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Resumo

Este artigo teve como objetivo analisar, através da
perspectiva dos gestores estaduais, como ocorreu a
implementac&o doprocesso daregionalizacéo da satade
no Rio Grande do Sul, a partir dos anos 2000. Trata-se
de um estudo qualitativo descritivo, desenvolvido na
Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do Sul.
Asinformacdes foram obtidas através de dez entrevistas
semiestruturadas. Para a interpretacdo dos dados
levantados, utilizou-se anélise de contetido, modalidade
tematica. Como resultados, destacaram-se a melhoria
na qualidade da atencéo a satde, o progresso na
organizacdo do sistema de satde do estado, a mudanca
na funcéo da gestéo estadual, o desenvolvimento
da tecnologia e o reconhecimento das instancias de
pactuacdo paraatomada de decisdo. Identificou-se que
agovernancaregional foi dificultada pela fragmentacéo
do sistema e a histoérica insuficiéncia de planejamento.
Concluiu-se que se faz necessario implementar uma
cultura de gestdo estratégica, amparada pela alocacdo
adequada derecursos e qualificacdo da governanganas
regides de satde.

Palavras-chave: Regionalizac&o da satide; Planejamento
em saude; Gest&o em satde; Politicas, Planejamento e
administracdo em satde.
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Abstract

This article aims to analyze, from the perspective
of state administrators, the implementation of the
healthregionalization process in Rio Grande do Sul,
beginning in the 2000s. This is a qualitative-
descriptive study, conducted in the State Health
Department. We obtained information from ten semi-
structured interviews with state administrators
from the central level. We interpreted the data
using content analysis, thematic method. As
results, we highlight the improvement in healthcare
quality, the progress in the organization of the
state’s health system, the change in the role of
the state administration, the development of
the technology and the acknowledgment of pact-
making spaces for decision-making. We note that
the system’s fragmentation and the historical
planninginsufficiency hamperregional governance.
In conclusion, implementing a culture of strategic
management is necessary, with the backing of
adequate resource allocation and enhancement of
governance in the health regions.

Keywords: Regional health planning; Health
planning; Health management; Health policy,
planning and management.

Introducao

Aregionaliza¢do da satde estd inserida no contexto
de descentraliza¢do politica e administrativa das
acgdes e servicos. Esse processo decorre das politicas
de redemocratiza¢do implementadas no Brasil desde
a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 (Brasil, 1988). A partir da CF88, a estrutura
normativa do Sistema Unico de Satde (SUS) guiou-se
no sentido da superacdo do centralismo do governo
federal, por meio da consolidacéo de diretrizes para
os processos de descentralizacdo e regionalizacdo
(Reisetal.,2017). Asleisn°8.080 en°®8142,de1990, e as
Normas Operacionais Basicas (NOB) editadas na década
de 1990 (NOB 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96) tiveram
papel importante para fortalecer essas diretrizes, ao
regularem aspectos da divisdo de responsabilidades,
relacdes entre gestores e critérios de transferéncia de
recursos federais para estados e municipios.

O processo de descentralizacdo evidenciou os
municipios, o que, na concepcdo de Lucchese (1996),
ocasionou a atomizacdo de sistemas municipais
de satde, direcionado a um modelo de assisténcia
municipalista em que a atencdo a sadde foi
ampliada sem articulacdo regional. Por outro lado,
aregionalizac8o, posteriormente, viabilizou uma maior
responsabilidade das instancias estaduais, cujo papel
esteve insuficientemente definido pelo arcabouco do
SUS até o inicio da década de 2000. E nesse momento
que aregionalizacdo e a conformacdo de Redes Atencéo
a Saude (RAS) ganham forca no debate setorial.

Em vista disso, este estudo considerou as trés
fases da inducdo da regionalizacdo propostas por
Albuquerque e Viana (2015), que compreende o
periodo entre os anos de 2001 até o momento atual.
Segundo as autoras, a fase I abrange o periodo de
2001 a 2005, tendo como marco normativo as Normas
Operacionais da Assisténcia (NOAS), de 2001 e 2002;
afase Il abrange o periodo de 2006 a 2010, com marco
normativo o Pacto pela Satde, de 2006; e a fase III
abrange o periodo de 2011 até os dias atuais, com
marco normativo o Decreto n° 7.508/2011.

No estado do Rio Grande do Sul, ap6s a
institucionalizacdo do SUS, houve grande esforco
dos gestores para garantir a descentralizacdo da satde.
Esse processo se estendeu ao longo dos anos 1990,
motivo pelo qual a preocupacdo com aregionalizacéo
apenas ganhou maior atencéo da gestdo estadual no
final dessa década. Nesse sentido, pode-se entender que
aregionalizacéo foiredesenhadano Rio Grande do Sul
com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) de 2002,
que destacou como objetivo a garantia da atencdo e da
qualidade a satade através de instancias de pactuacéo
entre gestores, considerando as microrregides, regides
e macrorregides de satde.

