusdes que vém ajudar aos
municipios” (GM2).

Miranda (2010) destaca que a CIR foi criada com
o intuito de atender “demandas institucionais, nas
negociacdes intergovernamentais, producdo de
acordos e arranjos mediados pelo discurso tecnobu-
rocratico”. Areunido € vista como momento possivel
da articulacdo coletiva do planejamento regional,
ja que “muitas questdes também precisam ser pla-
nejadas e aprovadas regionalmente e esse espaco é
uma garantia disso” (SE1).

Observa-se que a CIR tem favorecido maior
participacdo dos gestores municipais, tanto na
perspectiva politica quanto técnica, utilizando o
espaco para articular o planejamento coletivo das
acdes em satde nos diversos niveis de atencdo a
saude. SE2 afirma haver um envolvimento maior
dos secretarios, pois “eles|[...] estdo preocupados em
utilizar a CIR para melhoria do sistema como um
todo” (SE2). A andlise das atas das reunides mostra

diversos projetos apresentados pelos municipios
referentes a atenc¢do primaria no seu territério, no
entanto, as observacdes revelam que, nestes casos,
os gestores dos outros municipios demonstravam
pouco interesse e participagdo. Verifica-se nas atas
dasreunides da CIR que as decisdes ainda tém pouco
embasamento em um diagndsticoregional de satde.

0 mesmo foi identificado no estudo de Cecilio et
al. (2007, p. 202) ap6s avaliacdo qualitativa do perfil
e trajetoria profissional de gestores municipais de
uma Diretoria Regional de Satde da Secretaria de
Estado da Satude de Sdo Paulo, relatando que os
gestores municipais vém se configurando “como
importantes atores sociais no cenario politico-
-institucional do SUS e, ainda que de forma limitada,
propiciando espaco para experimentacdo de novos
modelos e praticas, visando a superacéo de diver-
sidades presentes em varios municipios e regides
do pais”.

Neste contexto, fica evidente que o encontro
entre gestores municipais e estaduais € importante
na construcdo das politicas de satde no ambito re-
gional e municipal, confrontando com os problemas
cotidianos que perpassam a assisténcia a saude.
Porém, estas potencialidades ainda n&o estdo ple-
namente desenvolvidas, haja vista a capacidade
de articulacdo limitada dos gestores envolvidos.
A CIR é um espaco com potencial de desenvolver
a capacidade institucional para o planejamento
e a coordenacdo territorial regional voltada para
superacdo de interesses corporativos e criacdo de
uma governanca local baseada em solidariedade,
democratizacdo da decisdo e cooperacdo intergo-
vernamental (Viana, 2015).

Fortalecimento do SUS

A capacidade profissional dos gestores munici-
pais para articulacdo no planejamento das acdes
em satde, com apoio efetivo da gestdo estadual,
possibilita o estudo e a compreensdo da construcdo
do SUS (Cecilio et al., 2007). Da mesma forma, o
Decreto n° 7.508 (Brasil, 2011), destaca a impor-
tancia do aprimoramento das redes de atencdo nas
regides de satide na construcdo da assisténcia para
além da perspectiva da organizac¢do dos servicos
(Shimizu, 2013).
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Ao serem questionados com relacdo as poten-
cialidades da CIR, os gestores referem pontos que
convergem ao fortalecimento do SUS. Os servidores
estaduais entendem que a poténcia das reunides
da CIR refere-se a possibilidade de encontros entre
gestores, resultando no compromisso das gestdes e
na apresentacdo de propostas para a area da satde:
“Euvejo todas as decisdes sendo direcionadas para
que tudo passe pela CIR, saia com resolugdes regio-
nais, faz também com que esta participacgdo se torne
algo mais permanente, sistematico e efetivo” (SE1).

Os gestores municipais também apontam como
potente a possibilidade de organizacéo dos fluxos
paraoencaminhamento de projetos. A apresentacgédo
destes projetos nas reunides possibilita que os ges-
tores conhecam os projetos que sdo desenvolvidos
pelos municipios vizinhos: “a gente vé os projetos
que os outros municipios estédo fazendo” (GM1).

