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“O mundo do homem é do tamanho dos conceitos que conhece”.

Carlos Matus

“Jodo estd num poco de paredes verticais, a cinco metros de
profundidade. Caiu ali acreditando que subia. Usa todas suas
energias — dezesseis horas didrias — na tentativa de escalar as
paredes e, em seguida, dorme durante oito horas para recuperar as
energias. E perseverante e ndo desiste. Ndo vé outra alternativa.
Cada dia sobe quase um metro e meio e volta a cair com as mdos
dilaceradas. E um trabalho de Sisifo, que nunca termina, mas ele ndo
se entrega. Ndo vé outra possibilidade. Estd cada vez mais obcecado
por seu trabalho. Jd ndo vé a abertura do poco nem olha em direcdo
a claridade externa.

Um dia, um desconhecido aproxima-se do poco e, com pena de tanta
desventura, procura uma corda e lanca-a para Jodo. Jodo ndo vé a
corda, estd concentrado em seu trabalho. Agora, o desconhecido
grita: “Pegue a corda!”, mas Jodo estd surdo, ndo escuta e segue
trabalhando. O desconhecido joga uma pedra e com ela atinge as
costas de Jodo. Ele sente a dor e olha para cima irritado, sem
compreender. Interromperam seu trabalho. Grita furioso: ‘O que vocé
quer? Ndo vé que estou ocupado?’. O desconhecido parece surpreso e
diz, timidamente: ‘Ai tem uma corda, pegue-a e saia!’. Jodo responde
irritado, sem olhd-lo: ‘Ndo vé que estou ocupado, trabalhando? Ndo
tenho tempo para preocupar-me com sua corda!’. E recomega seu
trabalho™.

Carlos Matus



RESUMO

Trata-se de um estudo sobre a regionalizagdao da saide sob a dtica de atores municipais,
regionais e estaduais, envolvidos com a gestdo em saide de treze Municipios da “Metade Sul”
do Rio Grande do Sul, instancias regionais e estaduais, bem como o poder que se constitui nos
espacos decisorios. Estd inserido no projeto intitulado “Fluxos e utilizagdo de servigos de
saiude: a mobilidade de usudrios e os novos desafios para a Saude Publica”. A temadtica do
estudo se estrutura em trés grandes eixos: o politico (como organizador do espaco decisorio),
o espaco geografico (como operacionalizador do processo de decisdo) e os atores sociais
(como executores do processo), utilizando-se do referencial tedrico de Carlos Matus e de
Mario Testa. Objetiva analisar as estratégias e a configuracao de poder que se estabelecem no
planejamento relativo a regionalizacdo, compreendido no espago geografico dos Municipios
que compdem a ASSEDISA Centro-Sul no Estado do Rio Grande do Sul, sob a 6tica de atores
institucionais e da gestdo governamental. Possui abordagem qualitativa e foi desenvolvido
junto a atores municipais dos treze Municipios pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul e a
atores regionais e estaduais envolvidos no processo de regionalizacdo na Regido e no Estado.
A identificacdo das categorias empiricas foi realizada por meio da andlise temadtica e, apos,
partiu-se para a andlise estratégica proposta por Matus e Testa. Para tanto, utilizou-se das
varidveis de andlise estratégica: ator, operacdes, meios estratégicos e tempo e, a categoria
poder, espago de decisdo, estratégias institucionais e programadticas. Pela andlise dos
resultados foi apontado o financiamento em Satide, especialmente, em média complexidade, e
a organizacdo do Sistema como os principais problemas enfrentados pelos atores municipais
no processo de descentralizacdo em sadde. Por outro lado, observou-se a dificuldade que estes
tinham em aceitar sua responsabilidade, além da gestdo da atengdo bdsica, e o receio do
aumento da responsabilidade pela assinatura do Pacto de Gestdo, pois os mesmos ja vinham
repassando além do minimo constitucional. A discussdo de fixos e fluxos que perpassam o
territério de Saude demonstra as dificuldades que os atuais recortes espaciais e desenhos de
redes “engessados” vinham impondo aos Municipios. Dessa forma, esses utilizavam a
capacidade instalada de Porto Alegre para consultas e procedimentos especializados, além dos
servicos do Consoércio Intermunicipal Centro-Sul e focavam a média complexidade na
Regido, em alguns hospitais regionais. J4 a Programacdo Pactuada e Integrada, a regulacdo
em Saude e as andlises oriundas do Pacto de Gestao foram considerados mecanismos que
apontavam para a efetivagdao dos fluxos. Tanto os fixos quanto os fluxos influenciam e sao

influenciados pelo jogo politico, sendo que nesse ocorre a distribui¢do do poder politico. O



presente apontou a forca dos demais espacos decisorios sobre os Municipios, especialmente,
por parte do Ministério da Satde que foi apontado como o protagonista da arena deciséria e
orientador do eixo das politicas publicas no Brasil. Conclui-se a necessidade de se repensar a
consolidagdo da microrregiao, a partir da andlise situacional, local e regional, bem como a

reorganizacdo do Sistema de Saude.

Palavras-chave: Regionalizacido: Rio Grande do Sul. Politica de Saudde. Sistema de Satde.

Descentralizacdo. Servicos de Saude.



RESUMEN

Se trata de un estudio sobre la regionalizacion de la salud bajo la Optica de actores
municipales, regionales y estaduales, involucrados con la gestién en salud de trece Municipios
de la “Mitad Sur” del Rio Grande del Sur, instancias regionales y estaduales, bien como el
poder que se constituye en los espacios decisorios. Estd inserido en el proyecto intitulado
“Flujos y utilizacién de servicios de salud: la movilidad de usuarios y los nuevos retos para la
Salud Publica”. La tematica del estudio se estructura en tres grandes ejes: el politico (como
organizador del espacio decisorio), el espacio geografico (como operacionalizador del
proceso de decision) y los actores sociales (como ejecutores del proceso), utilizindose del
referencial teérico de Carlos Matus y de Mario Testa. Objetiva analizar las estrategias y la
configuracién de poder que se establecen en el planteamiento relativo a la regionalizacion,
comprendido en el espacio geogrifico de los Municipios que componen la ASSEDISA
Centro-Sur en el Estado del Rio Grande del Sur, bajo la 6ptica de actores institucionales y de
la gestion gubernamental. Posee abordaje cualitativo y fue desarrollado junto a actores
municipales de los trece Municipios pertenecientes a la ASSEDISA Centro-Sur y a actores
regionales y estaduales involucrados en el proceso de regionalizacion en la Regién y en el
Estado. La identificacion de las categorias empiricas fue realizada por medio del andlisis
temdtico y, luego, se partié para el andlisis estratégico propuesto por Matus y Testa. Para
tanto, se utilizé de las variables de andlisis estratégico: actor, operaciones, medios estratégicos
y tiempo y, la categoria poder, espacio de decision, estrategias institucionales y
programaticas. Por el andlisis de los resultados fue apuntado el financiamiento en Salud,
especialmente, en mediana complexidad, y la organizacion del Sistema como los principales
problemas enfrentados por los actores municipales en el proceso de descentralizacién en
salud. Por otro lado, se observé la dificultad que éstos tenian en aceptar su responsabilidad,
ademas de la gestion de la atencion basica, y el recelo del aumento de la responsabilidad por
la firma del Pacto de Gestion, pues los mismos ya venian repasando ademds del minimo
constitucional. La discusion de fijos y flujos que pasan el territorio de Salud demuestra las
dificultades que los actuales recortes espaciales y dibujos de redes “enyesados” venian
imponiendo a los Municipios. De esa forma, ésos utilizaban la capacidad instalada de Porto
Alegre para consultas y procedimientos especializados, ademas de los servicios del Consorcio
Intermunicipal Centro-Sur y enfocaban la media complexidad en la Regién, en algunos
hospitales regionales. Ya la Programacién Pactuada e Integrada, la regulacién en Salud y el

andlisis oriundos del Pacto de Gestion fueron considerados mecanismos que sefialaban para la



efectuacion de los flujos. Tanto los fijos cuanto los flujos influencian y son influenciados por
el juego politico, siendo que en ése ocurre la distribucion del poder politico. El presente
sefal6 la fuerza de los demds espacios decisorios sobre los Municipios, especialmente, por
parte del Ministerio de la Salud que fue apuntado como el protagonista de la arena decisoria y
orientador del eje de las politicas publicas en el Brasil. Se concluye la necesidad de se
repensar la consolidacién de la microrregion, a partir del andlisis situacional, local y regional,

bien como la reorganizacién del Sistema de Salud.

Palabras clave: Regionalizacion: Rio Grande do Sul. Politica de Salud. Sistemas de Salud.

Descentralizacion. Servicios de Salud.



ABSTRACT

This is a study on the regionalization of health service under the optics of municipal, regional
and state actors involved with the health management of thirteen municipalities in the
"southern half" of Rio Grande do Sul, regional and state bodies, as well as the power which is
constituted in decision-making spaces. The present study is part of a project entitled "Flows
and Utilization of Health Services: Mobility of Users and New Challenges for Public Health".
The theme of the study is structured around three main axes: the politic space (as organizer of
the decision-making space), the geographic space (as operator in the decision-making
process), and the social actors (as executors of the process), using the theoretical referential
of Carlos Matus and Mario Testa. It had_the objective of analyzing the strategies and the
configuration of power which are established in planning related to regionalization included
in the geographical area of the municipalities that compose the Center-South ASSEDISA in
the State of Rio Grande do Sul from the viewpoint of institutional actors as well as
government managers. It used a qualitative approach and was developed with municipal
actors of the thirteen mentioned municipalities which belong to Center-South ASSEDISA and
the regional and state actors involved in the process of regionalization, both in the region and
in the state. The identification of empirical categories was pursued through the thematic
analysis and then it as done a strategic analysis proposed by Matus and Testa. To do so, it was
used the variables of strategic analysis: actor, operations, strategic resources and time; and the
categories of power, decision-making space as well as institutional and programmatic
strategies. By the analysis of the results, the health financing — especially the one of average
complexity, and the organization of the system were appointed as the main problems faced by
local actors in the process of decentralization of health. On the other hand, it was noted the
difficulty they had to accept their own responsibility, besides the management of basic care,
and the fear of increasing responsibility by signing the Pact of Management because they had
already been offering subsidies beyond the constitutional minimum. The discussion of ‘fixed’
and ‘flows’ that permeate the territory of Health shows the difficulties that today’s spatial
records and drawings of "plastered" networks were imposing to the municipalities. In this
way, they used the installed capacity of Porto Alegre for health service and specialized
procedures, besides the services of Inter-municipal Center-South Consortium and focused the
average complexity in the region, in some regional hospitals. Both ‘fixed’ and ‘flows’
influence and are influenced by the political game, being notorious the distribution of political

power. This study pointed to the strength of other decision-making spaces on the



municipalities, especially, by the Ministry of Health which was appointed as the protagonist
of decision-making arena and public policy axis guiding in Brazil. It is concluded the need of
rethinking the consolidation of micro-region, from the situational, local and regional analysis

as well as the reorganization of the Health System.

Keywords: Regional Health Planning: Rio Grande do Sul. Health Policy. Health Systems.

Decentralization. Health Services.



RESUME

Il s’agit d’un étude sur la régionalisation de la santé sous 1’optique des acteurs municipaux,
régionaux et de I’Etat, engagés en la gestion de la santé de treize Municipes de la ‘‘Moitié-
Sud’” du ‘‘Rio Grande do Sul’’, des instances régionales et relatives aux Etats, aussi que le
pouvoir qui se constitue dans les espaces décisoires. Il est inséré dans le projet intitulé : “‘Les
flux et I'utilisation des services de santé, la mobilité des utilisateurs et les nouveaux défis pour
la Santé Publique’’. La thématique de I’étude a son structure basée en trois axes : le politique
(comme I’organisateur de 1’espace décisoire), I’espace géographique (comme celui qui fait
I’implantation du proces de décision) et les acteurs sociaux (comme les executeurs du
proces) en employant le rapport théorique de Carlos Matus et de Mario Testa. Elle objective
analyser les stratégies et la configuration du pouvoir, lesquelles s’établissent dans le plant
relative a la régionalisation compris dans 1’espace géographique des Municipes qui composent
I’ ““ASSEDISA Centre-Sud’’, dans I’Etat du ‘‘Rio Grande do Sul’’, sous I’optique des acteurs
institués et ceux de la gestion gouvernementale. La recherche posséde une abordage
qualificative et elle a eté développée avec les acteurs des treize Municipes qui appartiennent a
I’ ““ASSEDISA Centre-Sud’’ et ceux qui sont engagés au proces de régionalisation dans la
Région et I’Etat. L’identification des catégories empiriques a eté réalisée par moyen de
I’analyse thématique et, apres, on est parti pour 1’analyse stratégique proposée par Matus et
Testa. Pour cela on a utilisé les variables de cette analyse : ’acteur, les apérations, les moyens
stratégiques, le temps et, encore, les catégories : le pouvoir, I’espace de decision, les stratégies
institutionelles et programatiques. Par 1’analyse des résultats ont été signés le financement en
Santé specialement en complexité moyenne et 1’organisation du Systeme, comme les
principaux problémes qui ont fait face les acteurs du Municipe, pendant le proces de
descentralisation en Santé. On a observé, aussi, leur difficulté d’accepter la responsabilité,
sauf de la gestion de I’attention basique, et le crainte de I’acroissement de leur responsabilité
par la signature du Pacte de Gestion, car ils repassaient déja, en plus que le minimun
constitutionnel. La discussion des fixes et des fluxes, qui passent le territoire de Santé, montre
les difficultés qui les découpures spacieuses et les dessins des résaux ‘‘platrés’” imposaient
aux Municipes. De cette forme, ils utilisaient la capacité instalée de ‘‘Porto Alegre’” pour les
consultations et les procédés specialisés, au-dela des services de 1’ Association Intermunicipale
Centre-Sud et ils envisageaient la complexité moyenne dans la Région, dans quelques
hopitaux. Le Programme Pactué et Intégré, le reglement en Santé et les analyses parvenues du

Pacte de Gestion ont été considerées des mécanismes qui indiquaient I’execution des fluxes,



lesquels, avec les fixes, ont de 1’influence et sont influencés par le jeu politique ou survient la
distribution du pouvoir politique. Par cet étude a été indiquée la force des autres espaces
décisoires sour les Municipes, specialement de la part du Ministere de la Santé qui a été
consideré le protagoniste de 1’aréne décisoire et le guide de 1’axe des Politiques Publiques, au
Brésil. On conclut la necessité de répenser la consolidation de la micro-région a partir de

I’analyse situationelle locale et régionale, aussi que la réorganisation du Systeme de Santé.

Mots-clé : Regionalisation, Rio Grande do Sul, Politique de Santé, Systeme de Santé,

Descentralisation, Services de Santé.
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1 INTRODUCAO

Desenvolveu-se a presente Tese de Doutorado, no Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul quando se propds a estudar a
temdtica da regionalizacdo em sadide sob a ética dos atores sociais envolvidos na sua gestdao
em treze Municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul e de instincias regionais e
estaduais, bem como o poder que se constitui nos espagos decisorios.

Obteve-se a proposta quando se participou da equipe de trabalho do Nucleo de
Estudos em Satde Coletiva (GESC/EENF/UFRGS) e do Grupo de Pesquisa Interdisciplinar
em Meio Ambiente e Desenvolvimento (GRIMAD/PGDR/UFRGS). O estudo da tematica de
acesso e fluxos de utilizacdo de servigos de saide de Média Complexidade (MC) iniciou com

a Dissertacdo de Mestrado'”

, desenvolvida no municipio de Camaqua, tido como “polo
regional” para os Municipios da Area empirica dos projetos desenvolvidos no dmbito do
GRIMAD.

Os resultados apontaram que a utilizacdo do Hospital e Pronto Socorro Geral do
referido Municipio expressava a mobilidade de usudrios entre diferentes Municipios,
extrapolando os limites politico-administrativos da regionalizacdo, evidenciando que a
utilizacdo de servicos de satide depende de fatores como o acesso geografico, econdmico, e
funcional, assim como os motivos, a procura € as trajetdrias que sdo colocadas em prética
dependem de fatores culturais, em fun¢do da forma como os usudrios percebem seu problema
de saide®. Pela andlise espacial dos fluxos de utiliza¢do dos servicos de saide de MC foi
revelada, igualmente, a movimentacdo dos usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS), na
Area de estudo (territorialidade), advindos quase exclusivamente de usudrios do préprio
Municipio (em detrimento de outros servi¢os da rede de atenc@o a saide, como as Unidades
de Atencdo Bisica) e especialmente de Municipios circunvizinhos®.

No estudo também se pode constatar a dificuldade de trabalhar com o processo de
regionalizacdo, o que motivou o desenvolvimento de uma pesquisa, aprofundando-se a
temética de fluxos e utilizagdo de servigos da Aten¢do Bdsica de Satide (ABS) e de Média
Complexidade (MC) de alguns Municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul, a partir da
oferta e da demanda por esses servi¢cos, considerando as prioridades e necessidades de saide

dos usudrios, bem como a organizacdo da rede de servigos e as agdes por ela desenvolvidas®.

* Projeto intitulado “Fluxos e utilizacdo de servigos de satide: a mobilidade de usudrios e os novos desafios para
a Satde Publica”. Financiamento da FAPERGS (MS/CNPq/ FAPERGS n° 006/2006) e uma Bolsa de Iniciagdo
Cientifica (PIBIC/CNPq, 2006/2007/2008).
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O projeto referido acima foi desenvolvido em duas etapas, nos municipios de Amaral
Ferrador, Arambaré, Camaqua, Cangucu, Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom
Feliciano, Encruzilhada do Sul, Santana da Boa Vista, Sdo Lourenco do Sul, Sentinela do Sul
e Tapes. Na primeira etapa ocorreu a coleta de dados secunddrios, na base de dados do
Departamento de Informagdo e Informdtica do SUS — DATASUS (SIA — Sistema de
Informacdes Ambulatorial, SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares, CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde), nos anos de 2000 a 2005, e estimativas
populacionais — IBGE. O objetivo da escolha desse periodo foi a possibilidade de ter um
panorama anterior € posterior a implantacdo do Plano Diretor da Regionalizacdo em Saude
(PDR) do Rio Grande do Sul, que ocorreu em 2002. Nessa etapa, contou-se com a
contribuicdo da portaria do Ministério da Sadde 1.101/GM® em que se estabelecem os
parametros de cobertura assistencial, no ambito do SUS. O uso dessas duas ferramentas
proporcionou a andlise dos parametros assistenciais da ABS e de MC nos Municipios
estudados, possibilitando a observagdo e as interferéncias relacionadas a mobilidade dos
usudrios e aos fluxos de utilizacdo dos servi¢os de saide, nos referidos Municipios e entre
eles™®.

Os resultados da ABS evidenciaram a diversidade de situacdes de satde nos
Municipios estudados: auséncia, excesso ou continuidade na oferta de consultas e
procedimentos. Pensa-se que esta situacdo possa estar demonstrando uma subnotificacdo dos
dados e problemas, na sua digita¢do, em bases de dados secundérios. Outra questao relevante
€ o fato de que a diversidade entre estes Municipios pode estar refletindo uma “desigualdade
regional” no acesso 2 ABS®.

Para a MC, estudaram-se as consultas especializadas e as especializadas de urgéncia.
Os Municipios da Area de estudo estdo habilitados na Gestdo Plena de Atencdo Bdsica

© Desta forma, eles nio teriam a

Ampliada, conforme a Norma de Assisténcia a Saude
obrigatoriedade de oferecer servicos de MC, porém existe a demanda municipal e a
capacidade instalada, em alguns deles, o que permite determinados tipos de atendimentos.
Desta forma, pode-se levantar a hipdtese de que os Municipios ofertam consultas
especializadas na medida em que hd a disponibilidade de profissionais na Regido"”.

Quando se remete ao PDR/RS, este traz o municipio de Camaqua como responsavel
pela referéncia microrregional (sede), quanto a consultas e procedimentos de MC para os
municipios de Amaral Ferrador, Arambaré, Camaqua, Cerro Grande, Chuvisca, Cristal e
Sentinela do Sul. A microrregidao Costa Doce Sul também conta com sede em Dom Feliciano,

2 . Lo z 8 £1:
sendo responsével pelo atendimento préprio, o que ocorre também em Tapes™. Na andlise
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dos dados secundérios, Camaqud ndo mostrou esta responsabilidade. Pode-se inferir que,
apesar de o Estado ter organizado o PDR, o que € uma conquista em prol da regionalizagdo,
nos Municipios ainda ha dificuldade de colocd-lo em pratica, como se observa na Costa Doce
Sul. Isso pode estar ocorrendo por diversos obstaculos, sejam politicos, econdomicos, sociais e
culturais, por parte dos politicos, dos profissionais de saide e mesmo, dos usudrios. Devem-se
relativizar as andlises devido ao fato de os dados apontarem apenas o espago de trés anos apos
a implantacdo do PDR, o que representa um pequeno periodo para a construcdo desse
processo.