Apartir de 2011, foram desencadeadas estratégias
para estimular a governancaregional no Rio Grande
do Sul, a fim de definir as Regides de Satde
(Bellini et al., 2014). Nesse sentido, ap6s a publicacéo
do Decreto n°® 7.508/2011, a Secretaria da Satde do
Estado do Rio Grande do Sul coordenou os trabalhos
para a instituicdo das 30 Regides de Satude do
estado e as respectivas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), que sdo as instancias de pactuagéo
consensual entre os entes federativos para a gestéo
compartilhada do SUS no estado. O momento atual
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da regionalizacdo da satde, a nivel nacional e
estadual, encontra-se em desenvolvimento por meio
das Resolucdes n® 23,de17 de agosto de 2017,en®37,
de 22 de marco de 2018, da Comiss&o Intergestores
Tripartite (CIT), as quais trazem o Planejamento
Regional Integrado (PRI).

Do ponto de vista conceitual, para Lima et al. (2012),
a regionalizacdo se traduz como um processo
técnico-politico de multiplas dimensges, envolvendo
a distribuicdo de poder e as rela¢des estabelecidas
entre governos, organizac¢des publicas e privadas
e cidaddos no espaco geografico. Abrange também
o desenvolvimento de mecanismos e instrumentos
de planejamento, gestéo e financiamento de redes
regionalizadas de acdes e servicos de satde (Mendes,
2019); a inclusédo de elementos de diferenciacéo
e diversidade socioespacial na formulacéo e
implementacdo de politicas de satide; a integracéo de
diferentes campos da atencéo a saude e de politicas
econdmicas e sociais voltadas para o desenvolvimento
e areducdo das desigualdades regionais (Viana et al.,
2018).

No entanto, considerando estudos sobre a
historicidade do conceito (Mello, Dermazo, Viana, 2019),
€ possivel identificar que a no¢do de regionalizacdo
alcancou limites histéricos de capacidade produtiva,
uma vez que as fronteiras tedricas que delimitavam
esse termo adquiriram maior grau de abstracdo, em
especial por causa da aproximacdo de outros conceitos a
nocdo deregionalizacéo, tais comoredes, urbanizacéo,
regido, complexidade e intersetorialidade. Portanto,
€ necessario pensar esse conceito considerando um
sentido mais estratégico, com novos direcionamentos,
de modo que acompanhe e promova elementos de nivel
politico, técnico e social.

Nesse sentido, a regionalizac8o, mais que um
processo de organizacdo das acdes e dos servicos
de satde, é uma construcdo politica que envolve o
dialogo entre os atores locais, para o reconhecimento
e a proposicdo de estratégias de enfrentamento as
necessidades de satde dos territorios especificos.
Assim, os gestores da esfera estadual tém um
papel central na organizac¢do da regionalizacdo
e na inducdo do planejamento regional no SUS.
Avista disso, o objetivo deste artigo é analisar, pela
perspectiva dos gestores estaduais, como ocorreu

a implementac&o do processo da regionalizacdo de
saude no Rio Grande do Sul a partir dos anos 2000.

Metodos

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, o qual
foi desenvolvido no cenario da gestdo estadual, isto
é, a Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do
Sul (SES/RS). Para o levantamento das informacdes,
utilizou-se entrevista semiestruturada com gestores
do nivel central da gestdo estadual da SES/RS das
areas de: planejamento, acdes em sadde, vigilancia em
satde, gestdo de tecnologias e inovacdo, assisténcia
hospitalar e ambulatorial, fundo estadual de satde,
regulacdo estadual e direcdo geral. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Instituto de
Medicina, Estudos e Desenvolvimento (IMED)/Porto
Alegre e pelo Comité de Etica na Pesquisa em Satde
da Escola de Satde Pablica do Rio Grande do Sul.