0 gestor municipal € ator fundamental na avalia-
cdo e planejamento dos servicos em seu municipio
e, no momento em que se torna independente para
reconhecer as necessidades de satde local, articula
com gestores estaduais a alocacdo de recursos para
as comunidades (Santos; Andrade, 2009). Dessa
forma, amplia a oferta de assisténcia a satide em
todas suas dimensdes, deixando de ser um servico
oferecido apenas nas localidades de referéncias.

Este espaco também € entendido como um lugar
de solidariedade entre os municipios, como refere
GM4, ao afirmar que “sempre que a gente precisoude
alguma coisa a CIR sempre nos apoiou”. Outro gestor
complementa que “o papel da CIR é extremamente
importante, eu diria até indispensavel para o bom
andamento dos projetos a nivel regional” (GMs5).

Conforme Machado (2009), € necessario superar
o estagio sociopoliticono qual o tema da solidarieda-
de encontra-se apenas pautado em cartas, agendas
e resolucdes conjuntas dos gestores. Da mesma
forma, ap6s analise dos resultados desta categoria,
percebe-se que a discussdo proposta pelo referido
autor mantém-se nas atuais Comissoes Intergesto-
res Regionais, ndo tendo sido superadas.

Fragilidades da gestao

Os gestores municipais vém se constituindo
como importantes atores sociais no cenario politico-
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-institucional, e a compreensdo do seu papel na
construcdo do SUS passa por duas questdes: sua
capacidade de gestdo frente as crescentes e com-
plexas responsabilidades e a articulacdo regional
entre municipios, com a intermediacdo e apoio
do gestor estadual, na sua representacédo regional
(Cecilio et al., 2007).

Afragilidade da gestdo ficouressaltada nas falas
dos gestores municipais e regionais. O Decreto n°
7.508 (Brasil, 2011), define que o processo de plane-
jamento deve ser ascendente e integrado, o que pres-
supde a participacdo ativa dos gestores. No entanto,
observou-se que o posicionamento da maioria dos
gestores é de expectador e ndo de protagonista no
processo, conforme ratifica o depoimento: “fortale-
cer essa participacdo é sair também de uma posicéo
mais de expectador” (GM1). Este posicionamento
pode estar relacionado a altarotatividade de gesto-
res municipais de satde, constatada pelas atas das
reunides, o que dificulta a apropriacdo de conheci-
mentos necessarios para atomada de decisdo. Nesta
condicdo, outros atores demonstram maior controle
sobre a agenda e maior poder de argumentacéo, o
que influencia nas votacdes, conforme observacgdes.

Alguns gestores municipais referem satisfa-
cdo em contar com a participacdo dos servidores
regionais na CIR, mas colocando-se como ouvintes
e ndo como tomadores de decisdo, pois julgam que
ndo detém conhecimento suficiente para isso: “ja
despacha, elejaandaejadaaopinido dele, fala alto,
ndo que os outros ndo falem, mas a gente pergunta
e ele sabe. Ele entende (referindo-se a um servidor
regional)” (GM4).

Este comportamento parece estar relacionado
com a falta de conhecimento sobre a CIR e o papel
da gestdo no planejamento regional integrado,
conforme afirmacao:

entdo a dificuldade no funcionamento tem a ver
com o envolvimento, o empoderamento dessa gestdo
desseespago ali, do seu papel|...] eem uma tomada
de decisdo que muitas vezes tem que sair muito do
meu lugar para pensar em uma gestdo regional de
saude (GE1).

Emrelacgdo aesta questdo, o Ministério da Satude
afirma que “n&o se pode perder de vista que o SUS é



um sistema Gnico num pais de grandes diferencas
demograficas e socioeconémicas. Por isso, é impor-
tante ter clareza dos papéis dos entes federativos
nasregides eredes de satide, onde o direito a satde
se efetiva” (Brasil, 2011, p. 4).