Com os dados analisados, foi subsidiada a construcao dos projetos desenvolvidos na
segunda etapab, inclusive da presente Tese de Doutorado, por meio de pesquisas diretas. O
trabalho intitulado “O uso da informacdo na gestdo da atengdo bdsica a sadde: informagao
para que, mesmo?”’, apontou alguns importantes resultados. Referiu-se a necessidade de se
utilizarem os Sistemas de Informacdo em Sauide (SIS) para o planejamento em saide e a
dificuldade que muitos Municipios enfrentam para trabalhar com os mesmos. Ressalta-se que,
neste estudo, foram abordadas questdes da ABS, sendo que outra questao enfocada no mesmo
foi a dificuldade enfrentada pelos gestores municipais entrevistados em discorrer sobre a
informacdo em saude e a sua utilizacdo, para avaliar e planejar, no nivel de atencdo referido
acima®.

A Dissertacdo intitulada “Fluxos de utilizacdo de servigos hospitalares: andlise do
perfil das internacdes e mobilidade de usudrios em municipios da Metade Sul do RS a luz da
regionaliza¢do”, aponta que o processo de regionalizacdo necessita de uma permanente
reavaliacdo e readequacdo, desta forma, permitindo a reflexdo dos avancos conquistados e
observando as necessidades e dificuldades persistentes. Pensa-se que a superacdo das
verticalizagdes, a constru¢do de redes e os acordos de pactuagdes permitirdo que se alcance a
universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e a resolutividade'?).

Os estudos citados apontam algumas consideragdes a respeito da gestdo em satde.
Pode-se inferir que os gestores apresentam dificuldades no planejamento local, nessa Area,

especialmente quanto aos SIS, mas também pela descontinuidade na oferta de servicos de

saide municipais °. Quanto 2 MC, acredita-se que haja dificuldades ou barreiras na

> Nessa etapa, foram desenvolvidos: um trabalho de conclusdo de curso intitulado “O uso da informacdo na
gestdo da atencdo bdsica & saudde: informagdo para que mesmo?”’; e, quatro Dissertacdes de Mestrado: 1)
Condigdes de vida, acesso e utilizacdo dos servicos de satiide no municipio de Camaqui, RS: contribui¢ées ao
estudo dos determinantes sociais de satde; 2) A outra face dos determinantes sociais de saide: subjetividades na
construcio do cotidiano individual e coletivo em uma comunidade rural; 3) Fluxos de utilizagdo de servigos
hospitalares: andlise do perfil das internagdes e mobilidade de usudrios em municipios da Metade Sul do RS a
luz da regionalizacdo; 4) Praticas avaliativas na Atencdo Bdsica em Satdde: a gestdo local entre reproducio e
inovagao.
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organizacao da referéncia dos Municipios, evidenciando a complexidade da concretizacao das
redes microrregionais, por consequéncia, alguns entraves na consolidacio do PDR”. A partir
desses resultados, pode-se levantar a hipdtese de que hd uma dificuldade em gerir um sistema
de saide descentralizado, tanto no Municipio quanto na Regido. Dessa forma, salienta-se a
importancia de se aprofundarem as questdes relativas as tomadas de decisdo politica,
relativas, especialmente, a regionalizacdo, tanto por parte das Coordenadorias Regionais de
Saude (CRSs), quanto da gestdo local, contribuindo para o aperfeicoamento do Sistema de
Saude, planejamento territorial de acdes de satide e consolidagao do SUS.

Infere-se que resultados de estudos, como os apontados, possam auxiliar os gestores e
os profissionais de saide, no entendimento das trajetérias realizadas pelos usudrios dos
servicos de saude, possibilitando um esclarecimento sobre a utiliza¢do destes na sua Regido, e
dessa forma, subsidiar na implementacdo de estratégias para o desenvolvimento de acdes
nessa Area e a construcio e/ou consolidacdo de novas formatacdes de politicas publicas de
satide'.

A presente Tese também estd vinculada ao projeto anterior e surgiu de um
desdobramento de seus objetivos e da reflexao dos resultados apontados nas demais etapas e
pesquisas, sendo referente ao estudo da regionalizagdo junto a atores sociais envolvidos na
gestdo em sadde, nos niveis local, regional e estadual. Ressalta-se a necessidade de o gestor
enxergar a realidade de sua Regido para ter um novo olhar sobre o processo de regionalizagdo.
Porém, a situacdo discutida, a partir dos resultados apontados nos estudos citados, pode
refletir uma importante questdao posta em pano de fundo, sejam elas, as configuracdes de
poder existentes nos espacos de decisdo e a interferéncia dessas na consolidacdo da
regionalizacdo. Neste sentido, a problematizacdo dos resultados mostra a necessidade de se
aprofundar a questdo das configuragdes de poder entre os gestores e sua interferéncia nos
espacos de decisdo e no planejamento em Satude.

Para estudar a questdo da constitui¢do de poder em espacos decisorios referentes a
regionalizacdo, fez-se necessdrio remeter-se ao conceito de descentralizacao. Cabe salientar,
quanto as convergéncias e divergéncias a respeito do conceito de descentralizacdo, que esta
tem necessidade de uma contextualizacdo historica para que possa ganhar significado, além de
poder explicativo(“) .

Por alguns expressivos segmentos da Reforma Sanitéria brasileira se entendia que a
centralizacdo e a descentralizagdo possuiam um carater de termos que mantinham uma relagcao
de antinomia entre si, tendo definida, previamente, “uma carga simbdlica prépria”. Essas

concepgoes buscavam “atribuir, como algo natural, a descentralizacdo como representando o
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primado da virtude associada as positividades, sobressaindo-se a democratizagdo, a
participacdo, o controle publico, enfim ‘o bom governo’, enquanto que a centralizacio
significando o seu contrario” '™,

Porém, esses conceitos ganham a carga analitica, no momento em que sao
implementadas as condicdes objetivas. Desta forma, “os elementos mais relevantes para a
andlise deixam de ser os principios e as diretrizes da descentralizacdo, mas sim as condi¢des
séciopoliticas dadas para a sua implementacdo”™ ™. Ressalta-se que a autonomia entre as
esferas de governo é o principal vetor do tensionamento presente no bindmio
centralizacao/ descentrallizalga?lo(1 b,

O ideal de descentralizac@o surge, no Brasil, como uma estratégia de democratizagao,
buscando superar a perspectiva racionalizadora como era vista até o final dos anos 80, pois
veio acompanhada pela transi¢do politica '". Nesta perspectiva, a descentraliza¢io possui trés
dimensdes, a tecnoldgica, a cultural, por meio da mudang¢a na cultura administrativa, pela
introducdo, na gestdo, de novos atores, € a politico-social, por meio da redistribuicao dos
recursos, espacial e socialmente!?. Ressalta-se, também, o fato de haver necessidade de uma
transferéncia do poder decisorio para o local, o que intensificaria o “protagonismo’ da gestdo,
especialmente para as instancias municipais e regionais.

Porém, a descentralizacdo apresenta-se como uma medida racionalizadora; exemplo
disso foi a edic¢do, pelo Ministério da Satide (MS), em 1991, da Norma Operacional Bésica
(NOB), para regular o processo de descentralizacio em satide'".

A insuficiéncia da conceituacdo de descentralizacdo e a tensdo existente entre o
bindmio centralizagdo-descentralizacdo aumentam os problemas relacionados a esta diretriz

na Area da Saiide, pois “trata-se do estudo das relacdes entre Estado/Sociedade, o que envolve

a andlise das novas formas de organizacio do Estado e da Sociedade”""!'®. Nesse sentido,

a descentralizacdo serd concebida como uma questio de natureza
essencialmente politica, que implica redistribuicdo de poder decisorio,
prestando-se, na ag@o politica, a apropriacdo de diferentes segmentos do
espectro ideoldgico, frequentemente associada a um projeto politico mais
amplo. No caso das politicas sociais e das de saide, em particular, o
processo de descentralizacdo desdobra-se em trés dimensdes independentes,
ainda que sempre articuladas entre si: a politica, envolvendo os aspectos
referentes a autonomia para formular e proceder as escolhas desta natureza; a
financeira, versando sobre a liberdade para alocagdo de recursos e os
critérios de aplicacdo, e a administrativa, envolvendo a liberdade para
adogdo dos principios e diretrizes voltados para organizacdo da mdéquina
administrativa""*".
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Analisando-se o processo histérico de consolidacdo da descentralizagdo, na Area da
Saude, no Brasil, evidencia-se que as discussdes precedem a Constituinte, € que, juntamente
ao Movimento da Reforma Sanitiria, a municipalizacdo ja vinha sendo gestada pelo
“Movimento Municipalista da Sadde”™"". Surgem duas vertentes no debate sobre o tema: a
democratizante e a racionalizadora. A primeira procura “enfatizar os meios de melhorar o
controle publico sobre o Estado”. Ja a segunda, “estd mais estreitamente preocupada em
identificar e propor mecanismos capazes de garantir maior eficiéncia e eficicia do Estado do
ponto de vista estritamente econdmico”. Esses ideais, na pratica da acdo politica “acabam
sendo apropriados por diferentes segmentos ideoldgicos, segundo seus interesses politicos
mais imediatos™! 149

Pela Lei Orgénica da Saide' é apontado que

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) serda ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
saide com a disponibilidade de recursos em planos de satide dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao"'*'?.

Essa proposta demonstra que, pelo cardter ascendente do planejamento, a constru¢ao
da Politica Nacional de Sadde parte das realidades locais"?. A edicao das NOBs 91 e 93

s5)

subsidiou o processo de descentralizacdo, focado na municipalizacdo' ~’, ou seja, na

passagem progressiva de servicos e encargos que possam ser desenvolvidos
mais satisfatoriamente pelos municipios. E a descentralizacio das agdes
politico-administrativas com a adequada distribui¢cdo de poderes politico e
financeiro. E desburocratizante, participativa, ndo-autoritdria, democratica e
desconcentradora do poder'®?”.

Ressalta-se que ha uma distincdo entre a descentraliza¢do politica e a administrativa.
A primeira traz uma ideia de “direito autbnomo” e, na segunda, hd uma ideia de “derivacdo
dos poderes administrativos”, sendo que se pode falar em federalismo e, de “uma real
autonomia politica das entidades territoriais” "V,

O processo de municipalizacdo apresenta algumas criticas, especialmente quanto a
possibilidade de ‘prefeiturizagdo’. Neste sentido, quando se questiona de qual
municipalizacdo se estd falando, duas formas sdo possiveis: 1) a primeira, em que a gestao €
feita com ou sem a transferéncia do poder decisério ao Municipio, quando ela é necessaria

para que se efetive o proposto na Carta Constitucional e Lei Orgénica da Sadde; 2) a segunda

possibilidade é a municipaliza¢ido, acompanhada, ou ndao, da mudanca do modelo assistencial
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hegem6n1c0(12). Este processo, se encarado como de natureza politico-administrativa, pode
promover um espaco de transformacdo institucional e configurar-se numa reforma
assistencial. Por outro lado, se ndo houver a mudanc¢a do modelo assistencial, permanece o de
atencdo médica''?.

Esta proposta surgiu num contexto de transformacao, sendo identificadas trés maneiras
de se efetuar o processo de municipalizacio: “a prestacdo de servicos, a ‘inampsizacdo’ e a
distritalizacdo™"*"?”. J4 passados 16 anos dessa proposta, pode-se destacar que houve, no
Brasil, uma melhora significativa no Sistema de Saude.

A municipalizacdo se efetivou no Pais, porém se observam algumas dificuldades, por
parte dos Municipios, na operacionalizacdo dos seus deveres. Um exemplo disso é observado
nos resultados do projeto dos Fluxos, em que a necessidade da implementacdo da assisténcia
em urgéncia e emergéncia, pelo Municipio, mostra-se de dificil operacionalizacdo. Nos
achados € apontada a dificuldade encontrada pelos Municipios, especialmente os de pequeno
porte, em suprir esta necessidade, sendo o atendimento realizado no préprio Municipio ou em
outro, via Consércio de Satide ou compra direta de servicos™.

A implementacdo da NOB 93, vem regulamentar “o processo de descentralizacdo da
gestdo dos servicos e acdes no 4mbito do Sistema Unico de Satdde e estabelece os mecanismos

de financiamento das acdes de satide, em particular da assisténcia hospitalar e ambulatorial e

. . . . 18:2 .
diretrizes para os investimentos no setor”'®?, O documento enfatiza que

a regionalizacdo deve ser entendida como uma articulagdo e mobilizagdo
municipal que leve em consideracdo caracteristicas geograficas, fluxo de
demanda, perfil epidemioldgico, oferta de servigos e, acima de tudo, a
vontade politica expressa pelos diversos municipios de se consorciar ou
estabelecer qualquer outra relagio de caréter cooperativo''*™.

Jda NOB 96,

tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por
parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor
da atencdo a saide dos seus municipes [...], com a consequente redefinicao
das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido,
avancando na consolidacdo dos principios do SUS""?.

Apesar de as NOBs 93"® e 96"” trabalharem com a importincia da articulacdo
intermunicipal para consolidac¢do da regionalizacdo da aten¢cdo de média e alta complexidade,

pensando no planejamento ascendente, a ABS foi a estratégia privilegiada para dar inicio ao
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processo de descentralizacdo, visto que se comecou a organizacdo local por este nivel de
complexidade da assisténcia.

A regionalizacao ¢ um elemento prioritirio no processo de descentralizagdo. Coloca-
se como uma das principais diretrizes na consolida¢do da aten¢do de MC, pois esta € um dos
grandes “nds” criticos ou causas criticas® do SUS. Hé4 uma procura por consultas e
procedimentos especializados maior do que a oferta e esta realidade € um obstdculo no
caminho do usudrio, dentro do Sistema. Na maioria das vezes, ha um elevado periodo de
espera, pela escassez desses servigos. Infere-se que este problema esteja relacionado ao alto
custo, tanto das consultas, como dos procedimentos especializados, bem como a sua
concentracdo em grandes centros, dificultando o acesso de usudrios de pequenos Municipios.

A problemética da MC enfrenta diversos obstdculos que afastam a populagcdo desse
tipo de atendimento. A necessidade de se estudar este assunto advém da possibilidade de
organizacdo de estratégias municipais, intermunicipais, regionais e estaduais para a efetiva
consolidagdo da regionalizacio, no SUS.

Pensa-se que houve importantes conquistas na Area da Sadde, sendo iniciadas na
atencdo bdsica e, € chegada a hora de se pensar os demais niveis de atencdo, de forma a
promover a integralidade. Cabe destacar que, no presente estudo, ndo se enxerga a ABS como
a “porta de entrada” do sistema, pois esta pode ser considerada como o primeiro atendimento
do usudrio em qualquer ponto da rede®'?". Acredita-se que a organizacdo regionalizada da
rede ndo deva ser um obsticulo ao usudrio, na medida em que as suas necessidades sejam
atendidas integralmente'*”. Com a proposta de regionalizacdo, ndo se busca consolidar uma
rigidez dos fluxos entre os niveis de aten¢do, mas, sim, garantir acesso, resolutividade e
tecnologia adequada aos usudrios®.

A NOB 96 iniciou a discuss@o quanto a questdo da regionaliza¢do, quando definiu os
niveis de gestdo: Plena da Atencdo Bésica Ampliada e Plena do Sistema de Saide. Porém, foi
a Norma de Assisténcia a Saide (NOAS), tebndo publicacdo em 2001 e 2002 que, retratou-a

como macroestratégiam ). Conforme o texto da NOAS-SUS 01/01,

o processo de regionaliza¢do deverd contemplar uma légica de planejamento
integrado, compreendendo as nog¢des de territorialidade na identificacdo de
prioridades de intervencdo e de conformacgdo de sistemas funcionais de
saide, ndo necessariamente restritos a abrangéncia municipal, mas
respeitando seus limites como unidade indivisivel, de forma a garantir o
acesso dos cidadaos a todas as acdes e servigos necessdrios para a resolugdo

. . . o (243
de seus problemas de satide, otimizando os recursos disponiveis®*”.
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Na NOAS esta previsto o desencadeamento de atividades de planejamento, bem como
a adequacdo de processos assistenciais e de gestdo para a consolidacdo de mecanismos que
proporcionassem a “efetivacio da gestdo estadual para as referéncias intermunicipais™®.
Também se trabalhou na perspectiva de constru¢do de um PDR nos Estados pelo qual se
organizassem as referéncias micro e macrorregionais.

A proposta da descentralizacdo traz consigo algumas questdes importantes, como a
necessidade de promover o planejamento local e reconhecer os atores sociais que figuram
nesse cendrio, ou seja, que participam do processo decisorio. Este processo requer que o poder
seja partilhado entre o Estado e as coletividades locais"®.

A partir da identificagcdo dos atores envolvidos no processo de planejamento da
regionalizacdo em sadde, e de suas acOes nesse planejamento, cabe ressaltar que essas acdes
implicam tomadas de decisdo e conhecimento de como o poder se constitui no interior do
espaco decisorio.

Para tanto, levantam-se trés importantes conceitos que permeardo o presente estudo:
planejamento (identificacdo de atores, operagdes, estratégias institucionais e programaéticas, €
tomadas de decisdo), poder e espaco geografico.

Para tratar do planejamento e do poder, do ponto de vista organizacional/estrutural,

(202528) o Mario Testa®o3!

optou-se pelos autores Carlos Matus que tecem criticas ao
planejamento normativo e “levantam a bandeira” de uma nova forma de pensar esta questdo, a
partir do enfoque estratégico. O referencial auxiliard o entendimento do planejamento em
saude, a partir do processo de tomada de decis@o no que tange a regionalizacdo e de como o
poder se constitui no espago de decisdes e se conforma na organiza¢do do planejamento.

A partir do exposto, podem-se visualizar trés grandes eixos que estruturam a tematica
do estudo: o politico (como organizador do espaco decisério), o espaco geografico (como
operacionalizador do processo de decis@o) e os atores sociais (como executores do processo),
0s quais perpassam toda a discussdo tedrica trazida no texto. O contexto politico estrutura as

politicas nacionais implementadas no espaco geografico, por e para diferentes atores sociais.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

A contextualiza¢do do problema foi construida a partir da discussao tedrica sobre as
politicas publicas de Saude, no Brasil, enfatizando o processo de regionalizacdo; a interface
entre o espago politico e o geogréfico, o planejamento a partir do referencial de Carlos Matus
e Mario Testa, o planejamento regional ascendente e as redes no processo de regionalizagdo.
O subcapitulo referente a problemética em estudo foi embasado na construgdo tedrica e no
conhecimento da realidade local, oriundo do contato com alguns gestores de satide, membros
da Associacdo de Secretdrios e Dirigentes Municipais de Saide (ASSEDISA) Centro-Sul e
com o administrador do Consércio Intermunicipal Centro-Sul (CICS), além da experiéncia em

outros projetos na Area empirica.

2.1 Politicas Puablicas de Saiide, no Brasil — o processo de regionalizacdo

Atualmente, o Pais encontra-se em fase de mudangas na forma de funcionamento e
organizacdo do Sistema de Saude, por meio da implantacio do SUS que procura garantir o
acesso de todos os cidaddos, conforme preconizado pela Constituicio Federal de 1988. O
SUS, com 23 anos, j4 passou por vdrios processos durante sua implementagdo, sendo
regulamentado por meio das Leis 8.080/1990 e 8.142/1990 e normatizado por Normas
Operacionais Bésicas (NOBs). Estas foram substituidas pela Norma de Assisténcia a Saide
(NOAS), em 2001, pela qual foi instituida a regionalizacdo como macroestratégia®. Hoje em
dia, discute-se o Pacto pela Satide, em que a regionalizacdo € considerada eixo estruturante de
descentralizagﬁo(32).

Neste breve pardagrafo foi apontada a trajetdria histérica que o SUS vem enfrentando,
desde antes da promulgacdo da Constituicio Federal de 1988. Porém, nele ndo estdo
retratadas as dificuldades enfrentadas para que o sistema fosse implantado, ou seja, os
“bastidores do poder”.