Foram selecionados, de forma intencional, os
gestores (técnicos e tomadores de decisdo) que
atuaram ou atuam no processo de regionalizacdo da
satde do RS. Assim, este estudo é constituido por dez
entrevistas, previamente agendadas por telefone, de
acordo com a disponibilidade de cada entrevistado,
ocorridas entre os meses de dezembro de 2020 e
fevereiro de 2021. Para a conducéo delas, foi aplicado
um roteiro com temas norteadores, abrangendo
questdes sobre o processo de regionalizacéo da
saude no Rio Grande do Sul, a estruturacéo e o
funcionamento dos mecanismos de governanca,
a avaliacdo dos recortes regionais (microrregido,
regido e macrorregido de satide) promovidos pelo
estado, a participacdo dos diversos atores no
processo de regionalizacdo e os avancos, desafios e
recomendacdes sobre o processo de regionalizacéo
da satide no Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada durante o horario
de trabalho dos gestores e nos seus respectivos
locais de trabalho ou domicilios. Das entrevistas,
cinco aconteceram de forma presencial na SES/RS e
cinco foramrealizadas de maneira virtual através da
plataforma Cisco Webex, com tempo médio de duracgéo
de umahora. A adocdo da estratégia de entrevistas por
meio digital se deveu ao fato de, no momento da coleta
de dados, estar ocorrendo a pandemia de covid-19.
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Ademais, foi aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a cada entrevistado, respeitando os
preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme as resolucdes do Conselho Nacional de Satde.
Todos os dados apresentados publicamente que pudessem
identificar os participantes foram modificados, visando
preservar a identidade dos gestores. Para tanto, foi
realizada a codificacdo dos sujeitos do estudo, de modo
que foram identificados por nimeros.

A participacdo aconteceu de forma voluntaria e
as entrevistas foram gravadas ap6s o consentimento
dos participantes, sendo, posteriormente, transcritas
e analisadas utilizando-se o software NVivo.
Esse software, especifico para pesquisa qualitativa,
permite identificar nicleos de sentidos que favorecem
a anélise. Para May (2004), esse tipo de entrevista
possibilita que as pessoas respondam a partir dos
seus proprios termos e, a0 mesmo tempo, garante
comparabilidade entre as respostas.

As informacdes obtidas por meio das entrevistas
foram submetidas a analise de contetdo, definida
por Bardin (1979) como um conjunto de técnicas de
analise de comunicacdo que busca obter, através da
descricdo do contetido das mensagens registradas,
indicadores quantitativos ou ndo que possibilitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes
de producéo e recepcdo dessas mensagens.

Para a analise de contetdo, foi aplicada a técnica
de analise tematica, que se baseia em descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicacéo
e qual manifestagdo ou repeticdo tem significado
para o objetivo analitico desejado. Nessa perspectiva,
propde o estudo de motivacdes, valores, inclinacdes,
atitudes e crencas dos entrevistados (Bardin, 1979).

Reforca-se que este estudo teve como base as
trés fases da inducdo da regionalizacdo da saade
propostas por Albuquerque e Viana (2015). De acordo
com as autoras, na fase I, que teve inicio com as NOAS
(2001;2002), 0 grande objetivo daregionalizacdo era
ampliar o acesso ao SUS, retomando sua coeréncia
sistémica, organizando fluxos intermunicipais pouco
regulados, integrados e negociados, promovendo o
papel dos estados no planejamento e coordenagéo
das redes intermunicipais.

A fase II, que se iniciou com o Pacto pela Satude
(2006), representou uma transicdo das concepgoes
de regido e redes na politica de satide nacional.

A questdo mais importante foi o uso do termo rede
de cooperacdo entre os trés entes federados, ante
a necessidade de maior coordenacdo e cooperacéo
intergovernamental na gestdo do SUS. Durante essa
fase, foram criados os Colegiados de Gestdo Regionais
(CGR), posteriormente denominados Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), e flexibilizados os
critérios para a conformacéo das regides de saude,
dando oportunidade para recortes mais variados e
adequados as realidades locais.

NafaseIIl, a publicacdo da Portarian® 4.279/2010 e do
Decreton®7.508/2011 consolidaram a nova perspectiva
das RAS na politica nacional. O Decreto n°® 7.508/11
trouxe mudancas significativas na concepcéo, nos
objetivos e instrumentos do planejamento regional.
Por um lado, buscou garantir flexibilidade e ganhos de
escala e escopono desenhoregional e, por outro, buscou
responsabilizar de forma clara e objetiva as trés esferas
de governo pelo planejamento, gest&o e investimentos
nas regides de satude.

Ainda no sentido de descri¢do e analise das
respostas, foram considerados os seguintes eixos
tematicos das entrevistas, de forma integrada:
percepcdes do gestor sobre o processo deregionalizacdo
da satude no Rio Grande do Sul; estruturacédo e
funcionamento dos mecanismos de governanca
regional; e os desafios do processo deregionalizacdo da
satde no Rio Grande do Sul. A descricéo deste estudo
qualitativo foi baseada no Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), traduzido e
validado para o idioma portugués (Souza et al., 2021).