Alguns entrevistados consideram que ha falta
de interesse e comprometimento de servidores
regionais e gestores municipais no processo de
planejamento regional integrado. Verifica-se esta
percepc¢do na fala de GM2, que afirma que “as
vezes alguns chegam atrasados, outros chegam e
saem antes. [...] N6s temos aqui diversas areas que
deveriam participar e ndo participam. A auditoria,
por exemplo, que tem os médicos, eles ndo tém en-
volvimento” (GM2).

Esta constatacdo mostra a falta de clareza dos
gestores municipais e servidores regionais sobre a
importancia desta instancia regional e sua poten-
cialidade para a resolucdo de problemas que afetam
a organizacdo da atencdo a sadde da regido. Desta
forma, ocorre pouca implicagdo nos processos de
discussdo e proposicdo de a¢des de enfrentamento a
estes problemas. Uma rede se concretiza na medida
em que haja atores politicos comprometidos com sua
efetividade. Para isso, é necessario um sistema de
governanca onde a articulacdo e a cooperacéo entre
os atores sociais e politicos e a construcdo de novos ar-
ranjos institucionais possam ocorrer (Mendes, 2011).

No entanto, de acordo com Medeiros ha uma
grande distancia entre o que esta escrito e a pos-
sibilidade de estabelecer a norma na pratica, pois

a constituicdo da CIR e dasregides de saude traz no
seu bojo a participacéo efetiva do gestor municipal
nas decisdes relativas a sua regido, sendo que a
auséncia desta participacdo sempre foi apontada
como grande problema na descentralizacdo das
acoes e da gestdo do SUS (Medeiros, 2013, p. 175).

0 estudo de Santos e Giovanella (2014) mostrou
na CIR de uma regido de satde da Bahia que os de-
bates eram abreviados para caber no curto espaco
de tempo destinado asreunides, e que os gestores se
dispersavam frequentemente, retornando a plena-
ria para os momentos de aprovac¢do e homologacéo
de projetos, sem a perspectiva de planejamento ou
avaliacdo regional.

A fala de um servidor regional demonstra que a
participacdona CIR ndo é uma prioridade da gestdo
regional, ndo sendo reconhecida como espaco de
decisdo efetiva para o planejamento regional. Infere-
-se, pelosrelatos, que assim como nos municipios, os
processos de trabalho da CRS sejam fragmentados e
alguns servidores envolvem-se somente com discus-
sdesrelacionadas com seu ambito de atividades seto-
rial. O que deveria ser entendido como uma atividade
estruturante € considerada apenas como mais uma
tarefa: “Aminha propria participacdo, muitas vezes
eu ndo consigo pela demanda, a gente tem muita
deficiéncia de profissionais, [..] tira praticamente
um profissional que deveria estar atuando em outra
atividade para estar fazendo esse papel” (GM2).

No estado de Sdo Paulo, verificou-se que a esfera
estadual de poder também apresenta dificuldades
para assumir a efetiva coordenacgdo do planejamen-
to regional. “Nesse sentido, a construcéo historica
de apoios técnicos regionais que possam poten-
cializar a associacdo solidaria comprometida dos
gestores na construcdo das regides ndo tem sido
fortalecida” (Mendes et al., 2015, p. 436).

Observa-se que naregido deste estudo, amaioria
dos gestores municipais ndo tem formacg&o na area
da satde. Este fato é considerado por um servidor
regional como entrave para uma gestdo de quali-
dade e para participacdo efetiva no planejamento
regional. A auséncia de pessoas qualificadas para
0 cargo no municipio e a necessidade de indicar
partidarios politicos acabalevando a funcdo pessoas
sem condigdes para exercé-la. Estes fatores podem
estar causando a alta rotatividade na gestdo muni-
cipal eregional, que foi referida como um problema
paraoplanejamento, provocando a descontinuidade
no processo, dificultando o entendimento sobre a
complexidade do sistema de satide e as estratégias
pararesponder as demandasregionais (Roese, 2012).
Estarotatividade também pode estarrelacionada ao
tensionamento produzido nesta arena de interesses,
muitas vezes divergentes, ocasionando a alternan-
ciano cargo, conforme relatado pelos entrevistados:
“tém secretarias que em um ano e oito meses ja tro-
cou duas ou trés vezes de secretario” (GM1); e “toda
vez que chegam aqui, o cara chega sem nenhum
conhecimento e tenta aprender saide num local que
tem por objetivo poér em pratica as questdes” (SE2).
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A falta de conhecimento na area da satde e nos
processos de gestdo, e o descompromisso com as
questdes de satde regionais refletem-se em toma-
da de decisdes muito rapidas, sem embasamento e
informac&o, frequentemente equivocadas. Deste
modo, o poder passa a ser de quem detém o conhe-
cimento técnico e politico nesse campo. Segundo
Miranda (2010), as decisdes nem sempre sdo produto
do entendimento, mas muitas vezes os acordos sdo
constrangidos pelos imperativos do “sistema”, do
tempo (prazos) e das relacdes estabelecidas de po-
der. Aleitura das atasrevela a aprovacdo da maioria
das propostas apresentadas nas reunides da CIR,
com poucos questionamentos sobre a pertinéncia
das mesmas.