A descentralizacdo € um principio constitucional que vem sendo discutido pelos
movimentos sociais, desde meados do Regime Militar. A Constituicao foi uma vitéria desses
movimentos sendo, na Sadde, o da Reforma Sanitdria. Porém, os cinco artigos propostos
necessitavam ser regulamentados por meio da Lei Organica da Saude (LOS) — 8.080/1990,
que foi implementada dois anos depois da promulgac¢do da Constitui¢do, devido aos entraves

burocraticos que sofreu, dentro do MS, especialmente durante o governo do presidente José

Sarney®”. Quando aprovada, durante o governo do Presidente Fernando Collor de Mello, o
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foi com 25 vetos, em artigos referentes ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e as transferéncias financeiras. Esse Presidente buscava ainda
“reverter” o SUS, porém, por pressio do movimento sanitdrio, trés meses apds a
regulamentagdo da LOS, esta foi complementada pela Lei 8.142/1990%% dispondo sobre a
participagdo da comunidade e as transferéncias intergovernamentais”*.

O Ministério da Saude, a partir dos anos 90, passa a ser, a0 mesmo tempo, “a principal
arena decisoria de formulagdo de politica nacional e o ator mais poderoso desta mesma
arena”. Nesse processo, as regras decisérias e de descentralizacio — Normas Operacionais
Basicas — sofreram diversas disputas(33:294).

As arenas decisorias sdo os locais de interagdo de atores governamentais € outros
envolvidos no processo, bem como onde ocorrem os conflitos. O processo decisério €
decorrente da materializacdo das intencdes manifestas nesse local®”. Pode-se observar que,
nesse periodo historico, o processo decisorio foi desenvolvido majoritariamente pelo MS.

As NOBs tiveram o objetivo de: “induzir e estimular mudancas no SUS; aprofundar e
reorientar a implementacdo do SUS; definir objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e
movimentos titico-operacionais; regular as relacdes entre seus gestores; e, normatizar o SUS”
(36:52-3)

Pelas normas editadas no periodo do governo do Presidente Fernando Collor de Mello
foi reduzida a autonomia dos Municipios, visto que esses aceitavam as propostas realizadas
pelo Governo Federal. Houve, nesse periodo, o fechamento a participacdo das autoridades
locais de Satide e reformadores. A chamada da 9" Conferéncia Nacional de Saide ocorreu ao
final da vigéncia do referido governo, apds a demissdo do Ministro e forte pressdo dos
politicos locais ¢ do movimento sanitdrio®”. Esta Conferéncia ocorreu em meio a0 processo
do impeachment do presidente Collor e sua temdtica foi “Municipalizacdo é o Caminho™”.

Com a queda desse Presidente, Itamar Franco assume o governo do Pais e, tem como
estratégia, estabelecer regras para aprofundar a descentralizacdo e institucionalizar sua
influéncia na formulacdo da politica. Foi criado um Grupo Especial de Descentraliza¢dao
(GED), com a participagdo de autoridades estaduais e municipais, além de representantes do
MS; com o objetivo de formular uma nova NOB, o documento final foi intitulado
“Descentralizacdo da Satde: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”®¥3, Nesse periodo,
pensa-se ter havido, no Pais, um grande avango em prol do processo de descentralizacao.

Esse documento foi discutido no Conselho Nacional de Saide (CNS) e na Comissido

Intergestores Tripartite (CIT) e tornou-se a NOB 93. Esta norma possibilitou aos Municipios a

escolha de quais atividades de saide assumiriam; o MS propds a Estados e Municipios, trés
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opg¢oes de habilitacdo ao SUS: condicao semiplena, parcial ou incipiente. Elas correspondiam
a “uma escala de atividades e fun¢des, em grau crescente de complexidade, da provisdo de
servicos de atengdo bdsica a contratacdo e pagamento da rede hospitalar” e o governo local
optaria pelo que fosse melhor para sua gestio”>"".

Destaca-se que, as transferéncias federais, para Municipios e Estados que estivessem
na condic¢do semiplena, seriam completas e automdticas, no nivel mais complexo, e o Estado
ou Municipio assumiria a responsabilidade sobre o Sistema local de Sadde. J4 para aqueles
em condicdo parcial ou incipiente, a responsabilidade do governo local recaia sobre os
servigos de Aten¢do Basica de Saude (ABS), sendo que os niveis mais complexos ficariam ao
encargo do MS®Y. 0s governos locais também conseguiram garantir a institucionaliza¢do da
participacdo na formulacdo nas regras de descentralizacdo. As decisdes deveriam ser
discutidas com as representagdes desses, no ambito dos Estados, nas Comissdes Intergestores
Bipartite (CIBs) — representantes do Governo Estadual e Municipal; no nivel federal, na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) — representantes do Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saide (CONASEMS), do Conselho Nacional de Secretdrios de Saide
(CONASS) e de delegados do Governo Federal ®*=%.

A NOB 93 representou um divisor de dguas, nos anos 90, porém revelou-se de
dificil implementacdo. Em meados de 1993, o MS € surpreendido pelo corte de recursos
advindos do Ministério da Previdéncia Social (MPS), sendo que suas receitas passaram a vir
do Orcamento Geral. Desta forma, mesmo que as regras da descentralizagdo fossem atraentes
aos governos locais, a opcdo por elas tornou-se uma decisdo arriscada, visto que eles se
tornariam, publicamente, responsdveis pela prestacdo de servicos de satide®. A NOB 93 teve
validade no periodo de 1994 a 1998°¥.

O MS permaneceu, até 1996 na crise em que se encontrava, devido a escassez de
recursos e a incerteza da possibilidade de cumprir seus compromissos com os governos locais.
Nesse ano, ja no governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso e tendo Adib Jatene a
frente do MS, este consegue aprovar, apds dois anos de discussdes, a Lei n® 9.311, de 24 de
outubro de 1996, criando a Contribuicdo Proviséria sobre as Movimentacdes Financeiras
(CPMF), uma nova receita para as politicas de Saide. Com esta nova fonte, o or¢camento do
MS elevou-se substancialmente, mas, no ano seguinte, o Ministro da Economia Pedro Malan
cortou os recursos, substituindo as receitas orcamentérias anteriores pela CPMF®?.

A NOB 96 foi emitida durante esse governo, resultado de quase um ano de discussdes,
envolvendo autoridades locais, por meio do CONASS e CONASEMS e grupos representados

no Conselho Nacional de Satide (CNS). Entrou em vigor ao final de 1996, porém, seu
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conteddo sofreu muitas alteragdes durante o periodo de 1997 a 1998 em que Carlos
Albuquerque e, apds, José Serra (1998-2002) foram Ministros da Saide®**"*? 0 MS tomou
as decisdes de forma unilateral, deixando de lado a representacdo dos governos locais e da
sociedade no processo decisério””.

Com essa norma foram alteradas as questdes de transferéncias automdticas para
Estados e Municipios, sendo que, para receber a sua integralidade, os governos locais
deveriam cumprir todas as exigéncias do MS, entre elas a responsabilidade de assumir a
Gestdo Plena da Atencdo Basica ou Gestdo Plena do Sistema Municipal. Também houve a
énfase nos Programas, especialmente, os de Saide da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saide™**”. A NOB 96 teve validade nos anos de 1998 a 2002°%, porém alguns de seus
dispositivos permaneceram vigentes até os dias atuais.

O breve histérico do processo de descentralizagdo do Sistema de Sadde, no Brasil,
permite que se demonstre um panorama da forma como ele foi desenvolvido. Esta modalidade
de gestdo possibilitou, de certa forma, uma (des)centralizacdo, ou seja, responsabilizou
Municipios e Estados, que teriam diversas incumbéncias para gerir seu sistema local e receber
verbas federais. Porém, por outro lado, o MS era o ator mais forte da arena de decisdes e, de
certa forma, imp0s as ‘regras do jogo’ que foram discutidas junto aos governos locais na NOB
96, mas, posteriormente, modificadas.

Ao se tratar de arena de decisdes, remete-se ao modelo da “policy arena”, de Lowi,
citado por Frey, que se refere aos processos de conflito e de consenso desenvolvidos em
diversas Areas de politica, sendo distinguidas de acordo com seu cardter distributivo,
redistributivo, regulatério ou constitutivo™!?,

Esta realidade apontada justifica que muitos governistas ndo tinham interesse na
implementacdo do SUS, tampouco de dividir o poder com os Municipios e Estados. A
impossibilidade de isso acontecer desencadeou um processo no MS que limitava a autonomia
dos governos locais e os retirava, inicialmente, das decisdes®*?7.

Porém, apesar das dificuldades histéricas que a implantagdo do SUS tem sofrido,
acredita-se que os obstidculos vém sendo superados, a partir do trabalho de gestores,
profissionais de saide e usudrios engajados neste projeto nacional. Salienta-se que o processo
de construcao do SUS trouxe muitas vitdrias a populacdo brasileira, especialmente, a sadde,
como direito de todos e dever do Estado, realizada de forma equanime, descentralizada e
integral.

Destaca-se que o processo de descentralizacdo, no Brasil €, predominantemente, do

tipo politico-administrativo, envolvendo a transferéncia da gestdo de servicos publicos e,
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também, do “poder decisério, da responsabilidade sobre o conjunto de prestadores do SUS e
de recursos financeiros” %4, Ressalta-se, ainda, a questao do federalismo, ou seja, o Brasil é
uma nagdo que possui Estados federados. Neste sentido, a descentralizacdo € pensada em
nivel central para os demais, numa perspectiva territorial, sendo que a Constitui¢do prevé os
dispositivos legais que possibilitam a transferéncia de poder e de responsabilidades®”.

A federacdo brasileira possui um triplo federalismo, pois incorporou Municipios e
Estados integrando a federacao e, “refletindo uma longa tradi¢do de autonomia municipal e de

escasso controle dos estados sobre as questdes locais” 119 Por outro lado,

a federacdo tem sido marcada por politicas publicas federais que se impdem
as instancias subnacionais, mas que sio aprovadas pelo Congresso Nacional
e por limitacdes na capacidade de legislar sobre as politicas préprias — esta
tiltima também constrangida por decisdes do poder Judicigrio” """,

Uma questdao importante é que, nos paises federados, especialmente os desenvolvidos,
a influéncia dos governos locais possui uma vinculagdo com sua individualidade e autonomia,
condicionada a fatores histéricoculturais e politicos, o que ndo se aplica ao Brasil®”. Destaca-

se também que

o Brasil € um pais federativo caracterizado pela existéncia de mdltiplos
centros de poder, por um sistema complexo de dependéncia politica e
financeira entre as esferas governamentais, ndo-governamentais e
multilaterais, pela existéncia de varios caminhos para a prestacdo de politicas
publicas e por grandes disparidades inter e intra-regionais****".

Apesar das dificuldades e da demora do MS em pdr em pritica a diretriz
constitucional da descentraliza¢do, a municipalizacdo se desenvolveu e vem se consolidando
cotidianamente, mesmo que tenha ocorrido por pressdao governamental; mas, e a
regionalizacdo?

O texto da NOB 96 enfatiza este processo e os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia®”. Porém, a implementacdo da regionaliza¢io possui maiores entraves, pois
envolve diversos atores no mesmo processo € um maior nivel de complexidade tecnolégica.
Por consequéncia, mais custos e disputas de poder deixam de ocorrer apenas no Municipio e
passam a envolver a Regido (no nivel micro e macro).

As limita¢cdes no planejamento e organizacdo das Secretarias Estaduais de Saudde

também poderiam implantar barreiras de acesso a usudrios de outros Municipios. Quanto ao
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modelo assistencial, o aumento da resolutividade e o acesso aos servigos, em todos 0s niveis
de complexidade, colocavam-se como um desafio™,

Esta dificuldade em pensar, os servi¢os de saide, de forma regionalizada, além dos
imperativos da racionalidade econdémica, motivaram, em 2001, a edi¢io da NOAS, em
substituicdo as NOBs. O objetivo da NOAS era “promover uma maior equidade na alocacao
de recursos e no acesso da populacdo as agdes e servigos de saide em todos os niveis de
atencdo”, instituindo-se a regionalizacdo como macroestratégia de reorganizacdo
assistencial >*®. As NOAS 2001 e 2002 tiveram validade nos anos de 2002 a 2005°%.

O processo de construcio do PDR era um dos pontos mais importantes dessa
normatiza¢do. Este documento, desenvolvido pela instdncia estadual, com apoio dos
Municipios, deveria prever a divisdo territorial, o diagndstico dos principais problemas de
saude, a constituicdo de modulos assistenciais que dessem conta do primeiro nivel de
assisténcia de média complexidade, fluxos de referéncia entre os diferentes niveis e Plano
Diretor de Investimentos (PDI)(45).

Os aspectos supracitados, que deveriam estar contidos no PDR, sdo essenciais para se
alcancar a resolutividade e o real acesso aos diferentes niveis de assisténcia a satide. Observa-
se, no decorrer da histéria do SUS, que a ABS foi a privilegiada pelo processo de
descentralizacdo, visto que se iniciou a organiza¢do local por este nivel de atencdo. Ressalta-
se que o processo de descentralizacdo, no Pais, foi um ganho da luta contra-hegemonica e,
apesar das dificuldades apontadas, vem se desenvolvendo e fortalecendo a democracia no
Brasil. Tem-se mais de 20 anos de SUS e considera-se pouco tempo para as conquistas ja
obtidas.

Por outro lado, a implantacdo da NOAS e do PDR em alguns Estados brasileiros niao
foi suficiente para que a regionalizagcdo se efetivasse, o que causou a necessidade de novas
discussdes, negociacdes e direcionamentos. O SUS é considerado, internacionalmente, uma
experiéncia inovadora, havendo a autonomia politico-administrativa de Municipios, Estados e
da Unido. Portanto, desde sua concepc¢do surgiram disputas pelo controle do sistema e dos
recursos para sua implementacdo. Logo, a definicdo de “novos mecanismos de transferéncias
de recursos e responsabilidades entre Municipios, Estados e Unido significa trazer a tona os
conflitos ainda ndo resolvidos no interior do SUS”“¢*1%).

Pensa-se que hd uma grande dificuldade de superacdo do modelo médico-assistencial

privatista®”

, ou seja, para se produzir “um novo olhar” € necessario “uma revolucdo mental,
uma mudanca de toda a visio do mundo social”***?. Essa revolucdo deve ser realizada pelos

gestores, profissionais de satide e usudrios do Sistema com o intuito de compreender a rede,
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de forma a atender as necessidades dos usudrios, isso quer dizer, com resolutividade, desde a
ABS até a AC. Porém, os atores sociais envolvidos com a gestdo da saide sdo os principais
responsaveis por este processo.

O acesso aos servicos de satde de uso mais frequente € alcangdvel no curto prazo,
porém “a organizacdo das referéncias intermunicipais para os outros niveis de aten¢do ainda

»5(49:401)

tem muito que avangar A regionalizacdo da saide prevé uma definicdo da

responsabilidade pela assisténcia, reorganizando os fluxos entre os diferentes Municipios e a
melhoria do acesso ao usudrio®”.

Isso demonstra uma realidade bastante presente no cotidiano dos servicos de saude,
acreditando-se que a assisténcia de saide de MC seja, hoje, o grande “né” do Sistema de

Saude. A escolha do

tipo de processo de regionalizagdo, incentivado pela NOAS SUS 01/01,
requer a articulacdo dos gestores municipais para a negociacio e pactuagdo
de referéncias intermunicipais, sob coordenagdo e regulacdo estadual, que
deve se dar através da programagio pactuada e integrada***.

Neste contexto, ressalta-se que

importa, para além dos estudos que vem focalizando os aspectos gerais
envolvidos neste processo e que sdao de grande relevancia, por em foco o
poder local e sua capacidade efetiva de formular e implementar politicas
voltadas a responder as demandas sociais locais e, como a gestdo e os

resultados das politicas locais sdo afetadas pela dindmica politica local
(50:14)

Estas questdes remetem a uma reflexdo a respeito de quais atravessamentos estao
perpassando a consolidacdo do processo de regionalizagdo, ha 23 anos estabelecido na
Constitui¢do Federal, e a efetiva implantagdo do PDR.

Neste sentido, mesmo que as normas sejam discutidas e negociadas, elas “por si
mesmas nao resolvem todos os conflitos de interesses legitimos dos atores relacionados ao
processo de gestdo do SUS™#459) A regionalizacdo necessita passar pela constru¢do de “um
modo de pensar e um modo de agir regionalmente”(%:m).

Neste panorama, o Pacto pela Saide, criado em 2006, passa a figurar no cendrio da
politica nacional de Sadde, onde a regionalizacdo € considerada como eixo estruturante de
descentralizac@o e, no Pacto de Gestdo é pensado de forma solidaria e cooperativa(32). Ele

busca redefinir e pactuar agdes junto aos gestores, buscando qualificar a assisténcia a satde,

no Brasil®?. Visa a “estabelecer novo patamar na forma de financiamento, defini¢do de
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responsabilidade, metas sanitdrias e compromissos entre gestores da saude, consubstanciados
em termos de compromisso com metas e plano operaltivo”(w:83 ),

O Pacto surge como um ‘“novo instrumento de gestdo compartilhada do SUS”,
deixando de existir as habilitacdes propostas pelas NOBs, porém ainda permanecem as

(1539 " § uma reforma

‘caixinhas’ dos programas, dentro dos blocos de financiamento
institucional pactuada entre as trés esferas de gestdo, incluindo as trés dimensdes — Pacto pela
Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS. O Pacto busca promover “inovagdes nos
processos e instrumentos de gestdo que visam a alcancar maior efetividade, eficiéncia e
qualidade de suas respostas e, a0 mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por
resultados sanitdrios em funcdo das necessidades de saide da populagdo e na busca da
equidade social”®*®.

O Pacto deixa de atuar na légica da organizacdo piramidal, inicialmente proposta pelo
SUS, hierarquizando os niveis de complexidade e os polos de referéncia, quando os
Municipios menores atendiam apenas as acdes basicas de saide. Esse modelo trazia consigo
assimetrias de poder, induzia a relacdes competitivas e discriminava esses Municipios*®.

A discussdo a respeito da descentralizacdo, com o foco na Média Complexidade, ndo é
possivel sem a construgdo tedrica de diferentes conceitos oriundos da Geografia, tais como
espaco, territdrio, territorialidade, territorializacdo, regido e regionalizacdo, pois o espago
geografico, nesse caso, constitui-se como operacionalizador do processo de decisdo relativo
ao planejamento da regionalizag@o. Estes conceitos auxiliam a discussdo espacial proposta nas
politicas publicas de Saide, no Brasil. Portanto, na sequéncia aborda-se esta questdo, de

forma articulada A Area da Satde.

2.2 A regionalizacio e o embate relativo ao espaco: espaco geografico x espago politico

O atual contexto federativo do Pais traz, constantemente, o desafio de formular
politicas publicas, numa escala regional, sendo que ndo ha um ente, definido geografica e
politicamente. Para se conceituar um territério, com base em sua caracteristica regional,
devem-se incluir conceitos, tais como os ‘“econdmicos, sociais, politico-administrativos,
histéricos e culturais™ 7,

Reportando-se 2 Area da Satde, observa-se que houve, por parte dos sanitaristas, uma
adoc¢do do conceito de espago geografico, porém recentemente, passou-se a ter interesse pelo

conceito de territério. Este interesse partiu, principalmente, de gestores da Area da Sadde,
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estudiosos em administracdo dos servicos e profissionais desses servigos, integrando a Saidde

Coletivae a Geografia(sn.

A reflexdo do funcionamento dos servigos de saide de base territorial foi motivada

pela implantacdo do projeto do SUS. Neste sentido, pode-se observar que

o territério concebido e, a0 mesmo tempo, em processo de construgdo pela
politica nacional de saide é muito mais do que a extensdo territorial dos
municipios brasileiros. Vdrias outras estratégias espaciais, que apresentam a
territorializacdo como um trunfo politico, poderiam ser enumeradas — como
a delimitacdo das dreas de abrangéncia das unidades de sadde, os distritos
sanitdrios [...]. Em todas essas experiéncias, o processo de territorializacdo
do SUS esta produzindo uma diferenciagdo entre espacos da vida cotidiana,
que poderia ser reconhecida como um processo de regionalizagdo em
diferentes escalas”*'"*?.

Sob a dtica gerencial, o conceito de territério € concebido “como &rea politico-
administrativa”, sendo enfatizada a divisdo espacial, em detrimento dos processos que
51:37 IR o o . ..

ocorrem nesse espaco” . A base territorial é um dos principios organizativo-assistenciais

fundamentais do Sistema de Saude,

o estabelecimento dessa base territorial é um passo bdsico para a
caracterizacdo da populagdo e de seus problemas de saide, bem como o
dimensionamento do impacto do sistema sobre os niveis de saide dessa
populacdo e, também, para a criagdo de uma relagdo de responsabilidade
entre os servicos de satde e sua populagdo adscrita. A base territorial deve
ser detalhada chegando ao domicilio, o que possibilita a adscricdo de
clientela a unidades ambulatoriais, bem como o estabelecimento de acdes de

controle de satde especificas para a populacio da drea, visando a prioridades
(53:222)

Desenvolve-se um trabalho baseado no processo de territorializacdo, onde ha a
apropriacdo do territério pelos atores sociais, a partir das realidades locais, inserido no

processo de construgdo do SUS™. O conceito de territorializagcdo

se aproxima mais de uma apropriagdo simbodlica do espaco do que de uma
dominacdo em relagdo a um cardter politico-disciplinar, que se estabelece
como forma de ordenar, organizar e disciplinar os individuos que ali se
fazem presentes em prol de objetivos pré-definidos por instincias

. . . . . c A e (54:68
institucionais distantes de suas VlVGl’lClaS( ).