Resultados e discussao

Foram realizadas entrevistas com dez gestores
da gestdo estadual da SES/RS, sendo oito mulheres
e dois homens. Todos os entrevistados tém formacao
académica de nivel superior; seis possuem titulo de
especialista, dois de mestre e dois de doutor. Um dos
entrevistados era da area do planejamento (Gestor 1),
duas integraram a area de acdes em satide (Gestor 2 e 9),
duas compdem a area da regulacéo estadual (Gestor
4 e 7), uma compde a area de assisténcia hospitalar
e ambulatorial (Gestor 6), uma integra a area de
vigildncia em satde (Gestor 3), um compde a area de
gestdo de tecnologias e inovacdo (Gestor 5), uma atua
no fundo estadual de saide (Gestor 8) e uma integra
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a direcéo geral (Gestor 10). No periodo da pesquisa, 0 Quadro1demonstra uma sintese das situacdes
seis entrevistados estavam em exercicio e quatro vivenciadas e das compreensdes dos gestores
aposentados. Dos entrevistados que estdo na ativa, estaduaisentrevistados no que serefere as diferentes
cinco possuem vinculo de cargo efetivo e um possui  fases do processo de regionalizagdo da satde no Rio
cargo em comissdo. Todos tém mais de dez anos de  Grande do Sul, baseadas na proposta de Albuquerque
atuacdo no SUS. e Viana (2015).

Quadro 1 — Percepcdes dos gestores estaduais quanto ao processo de regionalizacdo da saiide no RS, 2020-2021

Fases da regionalizacao Percepcdes dos gestores estaduais da saide

Consolidagdo dos processos da municipalizacdo da saude;

Construgdo do Plano Diretor de Regionalizagdo de 2002;

Consolidagdo das CIB Regionais, ligadas as Coordenadorias Regionais de Saude;

Inicio da descentralizagdo da governanga, mas ainda centralizada na gestdo estadual;
Inducdo do processo de descentralizagdo da saude;

Periodo de fortalecimento das Coordenadorias Regionais de Satde do estado do

Rio Grande do Sul, com a ldgica de descentralizar;

Processo de descentralizacdo da vigilancia para os municipios, inicialmente vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria;

Regionalizacdo inicialmente focada na questdo estrutural, para que posteriormente fosse
pensado o papel dos atores envolvidos.

Fase | (2001-2005)

Ao assumir o Pacto pela Gestdo, o estado passou a acompanhar com maior critério os
indicadores de satde;

Necessidade de analisar indicadores no territério regional;

Qualificagdo do processo de descentralizagdo, tanto de servigos quanto de poder;
Nova compreensdo do processo de gestdo, necessidade de pensar a descentralizagdo;
Necessidade de rever o PDR e fazer a Programacdo Pactuada Integrada (PPI);

0 Pacto pela Satde trouxe a constituicdo do Colegiado de Gestdo Regional,

Fase Il (2006-2010) no Rio Grande do Sul foi chamado de COGERE;

Mecanismos de governanga ainda centralizados na gestdo estadual;

Inicio do sistema de regulagdo hospitalar estadual, em 2008.

Surgiu uma nova légica de planejamento e de governanga por meio do Decreto

n8 7.508/2011;

Os municipios comegaram a assumir a gestdo dos seus prestadores;

Os COGERES se transformaram em Comissdes Intergestores Regionais (CIR);

Comegaram a ser elencados os critérios para a regido de satide, assim como o processo de
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude;

Indugdo do uso da tecnologia através do desenvolvimento da ferramenta Business
Intelligence (BI) para a gestdo da informacdo em saide, denominado de Portal Bl da Sadde;
As referéncias de média e alta complexidade comegaram a ser pactuadas e repactuadas;
Iniciou o sistema de regulagdo ambulatorial, em 2011;

A partir do surgimento da nova legislacdo, foi realizado um processo de reestruturagéo,

Fase 11l (2o1-atual)

imersdo conceitual e de estudos para que o Estado pudesse avancar.

Fonte: elaboragdo prépria, a partir dos dados da pesquisa.
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Quando observadas as percepcdes quanto ao
processo histérico da regionalizacdo da satde no
Rio Grande do Sul, torna-se evidente que os gestores
estaduais compreendem de diferentes formas a
regionalizac¢do, tendo em vista suas experiéncias e
perspectivas, a partir dos diversos departamentos
da SES/RS.

Considerando o periodo que compde a fase I
do processo de regionalizacdo, mais da metade
dos entrevistados destacam a descentralizacéo,
impulsionada pela municipalizacdo consolidada na
década de 1990. No que se refere a area da vigilancia
em saude, a regionaliza¢do seguiu ao processo de
municipalizagédo e foi acompanhada de uma discusséo
conceitual e de umanova estrutura. Do mesmo modo, 0
estudorealizado por Albuquerque (2021) evidencia que a
existéncia de a¢des e servicos de interesse da vigilancia
em sadde disponibilizados em escalaregional pode ser
vista como indutora da regionalizacéo.