Assim como no Brasil, o Sistema Nacional de
Satde espanhol (SNS) apresenta como fragilidade
a instabilidade e a nomeacé&o politica dos cargos
de responsabilidade na gestdo em satde, diferente-
mente de paises mais avancados da Europa, como o0s
nordicos, Reino Unido e Italia, cuja gestdo e niveis
gerenciais tém carater apartidario, técnico e estavel.
Apesar de uma crescente cultura de gestdo, esta
ndo vem acompanhada da correspondente reflexdo
e decisdes sobre o bom governo do SNS espanhol. O
Conselho Interterritorial € cenario de discrepéancias
partidarias e precariedade dos mecanismos de coe-
sdo e coordenacdo do SNS (Freire, 2006).

Leatt, Pink e Guerriere (2000), ao trazerem
uma critica ao modelo canadense de satde, onde
hospitais, clinicas e demais equipamentos de satde
organizam-se separadamente, reafirmam a necessi-
dade dos paises pensarem seus sistemas de satde de
forma integrada, em rede, e também considerando
as diversidades de cenarios de cada regido do pais.
Para tanto, sugerem algumas estratégias para
mudanca: aposta no olhar da singularidade; foco
na atencdo primaria; compartilhar informacées
e explorar tecnologia; criar parametros em redes
virtuais em nivel local; desenvolver métodos prati-
cos de financiamento com base nas necessidades;
e implementar mecanismos de monitoramento e
avaliacdo.

As diavidas dos gestores aparecem na fala de
um participante do estudo, em relacdo a aplicacdo
dos recursos da satde: “Como € que eu gasto, o que
eu posso fazer com tal recurso, esta € minha maior
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dificuldade hoje” (GM2). Além do desconhecimento,
percebe-se a inseguranca do gestor, possivelmente
ocasionada pelavinculacdo dosrecursos a determi-
nadas acdes, com pouca flexibilidade para adapta-
cdo as necessidades do municipio. A dificuldade da
CIR em realizar o monitoramento da aplicacdo dos
recursos aprovados também foi evidenciada, res-
saltando que muitas vezes ndo se tem a informacéo
sobre a aloca¢do dorecurso naregido, tampouco se
foi adequadamente aplicado.

A ineficiéncia para resolucdo dos problemas re-
gionaisreflete-se nas pautas da CIR, com discussdes
recorrentes, sem efetivacdo pratica dos encaminha-
mentos propostos. O pacto interfederativo, neste
contexto, ndo se concretiza, na medida em que os
problemas impactam com diferente intensidade nas
trés esferas de governo. O municipio, sendo deman-
dado pelas situacdes do cotidiano, é mais afetado
pela urgéncia na resposta aos problemas: “Aponta
uma dificuldade e tem um tramite todo de sair uma
resolucdo da CIR, chegar até os departamentos la
do governo do Estado, e a resposta demora a acon-
tecer. [...] Nos temos uma dificuldade muito grande
de acesso a algumas especialidades” (GMs5). “Por
dificuldades de definicdo, os assuntos retornam e
desgastam esse préoprio coletivo, e alasvezes a gente
ndo consegue botar na roda outros temas” (GE1).