A territorializagdo, na Area da Satde,
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consiste na delimitacdo das unidades fundamentais de referenciamento, a
partir das quais serdo estruturadas as fungdes relativas ao conjunto da
atengdo a saude, envolvendo a organizagdo e gestdo do sistema, a alocagdo
de recursos e a articulagdo das bases de provisdo de servigos por meio de
fluxos de referéncia intermunicipais. Assim, a territorializagdo, como
processo de delineamento da configuracdo espacial da interagdo de atores,
organizacdes e recursos, consiste no movimento que fixa as linhas e os
vinculos de estruturagdo do campo relacional subjacente a dindmica da
realidade sanitaria do SUS no nivel local®>'*,

), ¢ um local onde a

O territério é um espago de luta de interesses, uma arena politica™
vida acontece. Constitui-se como um ‘“‘espago vivo em permanente constru¢do”, onde
interagem as condi¢des objetivas (por exemplo, redes de servigos) e as dimensdes subjetivas

(relagdes do sujeito em relagdo ao seu territério) °®!'?. Desta forma,

0 processo no territério € de construgdo e reconstrucdo permanente
caracterizado pela interacdo e tensdo entre os sujeitos individuais e coletivos
na arena urbana, espaco por exceléncia de convivéncia com a alteridade, a
multiplicidade de interesses, disputas, conflitos e, a0 mesmo tempo, pela
possibilidade da inovagdo, da criatividade, da solidariedade, da inclusdo, da

autonomia, da construcio coletiva, do estabelecimento de redes e parcerias
(56:114)

O uso de conceitos geograficos na Area da Satde, especialmente na implantacio do
SUS, remete a uma importante interface com a ciéncia da Geografia e demonstra a
necessidade de apontd-los no presente estudo. Os principais conceitos, que vém sendo
incorporados pelas Areas da Sadde e Satde Publica, sdo os de espaco e de territério, o que,
por um lado, € problemidtico, pois esses sdo poliss€émicos na prépria disciplina de origem,
motivo que dificulta sua apreensdo na Area da Satde . Portanto, como citado anteriormente,
faz-se necessaria uma breve discussdo sobre a evolu¢do de alguns conceitos que serdo
utilizados no presente estudo, tais como: espaco, territério, territorialidade,
territorializacao, regiao e regionalizacao.

Nio é incomum ver-se a utilizacdo, na Area da Saude, de espaco e territério como

(57)

sindbnimos, porém estes ndo sao termos equivalentes . Milton Santos, um grande estudioso

da Area, refere que o espaco

deve ser considerado como um conjunto indissocidvel de que participam, de
um lado, certo arranjo de objetos geogréficos, objetos naturais e objetos
sociais e, de outro, a vida que os preenche e anima, ou seja, a sociedade em
movimento. O conteddo (da sociedade) ndo é independente da forma (os
objetos geogréficos) e cada forma encerra uma fracdo do contetido. O

espaco, por conseguinte, ¢ isto: um conjunto de formas, contendo cada
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qual fracoes da sociedade em movimento [grifo da autora]. As formas,
pois, tém um papel na realizac¢io social ***”,

Ressalta-se que as formas podem permanecer as mesmas durante muito tempo ou,
como a sociedade estd em constante movimento, no decorrer do tempo, as mesmas paisagens
. o . . . 8 L,
e a configuracgdo territorial podem compor espagos diferentes®. Refere também que o espago

seria

um conjunto de objetos e de relagdes que se realizam sobre estes objetos;
nido entre estes especificamente, mas para as quais eles servem de
intermedidrios. Os objetos ajudam a concretizar uma série de relagdes. O
espaco € resultado da acdo dos homens sobre o préprio espago,
intermediados pelos objetos, naturais e artificiais”>’".

O espago € formado de fixos (objetos, configuracdo territorial) e de fluxos
(movimentos, objeto social, relagdes sociais), sendo que ambos interagem entre si e alteram-
se mutuamente. Os fixos sdo recursos naturais — montanhas, florestas, rios — ou recursos
criados pelo ser humano — prédios, estradas, barragens, industrias, cidades, entre outros. J4 os
fluxos, sdo considerados os movimentos, as ideias, a circulagdo de pessoas, o consumo, entre

outros®®. Logo,

a inter-relacdo entre fixos e fluxos, suas distribuicdes respectivas, sua
‘forma’ de organizacdo, disposicdo e construgdo, oS ‘processos’ como
mudancas e a continuidade segundo as diferentes velocidades refletem a
‘estrutura’ do espago geogréfico® ",

Desse modo, pode-se entender que o espaco abrange tudo o que existe no planeta, sem
fronteiras. Existem demarcacdes espaciais ou subespacos que se remetem ao conceito de
territério, em que a principal diferenca com o conceito de espaco é que aquele “nos recorda
dos limites e das restri¢des ao acesso dos que a ele ndo ‘pertengam”(sms).

O territério vem sendo trabalhado em diversas Areas do conhecimento e, na
Geografia, encontraram-se duas importantes vertentes: juridico-politica e etolégica®”. Na
primeira, tem-se em Ratzel seu principal expoente, pois ele acredita que o territério é
representado por uma delimitadacio das fronteiras nacionais de um Estado®". Pensa-se que a
corrente desenvolvida por este autor retrata a “dominagdo dos territérios, [...] referentes a acdo
do Estado sobre o espago™®?>?.

Partindo da critica a Geografia Politica clédssica, conceitua-se territério a partir de um

espaco que € transformado por acdo de um ator sintagmatico (que realiza algum programa);
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este “territorializa” o espago e constréi a realidade como um instrumento de poder®”. O poder
(grafado em letra mindscula) € comum, manifesta-se em todas as esferas de relagdes e nem
sempre ¢ visivel. Por outro lado, o Poder (grafado com letra maitscula), é referido como o
Estado e todos seus aparelhos que “encerram o territério, controlam a populagdo e dominam
os recursos”, sendo visivel e identificdvel®’?. Desta forma, o espago apresenta-se como ‘“‘a
prisdo original”, e, o territério “é a prisdo que os homens constroem para si” G714

A outra vertente da Geografia que trabalhou com o conceito foi a Etologia, pela qual
“a criagdo de territérios € fruto do comportamento humano, em alusdo a territorialidade
animal”®'?®_ Entretanto, revela-se que esta vertente sofreu muitas criticas por estabelecer
relagdes entre o comportamento humano e animal.

Quanto ao conceito de territorialidade, refere-se que Sack € o autor que melhor o
expressa para as sociedades humanas®". Porém, optou-se, neste trabalho, por discuti-lo junto
ao referencial trazido por Raffestin.

A territorialidade é uma expressdo geografica primdria do poder do social; relaciona
espaco e sociedade ajudando o entendimento do relacionamento histérico existente entre
sociedade, espaco e tempo®. Para Sack, a territorialidade é condi¢do necessdria 2 formagio
do territério, destacando trés elementos bdsicos que sustentam esta proposicdo: a
classificacdo, a comunicagdo e o poder, este ultimo sendo concebido como forma de forca de
coacdo ou controle, numa tentativa de influenciar as interagﬁes(60).

A territorialidade € “um conjunto de relacdes que se originam num sistema
tridimensional sociedade-espaco-tempo em vias de atingir a maior autonomia possivel,
compativel com os recursos do Sistema”. A territorialidade reflete as relagdes de
poder/interacdes do sujeito coletivo existentes no espaco e em determinado tempo(57:160) .

Sack® evidencia a questdo da coacdo e controle exercido pelo poder no territério, em
seu conceito de territorialidade. J4 Raffestin®” situa o poder nas relacdes que se desenvolvem
dentro do territério, sendo exercido pelo Estado (Poder) ou em quaisquer relagdes entre os
individuos que habitam este territério (poder). O poder perpassa todas as relagdes existentes e
a territorialidade reflete a multidimensionalidade do “vivido” pela coletividade, no territério
(57)

Neste sentido, a partir da andlise de alguns autores sobre o tema, uma importante
constatacdo € a de que “ndo € possivel compreender qualquer territério sem partir das
territorialidades, sem conhecer os fluxos espaciais e temporais, sem identificar as relagdes a
distancia, sem compreender as relacoes de poder e os interesses em disputa, sem, enfim,

incorporar 0 movimento e a politica”(61185>.
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A territorialidade permite que se conheca e entenda de que forma determinado
territério foi construido, seja histdrica, politica, econdmica ou culturalmente, bem como o0s
fluxos que se desenvolvem nesse local. Salienta-se o componente cultural que vem sendo
incorporado as discussdes mais recentes sobre territério, porque este sempre carrega uma
dimensdo simbélica . Neste sentido, a territorialidade refere-se a “qualidade subjetiva do
grupo social ou do individuo, que lhe permite, com base em imagens, representacdes e

99(62:262)

projetos, tomar consciéncia de seu espago de vida . A questdo da pertenca, “de

identidade regional, de tomada de consciéncia regional define a territorialidade regional”
(62:262-3)

Nesta discussao, faz-se necessdrio incluir outro conceito, o de regido. Os antecedentes
deste termo referem que do Império ao Estado moderno, na Europa, algumas questdes se
recolocam, tais como “a centralizacdo, a uniformizacdo administrativa e a diversidade
espacial, diversidade fisica, cultural, econdmica e politica, sobre a qual este poder
centralizado deve ser exercido™ 2.

A nog¢do de regidao, quando trazida pelo senso comum, liga-se aos principios de
localizagdo e extensdo. Outra noc¢do € de unidade administrativa, onde ha hierarquia e controle
administrativo dos Estados. Quando o conceito passou a ser trabalhado pelos gedgrafos, estes
buscaram deixar-lhe um conceito cientifico, promovendo, desta forma, discussdes
epistemoldgicas. Esta situacdo acabou levando a outros debates na Area, como a regiio
natural com Vidal de La Blache (1908), que propde o papel do ambiente no desenvolvimento
da sociedade. A regido natural é superada pela discussdo da geografia regional que ndo
permitia a comparagdo das ci€éncias humanas e o positivismo classico. Desta forma, a regido
passa a ser objeto proprio da Geogralfia(63 ),

O conceito de regido, para a Geografia cldssica, representa a materialidade da
interrelacdio do homem, da cultura com o ambiente e a natureza, bem como as diferentes
maneiras como esta se desenvolve. A proposta de regionalizar busca contribuir para o
entendimento de um determinado problema e, ndo necessariamente, demonstrar a diversidade
espacial. A andlise regional retine os critérios de classificacao e divisao do espaco, sendo estes
uniformes, pois a especificidade, segundo esta perspectiva, ndo é de dominio da Ciéncia®.
Assim, a regido “‘é uma classe de area, fruto de uma classificacdo geral que divide o espago
segundo critérios ou varidveis arbitrdrios que possuem justificativa no julgamento de sua
relevincia para uma certa explicacdo”®*%?.

Nesta perspectiva, tém-se dois tipos de regides: homogéneas e funcionais ou

polarizadas. As primeiras referem-se a escolha de varidveis estruturantes que demonstrem
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espacos mais ou menos homogéneos. Ja as funcionais sdo vistas dentro de multiplas relacdes
que circulam e acabam formando o espaco que é diferenciado. Os fluxos e as trocas estdo
organizados dentro de um espago estruturado onde a vida econdmica € valorizada como
fundamento desses elementos'®.

Nos anos 70 surge a corrente critica ou geografia radical demonstrando o carater
ideoldgico ligado a modelos econdmicos neocldssicos que envolviam o conceito de regido.
Acreditava-se que as regionalizacdes, baseadas nestas nocdes, promoviam a desigualdade no
desenvolvimento espacial. Supunha-se que a diferenciagao do espaco deveria acontecer por
meio da “divisdo territorial do trabalho e do processo de acumulagdo capitalista que produz e
distingue espacialmente possuidores e despossuidos”, havendo uma divisao sécioespacial do
trabalho'®*%.

Outra corrente critica que surge ¢ o humanismo na Geografia, onde seria preciso viver
a regido para compreendé-la, retornando a questdo de pertencimento e consciéncia regional,
passando a ser vista como um produto real. Assim, a regionalizacdo e a andlise regional ndo
podem partir de critérios externos 2 vida nesse local®®.

A regido faz parte de um conjunto, podendo ser o Estado ou qualquer unidade
espacial, pois seu territdrio se fragmenta em parcelas polarizadas. Neste sentido, “serd sempre
uma unidade média ou menor em relacdo a unidade imediata de conjunto que a circunda e que
ndo é forcosamente o Estado”®*”. Ressalta que essa polarizacdo “resulta, por um lado, de
alguns agentes e atividades que se comunicam por lacos de dependéncia e se orientam para
um centro de forcas” e, “se define, principalmente, por relacdes de dominacdo e integracao”
6476) Logo, ndo é possivel pensar em polarizacdo sem as relacoes de poder, nem regiao sem
politica.

Outra definicdo de regidao € “o resultado das possibilidades ligadas a uma certa
presenca, nela, de capitais fixos, exercendo determinado papel ou determinadas funcdes
técnicas e das condi¢des do seu funcionamento econdmico, dadas pela rede de relacdes”

(65:67)

multiplas — geograficas, politicas e econdmicas . Ao se estudar o conceito de regido

penetra-se num “mar de relacdes, formas, fun¢des, organizagdes, estruturas etc., com seus
mais distintos niveis de interacdo e contradi¢do”¥*®.

Atualmente os recortes regionais sao multiplos, complexos e mutdveis, mas

ao aceitarmos todos estes recortes como regides ndo estariamos voltando ao
sentido do senso comum, de uma nog¢do que tdo simplesmente pretende
localizar e delimitar fendmenos de natureza e tamanho muito diversos e que,
portanto perde todo o contetido explicativo, como conceito? .



43

Os conceitos de regido e regionalizagdo talvez sejam os de mais dificil conceituacao,
sendo que a sua propria histéria evidencia as disputas na Geografia. O conceito de
regionalizacdo € estruturado por trés critérios: a polarizacdo, a homogeneidade e o
planejamento. Uma regido polarizada pode assumir a hipétese da polarizacao espacial, a partir
de um campo de forcas que se estabelece entre unidades produtivas, centros urbanos ou
aglomeracoes industriais, baseando-se no modo de articulag@o e nas tensdes dos polos, do que
nas fronteiras regionais. A homogeneidade € a “possibilidade de agregacdo territorial a partir
de caracteristicas uniformes” e, no planejamento — a regido em questao “deriva da aplicacdo
35(66:520-

de critérios politico-administrativos instrumentalizados na atividade de planejamento

670 termo regionaliza¢do também pode ser

compreendido como um processo de formacdo e de transformacdo de
regides, € o uso do termo aponta a importincia das andlises tedrico-
metodolégicas do desenvolvimento das regides para fundamentar a
elaboracdo de politicas puiblicas que atendam as demandas sociais de
maneira concernente as reais necessidades dos usudrios, ultrapassando os
limites conceituais de origem meramente geogréfica®'®.

Na Area da Satde, trabalha-se com o conceito de regides de Satide que, consta no

documento do Pacto pela Satide, como sendo

recortes territoriais, inseridos em um espago geogrifico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais; de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados do territério®**”.

Nestas regides deverdo ser organizadas as redes regionalizadas de agdes e servigos de
saude para prestar atencdo a saide da populacdo, assegurando o cumprimento dos principios
trazidos na Constitui¢do de 1988: universalidade do acesso, equidade e integralidade do

cuidado™. O Pacto estabelece os seguintes desenhos possiveis das regides:

* Regides intra-estaduais, compostas por mais de um municipio, dentro de
um mesmo estado.

* Regides intra-municipais, organizadas dentro de um mesmo municipio de
grande extensao territorial e densidade populacional.

* Regides interestaduais, conformadas a partir de municipios limitrofes em
diferentes estados.

* Regides fronteirigas, conformadas a partir de municipios limitrofes com
paises vizinhos®*“®.
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Este desenho das regides de Saude, trazido pelo Pacto da Saude, possibilita alguns

questionamentos. Retomando o conceito de regido, trazido pela Geografia, por Gomes®?,

pode-se correr o risco de simplificd-lo no momento em que sdo aceitos diversos recortes como
regido. Por outro lado, cabe ressaltar que o olhar da territorialidade aponta importantes
possibilidades de recortes e de regionalizagdes dentro de uma regido ja consolidada, sendo,
inclusive pensada em menores dreas de abrangéncia. O espago geografico é observado como o
local de operacionalizagdo do processo de regionalizagao.

Quanto aos objetivos da regionalizacdo, mencionado no texto do Pacto pela Satde,

busca-se

a) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acdes e aos servigos de
saide cuja complexidade e contingente populacional transcenda a escala
local/municipal.

b) Garantir o direito a satde, reduzir desigualdades sociais e territoriais e
promover a equidade, ampliando a visdo nacional dos problemas, associada
a capacidade de diagndstico e decisao loco-regional, que possibilite os meios
adequados na redugdo das desigualdades, no acesso as agdes e servigos de
sadde existentes no Pais.

c) Garantir a integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de
cuidado a satide no processo de reordenamento das agdes de promogao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis
de complexidade do sistema.

d) Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e
municipios para exercerem papel de gestores e para que as demandas dos
diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na
regido.

e) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em
escala nas acdes e servicos de satide de abrangéncia regional ®***.

Neste contexto, vale relembrar os conceitos de fluxos e de utilizacdo dos servicos de
saude. Desta forma, conceituam-se “os fluxos de utilizacdo dos servi¢os de satde pelos
usudrios como a busca por uma agao terapéutica e/ou a trajetéria percorrida por eles a procura
do atendimento, estando este fluxo vinculado a todos os esforcos realizados para alcancar a

resolutividade” ",

A utilizacdo dos servicos de saide € representada como sendo “o centro de
funcionamento dos sistemas de saide™®"'*?. O conceito de utilizacdo deve levar em conta
ndo somente o resultado da “interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados
e do profissional que o conduz dentro do sistema de satide”, mas também o comportamento
individual®"'*, ou seja, de acordo com suas necessidades e situacdes de vida que o levem a

elaborar estratégias de enfrentamento de seus problemas cotidianos, sejam eles de saide ou
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ndo"”. Resta o desafio de associar o individual e o coletivo na compreensdo do processo de
utilizagdo dos servicos.

Em relagdo ao acesso aos servicos de satide e a utilizacdo dos mesmos, outros fatores
interferem e ultrapassam as questdes dos diferentes tipos de acesso. Por exemplo, as escolhas
realizadas pelos usudrios variam de acordo com o problema de satide apresentado e o
momento de vida desse usudrio, sendo que suas escolhas sofrem forte interferéncia do
contexto socioecondmico e cultural, no qual estao inseridos"?.

O acesso estd “vinculado as condi¢des de vida, onde a nutri¢do, condi¢des de
35(53:224)

habitacdo, poder aquisitivo e educacdo sdo componentes fundamentais Ja a

acessibilidade € referente a caracteristicas dos servicos de saide e pode ser abordada pelos
enfoques: geogréfico, funcional, econdmico e cultural®?.

A discussao referente a regionalizagdo trazida, tanto no texto da NOAS, quanto no
Pacto pela Saude, demonstra que o conhecimento dos fluxos dos usudrios aos servicos de
saude € preponderante para a efetiva construcao do sistema de satde, tanto no nivel micro
(Municipio) quanto no macro (intermunicipal, regido). Acredita-se que o conceito de regiao
proposto pelo Pacto pela Saide estd levando em conta a capacidade de atuacdo dos atores
sociais no espaco geografico onde se encontram, seja no Municipio, entre Municipios
circunvizinhos ou limitrofes entre Estados ou Paises. Porém, ressalta-se a necessidade de este
ser efetivamente implementado na consolidacdo desta politica, no processo de gestao.

A questaio de o Pacto ser considerado uma estratégia € importante para o
desenvolvimento socioecondmico, reduc¢do das desigualdades e promocdo do acesso dos
usudrios as agdes e servicos de satde”’". Pensa-se que para que iSso ocorra, seja necessario
engajamento politico dos atores sociais envolvidos no processo, no caso do presente estudo,
atores municipais, regionais e estaduais.