Conforme a percepcdo dos gestores estaduais,
tanto a municipalizacdo quanto a regionalizacéo
envolvem uma capacidade de planejamento,
monitoramento e avaliacdo. Um dos entrevistados
relata que havia umaresisténcia por parte de alguns
técnicos da gestdo estadual em participar desses
processos, provocada pelo pouco conhecimento
comrelacdo a essas praticas ou pela dificuldade em
assumir novas funcdes, pois as mudancas, naquele
momento, exigiram que os gestores estaduais
passassem a assessorar os municipios.

Durante todo esse processo de descentralizacgdo,
deregionalizacdo e de elaboragdo do Plano Diretor
de Regionalizagdo, havia uma certa resisténcia ou
dificuldade em fazer um planejamento estratégico,
porque 04 colegas estavam, grande parte deles,
envolvidos com atividades-fim, de dar apoio
técnico ao municipio em agbes de campo. Entdo, o
processo de programacdo de agdes, de planejamento,
monitoramento e avaliacdo, o planejamento como
um todo, custava muito a conquistar as pessoas.
(Gestora 3)

Esse relato corrobora os achados de Carvalho
e Shimizu (2017) ao investigarem os desafios da
institucionaliza¢do das praticas de monitoramento
e avaliacdo no ambito da gestdo do SUS. Eles

identificaram que grandes entraves no processo
estdo vinculados ao pouco conhecimento sobre os
contetdos referentes ao monitoramento e avaliacéo,
estando ainda incorporados de forma insuficiente
as praticas e possuindo, geralmente, um carater
prescritivo e burocratico que nem sempre contribui
com o processo decisorio, necessitando, portanto, de
investimentos de ordem técnica e politica por parte
da administracdo piblica setorial.

Os mecanismos de governanca, nesse periodo,
acompanhavam a descentraliza¢do com a instituic&o
das CIB Regionais, por meio das quais os gestores
municipais se reuniam para discutir gestdo em
satde a partir das Coordenadorias Regionais de
Sadde (CRS) das quais faziam parte. Sinaliza-se que
a divisdo dos territorios administrativos da gestéo
estadual em CRS foi um processo que se iniciou em
1964. Estas CRS abarcam o conjunto de municipios
com caracteristicas geograficas e sociais comuns,
que, a0 mesmo tempo que somam/contrastam
suas demandas em saude, também se organizam
politicamente. Entretanto, quem coordenava as
CIB Regionais eram gestores vinculados ao Estado.

Com o Plano Diretor de Regionalizagdo, no inicio
dos anos 2000, consolidamos aquino Estado as CIB
Regionais que estavam ligadas as Coordenadorias
Administrativas [...] Nesse periodo, no ponto de
vista de governanca regional, o que tinhamos
era uma governanca fortemente centralizada na
gestdo estadual, nas microrregides, com foco na
coordenadoria administrativa [...] Percebemos que
a4 CIB regionais, eram instdncias burocratizadas.
Nao se discutiam questdes relevantes dos territorios
[...]. Ndo tinha como discutir questdes mantendo o
recorte das microrregides. O cardter era muito mais
informativo. (Gestor 1)

Na opinido dos entrevistados, a estruturacéo dos
dispositivos de governanca foi essencial no processo
da regionalizacdo no Rio Grande do Sul. Assim,
mesmo instauradas as instancias de governanca
descentralizadas, a participag¢do dos gestores
estaduais era fundamental na consolidacdo de
espacos de dialogo entre gestores municipais para
a organizacdo de acdes e servigcos de satde no
SUS. Entretanto, as CIB Regionais tinham carater
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burocratico e informativo. Era na CIB estadual que
os acordos eram, de fato, tomados.

Sempre considerei muito importante esse palco da
Bipartite, onde tudo acontecia, onde acabava sendo
batido o martelo. Da mesma forma, sempre achei
muito interessante o trabalho das CIB regionais,
aonde iamos com nossos colegas das regionais
de satide, ajudar a construir essa proposta de
regionalizagdo e o PDR. Todos levavam essas
discussdes para as CIB regionais.(Gestora 3)

Nessa linha, Santos e Giovanella (2014) sinalizam
que a governancaregional também envolve a utilizacdo
de estratégias e disputas permeadas por interesses
politicos, por vezes conflitantes com a autonomia
dos entes federativos na construcdo dos processos de
regionalizacdo da satde. Assim, pode-se refletir que
os impasses acerca do processo de regionalizacdo
estdorelacionados a interesses econémicos, politicos,
além da competitividade entre os entes federativos e
a governanca (Silveira Filho et al., 2016).