A falta de resolutividade e pouca resposta do
estado também foram constatadas em estudo
realizado em Brasilia, com gestores de satde que
manifestaram a preocupacgdo com a indefinicdo de
papeis emrelacdo a qual esfera de governo assumira
aresponsabilidade de assegurar o acesso a servicos
de maior densidade tecnolégica. Ressaltaram ainda
oreceio de que havera dificuldade em garantir que
alguns estados contribuam com o financiamento
adequado para asregides de satde (Shimizu, 2013).

A fragilidade da gestdo também ficou eviden-
ciada pela dificuldade em fazer o enfrentamento e
negociacdo com os prestadores de satde privados
emrelacdo aosinteresses daregido: “Até comentam
conosco, mas quando envolve o prestador acabam
ndo falando” (SE3). As a¢des sdo movidas por pro-
blemas pontuais, ndo se percebe movimentos de
organizacdo efetiva dasredes de aten¢do em sadde.

Em estudo realizado nesta mesma regido, cons-
tatou-se que os gestores municipais se mostram



conformados e sentem-se incapazes de enfrentar
as decisOes tomadas pelos prestadores de servicos
privados, o que denota sua dificuldade de empode-
ramento nos processos decisérios (Medeiros, 2013).
Ha, de certa forma, uma relacdo de dependéncia
do gestor em relacdo ao prestador de servico, com
amparo na necessidade de garantir atendimento
as demandas diarias, especialmente na média e
alta complexidade. Outro estudo, realizado em uma
regido de saude do estado da Bahia, também cons-
tatou que os gestores municipais ndo conseguiam
regular adequadamente o setor privado contratado
da satde. Verificou que a CIR ndo possuia mecanis-
mos para evitar as arbitrariedades dos prestadores
privados, como a majoracdo dos valores cobrados
ao SUS e cobrancgas diretas aos usuérios (Santos;
Giovanella, 2014).

A descentralizacdo sem integracdo regional e
“fragilidades no poder do Estado na oferta de ser-
vicos de maior complexidade, com a presenca de
grandes vazios assistenciais em enormes areas do
territorio brasileiro, possibilitou o crescimento da
oferta privada” (Viana, 2015, p. 420) e consequente
dependéncia desta.

0 que tem pautado as reunides da CIR

Dois pontos foram verificados como direcionado-
res das pautas na CIR: as dificuldades com a média
e alta complexidade e a aprovacdo de incentivos
financeiros ofertados pelo Estado e Unido. Ao se-
rem questionados sobre quais temas estavam mais
presentes nas pautas, seis dos oito participantes
destacaram as discussdes em torno do atendimento
na média e alta complexidade. Percebe-se que este
fato € motivado principalmente pela deficiéncia de
referéncias para especialidades, principalmente
a traumatologia, conforme desabafo deste gestor
municipal: “Quando eu ndo tenho uma referéncia,
aonde euvou? A gente cansa aqui de ter uma batata
quente na mdo, e dai para quem eu vou recorrer?”
(GM1).

Os servidores da gestdo regional corroboram
desta percepcdo:

A gente ¢ engolido por essas pautas [..] que é uma
demanda que parte da urgéncia e emergéncia. Entdo

temos um ponto fragil que é ndo termoas referéncia
em traumato, is40 fica latente e é o que vem a todo
0 momento para discussdo (SE1).

Conforme Silva (2011, p. 12) a sociedade “cobra
dos gestores 0 acesso aos servicos e ndo é inco-
mum que considerem que as causas da demanda
reprimida se devam a ineficacia da gestdo, por
insuficiente organizagdo dos servigos existentes
e inadequada regulacdo para sua utilizacdo”. Esta
cobranca dos usuarios direciona a preocupacéao do
gestor em atendé-las. Neste contexto, as questdes
relacionadas a atencéo basica nos municipios fi-
cam preteridas, principalmente na avaliacdo dos
servidores estaduais: “A gente tenta puxar para o
outro lado, convencé-los de que a atencdo basica é
mais importante, porque reduz a pressdo na outra
ponta, mas fica dificil pela emergéncia que eles tém
de resolver problemas mais pontuais” (SE2).