Cabe ressaltar que outro importante ator inserido no processo de regionalizacdo € o
Consorcio Piblico na Area da Sadde. Resgatando a histéria deste ente, observa-se que os
Consorcios Intermunicipais tomaram corpo nos anos 80, na medida em que os Municipios
tentavam resolver as demandas locais em conjunto, em setores distintos. Os Consdércios
Intermunicipais de Sadde (CIS) foram estimulados pelo processo de municipalizacdo e
surgiram demandas municipais e nao de politica deliberada”’?.

O surgimento dos CIS coincide com a fragilizacdo das Secretarias Estaduais de Satde
(SES) que, aos poucos, se foram retirando da prestagdo de servicos secundarios e tercidrios

ou, baixando sua qualidade. Essa situa¢cdo motivou os Municipios a suprirem esta defici€ncia

na oferta de servigos de saide. Outro importante motivo para o surgimento dos CIS € a
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centralizacdo dos servicos de maior densidade tecnoldgica em grandes polos urbanos.
Oriundos da faléncia do modelo de administracdo publica burocratica, os CIS se consolidam
como uma nova forma de gestdo dos servigcos de satide, sendo um ente privado publicizado,
buscando, desta forma, mais autonomia na resolu¢do de problemas relativos aos servigos de

maior densidade tecnolégicam). Os CIS

ndo apresentam, em geral, um recorte espacial compativel com os critérios
de pertencimento econdmico, social, cultural e sanitirio; como regra,
constituiram-se como sociedade civil de direito privado, sem fins lucrativos;
em sua maioria, organizaram-se para ampliar a oferta de servigos de atencdo
médica, como servi¢os hospitalares, servigcos ambulatoriais especializados e
servigos de apoio diagnéstico e terapéutico’**?.

A sua regulamentacdo se deu a partir da edicdo da Emenda Constitucional 19/1998,
reconhecendo-os como instrumento de cooperagdo federativa. No entanto, havia necessidade
de uma lei que desse efetividade ao artigo 241 CF/88, ja alterado pela EC 19/98, conferindo-
lhe personalidade juridica de direito piblico’”. Neste sentido, vem a Lei n® 11.107/2005
possibilitando a cooperacdo entre entes de mesma natureza ou nao. Assim, esses entes podem
“optar quanto a adocdo da personalidade juridica de direito publico (associacao publica) ou de

direito privado”"*". Infere-se que,

na prética, o consorcio pode ser utilizado como instrumento de estimulo ao
planejamento local e regional em sadde, auxiliando tanto no
desenvolvimento como na efetivacdo do Plano Diretor de Regionalizacio
(PDR) e do Plano Diretor de Investimentos (PDI) e, ainda, compor de forma
coordenada com os Colegiados de Gestdo Regional (CGR), o espago de
gestdo regional, respeitada sempre a atribuicao de dire¢do tnica de cada ente
federado™™".

Quanto a figura do Colegiado de Gestao Regional (CGR) na Regido de Saude
Intrarregional, este foi estabelecido junto ao Pacto de Gestdo (uma das dimensdes do Pacto
pela Sadde). Antes de 2006, a articulacdo e a pactuacdo entre os gestores do SUS se dava em
dois colegiados, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e as Comissdes Intergestores
Bipartite (CIBs), sendo que em alguns Estados havia também CIBs regionais. A CIB ¢é
composta por representantes da Secretaria de Estado da Saide (SES) e do Conselho de
Secretarios Municipais de Saidde (COSEMS) estadual ou 6rgao equivalente, sendo a instancia
responsavel pela negociacdo e decis@o dos aspectos operacionais do SUS nos Estados. Na
regionalizacdo, torna-se coordenador da pactuac@o dos acordos entre as Regides de Saide. O

CGR
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se configura como espagco permanente de pactuacdo, cogestdo e de decisdo,
mediante a identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacdo de
solugdes para a organizacdo da rede regional de agdes e servicos de atengdo
a saude, integrada e resolutiva.

O CGR ¢ uma inovacdo do Pacto pela Saide, pois efetiva a articulacio
permanente e continua entre todos os municipios e o estado, na Regido de
Satide na qual estd inserido, o que nem sempre ocorre nas CIBs regionais. A
partir da implantacdo do Pacto pela Satide, todos os gestores dos municipios
tém assento e voz no CGR e, por meio da pactuagdo, procuram garantir que
demandas dos diferentes interesses regionais possam ser organizadas e
expressadas naquele territGrio’®!”.

Para o planejamento da regionalizacdo, t€m-se como principais instrumentos o PDR e
o Plano Diretor de Investimento (PDI) que devem ser elaborados a partir das diretrizes
determinadas no Plano de Saude Municipal e manter coeréncia com os demais instrumentos

do Sistema de Planejamento do SUS. Neste sentido,

as acdes e servicos organizados a partir do PDR fazem parte das
Programacdes Pactuadas e Integradas (PPI), que sd3o instrumentos de
execugdo, controle e monitoramento dos Pactos estabelecidos. O PDI
dimensiona os recursos financeiros necessdrios para atingir os objetivos da
organizacdo regional, expressa no PDR, e explicita a participag@o das esferas
de governos neste financiamento (Figura 1)*'%".

Figura 1 - Processo decisorio no Colegiado de Gestao Regional com foco em
instrumentos do planejamento regional do SUS

CGR: processo decisorio por consenso € com foco nos instrumentos
de planejamento regional

Fonte: BRASIL, 2009d, p. 117 - CGDPD/DAGD/SE/MS.

A figura 1 demonstra a forma de atuagdo do CGR e coloca-se como uma instancia de
cogestdo no espago regional(76). Neste sentido, pensa-se que a regionalizacdo se consolida
como um importante processo de gestdo do espaco, politico e geografico, na medida em que

prevé o planejamento local, a consolidacdo das redes assistenciais, a partir do olhar dos
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diferentes atores sociais implicados neste processo, sejam os usudrios de saude, profissionais
da sadde, gestores municipais, regionais, estaduais e nacionais. Porém, € necessario um olhar
critico sobre a forma prescritiva dos documentos oficiais que, por vezes, impde formas de
condugdo do MS no planejamento em saide no Pafs.

A regionalizacdo soliddria prevé uma rede horizontal, promotora da ABS, da
integralidade do sistema, além de relacdes entre os gestores do SUS com menor assimetria. A
organizacao regionalizada da assisténcia pode ser potencializada quando existe um ‘“ambiente
regional”’, ou seja, unir o territério e a sua identidade %%

A “regido de saide € uma totalidade em aberto”, pois € a sociedade que tece as redes,

. L (77:23
promovendo as (re)defini¢des regionais' %,

Desta forma, ‘“qualquer proposta de
regionalizacdo da saide no Brasil deveria contribuir para o fortalecimento da identidade local
e de um determinado territério no qual o poder politico-institucional € exercido por um amplo
conjunto de atores sociais envolvidos™ 7%,

Neste sentido, acredita-se que, para se pensar as redes no espago, precisa-se entender
que estas vao além das dimensdes territoriais politico-administrativas. Por isso, utiliza-se o
conceito de territério, expressando a concretizagdo das redes por meio das relagdes sociais
que os atores envolvidos no processo decisorio estabelecem ou ndo, entre si. Essas relacdes
concretizam as agdes de planejamento e de gestdo (processos, instrumentos) da

regionalizagdo.

2.3 De que planejamento relativo a regionalizacao se esta falando?

Para se falar em planejamento relativo a regionalizagdo, optou-se por utilizar o
referencial de Carlos Matus e Mario Testa, importantes expoentes do planejamento
estratégico na América Latina, o qual influenciou a politica nacional. Em entrevista a Franco

Huertas, o economista chileno Carlos Matus refere que

planejar significa pensar antes de agir, pensar sistematicamente, com
método; explicar cada uma das possibilidades e analisar suas respectivas
vantagens e desvantagens; propor-se objetivos. E projetar-se para o futuro,
porque as agdes de hoje terdo sido eficazes, ou ineficazes, dependendo do
que pode acontecer amanha e do que pode ndo acontecer. O planejamento é
a ferramenta para pensar e criar o futuro porque contribui com um modo de
ver que ultrapassa as curvas do caminho e chega a fronteira da terra virgem
ainda ndo-palmilhada e conquistada pelo homem. Essa visdo ampla serve

como suporte das decisdes de cada dia: os pés no presente e o olhar no futuro
(20:12)
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O planejamento tradicional iniciou de forma simples e se tornou em “planejamento do
desenvolvimento econdmico e social”. Este tipo de planejamento € autoritdrio, tecnocrata e
nao envolve todos os atores do processo social, ou seja, Estado/governante é quem planeja.
Também restringe a politica, tornando-se um prolongamento da ‘“teoria econdmica
positivista™?*!?.

O questionamento em relagdo ao enfoque normativo, diz respeito ao seu
“reducionismo economicista, traduzido em uma visdo do processo de definicdo dos objetivos
e dos meios, exclusivamente baseado no custo-beneficio econémico”. Quando se reduz o

N

planejamento a normatividade econdmica, estd-se abandonando o principio da totalidade,
“que caracteriza a realidade histdrica e que deve informar a planificagéo”a&m).

Quando se remete a proposta de Matus, o Planejamento Estratégico Situacional (PES),
passa-se a considerar diversos atores em um jogo de conflito e de cooperacdo. Este tipo de
planejamento tem uma ligacdo maior com as organizagdes publicas e, os atores envolvidos
sdo dirigentes dessas organizacdes, partidos politicos ou governantesao;zz) .

O PES trabalha a partir da andlise situacional, em que a situacdo é explicada “por
alguém, a partir de uma posicdo no jogo social” e a explicacio é dada por meio de sua
identificacdo com a leitura da realidade. A realidade “pode ser explicada mediante situacdes
diferentes, porque os atores do jogo social participam dele com diferentes propdsitos”. A
andlise situacional vem promover a diferenciacdo dessas explicacdes, pois cada ator
envolvido no processo avalia o jogo social de uma maneira particular e sua atuacdo ocorre
segundo a sua interpretacdo da realidade®*=".

Quando se refere a processar problemas, surgem, no PES, quatro importantes aspectos:
- explicacdo do surgimento e desenvolvimento do problema; - construcdo de planos a fim de
interferir na causa dos problemas (“nds criticos” ou causas criticas), mediante operagdes; -
avaliacdo da viabilidade politica deste plano ou a forma de viabiliza-lo; - realizacdo de
operacoes planejadas para atacar o problemaao;3 9,

Para melhor entendimento da proposta de Matus, remete-se aos conceitos de estratégia
e tatica que acontece no jogo social. Logo, “tatica € o uso dos recursos escassos da producao
de uma mudanga situacional, e estratégia € o uso da mudanga situacional para alcangar a

55(20:72) (25)

situagdo-objetivo , € a arte do lider””’. Quanto a viabilidade do plano, deve-se pensar na

viabilidade das operagdes que compdem este plano no sentido de atacar os “nds criticos” dos
problemas e que os resultados produzidos tenham se aproximado das metas propostas®”.
O raciocinio na andlise estratégica ocorre por meio de sistemas criativos e abertos a

diferentes possibilidades em que os atores, a partir de visdes subjetivas de mundo, tentam
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alterar o resultado do jogo em que estdo envolvidos. A estratégia surge de uma problematica
comum no jogo interativo, sendo que as avaliacdes situacionais dependem da realidade
construida pelos atores, a partir do papel desempenhado no jogo (politico, econdmico e

social). E, a leitura que esses atores realizam, da informacgao fornecida pela realidade, decorre

da visdo que o seu papel lhe confere™®’.

Quando se remete aos atores sociais envolvidos no processo, eles optam pelas

estratégias, segundo o seu estilo politico, impondo-o como regra do jogo, mostrando seu

(25)

modo de fazer e de aceitar a politica ™. Os trés estilos cldssicos sdo

- Chimpanzé€ (o fim sou eu): a estratégia politica do ator € marcada pela manuten¢do do poder,
utilizando-o em seu proprio beneficio e anulando as ameacas dos rivais, ndo existindo um

projeto social, ou seja, este estilo se caracteriza por

1) extremo individualismo da luta pelo poder; ii) alto valor da rivalidade
individual; iii) hipervalorizagdo da forca e da agressdo como critério de
superioridade e eleicdo do chefe; iv) alto valor da ameaga do outro em um
sistema altamente competitivo; v) o valor zero do projeto social; vi) a
reconciliagdio como modo de reparar o dano causado ao destituido e de
estabilizar a submissdo ao chefe; e vii) gerag¢do de alta tensdo na comunidade
a despeito do uso da reconciliagio®'?

- Magquiavel (o fim justifica os meios): passa-se do objetivo pessoal para o projeto social,
onde a acdo do chefe estd subordinada a um projeto que o transcende, sendo que a ética e os
meios devem se adequar ao objetivo. Ressalta-se que, nesta politica, existem aliados e

adversarios que se relacionam a um fim comum. Este estilo se caracteriza por

1) alto valor da luta por projetos conflitivos; ii) alto valor da ameaca do
outro; iii) alto valor do projeto em relacio ao individuo e ao chefe; iv) uso da
violéncia em defesa de objetivos considerados superiores; V) total
subordinagdo dos meios a superioridade dos fins; e vi) desigualdade no

exercicio dos direitos individuais e pessoais. O poder é fonte de privilégios
(25:22)

- Gandhi (a for¢a moral e o consenso): o consenso € quem governa o projeto e este, o lider,
sendo que os valores e a ética estdo em primeiro plano. O projeto subordina-se “ao consenso,

N ~ . . 25:22 . cots
a cooperagio e aos meios pacificos”**?. Este estilo tem por caracteristicas

i) credibilidade da palavra apoiada no exemplo do lider; ii) baixa
valorizacdo, pela chefia, da rivalidade individual; iii) baixo valor a ameaga
do outro; iv) proibicdo da violéncia e do engano; v) abolicao do conceito de
inimigo; vi) alto valor do projeto; vii) alto valor do consenso e da
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cooperacdo; viii) predominio da forca dos valores humanos e das grandes

maiorias; e ix) o lider é o primeiro dentre os iguais, s6 prega o que pratica
(25:25)

Ressalta-se que ndo hd a eleicdo de um estilo politico, isto €, ndo se encontra nenhum
deles em estado puro na realidade social; o que existem s@o propor¢des de um e de outro. O
autor avalia que, na atualidade, “a competi¢do cientifico-tecnoldgica e a luta pelo poder

econOmico internacional” sigam o modelo Maquiavel dominante, impregnado pela politica

chimpanzé>2%.

Pensando nas quatro varidveis da andlise estratégica, tém-se os atores, as operacoes,
os meios estratégicos e o tempo. O ator é um sujeito ativo, motor da mudanca, portador e,

. D . ( 25:20 x
por vezes, criador de ideias; “produz a realidade e é produto dela™ % Os atores sdo

aqueles que declaram as insatisfacdes, que processam ou ignoram as teorias
para entender a realidade em que vivem; acumulam vontade, valores,
preconceitos, ideologias, poder de mudanca e incapacidades; criam visdes
diferenciadas, como se usassem 6culos que os fazem ver a realidade com
lentes de diferentes cores e graus; rebelam-se contra o evitdvel e geram
conflito; lutam pelo poder e governam no ambito particular de seus

dominios [grifo da autora]. Sdo portadores e, as vezes, criadores de ideias
(25:203)

A realidade é composta por aliados e adversarios, eles t€m condicdes de analisarem-se,

fazem avaliagOes situacionais, podem elaborar planos que sejam criativos e possibilitam a

proposta de objetivos que possam mudar o futuro™®’.

O jogo social é composto por poucas pessoas, sao0 poucos que tomam as decisoes e
representam as organizagdes sociais, sendo lideres do coletivo social. Sao destacados alguns

elementos no estudo de um ator:

a) os valores e afinidades atribuidos a cada ator;

b) as intervengdes e motivagdoes reveladas por cada ator no jogo social;

¢) a capacidade e habilidade pessoal demonstradas por sua acdo, em relacio
aos recursos que manipula;

d) as invariantes do seu cddigo de personalidade, que moldam certa
invaridncia ou constancia no estilo de acdo, e que podem fazer com que sua
acdo seja altamente ndo-predizivel e sua conduta surpreendente (imaginacao,
criatividade, etc);

e) o vetor de forca acumulado, que lhe confere a capacidade de agcdo ou a
producio social com a qual participa do jogo; e,

) a historia de atuacées que valida ou invalida o estudo realizado sobre o
CDP de cada ator®>"".
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As caracteristicas apresentadas sdo varidveis instaveis que podem sofrer mudancas,
enquanto outras sdo invaridveis (imaginagdo e inteligéncia, por exemplo). Desta forma, o

estudo dos atores pode abranger aspectos muito varidveis, como

Varidveis de aprendizagem e pericia, que se alteram com a mudanca
situacional:

a) foco de atencdo (selecdo de problemas);

b) modelo explicativo utilizado;

¢) posicdo diante de problemas e operagdes (valor e interesse conferidos as
operagdes em jogo, motivacdes);

d) afinidades (matriz de afinidades);

e) marco ético-ideoldgico (elasticidade do marco EI);

f) objetivos e planos (demandas e respostas perante os problemas
selecionados, propostas, expectativas);

g) vetor de peso (controle de recursos e adesoes);

h) vetor de pericia (habilidade demonstrada na utilizagcdo dos recursos);

i) vetor de suporte cognitivo (poténcia cientifico-técnica dos recursos que
controla);

Jj) condicdes de sadde fisica e mental.

Varidveis de personalidade, que sao bastante estdveis e ndo se alteram com a
mudangca situacional, ou alteram-se dificil e lentamente;

k) cédigo de personalidade (CDP) do ator (inteligéncia, carisma, sagacidade,
auddcia, imaginagao, tenacidade etc.);

D) histérias de atuacdes (fatos que respaldam seu cédigo de personalidade).
(25:208)

As caracteristicas dos atores sociais contribuem no estudo de suas estratégias,
movimentagdes € como se posicionam no jogo social. Nesse sentido, faz-se necessario
discutir outra varidvel da anélise estratégica, as operacoes.

O conceito de operacgdo e acao utilizado pelo plano € enriquecido no PES. O plano nao
pode ser uma sequéncia de operagdes, pois serd incapaz de representar o processo historico. O
conceito de operacdo é proprio de um movimento de finalizag¢do, logo torna-se insuficiente
para analisar as formas praticas de exercer os meios estratégicos®.

Para se alcangar os objetivos do plano, no Método PES, utilizam-se as operacdes OP,
indicando “que elas foram identificadas e selecionadas mediante um critério exigente e
excepcional”. Sdo “operacdes terminais que movem o marcador do jogo, mas o
desenvolvimento do mesmo compde-se de muitos outros tipos de jogadas com fungdes
intermedidrias”®*",

A operagdao OP € um tipo especial de a¢do, portanto ndo pode ser componente Unico
do jogo social. Os atores sociais desenvolvem outros tipos de agdes que ndo possuem impacto

direto no marcador do jogo, porém para tornar a operacdo OP vidvel, € necessdria uma

sequéncia prévia de acdes que sejam construtoras de viabilidade. Essas acdes intermedidrias
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ou jogadas politicas sdo chamadas de operagdes OK, ou seja, “trata-se de operacdes téticas,
indispensaveis no jogo politico gracgas a sua eficicia processual ou indireta sobre a estratégia”
(25:216)

O ator no jogo social faz uso das operagdes e dos meios estratégicos para atingir seus
objetivos. A selecdo destes meios depende, em muito, do estilo politico adotado pelo jogador
e das caracteristicas na realidade em que o jogo ocorre. Para a construcdo de viabilidade,
algumas operagdes OK cumprem func¢des muito especializadas, dando origem aos meios
(25:220) ()¢

taticos e, estes, utilizados na sequéncia da trajetéria tornam-se os meios estratégicos

meios titicos e estratégicos mais comumente utilizados sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Meios estratégicos para uso no jogo social

ESTRATEGIA SITUACAO MEIO
IMPOSICAO Autoridade, hierarquia Diretrizes
PERSUASAO le.erentes focos de atencdo; | Motivacdo, sedugdo
indiferenca
NEGOCIACAO Interesses diferentes e objetivos | Negociagdo — soma positiva
COOPERATIVA comuns
NEGOCIACAO CONFLITIVA | Interesses opostos Negocia¢do — soma zero
NEGOCIACAO MISTA Intergsses diferentes combinados | Negociagdo — mista
com interesses opostos
RECOMPENSA E Interesses concilidveis Prémio, compra venda
INTERCAMBIO
MEDIACAO Interesses opostos sem animo de | Mediagdo e arbitragem
confronto
JULGAMENTO Interes'ses/ .opostos submetidos a | Defesa e acusa¢do em tribunais
regras juridicas
COACAO .Interes'scis opostos com animo de | Ameaca de fazer pagar um custo
imposicao
CONFRONTO Interesses irreconcilidveis Medigdo politica de forcas
DISSUASAO Interesses irreconcilidveis Exibigdo de forcas
GUERRA Interesses }rr(icor.lcﬂlavels com | Medicdo bélica de forcas
vontade de violéncia

Adaptado de: Matus C. Chimpanzé, Maquiavel e Ghandi — Estratégias Politicas. Sdo Paulo: FUNDAP;

1996. p. 222%

A partir do exposto, infere-se que o ator social envolvido no processo decisdrio se

utilizard do seu estilo politico para construir as suas estratégias e dialogar com os pares,
partindo do olhar do projeto social e, utilizando-se meios titicos e estratégicos para alcangar
os objetivos.