Com relagdo ao periodo que compde a fase II do
processo de regionalizacdo, segundo os gestores
estaduais, o Pacto pela Satade, em 2006, reforca
a ideia de qualificar ainda mais o processo de
descentralizac&o, ndo s6 de servicos, mas de poder,
constituindo umnovo cenario no &mbito do territério.
Apesar disso, esse movimento de transferéncia de
poder ndo ganhou solidez naquele momento, visto
que o estado considerava que conferir a gestédo dos
servicos e dos prestadores aos municipios significava
perda de poder estadual.

& com o Pactovem essa nova compreensdo do processo
de gestdo e do quanto ele precisava ser cada vez
mais descentralizado, realizado no territorio. No Rio
Grande do Sul temos um historico interessante com
relacdo a essa ideia da descentralizacdo. Naquela
época se entendia Que passar a gestdo do servigo, dos
prestadores para 04 municipios, significava perda de
poder, perda do papel da Secretaria frente ao SUS no
Estado. (Gestor 1)

Apés apublicacdo do Pacto pela Satide, ao assumir
o Pacto pela Gest&o, o governo do estado passou a
acompanhar com maior critério os indicadores de

satde. Emvistadisso, o Plano Diretor de Regionalizac&o
precisou serrevisto e atualizado, o que estimulou ainda
mais o processo de descentralizacdo. O desenvolvimento
da descentraliza¢do promoveu uma mudanca na
atuacdo dos gestores estaduais, umavez que deixaram
de ser executores do processo e passaram a assessorar
os municipios.

Deixamos de fazer e nos tornamos pessoas para
assessorar e capacitar 0os municipios, foi uma
diferenca. Praticamente todos nos tivemos que
desenvolver uma capacidade de ajudar na formagdo
de pessoas. Porque descentralizar agbes para os
municipios envolvia, com certeza, capacitacées,
oficinas. Aisim o processo de planejamento foi ficando
cada vez mais claro que era essencial (Geatora 3).

Durante esse periodo, foram constituidos os
Colegiados de Gestdo Regional (CGR) chamados
de COGERE, no Rio Grande do Sul. Desse modo,
as CIB Regionais passaram a ser denominadas de
COGERE, instancias de dialogo no ambito regional,
mas que ndo pensavam necessariamente o territério.
Embora a descentralizacgdo estivesse transcorrendo,
os mecanismos de governanc¢a encontravam-se
dependentes da gest&o estadual, pois, como o estado
entendia que perderia poder se os municipios
assumissem a gest&o dos contratos com os prestadores,
as discussdes de média e alta complexidade ainda eram
todas realizadas no nivel central.

A partir da publicacdo do Decreto n° 7.508, em
2011, marco normativo que constitui a fase III do
processo deregionalizacdo, surge umanova logica de
planejamento e governanca, trazendo uma perspectiva
diferente de gestéo e de modo de trabalho.

Ha um engajamento em processos de monitoramento,
avaliacdo e requlagdo. Estou falando um pouco
do papel da gestdo estadual, que se modifica
profundamente. € uma concepgdo diferente, onde
tu passas a trabalhar junto com 04 gestores e ndo
para 0s gestores, estas construindo o Sistema Unico
de Satide de forma coletiva, de forma coordenada,
de forma participativa. (Gestor 1)

Se nas fases I e II existia um recorte regional
dependente da regionalizacdo administrativa
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da Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul,
compartimentada em microrregides, apds o Decreto
n° 7.508/2011, foram determinadas as regides de
saude, a partir de limites geograficos, populacéo
atendida e a¢des e servicos ofertados.

Nesse momento comecaram a ser elencados 04
critérios para a regido de saiide, assim como o
processo de organizacdo de Redes de Atengdo a
Saiide. O planejamento comegou a pensar, definir o
que érede, quais 430 04 critérios para criar, o queéa
regido de satide, Qquais 04 critérios para essa regido.
€ i840 passa a ter uma busca de organicidade, de
reordenamento do Estado e do sistema. (Gestora 2)

Carvalho e Shimizu (2017) destacam, entre o
conjunto de aspectos relevantes abordados pelo
Decreto n° 7.508/2011, o estabelecimento de novos
dispositivos para o planejamento do SUS, fortalecendo
sua caracteristica de ascendente e integrado.
Enfatizam, ainda, a importancia de considerar as
necessidades de satide e a disponibilidade de recursos,
induzindo a organizacdo de Redes de Atencdo a Sadde.

No decorrer desse periodo, houve a inclusdo da
tecnologia nos processos de trabalho por meio do
desenvolvimento da ferramenta Busineas Intelligence
(BI) para a gestdo da informacdo em satde, denominado
de Portal BI da Satude, no estado do Rio Grande do Sul
(Mai et al., 2017), que teve impacto direto no processo
deregionalizag8o, permitindo a organizacdo dos dados
em informacdes.