Adificuldade em garantir assisténcianamédia e
alta complexidade, também foireferida pelo estudo
de Shimizu (2013), o qual verificou que os servigos se
distribuem de forma bastante desigual no pais, com
o agravante de que ndo se conseguiu estabelecer
mecanismos de cogestdo entre o sistema publico e os
servicos contratados, ocasionando pouca integracgéo
asredesregionais. O estudo de Santos e Giovanella
(2014) verificou que as estratégias regionais para
fortalecimento da rede propria eram centradas na
cobranca para ampliac&o da oferta especializada e
hospitalar, sem acdes articuladas para o fortaleci-
mento e maior resolubilidade da Atencdo Primaria
a Saude (APS).

No relato de um gestor municipal, no entanto,
evidencia-se o entendimento de que este espaco
poderia contemplar debates sobre outras demandas
enfrentadas no cotidiano: “Eu acho que os assun-
tos relacionados realmente ao nosso dia a dia da
secretaria, para trocar ideias, isso ndo tem sido
feito” (GM1). A queixa manifesta a necessidade de
apoio para o diagndstico da realidade e o planeja-
mento de acdes e servicos que vdo ao encontro dos
problemas locais.

Verificou-se que os incentivos financeiros
ofertados pela Secretaria Estadual de Satde e pelo
Ministério da Satde ocupam significativamente as
pautas das reunides da CIR, pois devem ser obriga-
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toriamente aprovados por este coletivo, na légica
de uma organizacdo regional da satide. No entanto,
o interesse dos gestores municipais muitas vezes
tem se limitado ao acesso a estes incentivos, pouco
pautando outras questdes.

O Decreto n° 7.508 (Brasil, 2011) afirma que o
planejamento da satude € obrigatério para os entes
publicos e serd indutor de politicas para a iniciativa
privada. No entanto, na avaliacdo dos servidores
estaduais, o planejamento ndo estd devidamente
contemplado nas discussdes da CIR: “como se orga-
niza o sistema, como eu planejo as entradas la no
posto. Como é que eu melhoro a questdo da satde
bucal? O planejamento é muito dificil ouvir falar
em CIR” (SE2).

Embora o Decreto n°® 7.508 (Brasil, 2011, p. 8),
determine que “o processo de planejamento da
saude sera ascendente e integrado, donivel local até
o federal”, a analise da categoria descrita a seguir
evidenciou a auséncia de integracdo regional e um
forte individualismo entre os gestores na tomada
de decisdes.

Individualismo ao olhar o processo

A definicdo do papel da CIR na construgdo de
um sistema de planejamento regional depende,
fundamentalmente, do envolvimento dos atores
participantes do cenario. Assim, o somatoério de
esforcos pode significar um processo produtivo,
transformador. No entanto, o que se percebe é
que esta sintonia de objetivos ndo é rotina na CIR,
como destaca um gestor municipal, ao referir que
“talvez a maior dificuldade é os municipios se
unirem para lutarem contra as entidades, vamos
supor, contra um hospital, ndo adianta eu ir la
discutir um contrato (sozinho)” (GM2). A afirmacéo
deste entrevistado é corroborada por outro gestor
municipal, que questiona a baixa participacdo de
um conjunto de gestores, que participam na even-
tualidade de haver alguma pauta de interesse local.
Neste sentido, Silva e Gomes (2013), ao avaliarem
o processo naregido do ABC paulista, destacam a
divisdo politica entre as representacdes dentro da
CIR como motivo de dificuldade para o interesse
coletivo, estimulando-se assim uma perspectiva
individualista.
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Um gestor municipal, analisando este aspecto,
afirma que “talvez falte alguma coisa como unido”
(GM2). Na mesma linha, um servidor estadual
acrescenta: “a dificuldade de sair dessa posicdo
para poder ver o que vai contribuir nas questdes de
saude, votar a favor oundo de um determinado pro-
jeto de saude, apoiar uma determinada ampliacdo
de servico” (SE1).