Por fim, a dltima varidvel proposta na andlise estratégica que € por onde a estratégia
transcorre, o tempo. E considerado um recurso escasso e o estrategista ndo pode tomar o
tempo do outro, apenas compartilhd-lo na medida em que busca obter vantagem sobre seus

adversarios. Entre os estrategistas, o valor do tempo se diferencia e a pressao pelo seu uso é
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bastante diverso. Torna-se necessdrio, portanto, refletir sobre seu uso e simular
probabilidades, pois ele oferece possibilidades, mas também impde restrig()es(zs) .

Na construgdo da trajetéria de viabilidade hd indmeras combinacdes possiveis para
lidar com as varidveis da andlise estratégica: atores, operacdes, meios estratégicos e tempo.
Na andlise politica, a escolha de uma trajetéria estratégica ¢ uma questdo complexa pela
variedade de alternativas possiveis(zs).

A leitura de Matus proporciona uma discussao de importantes conceitos da andlise
estratégica, apontando a forma como os atores sociais, ou neste trabalho, atores institucionais,
movimentam-se no jogo social e suas trajetorias estratégicas para a tomada de decisao.

Ao se refletir sobre o pensamento estratégico mais voltado 4 Area da Satde, encontra-
se no médico argentino Mario Testa uma importante referéncia. O autor acredita que Matus
proporcionou a abertura de novos caminhos para o pensamento sobre planejamento, porém
faz uma critica a sua autorreferéncia, tendo uma visao de dirigente do processo. Testa ressalta
a proposta, construida por Matus, de “planejamento estratégico sobre a no¢do de situagdo,
comumente definida como sendo o lugar social onde estd situado o ator e a acdo”*1%?,
Acredita que Matus “substitui a normatividade técnico-econdmica por uma normatividade
politica, o que reduz a eficicia de sua proposta”(29:108). Retrata uma critica historica, pois
acredita que Matus pde, parcialmente, o método de planejamento em situagﬁo(29).

O autor faz uma reflexdo histérica dos aspectos sociopoliticos da sociedade latino-
americana e propde que “o objetivo central do planejamento deve ser o de contribuir para
promover a criacdo de condi¢des que possibilitem a realizacio de acdes que levem a
mudancas sécio-politicas e econdmicas nos paises”m:lm) .

Testa situa algumas reflexdes do pensamento estratégico na histéria e no postulado
de coeréncia. O planejamento como método advém das situagdes histdéricas concretas, pois,
para haver mudancgas futuras, faz-se necessario que o problema crie condicdes para tal. Ja o
postulado de coeréncia parte das relacdes entre os propésitos de uma Instituicdo, os métodos
utilizados por esta e a Organizagdo que esta assume®”.

Para entender o enfoque do planejamento estratégico em Testa, deve-se resgatar
alguns conceitos. A a¢do que é desenvolvida nas institui¢cdes orienta a defini¢cdo de estratégia
e esta “¢ a forma de implementacdo de uma politica. Politica, por sua vez, é uma proposta
sobre a distribuicdo do poder, o qual finalmente nos remete a categoria central do enfoque do
planejamento estratégico” 'V
Quanto ao conceito de organizagdo, utiliza-se de dois aspectos: o institucional (“‘a

consolidagdo burocritica de uma Organizacdo em geral”) e o agrupamento de pessoas com
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“interesses comuns” (‘“‘atores sociais primdrios”). E, é nas organizacdes que se situa o poder
da sociedade, no duplo sentido®!". O poder € uma das relagdes sobre as quais as sociedades
modernas estdo construidas®”.

Considera-se o poder em dois eixos de andlise: correspondente aos resultados de seu
exercicio e seus tipos especificos. No primeiro eixo, o autor refere-se ao poder cotidiano, ou
seja, “a que e como fazer as coisas”, o que gera uma disputa. Este tipo de poder estd inserido e
implica o poder societario, pois o tipo de sociedade a se construir, produzir ou reproduzir,
implica o que e como fazer cotidianos®''®.

O segundo eixo corresponde “aos tipos de poder de que cada setor de atividade
dispée”(zg:llg). No caso da sadde, ressalta-se a presenga de trés tipos de poder: o técnico, o
administrativo e o politico. O poder técnico ocupa-se com varios aspectos referentes ao tipo
de informacdo que giram em torno dessa forma de poder (médica, sanitdria, administrativa e
marco tedrico), operando em muitos ambitos. O tracado estratégico, deste tipo de poder,
utiliza-se de proposi¢des sobre quatro questdes analisadas até entdo: tipo de informacao e seu
ambito, homogeneidade do sistema e estilo®.

O poder administrativo é praticamente sintetizado pelas diferentes formas de

financiamento, que “é o elemento central organizador dos diversos subsetores do setor saude”,

especialmente nos paises capitalistas(zg:lzl). As andlises estratégicas deste tipo de poder,

deverdo ser orientadas principalmente para a homogeneidade dos grupos
sociais, que intervém nas diferentes fases do financiamento de cada subsetor
para a modalidade da apresentacdo do servigo, para a legalidade da cobertura
e para o controle e regulagdo das comunicagdes entre os subsetores !>,

Ja o poder politico tem a capacidade de mobilizacdo de conhecimento empirico e
cientifico e, os atores sociais fazem parte da prética, sendo mobilizadores ou mobilizados.
Este tipo de poder estd num nivel diferente dos demais, estes estdo submersos aquele. O poder
politico cruza-se com o técnico e o administrativo, nas “formas de saber cientifico com pratica
de dominacio e de saber empirico com pratica hegemonica™®"1%%.

Testa traz a ideia de cendrio para se referir ao espaco onde a agdo se desenvolve,
porém ressalta que “ndo se pode diferenciar nitidamente o espaco da a¢do da prépria agcdo
nem de seus atores”. Neste sentido, deve-se identificar como o espaco influi (determina e/ou
condiciona) “sobre a acdo e os atores e reage com uma resposta reciproca”. O cendrio onde

ocorre a acdo social pode ser definido como espaco social; logo, hd uma mutua implicacdo

entre as categorias ator social, acao social e espaco social. Este dltimo é entendido como
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. ~ ~ ~ 5(30:67
‘uma relagdo entre os atores que sio gerados ao desenvolver-se uma acgio” """

, podendo ser
entendido, entdo, como o espaco decisorio.

O espaco social pode ser caracterizado como um campo de forgas; este nao € um
conceito dindmico, mas resultante das tensdes que surgem da estrutura de poder. O problema
em questdo gera o seu campo de forcas e, o setor saide € constituido pela combinacdo
articulada desses. O setor “deixa de ser, em consequéncia, um conjunto de institui¢des para
constituir-se em um espaco social onde transcorrem os processos — discussdes, conflitos,
decisdes, acdes — da saide”. Ele é um espago social e se redefine constantemente, em termos
conjunturais e histéricos, na dimensao poder, “como espaco onde se disputa o poder cotidiano
e como espaco onde se disputa o poder societal”?%%®

A partir do espago setorial, pode-se tratar das estratégias institucionais, que se refere
ao que € desenvolvido no e a partir do espaco institucional; este é a formalizacdo de uma
organizagdo que estd constituida por atores sociais relacionados de determinada forma e que
produz diferentes tipos de fatos, “segundo os objetivos organizacionais e as formas de
relacionamento interno dos atores entre si e com outros atores extra-institucionais”“*.

Entdo surgem dois tipos de relacoes: internas e externas, que podem dar pistas a
respeito das estratégias institucionais. As relacdes internas dizem respeito ao relacionamento
dos atores entre si € as externas, com outros atores extra-institucionais®?.

Ja as estratégias programaticas, referem-se “a implementacio de uma politica
(proposta de distribui¢do de poder) por meio da realizacdo de um programa”. O programa é
um “ordenamento de recursos que t€ém um destino especifico, com um objetivo prefixado e
sob uma condug¢@o normativa — ocasionalmente também administrativa — tnica” %™,

As estratégias sociais sao0 as que concretizam as politicas de saide, pois sdo as que se
definem no espaco social global. O espago setorial existe por haver atores sociais com
interesses setoriais. A discussdo sobre o conceito de espaco traz o espago setorial,
programdtico ou institucional como um conceito operativo e, o espaco social global (Estado)
como uma categoria analitica®”.

Logo, “a implantagcdo da estratégia se faz sempre no espaco setorial e esta é a origem
da contradicdo, porque os atores do espaco setorial ndo sdo os mesmos que os do global e

podem implementar as a¢des de maneira contraditéria com a politica decidida”. Desta forma,

o problema consiste em que o objetivo ideoldgico da discussdo politica no
nivel setorial sdo os atores do espaco global que atuam na decisdo politica,
mas que nao sdo os atores do espago setorial que a implementam; a forma de
resolver o problema apresentado é conseguir o deslocamento desse objetivo
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até este segundo grupo de atores ou, alternativamente, fazer com que a
o~ . . £~ :83-
decisdo contenha explicitamente um plano estratégico®"**®,

Nesse sentido, a sociedade politica é tida como o espaco de decisdo. Este pode
configurar-se como virtual ou real. O espacgo virtual ndo necessita de um espaco material, ou
seja, a decisdo pode estar vinculada, por exemplo, a autorizacdo de um funciondrio, enquanto
o real possui um espaco fisico onde hd a concretizacdo material do ato de decisdo®”.

Cabe ainda salientar que, em uma sociedade ideal, as relagdes sociais sao
permanentemente submetidas a tensdes presentes no cotidiano. E desnecessério ocultar, por
meio de barreiras protetoras, “nossos pequenos dominios pessoais, 0s espagos sociais onde
nos tornamos fortes para sobreviver econdmica, intelectual e afetivamente”. Logo, pode-se
utilizar o termo transparéncia®”>?.

Ja a opacidade pode ser considerada um instrumento da estratégia, pois nem sempre se
pode explicitar os propdsitos que podem ser derrotados. O poder torna-se, portanto, ‘“uma
caracteristica das sociedades opacas, gerado por e ao mesmo tempo sustentador dessa
opacidade”®*>. A opacidade contribui para a construcio da viabilidade politica, porém ndo é
possivel haver um ocultamento total. A transparéncia, como estratégia, pode incrementar a

G0 Desta forma, ambas sdo

legitimidade e, por consequéncia, a credibilidade do decisor
instrumentos utilizados no jogo social, contribuindo para operacionalizagdo da politica
proposta.

Pensando a média complexidade e o processo de regionalizagdo como o “né critico”
do Sistema de Satide, podem-se observar possibilidades de titica e de estratégias, a partir das
operacodes planejadas para se conseguir atacar o problema. Considerando-se o PDR/RS, este
poderia ser pensado como ferramenta estratégica para a consolidag¢ao da regionalizacdo, assim
como as diferentes tdticas e atores envolvidos na operacionalizacdo desse processo. Dessa
forma, os atores sociais poderiam pensar o espaco geogrifico como o operacionalizador do
processo de decisdo no espaco politico e nas relagdes de poder que se conformam no
territorio. Para tanto, elegeu-se o PES de Carlos Matus e o pensamento estratégico de Mario
Testa para discutir esta questdo. Em Mario Testa também ha a identificacdo dos tipos de

poder existentes nas instituicdes e as relagdes entre os atores envolvidos no processo

decisorio, entre si € com outros.
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2.4 Planejamento regional ascendente e redes no processo de regionalizacao

O planejamento ascendente, a partir da base municipal, ¢ um importante instrumento

de operacionalizacdo da gestdo descentralizada proposta pelo SUS. Porém, talvez seja um dos

(14)

maiores desafios para a consolidagdo dessa proposta de gestdo do Sistema ", devido a

fragmentacdo do processo de descentralizagdo, mas € um relevante mecanismo na busca pelo

principio de unicidade do SUS".

Conforme consta no texto da Lei n° 8.080/1990,

Art 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satide
(SUS) serd ascendente, do nivel local até o nivel federal, ouvidos seus
orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
saide com a disponibilidade de recursos em planos de satide dos Municipios,

dos Estados, do Distrito Federal e da Unido"?.

Os Municipios, ao ultrapassarem os obstdculos impostos pelo SUS, mostram-se como

. . . . . .. . 0 L
efetivos criadores de alternativas reais no planejamento ascendente e participativo™. Porém,

cabe salientar que

os gestores loco-regionais € que devem construir seus proprios caminhos
para o planejamento democritico de acordo com os principios aqui
defendidos, ndo devendo tomar os modelitos tradicionais de planejamento e
gestdo ofertados pelos 6rgdos federais, estaduais e mesmo internacionais
como salvadores da pétria, a ndo ser como propostas a serem criticamente
analisadas e como experiéncias acumuladas por outros projetos que servirdo
de pistas para a criagio dos novos passos a serem construidos®™*.

Pensa-se que

estd-se tratando da articulacdo entre diferentes leituras sobre uma situacao-
problema, as quais geram diferentes propostas de intervencdo, em um
ambiente de autonomia politico-administrativa. Dai a importancia das
instancias de negociagdo e da construgdo coletiva, para a defini¢ao de fluxos
e instrumentos, além da pactuagﬁo(”:lm).

O planejar em saide requer o uso de instrumentos para sua consolidacdo e, a
Conferéncia de Sadde € um desses instrumentos para constru¢do do diagndstico que
possibilitem avaliar a sua situagdo e propor diretrizes para formulagdao de politicas publicas
nas trés esferas®™’. O planejamento em satde € ascendente; portanto, sdo necessdrias,

especialmente por meio do Plano Nacional de Saude, “as metas gerais consolidadas,
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consagradas nos planos municipais e estaduais, para poder refletir as necessidades locais e

regionais da saide”®'?>

. Este tipo de planejamento, proposto na legislacdo do SUS, tem
como dificultores, especialmente aos seus condutores, estaduais e nacional, a grande
complexidade epidemioldgica e a diversidade do Pais, especialmente quanto ao tamanho dos
Municipios que, em sua grande maioria, sao de pequeno e médio portes(79).

Acredita-se que o ideal de “planejamento ascendente” possa se materializar por meio
de “diretrizes/orienta¢des gerais emanadas das esferas mais centrais de governo” e, por serem

gerais, podem enfraquecer ‘“a perspectiva de um ‘centralismo autocrdatico’ na agdo de
25(11:156)

z

planejar . Outra questdo € a sua operacionalidade que deve definir “determinados
principios e objetivos a serem perseguidos pela esfera local, na suposicdo de que todos os
Municipios apresentem um unico padrdo de necessidades e, mais que isto, partilhem dos
mesmos valores e principios™""*®. Desta forma, pensando nas diferencas existentes entre as
regides do Paifs, inclusive, as intrarregides entre municipios, acaba-se produzindo
homogeneidades artificiais"".

O processo de descentralizagdo com a implementacdo do “planejamento ascendente”
torna-se uma tarefa complexa, especialmente se associada a uma concepg¢do sistémica na
organizacdo das acdes e dos servicos de saide. Logo, surge, em certo grau, uma centralizacdo
na fixacao dos objetivos e das metas que se almeja, mesmo porque “o planejamento em geral
— e 0 ascendente como sua particularidade — sempre implica algum tipo de controle, que beira
o absoluto quando combinado 2 centralizacdo das fontes de financiamento™' """,

Para que os projetos sejam executados, hd a necessidade de recursos financeiros e
materiais que o planejamento requer como pratica administrativa, para promover sua
execugdo, porém sua liberacdo é uma tarefa politica de negociacdo, e, para que esta seja
exitosa, o planejamento é visto como um elemento técnico que contribui para o processo' .

Cabe salientar que, neste estudo, entende-se o regional como sendo o lugar onde
ocorrem as tomadas de decisdo referentes a regionalizacdo, onde as tensdes, dificuldades,
obstaculos e conflitos se colocam, ou seja, o espaco decisério em que ocorrem as
configuragdes de poder.

Para se conseguir superar a burocracia e a rigidez institucional, no processo de
descentralizacdo, € necessdrio se pensar a gestdo regional numa perspectiva de participacdo
social, colocando-a, portanto, como um projeto social. Sabe-se que neste processo hd um
“campo de tensdes entre poderes, saberes, competéncias e atribui¢des”, sendo que diferentes

atores estdo envolvidos nele, nos variados lugares de poder™.
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Nessa discussdo, ressalta-se que o conceito de descentralizacdo ¢ vago e ambiguo,
além de ter alguns problemas, tais como a énfase no global e no local, deixando-se um pouco
de lado o regional, o redirecionamento ao mercado, reduzindo a importancia da politizagao,
bem como, a dificuldade de utilizacdo de formulacdes tedricas de paises industrializados.
Ressalta-se que, na literatura sobre desenvolvimento, a descentralizacdo vem sendo o foco™®.
Nesta perspectiva, acredita-se que a regionalizacdo, pressupde a diversidade de arranjos de
gestﬁo(83).

Segundo consta na Lei 8.080/1990"*7, compete 2 direcdo municipal, “participar do
planejamento, programacio e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em
articulacdo com sua direcdo estadual”.

Em publicacdo da Escola de Saide Publica do RS, no mesmo ano do PDR, com a

participacao de profissionais envolvidos com algumas CRSs, foi referido que

a regionalizacdo da atencdo d4 conta da organizagdo e fortalecimento das
redes local, microrregional, regional, macrorregional e estadual de acdes e
servigos de satide. A organizacdo acontece a partir da realidade de cada
regido, buscando atender suas necessidades e especificidades®**”.

Em pesquisa realizada junto a gestores estaduais de Saide, mostrou-se a preocupacao
desses em relacdo a descentralizacdo vinculada ao “apoio administrativo e cooperacao técnica
com os municipios, a partir das estruturas microrregionais das SES e com a mediagao politica
permanente de colegiados intergestores regionalizados”(SS:l159) .

Num primeiro olhar, observa-se que uma parte dos gestores tem o interesse ou ja vem
tentando pensar nesta perspectiva do regional, que pressupde, também, o0s arranjos
microrregionais.

Em trabalho anterior a proposta do Pacto, relata-se estar havendo dificuldades para
implementar a organizacdo regionalizada e hierarquizada da assisténcia a saude. Para tanto,
sugere-se a necessidade de uma anélise objetiva de alguns aspectos — politicos, econdmicos,

culturais, sociais e éticos — em cada regido, tornando a regionalizacdo também um processo

. L. - , . (86 .
emancipatério, nio apenas regulatério®®. No referido estudo, os gestores preocupavam-se em

assegurar o acesso universal aos diversos niveis de assisténcia a sauide,
apontaram necessidades de alteracdes na sistemdtica de atendimento das
Unidades Basicas e revelaram interesse por mudancas na filosofia da atencgdo
a saude, apontando o modelo de promocao da saide como o mais satisfatério
para a populacdo. Como perspectivas promissoras para a regido foram
identificados: a implantagcdo do Programa Satude da Familia e o empenho dos
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gestores municipais para efetuarem pactuagdes entre municipios, visando ao
atendimento das necessidades de satide dos usuarios™*'*.

Estas questdes acabam desenvolvendo novas arquiteturas sociais, articulando os
diferentes atores, podendo estabelecer o novo quadro de “governancga local”. Pensa-se que ndo
existe consenso sobre este conceito, sendo adaptado a medida em que se move aos distintos
ambitos politicos ou econdmicos®”*?. Quanto a esta questio, Rhodes indica sete possiveis
defini¢des: a governanca corporativa, a nova gestdo publica, a boa governanca como um
conceito normativo, a interdependéncia internacional, os sistemas sociocibernéticos, a
economia politica e, as redes®®.

A governanga também pode ser entendida como “uma ferramenta analitica para a
compreensdo dos fatores que organizam a interagao dos atores, a dinamica dos processos e as
regras do jogo™""*V. Acredita-se que, neste estudo, a perspectiva de trabalho com as redes
favorece as discussdes de descentralizacdo, no espaco geografico. A discussdo a respeito das
redes de atenc¢do a satide tem se destacado na agenda do SUS®,

O Sistema de Saude ainda € fragmentado; trabalha-se numa 6tica de ABS, de MC e de
AC, tendo-se dificuldade em pensar e trabalhar na perspectiva de uma rede de atencdo®”.
Neste sentido, deve-se pensar o Pacto de Gestdo como uma oportunidade de construir uma
gestdo mais soliddria e cooperativa. Para que isso ocorra, € necessdrio que haja solidariedade
e cooperacdo entre todos os gestores, mesmo que tenham responsabilidades e posicoes

diferentes®?