Nesse periodo, ocorreu uma nova configuracdo
acerca dos mecanismos de governanca, pois foram
constituidas, em 2011, as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), substituindo os COGERE. As CIR
sdo instancias de negociacdo, planejamento e gest&o
intergovernamental, formadas por representacdo
das Secretarias de Estado de Satude e do conjunto de
municipios que compdem asregides de satide no dmbito
do SUS (Albuquerque et al.,2018). Sinaliza-se que, essa
transformacdo exigiu uma estratégia de planejamento
na SES/RS envolvendo pactuag¢des com os municipios,
o que fortaleceu o poder de influéncia dos territérios,
embora muitas decisdes ainda continuassem sendo
tomadas no nivel central.

No entanto, a0 mesmo tempo em que a afirmacéo
do principio da regionalizacdo e a inducéo da

conformac&o das Redes de Atencdo a Satide se tornaram
diretrizes nacionais, apoiadas por instrumentos
legais-normativos, desencadeando processos de
organizacdo do territério, isso nao significou,
necessariamente, que foram obtidos os resultados
propostos a transformac&o dos modos de producéo do
cuidado em satide no RS.

Os gestores estaduais apontaram desafios percebidos
no decorrer do processo de regionalizacdo no Rio
Grande do Sul. Uma das dificuldades consideradas pelos
entrevistados decorre do processo da municipalizacéo -
que, por um lado, possibilitou a melhoria na qualidade
de atencdo a satde; e, por outro, provocou uma
fragmentacdo do processo de tomada de decisdo gragas
aautonomia dos gestores municipais. Tal fragmentacéo
trouxe implica¢des no planejamento daregionalizacdo
da satde, ou seja, os municipios passaram a girar ao
redor de si mesmos, afastando a concepgéo de pensar
aregido de satde de forma solidaria e compartilhada.

0 gestor municipal ainda precisa entender que alem
do papel superimportante que ele tem em relacdo
ao municipio ele tem outro papel, tdo importante
quanto, com relacdo ao seu protagonismo na sua
regido de satide. (Gestor 1)

Nesse sentido, é importante que os gestores
municipais se percebam como parte das regides de
satdeparadar conta das demandas de atencéo a satude.
Para Mello et al. (2016), o ganho em acesso e equidade
decorrentes da descentralizacdo encontrou limites ao
ndo ter conseguido associar concomitantemente um
processo de integracdo regional. Talvez a composicdo
de mecanismos de gestdo seja capaz de induzir a
regionalizacdo da satde como um dos principais desafios
do gestor estadual no que dizrespeito ao planejamento
regional, estimulando uma cultura de gest&o estratégica
do SUS em parceria com os municipios.

A insuficiéncia de recursos humanos na gestdo
estadual apareceunosrelatos dos entrevistados como
um dos entraves, e, como consequéncia, a dificuldade
em equacionar de maneira adequada os profissionais,
para desempenhar as fun¢des necessarias; além da
sobrecarga de trabalho nas atribuicées de rotina.
Além disso, incorporar a funcéo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo como ferramentas de uso
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cotidiano foiindicado pelos gestores estaduais como
um obstaculo ainducéo do processo de regionalizacdo.

As pessoas aqui estdo muito envolvidas com
qQuestdes operacionais do dia a dia, apagando
incéndio e como pouco tempo para pensar e
monitorar as agéeas. [...] Deveriamoas ter tempo para
monitorar e acompanhar, mas estamos envolvidos
em um trabalho operacional ciclico. (Gestor 5)

Nesse sentido, Ferreira et al. (2018) relataram, em
um estudo realizado com gestores sobre o planejamento
regional dos servicos de saude, que os profissionais
que ndo participam do planejamento das acdes e
servicos atribuem tal auséncia a sobrecarga nas
atividades, resultando em pouco tempo disponivel para
realizacdo do planejamento e gestdo compartilhada e
participativa.

Os entrevistados reforcaram a necessidade de
estimular constantemente o planejamento regional
junto aos gestores municipais, impulsionar a concepcéo
de macrorregido de satide, promover o fortalecimento e
o financiamento das Redes de Atencdo a Satde e linhas
de cuidado e a suficiéncia de servicos especializados,
identificando as sobreposicdes ou vazios assistenciais,
bem como fortalecer a governanca nas regides de satde,
no sentido de empoderar a tomada de decisdo.

Precisamos regionalizar a linha de cuidado, garantir
qQue o usuario consiga acessar o servico da primeira
consulta até a alta. € a linha de cuidado completa,
porque se ndo olharmos para a linha de cuidado na
regionalizacdo, vamos inevitavelmente onerar o
usuario, ao invés da rede trabalhar para ele, ele tem
que ficar andando na rede, iss0 ¢é bastante comum
de identificarmos (Gestora 6).