Na concepg¢do de Silva (2011, p. 17), esta
determinacdo em defender projetos locais em
detrimento da rede de satude leva a dificuldades
na construcgdo de solucdes locais, sendo que os
gestores municipais devem avaliar “a distribui-
cdo dos servicos assistenciais nos territérios dos
municipios e daregido e, considerando a habitual
caréncia na oferta, distribui-la da forma mais
equitativa possivel, visando garantia de acesso,
vinculo e continuidade da atenc¢do para a popula-
cdo mais necessitada”.

A partir das entrevistas, € possivel inferir que a
posicéo individual prevalece a coletiva, na medida
em que os assuntos sdo tratados de acordo com a de-
manda de cada participante, o que vem ao encontro
do observado no estudo de Silva (2011). Um gestor
municipal destaca que ha, inclusive, um esvazia-
mento nas reunides a medida que as pautas mais
urgentes sdo vencidas. Tal comportamento enfra-
quece a arena politica, perdendo-se a possibilidade
efetiva de construir mecanismos que aperfeicoem o
planejamento regional integrado. “As fragilidades
da construcdo politico-administrativa dos Colegia-
dos de Gestdo Regional os tornam mais vulneraveis
aos interesses particulares em detrimento dos cole-
tivos” (Mendes et al., 2015, p. 436).

Estudo realizado em S&3o Paulo mostrou que é
importante o fortalecimento do papel da gestédo
regional no estado, pois sua proatividade na organi-
zacdo e estabelecimento de espagos de negociacgdo e
avaliacdo dos processos de pactuacdo teve impacto
positivo no referenciamento entre municipios (Ve-
nancio et al., 2011).

Consideragoes finais
0 processo de planejamento regional integrado

tem avanc¢ado no sentido de constituir-se como um
espaco de apoio mutuo entre a gestdo municipal e



estadual. No entanto, o comportamento individua-
lista permanece, pouco avancando na proposta de
uma acdo integrada e solidaria, que teria o potencial
de fortalecer e qualificar as regies de satde.

A gestdo em satde ainda reproduz uma légica
descontextualizada e baseada em demandas e quei-
xas tomadas isoladamente, com vistas a atender o
“sintoma” atual do problema. Essa forma de exercer
a gestdo tem contribuido para a falta de planeja-
mento e de proposicdo de estratégias que garantam
recursos que respondam as demandas regionais
para os diferentes niveis de complexidade da rede
de atencdo a satde.

O Decreto 7.508/2011 coloca, como atribuicéo
da CIR, orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos
servicos de saude, mas para que isto seja efetivo
é imprescindivel o diagné6stico de necessidades
da regido, com defini¢do de demandas e ofertas
de servicos. No entanto, ndo se verificou o conhe-
cimento dos gestores sobre a realidade regional,
prevalecendo decisdes com embasamento mais po-
litico do que técnico. Outra atribuicdo importante,
conforme o decreto, € o monitoramento do acesso
as acgoes e aos servicos de saude. A CIR mostrou-se
com poucas condi¢des técnicas de monitorar os
servigos para os quais foram aprovados incentivos e
recursos financeiros, tanto nas questdes de acesso,
quanto de qualidade da assisténcia. Os problemas
constatados eram pontuais e ndo comunicados
formalmente a SES. Este fato corrobora para en-
fraquecer a capacidade de controle e negociacdo
com os prestadores privados.

Acredita-se que a consolidacéo e fortalecimento
da CIR sejam fundamentais para a governanca re-
gional e a efetivacdo dasredes de atencdo em satde.
Contudo, é necessaria a qualificacdo e participagéo
efetiva dos gestores municipais de satde. Nesta
perspectiva, também é imprescindivel a participa-
cdo dos servidores estaduais como articuladores
desse processo, considerando a rotatividade da
gestdo municipal. Paratal, a gestdo estadual precisa
conscientizar-se darelevancia de assumir e exercer
este papel, preparando-se tecnicamente para isto,
pois este estudo mostrou que o planejamento regio-
nalndo tem sido prioridade, e que os servidores nédo
estdo capacitados plenamente para participarem
deste processo.
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