. Cabe destacar que a governabilidade ndo se realiza apenas no ambito da
Secretaria de Satude, mas inclui outros atores no processo como “‘o Prefeito e outros setores do
Poder Executivo, o Poder Legislativo, os sindicatos, a rede privada e filantrpica, os
conselhos de saude e a participacdo popular”. Ressalta-se, também, que as relacdes de
trabalho e de poder influenciam na gestdo e construcio do modelo de atencdo®**?.

Nesta discussdo, salienta-se a andlise de um estudo realizado junto aos gestores
municipais que retrata o incremento das parcerias intermunicipais como um dos instrumentos
possiveis para o enfrentamento dos problemas do SUS®?.

A conformagio do sistema de saide pensado na perspectiva de uma rede de servigos e
relagdes € desenvolvida pela integralidade da assisténcia a essa Area®. A rede de servicos de

saude ou de atencao a saude,

¢ a forma de organizagcdo das acdes e servicos de promocdo, prevencio e
recuperacdo da saide, em todos os niveis de complexidade, de um
determinado territério, de modo a permitir a articulagdo e a interconexao de
todos os conhecimentos, saberes, tecnologias, profissionais e organizagdes
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ali existentes, para que o cidaddo possa acesséd-los, de acordo com suas
necessidades de saide, de forma racional, harmdnica, sist€mica, regulada e
conforme uma légica técnico-sanitaria®*".,

Estd vinculada aos aspectos administrativos, enquanto a rede interfederativa de saide
(RIS), aos aspectos politicos. Esta surge no momento em que se observa a necessidade da
interconeccdo ou interacdo dos servicos de saude entre os Municipios, visto que, em sua
maioria, no conseguem arcar sozinhos com a assisténcia ao cidadao®”.

Desta forma, ndao hé hierarquia na discussdo, entre os entes politicos, quanto aos
“interesses e as realidades locais, as diversidades culturais, econdmicas e sociais dos

0499 " superando a “dicotomizacdo entre a administracdo e a politica”®*®. Cabe

territorios
ressaltar a importancia do fortalecimento dos atores envolvidos e o entendimento de que sua
participacdo € fundamental para esta rede ser efetiva.

A RIS “¢é um entrelacamento de redes; redes dentro de redes, todas fortalecendo umas
as outras e se autorregulando, mediante acertos e erros, sem regulacdo imposta por apenas
uma unidade”®**®. As redes podem ser constituidas em diferentes niveis: intermunicipal,

. . . 4 . - .
regional, estadual, interestadual e nacional®. Surge, na discussdo, o conceito de redes de

atencdo a saide (RAS), sendo que elas

representam uma malha que interconecta e integra os estabelecimentos e
servicos de saide de determinado territério, organizando-os
sistematicamente para que os diferentes niveis e densidades tecnoldgicas de
atencio estejam articulados para o atendimento ao usudrio e para a promog¢ao
da saide®*".

As redes estdo presentes em trés niveis: o macro, o meso € o microssocial. A proposta
da RAS congrega o conjunto de politicas do SUS e pertence ao nivel macro. J4 o meso
demonstra a dificuldade de consolidacdo do processo de regionalizacdo, pois focaliza o
cotidiano de gestdo das regides de saide. O micro revela os desafios colocados no
microespago, onde hd a interacdo de usudrios e profissionais na construcdo do cuidado a
saude. Esta separacdo existe, entretanto, para fins de classifica¢do, visto que os problemas e
desafios se entrecruzam e ndo existem fronteiras entre eles®”.

A construcdo de redes € um desafio a implementacdo do SUS, especialmente por se
trabalhar na perspectiva do planejamento e gestao loco-regional e participativa. Resgatando-se
a histdria, pode-se observar que a construgdo deste complexo sistema partiu de um ideal de

Reforma Sanitéria que foi, no decorrer do tempo, sendo repensado, reorganizado, remodelado

e, hoje, representa uma realidade no Pais. Pensa-se na necessidade de discussdo a respeito da
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consolidacdo das redes e a organizagdo dos financiamentos para promover a integralidade na
atencao aos usudrios, repensando, desta forma, o modelo de atencdo a satide que rompa com a
hegemonia do modelo biomédico. Para que se obtenha éxito neste processo, faz-se necessaria
uma gestdo participativa, onde ndo apenas os gestores estejam envolvidos, mas todos o0s
cidaddos brasileiros, usudrios e profissionais de saude.

Para tanto, faz-se necessdria uma mudanca na forma de gestdo dos servicos € no
trabalho em satde e, ndo apenas uma maior injecdo de recursos. E preciso “reconstruir a ideia
de autonomia do trabalhador em saidde”, pensando num “trabalhador coletivo” que “publicize

0s espagos institucionais com a presenca do conjunto de atores”, especialmente os usudrios
(97:119)

Nesta perspectiva, surge um ponto importante na discussdo: a longitudinalidade que
pressupde o estabelecimento de uma relagdo pessoal, a longo prazo, entre os profissionais de
saude e pacientes, na busca pela assisténcia®. Cabe ressaltar a necessidade da sensibilizacao
das equipes dos servicos de referéncia quanto ao acolhimento, vinculo e responsabilizacdo
com os usudrios. Desta forma, no trabalho em rede deve haver uma discussdo ‘“conjunta de

processos de trabalho e objetivos pactuados entre si [equipes e servigos] € com a populacao de

responsabilidade”, tendo o gestor o papel fundamental na condugdo dessas pactuagﬁes(99:84).

Pensa-se que o trabalho em redes possa ser um elemento norteador para atuar no

grande “n6” do SUS, a implementacdo da regionalizacdo e o estrangulamento da MC e, desta

(100)

forma, consiga-se tecer os fios da integralidade em sadde e conquistar um sistema

efetivamente regionalizado, nao burocraticamente, mas pensando na territorialidade e
responsabilizacio de todos os atores envolvidos nesse processo.

Os gestores de saude sdo os atores do presente estudo e, entende-se que eles sdo

formuladores e produtores de politicas e estratégias institucionais; dirigentes,
comandantes, condutores e difusores dos sistemas institucionalizados de
acdo — e conformam e constituem um campo de poder [Bourdieu]
governamental em que ocorrem tensionamentos e mediacdes politicas
continuas e permanentes. Um campo de gestdo permeado pelo poder
institucional (politico, técnico e administrativo), que opera sob a delegacio e
a tutela dos detentores de mandato executivo.

As prerrogativas de poder e autonomia institucionais desses gestores de
saude, seu capital politico, provém de uma delegacdo indireta e de uma
delegacdo contratual (informal) de confianga para com aqueles gestores
publicos que detém a autoridade politica formal de um mandato eletivo.
Portanto, o seu arbitrio € sancionado por quem lhes delega o poder de
decisdo e delimita as suas margens de autonomia politica.

Pensar em gestdo ¢é essencialmente pensar nos gestores, em seus
comportamentos e acdes, seus calculos, suas préticas, suas relacdes de poder,
suas interacdes, mediacdes, desacordos e acordos'""1¥,
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Portanto, infere-se que os gestores, como responsaveis pela tomada de decisdo, sdo os
atores sociais diretamente envolvidos no planejamento regional ascendente, bem como na
consolidagdo e na implementagao das redes de saude. Esses atores circulam nos espacos de
decisdo e, é nesse espaco, que o poder se conforma e consolidando-se num espaco, onde as

disputas e os conflitos envolvem o planejamento em satde.

2.5 Problematica em estudo

No Rio Grande do Sul, no final dos anos 90, o processo de regionalizacdo provocou a
necessidade de se repensar o papel do Estado e dos Municipios na conducdo do Sistema de
Satde. O Municipio passou a ter a responsabilidade de garantir o acesso da populagdo ao
atendimento necessdrio, independente do local onde ird ocorrer'’”. A pré-condicdo para se
garantir o acesso a outros territérios € a pactuacdo horizontal entre os gestores, ndo somente
entre Unido, Estados e Municipios, mas também apenas entre os Municipios. Isso também
envolve a manuten¢do dos sistemas regionais, microrregionais € municipais que tém a
participacdo e o acompanhamento do gestor estadual'®®. Entende-se que esse repensar da
Secretaria Estadual de Saude tenha sido importante no sentido deste ente se rearticular junto
aos Municipios e Regides de Satide propostos no Estado, no sentido de apoiar os atores
municipais na gestao em saude.

Uma primeira etapa necessdria foi a criagdo de pontos “de ruptura com a heranca de
autoritarismo, clientelismo, favoritismo e de naturalizacdo das condi¢des adversas de vida e
de saude da populacao”. Na sequéncia, outro grande desafio foi o tensionamento da “cultura
centralizadora e tecnocrética dos proprios 6rgados e setores da SES/RS”, proposta pelo, até
entdo, planejamento centralizado do Sistema Estadual de Saude. Nesta perspectiva, a
realidade dos Sistemas locais de Saude era regulada e normatizada por instrumentos
tradicionais de planejamento e acompanhamento, mobilizados pela capacidade técnica e

e (103:1 - : o ~
politica’®'?_ O questionamento, quanto ao planejamento normativo, é em relagio ao

seu reducionismo economicista, traduzido em uma visd@o do processo de
definicdo dos objetivos e dos meios, exclusivamente baseado no custo-
beneficio econdmico. Esta redutividade do planejamento a dimensdo da
normatividade econdmica significa abandonar o principio da totalidade, que
caracteriza a realidade histérica e que deve informar a planificacao”®"*?.
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Desta forma, houve a tentativa de se estabelecer uma cultura de gestdo em que a
descentralizacdo ndo fosse apenas ‘“um processo de desconcentragdo de atribui¢des
administrativas para fortalecer o poder politico central”’, mas um processo imbricado entre as

dimensdes politica, financeira e administrativa %2,

Ressalta-se que, ao pensar na
descentralizacdo, houve uma critica ao processo de planejamento em saide de concepc¢do
idealista, organizado a partir de graus de complexidade, quando era ofertado a populagdo “um
carddpio padronizado de acdes de baixo custo e de tecnologia simplificada™' %%,

Pensando-se em um processo descentralizado e eficiente, um importante movimento
foi fortalecer as prerrogativas de gestdo do SUS/RS, demonstrando a gestores e a prestadores
de servicos que ‘““a instdncia regional € o espaco da pactuacido, do planejamento e da
regulacdo da atencdo e do sistema de saide como um todo”'®*2V.

Entdo, a SES/RS iniciou as discussdes sobre os parametros € conceitos para oS
territérios regionalizados de gestdo do SUS, no Estado, organizando os aglomerados
geograficos em microrregides, regides € macrorregioes de satde. Os relatdrios de gestdo de
2000 e 2001 apontaram que, o sistema de MC e AC gatcho apresentavam sua capacidade
instalada de servicos, concentrada nas grandes cidades. Uma das estratégias de regionalizagcao
propostas pelo Estado foi o Projeto Saude Solidaria, envolvendo a rede assistencial
hospitalar®'*®. A gestdo 1999/2002 da SES/RS visava a construir um “Sistema Estadual de
Saude sensivel aos reais problemas e necessidades de cada local, Municipio, Regido e do
Estado como um todo e cada vez mais resolutivo™'**7?.

No ano de 1999, foram criadas as sete macrorregides de saide para que se pudesse
“avancar na garantia de uma nova organizacdo para as acdes de apoio diagndstico,
atendimento ambulatorial e hospitalar”, visto que a reconfiguracdo das CRSs ndo foi
suficiente para a reorganizacio da assisténcia a sadde''***?.

O Estado do Rio Grande do Sul foi um dos primeiros a implantar o PDR. O quadro 2
revela que 12 Estados construiram os seus respectivos planos entre os anos de 2001 e 2002,
logo apds a publicagdo da NOAS. Porém, pode-se observar que, em cinco, 0 processo ocorreu
entre 2005 e 2008. Pode haver algumas distor¢des, pelo fato de que o quadro foi construido a

partir das informacdes disponibilizadas ao MS"*.
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Quadro 2 — Implementac¢iao do PDR nos 26 Estados do Brasil e Distrito Federal, 2009

Documentos Originais Atualizacoes
Estado PDR PDI PDR PDI
AC 2003 2003 - -
AL 2002 2002 2007 -
AM 2003 2003 - -
AP 2002 2002 2008 -
BA - - 2008 -
CE 2006 - 2008 -
DF 2007 2005 - -
ES 2003 - 2007 -
GO 2004 2004 2007 -
MA - - - -
MG 2003 - 2008 -
MS 2007 - - -
MT 2005 2005 2006 -
PA 2001 2001 2009 -
PB 2001 - 2008 -
PE 2001 - 2008 -
PI 2003 2003 - -
PR 2001 2001 2006 -
RJ 2001 2001 2009 2007
RN 2001 2009 -
RO 2006 2002 2008 -
RR 2004 2004 - -
RS 2002 2002 2007 -
SC 2001 2001 2009 -
SE 2002 - 2009 -
SP 2008 - - -
TO 2002 2002 2008 -

Fonte:  Coordenagdo-Geral ~do  Desenvolvimento da  Politica de  Descentralizacio
(CGDPD/DAGD/SE/MS). Elaborado com informacdes dos Planos Diretores de Regionalizagcdao (PDR)
disponiveis no DAGD e Documentos de definicio de CGR. Atualizado em 27/10/2009. Acessado em:
29 dez. 2009. BRASIL, 2009f'*".

O PDR/RS, publicado em 2002, manteve a divisdo do Estado nas sete macrorregides
de sadde (figura 2), com o objetivo de “organizar a atenc¢do a saude e garantir a todos os
gauchos um atendimento universal, equanime, integral e sob o controle da populagao”(&m LA
cobertura de servigos hospitalares foi analisada, sendo identificadas as Instituicdes de

referéncia locais, microrregionais, regionais e macrorregionais®'*.
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Figura 2 - Mapa das Macrorregioes e areas de abrangéncia das Coordenadorias
Regionais de Saude, do Estado do Rio Grande do Sul, 2009

MACRORREGIOES

CAnTROSE
Wameplitand
Wiaslenda

Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 20099,

Os Municipios que constituem o espaco geografico do presente estudo pertencem a
Macrorregido Metropolitana, sendo que estdo vinculados a Microrregido Costa Doce Sul —
Amaral Ferrador, Arambaré, Camaqua, Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom
Feliciano, Sentinela do Sul e Tapes — e, os demais, a Costa Doce Norte — Barra do Ribeiro,
Guaiba, Mariana Pimentel e Sertdo Santana®.

Pensa-se que a implantacdo da NOAS e a consolida¢do do PDR, no Estado, ndo foram
suficientes para promover o processo de regionalizac@o, proposto constitucionalmente, porém
€ inegédvel que houve uma articulagdo politica e trabalho na construcdo de Regides de saide
que buscaram transformar a 16gica do planejamento em satude entre os Municipios e o Estado.
Neste panorama, surge, no ano de 2006, o Pacto pela Saude, propondo as pactuacdes dos
Municipios para a qualificagdo da assisténcia a popula950(32).

Os Municipios do Estado do Rio Grande do Sul, por meio da ASSEDISA/RS, como
espaco decisorio, até o final do ano de 2009, ainda ndao haviam assinado o Pacto pela Saude,
pois acreditavam, conforme relato de atores sociais em reunido da ASSEDISA Centro-Sul,
que este traria consigo uma maior responsabilidade e estariam assumindo mais atividades de
que poderiam ndo conseguir dar conta (Anexo A).

O Pacto propde a consolidagdo dos CGRs/RS, conhecidos no RS, como COGERE:s,
cuja composicdo, para os Municipios em estudo, segue a organizacdo das CRSs, ou seja:
Arambaré, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Dom Feliciano,

Guaiba, Mariana Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes pertencem a 2* CRS, e

Amaral Ferrador e Cristal, a 3* CRS1%7,
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A partir dos resultados obtidos em estudos anteriores do projeto de pesquisa, dos
encontros com gestores de saide e da configuracdo do espaco geografico e politico, optou-se
por desenvolver o presente trabalho nos Municipios participantes da ASSEDISA da Regiao
Centro-Sul, constituido por Amaral Ferrador, Arambaré, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro
Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Guaiba, Mariana Pimentel, Sentinela do
Sul, Sertdo Santana e Tapes. Optou-se, também pela modificacdo de quatro Municipios em
relacdo aos projetos anteriores, em fung¢do de terem uma organiza¢do impar, em fungdo da
divisdo pela ASSEDISA Centro-Sul. Ressalta-se que os Municipios apresentados possuem
diferentes configuracdes espaciais, sendo que sdo de pequeno e médio portes. Essa
configuracdo pode repercutir em diferentes estratégias institucionais e programaticas e,
formas de constituir o poder no espaco de decisdes, devido as relacdes de poder que se
constituem nesse espaco.

A Associagdo citada se retne e discute os problemas da sua érea, ou seja, a Centro-Sul
e buscam trabalhar em prol da regionalizagdo, além de se configurar como um espago de
decisdes, onde os atores sociais envolvidos no planejamento definem as acoes, as estratégias e
as tomadas de decisdo, no espago geografico. Acrescenta-se a este ator, o CICS, que participa
do processo decisorio. O CGR € considerado um ator regional e, a CRS, a CIB e a SES

representam atores estaduais, no espaco decisorio (figura 3).

Figura 3 — Configuracao do poder no espaco decisério da ASSEDISA Centro-Sul

Espaco decisorio

Espaco
geografico

Espaco politico

Espaco decisério

Espaco decisorio

Configuracdo do poder Alores sociais

Fonte: Roese, 2010.
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No presente estudo, ressalta-se que a ASSEDISA Centro-Sul € considerada o local
onde os gestores de saude dos referidos Municipios interagem e tomam decisdes sobre a
gestdo do seu grupo de Municipios, a partir da perspectiva, sua, do espaco geografico e do
politico (figura 3). Acredita-se que esta Organizacdo seja um espago decisorio, onde o poder
se constitui entre os atores institucionais envolvidos no planejamento da regionalizagdo. Por
outro lado, € um importante instrumento para a consolidacdo dos arranjos microrregionais,
isto €, onde sdo desenhadas as estratégias e construidas as regras do jogo social, por meio do
poder, que € a interseccao da composi¢ao da atuacdo dos atores sociais no espago decisorio,
geografico e politico.

O grupo de gestores, pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul, era bastante politizado,
sendo que uma das gestoras era representante titular da Secretaria Técnica — SETEC/CIB/RS
e suplente da ASSEDISA/RS (Municipios de 5 a 20 mil habitantes) e, outra, representante
titular da ASSEDISA/RS (Municipios de 5 a 20 mil habitantes) e suplente da
SETEC/CIB/RS. O grupo promovia uma critica em relagdo ao que vinha sendo realizado
como regionaliza¢do, no Estado, ao processo de referéncia e as formas alternativas de se
viabilizar a regionalizacao.

No encontro do grupo e nas entrevistas com alguns gestores e o administrador do
CICS, visualizaram-se quatro diferentes formas de se promover as acdes da regionalizagdo,
sendo elas: a compra direta de servicos por parte do Municipio, 0 encaminhamento a
referéncia, na maioria das vezes, Porto Alegre ou Municipios da Regido Metropolitana, as
negociacdes entre os Municipios, tentando promover a microrregiao, e, por fim, o CICS.

Os relatos demonstram a insatisfacdo dos gestores em relacdo a referéncia, pois ha
uma grande dificuldade em se conseguir atendimento de média complexidade (consultas
especializadas e exames) e a CRS ndo consegue resolver este impasse. A negociacdo
intermunicipal funciona em alguns poucos casos e, o municipio de Camaqua, que poderia ser
a sede da microrregido, ndo se coloca neste papel. A compra direta de servigos, pelo
Municipio é complicada, pois 0 médico precisa se deslocar até ele ou os usudrios até onde ele
os atenda, além do fato de se ter problemas com relacdo a esta forma de gasto de or¢amento
publico. Estas dificuldades em se conseguir o atendimento de MC acabaram levando os
Municipios a utilizarem os servigos do CICS. Deve-se ressaltar que esses Municipios estio
em Gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada e que, necessariamente, ndo precisariam suprir
esta demanda, mas o fazem justamente pela falta de perspectivas nos encaminhamentos para a

referéncia.
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O CICS foi criado em dezembro de 2005, iniciando sua atuagdo em 2006, tendo como
objetivo “ordenar a utilizacdo dos recursos disponiveis e refor¢ar o papel do Municipio na
elaboragdo e gestdo das politicas publicas de Cultura e Turismo, Educacao, Desenvolvimento
Econdmico, Infraestrutura, Meio Ambiente e Sadde”. Os Municipios atendidos pelo
Consércio sdo os mesmos da ASSEDISA Centro-Sul! %",

Em 2006, foi lancado o primeiro edital de chamamento publico para credenciamento
de profissionais, pessoas juridicas da Area médica’™. O Consércio possui um nimero grande
de médicos e servicos conveniados, apenas figuras juridicas (Anexo B). Os Municipios

disponibilizam um valor “x” para ser gasto com a MC, via Consoércio. O CICS disponibilizou

uma tabela de gastos dos Municipios, atualizados em 10/06/2009 (Quadro 3).