Para Franco e Merhy (2013), torna-se decisivo
identificar os atores que controlam os recursos das
linhas de cuidado a serem implantadas, com fungdo de
organiza-la e fazer os fluxos assistenciais funcionarem.
Ressalta-se que a construcdo da linha do cuidado
a partir das regides de satde se produz a partir da
vontade, ades&o ao projeto, desejo politico, recursos e
materiais, associada a todareorganizacdo do processo
de trabalho em nivel da rede. Elas se organizam com
grande capacidade de interlocucdo, negociacdo,

associacédo datécnica e politica e aimplicacdo de todos
os atores dos diversos niveis assistenciais.

Além disso, os gestores estaduais elucidaram
a importancia das normativas e legislacdes para a
inducéo do processo, e consideraram a questdo do
financiamento e a utilizagcdo dos recursos de forma
descentralizada como um dos maiores desafios
do processo de regionalizacdo da satde. Nessa
perspectiva, ressaltaram a necessidade de uma analise
comprometida com as questdes do financiamento,
ndo somente no que se refere a quantidade financeira
para determinada ac&o, mas a gestdo apropriada
dos recursos. Destacaram a regionalizacdo como o
caminho para otimizar o uso dos recursos financeiros.

Nessa perspectiva, no estudo de Aleluia et al. (2022)
foi identificado que limitac¢des fiscais em cenarios
de crises financeiras dos estados e municipios,
assim como a organizacdo federativa tripartite, sdo
alguns dos principais desafios da regionalizacdo da
sadde. Igualmente, em estudo realizado no estado do
Rio Grande do Sul, o financiamento foi identificado
como uma dificuldade pelos gestores municipais de
salde para a execucdo de acdes e servicos de satude
(Arcari et al., 2020).

Por fim, os entrevistados salientaram aimportancia
dos fatores conjunturais pararealmente impulsionar
oprocesso deregionalizacdo, especialmente aqueles
referentes a agdo politica, como a dindmica das
rela¢des intergovernamentais e a prioridade da
regionalizacdo na agenda governamental que reflete
no processo decisorio. Tais fatores similarmente
foram identificados narevisdo integrativarealizada
por Aleluia et al. (2022).

Como limitacdes deste estudo, aponta-se que se
trata de uma pesquisa qualitativa descritiva com a
escolhaintencional dos participantes. Nesse sentido,
os achados ndo podem ser diretamente extrapolados
para outros contextos - o que € inerente a esse tipo
de pesquisa. Todavia, tais reflexdes podem contribuir
para pensar os processos de regionalizacdo da satide
no territorio brasileiro.

Consideragoes finais
As entrevistas com os gestores estaduais de satide

permitiram perceber, nos diferentes momentos
da regionalizacdo no Rio Grande do Sul, como se
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deu a operacionalizacdo do processo, identificar
os avancos alcancados, bem como dificuldades e
limites importantes, tanto de ordem politica quanto
operacional. Disputam o modelo novas atitudes
e pensamentos dos gestores estaduais, que ora
sugerem avancos ao processo de regionalizacéo,
ora impde um retrocesso.

Apartir dainducéo daregionalizacdo, no decorrer
dos anos, destacam-se a melhoria na qualidade da
atencdo a satde; o progresso na organizacdo do sistema
de saide do estado; a mudanca na fungéo da gestéo
estadual, de executora para alguém capaz de fazer
pactuacdes e assessoria técnica; o desenvolvimento
do uso da tecnologia, que induziu a modernizacéo da
propria estrutura do estado para gestdo compartilhada;
assim como, o reconhecimento das instédncias de
pactuacéo para a tomada de decis&o. Ja a governanca
regional foi, sobretudo, dificultada no Rio Grande
do Sul pela fragmentacéo do sistema e a histérica
insuficiéncia de planejamento e financiamento.
Nesse contexto, faz-se necessario implementar uma
cultura de gestdo estratégica, amparada pela alocac@o
adequadaderecursos e pela qualificacdo da governanca
no Ambito das regides de sadde.

Conclui-se que a regionalizacéo da satde € afetada
pelas relacdes estabelecidas entre diversos atores
sociais no espaco geografico. Desse modo, envolve o
desenvolvimento de estratégias e instrumentos de
planejamento, gestdo, regulacéo e financiamento de uma
rede de acdes e servicos de satde no territério. Assim,
criar mecanismos no sentido de superar os desafios
evidenciados torna-se fundamental a continuidade do
processo de regionalizacdo. Esses desafios, além de
estarem permanentemente na agenda do gestor, tém
poténcia param se configurarem como temas a serem
explorados em futuras pesquisas sobre aregionalizac&o
da saude.
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