Quadro 3 - Relatério do Consércio Intermunicipal Centro-Sul, referente aos anos de
2007, 2008 e, parcialmente, 2009

MUNICIPIO ANO PROCEDIMENTO VALOR TOTAL
Cristal 2007 | Consultas, fisioterapia, fonoaudiologia R$15.490,00
Tapes 2007 | Consultas, exames laboratoriais, R$75.349,84

endoscopias e ecografias, exames
ultrassonograficos
Cerro Grande do Sul 2008 | Consultas, exames laboratoriais, R$24.602,94

endoscopias e ecografias, radiologia,
tomografia computadorizada

Cristal 2008 |Consultas, fisioterapia, fisioterapia e R$33.190,32
quiropraxia, fonoaudiologia, tomografia
computadorizada

Sentinela do Sul 2008 | Exames laboratoriais R$39.142,15

Sertdao Santana 2008 | Exames laboratoriais, ecografias, R$3.915,00
radiologia, tomografia computadorizada

Tapes 2008 | Consultas, exames laboratoriais, R$180.056,87

ecografia, endoscopia e ecografia,
tomografia computadorizada

Cerro Grande do Sul 2009 | Exames laboratoriais, radiologia R$904,87
Chuvisca 2009 | Pediatria R$220,00
Cristal 2009 |Consultas, fisioterapia, fisioterapia e R$14.010,00
quiropraxia, fonoaudiologia, psicologia,
quiropraxia
Dom Feliciano 2009 |Consultas, endoscopia, fisioterapia, R$38.315,68

fonoaudiologia, mamografia, radiologia,
tomografia computadorizada

Sentinela do Sul 2009 | Consultas, exames laboratoriais, R$12.099,55
endoscopia e ecografia

Sertdao Santana 2009 | Exames laboratoriais, radiologia R$1.678,41

Tapes 2009 | Consultas, exames laboratoriais, R$72.437,59
ecografia, endoscopia e ecografia,
otorrinolaringologia, radiologia,
tomografia computadorizada

TOTAL CONSORCIO COMPLETO R$511.413,26

Fonte: Adaptado de CICS, 2009. Relatério do Conséreio Intermunicipal Centro-Sul'™”.




71

O quadro 3 permite tecer algumas consideracdes a respeito do uso dos servicos
conveniados ao CICS. Observa-se que municipios como Sentinela do Sul e Tapes tiveram um
pico de atendimento no ano de 2008 e, proporcionalmente, em 2009 houve uma diminuicdo.
Pode-se inferir que tenha havido uma grande despesa com os servigcos do CICS e que se
estivesse organizando melhor os gastos. Cristal e Sertdo Santana os mantiveram. No
municipio de Cerro Grande do Sul foi gasto um valor muito alto no ano de 2008 que diminuiu
consideravelmente em 2009. Chuvisca teve uma discreta participa¢do no ano de 2009, com
relacdo a compra de servigos de Pediatria que, conforme relato da gestora é um dos grandes
problemas enfrentados pelo municipio. Por fim, Dom Feliciano despontou, no ano de 2009,
com uma despesa bastante elevada, sendo que foi a primeira vez que utilizou esses servigos.

O referido quadro demonstra os principais servigos que sao buscados pelos Municipios
dessa regiao, como consultas especializadas, endoscopias, exames laboratoriais (excede os do
SUS), Fisioterapia, Fonoaudiologia, Radiologia, exames ultrassonograficos. Podem-se
também observar problemas municipais localizados, como a Pediatria em Chuvisca e a
Psicologia em Cristal. O Consoércio € uma figura importante no espago decisorio, pois € um
ator envolvido, mesmo que indiretamente, no processo de tomada de decisao.

Porém, quanto ao uso dos servicos do CICS, alguns gestores tecem importantes
questionamentos: onde estd o teto desses procedimentos que eles deveriam receber? Uma
consulta especializada gera certo nimero de procedimentos. Como arcar com esses gastos que
poderiam ser utilizados em outras atividades? Por que ndo ha uma efetiva regionaliza¢ao?

Estes questionamentos trazidos pelos gestores e os nimeros apontados, no quadro 3,
parecem demonstrar uma tendéncia a estabilizacdo ou diminui¢do dos gastos com o CICS.
Porém, ressalta-se que também pode estar havendo a compra direta de servicos de satide pelos
Municipios, o que pressupde algumas divergéncias legais e diferentes configuracdes no
espaco decisorio.

Pensa-se que seja importante incluir nestas discussdes, o atendimento de MC pela
populacdo. Observou-se, em diferentes momentos, com gestores, profissionais de saide e
usudrios, de diferentes Regides do Estado, a representacdo social deste tipo de atendimento
frente a essa populacdo. Sabe-se que a dificuldade em superar o modelo biomédico ainda traz,
no senso comum, a importancia da consulta e do procedimento especializado, devido ao fato
de representar uma maior densidade tecnoldgica e de ser realizado em outro Municipio que,
na maioria das vezes, ¢ maior e dispde de mais recursos socioecondmicos. O imaginério
social da doenca ainda representa um forte obstaculo a se superar na consolidagao do SUS. O

fato de a coleta de dados ocorrer em ano eleitoral, também pode demonstrar um incremento
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na compra de servigos, seja direta ou via CICS, pois € a MC que “da voto”. Acredita-se que
por ser elei¢cdo presidencial e estadual ndo haja um reflexo tao intenso quanto poderia ocorrer
em eleicdoes municipais.

Pensando em relagdo a regionalizacdo na Centro-Sul, observam-se trés campos de
forgas inseridos no contexto: as Secretarias Municipais de Satde que, em sua maioria,
buscam a organizagdo deste processo; o CICS e a CRS que parecem estar na contramao;
enquanto um representa o privado, a outra, a centralizacdo do poder estadual. Aliam-se a
estes, outros importantes atores envolvidos no processo decisorio de regionalizagdao: o CGR
(COGERE), a CIB e a SES/RS.

Os diferentes atores sociais, que estdo interagindo/relacionando-se em determinado
espaco social, ndo possuem os mesmos interesses, a partir dos quais cada um constréi seu
processo de intera¢do no espaco decisorio. Nesse processo estardo representados os interesses
resultantes da constituicao do poder e sua interferéncia nas estratégias e na tomada de decisao.

Desta forma, pretende-se analisar as estratégias institucionais e programéticas, além da
constituicdo do poder, que perpassam o planejamento da regionalizacdo e que estdo
imbricadas e/ou perpassam o ambito da ASSEDISA Centro-Sul, considerada o espaco
decisorio do presente estudo, bem como nas instancias envolvidas com o processo decisdrio e
que discutem o processo de regionalizacdo da satide no espaco geografico compreendido por
esta Associagao.

A problemitica em estudo aponta que este processo, na Area da ASSEDISA Centro-
Sul, envolve instrumentos e estratégias de planejamento, mas principalmente diferentes atores
sociais no espaco decisoério e relacionados com as acdes, a tomada de decisdo e o poder que se
constitui neste espaco. Neste sentido, cabe levantar algumas questdes de pesquisa:

Nivel estadual - De que forma se processou esta organizagdo regional? Quais sdo as
dificuldades encontradas para se trabalhar com a perspectiva das microrregides, proposta pelo
PDR? Qual a participagdo da SES/RS e CRSs no processo de regionaliza¢ao?

Nivel local = Quais sdo os instrumentos utilizados para o planejamento da regionaliza¢ao?
Quais sdo os atores sociais envolvidos nesse processo? Quais sdo as estratégias de tomada de
decisdo estabelecidas para se efetivar a regionalizacdo? Quais as dificuldades encontradas
com o trabalho de referéncia e contrarreferéncia? Quais sdo as repercussoes do poder do nivel
estadual sobre o local? O Municipio € visto como um espaco de decisdao? O CICS € visto
como um espaco de mediacdo/facilitador no processo de regionalizacdo? As relacdes no

campo politico estdo impondo as condicdes de regionalizacdo a Regiao?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as estratégias (institucionais e programdticas) e a configuracdao de poder que
se estabelecem no planejamento relativo a regionalizacdo, compreendido no espaco
geografico dos Municipios que compdem a ASSEDISA Centro-Sul no Estado do Rio Grande

do Sul, sob a 6tica de atores sociais.

3.2 Objetivos especificos

Analisar as estratégias e as acdes de organizacdo e planejamento regional ascendente
dos Municipios estudados, relativos a regionalizagao.

Identificar as redes de atencdo a satde, estabelecidas pela regionaliza¢do, no espaco
geografico da Regidao Centro-Sul, e a tomada de decisdo nas referéncias formadas pelos
Municipios.

Analisar as perspectivas dos atores, no jogo social, a respeito das tomadas de decisdo,
relativas ao planejamento da regionalizacdo na drea em estudo e no Estado.

Identificar e analisar as configuracdes de poder existentes entre os atores sociais
envolvidos no processo de regionalizagdo, especialmente no espaco de decisdes da

ASSEDISA Centro-Sul.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do estudo

Para desenvolver o estudo sobre a 6tica dos atores sociais, envolvidos no processo de
planejamento da regionalizacdo em sadde, de suas estratégias para a tomada de decisdo e o
poder que o constitui, optou-se pela pesquisa qualitativa, a partir da anélise estratégica. Este

tipo de andlise

raciocina de modo especial, bem distante do paradigma tradicional das
ciéncias. Nao baseia seu cdlculo na existéncia de leis, rejeita o determinismo,
impugna o objetivismo na explicagdo da realidade, desconfia da predicdo e
valoriza o conceito de aposta. Raciocina por meio de sistemas criativos €
abertos a muitas possibilidades nas quais os atores, ligados a visdes
subjetivas do mundo, lutam para mudar o resultado do jogo do qual
participam. Nesse jogo o mundo pode ser criado e conquistado, apesar das

restricdes do passado e do presente. E um modo de pensar a criacdo do

futuro sem dar um peso excessivo ao passado™.

O método qualitativo € aquele utilizado para o estudo da histéria, das relacdes, das
representacOes, das crencgas, das percepcoes e das opinides, que sdo produtos das
interpretacdes que os seres humanos fazem a respeito da forma como vivem, pensam e sentem
(1D A pesquisa qualitativa investiga a natureza dos fendmenos sociais e observa as pessoas

em seus ambientes'''?. Esta forma de pesquisa,

parte da noc¢do da constru¢do social das realidades em estudo, estd
interessada nas perspectivas dos participantes, em suas praticas do dia a dia e
em seu conhecimento cotidiano relativo a questdo em estudo. Os métodos
devem ser adequados aquela questdo e devem ser abertos o suficiente para
permitir um entendimento de um processo ou relagio™'*'®.

Pode ser considerada como “extensdo das ferramentas e dos potenciais da pesquisa
social para entender o mundo e produzir conhecimento sobre ele”(!322),

Desta forma, pretendeu-se investigar, individual e coletivamente, as percep¢des dos
atores municipais de satide sobre a regionalizagdo, para se compreender a sua a¢ao nos féruns
de discussdo e em suas secretarias. A visdo dos atores regionais e estaduais, além de outros
atores envolvidos na gestdo, proporcionou a constru¢do de um panorama sobre a consolidagdo
da regionalizacdo nos Municipios pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul, bem como no Rio

Grande do Sul, com suas peculiaridades.
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4.2 Area de estudo

A drea de estudo € constituida por 13 Municipios da “Metade Sul” do Rio Grande do
Sul, sendo eles Amaral Ferrador, Arambaré, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro Grande do
Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Guaiba, Mariana Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo
Santana e Tapes. A escolha destes Municipios ocorreu devido ao fato de serem os que
participavam da ASSEDISA Centro-Sul. O quadro 4 aponta algumas questdes
socioecondmicas e demogréaficas para fazer uma breve apresentacdo dos Municipios em

estudo.

Quadro 4 - Situacio socioeconomica e demografica dos treze Municipios em estudo,
2012

Populaca Area Distan- Vias de Porte** PIB per IDH-M Renda Partido
o (hab/ unidade cia de acesso** capita R$ | (2000)*** | per capita | politico™**
2010)* territo- Porto (2008)** R$
rial Alegre (2000)**
(km®)* (km)**
AMARAL 6.353 506,459 189 BRI116, pequeno 7.614 0,727 184,202 PP
FERRADOR RS420,
ERS354
ARAMBA- 3.693 519,126 153 BR290, pequeno 15.844 0,743 212,642 PMDB
RE BRI116,
ERS350
BARRA DO 12.572 728,950 55 BR290, médio- 10.981 0,794 258,896 PP
RIBEIRO BRI116, pequeno
ERS709
CAMAQUA 62.764 1.679,441 122 BR290, médio 14.771 0,768 267,053 PMDB
BRI116,
RS420,
ERS350
CERRO 10.268 324,790 116 BRI116, pequeno 9.387 0,734 163,542 PP
GRANDE RS420,
DO SUL ERS715
CHUVISCA 4.944 220,472 152 BRI116, pequeno 11.467 0,776 232,967 PMDB
RS420,
ERS350
CRISTAL 7.280 681,628 152 BR290, pequeno 10.369 0,755 191,944 PPS
BRI116,
RS420
DOM 14.380 1.356,176 170 BR290, médio- 9.109 0,73 175,285 PT
FELICIANO BRI116, pequeno
RS420,
ERS350
GUAIBA 95.204 376,948 26 BR290, médio 18.084 0,815 288,795 PTB
BRI116,
RS420
MARIANA 3.768 337,794 71 BRI116, pequeno 8.586 0,787 204,968 PMDB
PIMENTAL RS420,
ERS711
SENTINELA 5.198 281,965 92 BR290, pequeno 7.562 0,777 178,255 PP
DO SUL BRI116,
RS420,
ERS715
SERTAO 5.850 251,847 76 BR290, pequeno 13.440 0,762 238,675 PP
SANTANA BRI116,
RS420,
ERS713
TAPES 16.629 806,299 102 BR290, médio- 10.368 0,78 278,108 PDT
BRI116, pequeno
RS420,
ERS717
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Fontes: * dados IBGE, 2012"¥; ** dados FAMURS, 2012!9; ##% dados PNUD, 20129 — melhor
IDH-M=0,919 (Sao Caetano do Sul/SP); pior IDH-M=0,467 (Manari/PE).

A breve andlise dos dados demonstra que sdo Municipios, em sua maioria, de pequeno
porte, sendo que alguns possuem uma considerdvel drea territorial. Os dados ainda permitem
inferir que s@o Municipios empobrecidos e com razoavel indice de desenvolvimento humano
municipal (IDH-M). Os Municipios sdo relativamente proximos a Porto Alegre e tém facil
acesso pelas rodovias, porém atenta-se ao fato de algumas das estradas estaduais citadas ainda
serem de chao batido e, algumas, estarem em fase de pavimentacgao. Por fim, ressalta-se que, a

maioria dos Municipios em estudo, sao geridos por partidos politicos de direita.

4.3 Populacao em estudo

No presente estudo, entende-se como populacdo em estudo, os atores sociais,
conforme conceito proposto por Matus. Nessa perspectiva, o ator € um sujeito ativo, motor da
mudanca, portador e, por vezes, criador de ideias; “produz a realidade e é produto dela”*?2%,

Os atores sao

aqueles que declaram as insatisfacdes, que processam ou ignoram as teorias
para entender a realidade em que vivem; acumulam vontade, valores,
preconceitos, ideologias, poder de mudanca e incapacidades; criam visdes
diferenciadas, como se usassem 6culos que os fazem ver a realidade com
lentes de diferentes cores e graus; rebelam-se contra o evitdvel e geram
conflito; lutam pelo poder e governam no ambito particular de seus

dominios [grifo da autora]. Sdo portadores e, as vezes, criadores de ideias
(25:203)

Os participantes do estudo foram atores dos treze Municipios participantes da
ASSEDISA Centro-Sul (um Prefeito, 11 gestores de saide atuais e trés ex-gestores de saide);
atores regionais envolvidos com o processo de regionalizacdo da saide na Regido (dois
responsédveis pela regionalizagdo nas 2° e 3" CRSs; responsdvel pelo CICS), e, atores
estaduais, que participavam do processo de regionaliza¢do no estado do Rio Grande do Sul
(gestor de saide de um Municipio de grande porte do Estado; representante estadual de satde

envolvido e da Associagao Estadual).
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4.4 Coleta de dados

Inicialmente, no més de setembro de 2010, solicitou-se acesso as atas das reunides da
ASSEDISA, a partir do ano de 2005, momento em que foi criada a ASSEDISA Centro-Sul,
aprimorando-se as discussdes a respeito da regionalizacdo, no Estado. Para esta andlise
documental, foram coletados dados referentes as tomadas de decisdo, com relagdo ao processo
de regionalizacao.

A coleta de dados também ocorreu por meio de entrevistas semi-estruturadas, em dois
periodos; primeiro, de 27/10/2010 a 28/12/2010 e, apds, de 30/03/2011 a 13/04/2011. Essa
interrup¢do na coleta de dados ou mesmo a impossibilidade da realizacdo das trés ultimas
entrevistas, com atores regional e estaduais, ainda no ano de 2010, foi em decorréncia do final
do periodo eleitoral (elei¢cdes estaduais e nacionais). Houve diversas tentativas de acessa-los,
sem sucesso; porém, pensa-se que isso possa ter acontecido, em parte, devido a troca de
partido no Governo Estadual, além do fato de haver a organiza¢cdo e encaminhamentos para a
troca da gestdo, bem como a finalizacao de relatérios de final de ano e de gestao.

A coleta foi realizada junto a um Prefeito, 11 gestores de saide atuais e trés ex-
gestores de saide dos 13 Municipios em estudo (Apéndice A); o gestor de saide de um
Municipio de grande porte do Estado (Apéndice B); dois responsaveis pela regionalizagdo nas
2% e 3" CRSs, as quais pertencem os Municipios em estudo (Apéndice C), bem como o
representante estadual de saide envolvido, no processo de regionalizacdo no Rio Grande do
Sul (Apéndice D), além do responsavel pelo CICS (Apéndice E) e da Associacdo Estadual.
Foi entrevistado apenas um Prefeito, pois o Municipio ndo contava com Secretdrio de Saude,
sendo este o responsédvel pela saide municipal. Houve apenas uma negativa, por parte de um
representante regional que, inclusive, impediu a participa¢do da pesquisadora em reuniao do
COGERE, ainda no ano de 2010, pds-periodo eleitoral. Dois outros atores selecionados nao
participaram do estudo, sendo que ndo houve negativa, mas foi marcado e remarcado,
diversas vezes e, em um dos casos, a pesquisadora aguardou pelo gestor por mais de quatro
horas, sem sucesso, sendo que ele pessoalmente havia pedido para aguardar. Cabe destacar
que o primeiro também era representante regional e o outro ja o havia sido, em outro governo,
e agora estava na gestdo municipal, refletindo a dificuldade em os atores da instancia regional
se posicionarem frente ao processo de regionalizacdo da sauide.

As entrevistas foram gravadas e, apds, transcritas, sendo que houve a sugestao de essa

transcricao ocorrer imediatamente, e analisada detidamente, antes de se realizar a préxima



78

entrevista''”. Porém, ressalta-se que durante a coleta podem ser realizadas andlises iniciais e,
quando o pesquisador conclui a atividade de campo, hd muito trabalho a ser realizado''?.

O objetivo da entrevista na pesquisa qualitativa é “descobrir a estrutura de sentidos,
prépria do entrevistado”, devendo-se evitar as suposicoes do entrevistador; desta forma,
possibilita-se que possam emergir questdes diferentes das previstasmz:zS) . O tipo de entrevista
proposta, semi-estruturada, contém questionamentos abertos, sendo conduzidos com base em
uma estrutura solta que permite ao entrevistador e entrevistado prosseguirem com a discussao

N

de determinadas idéias ou detalhar mais algumas respostas, sem se prender a indagacdo
formulada''""'?.

Neste sentido, acredita-se que os gestores entrevistados tiveram a possibilidade de
levantar questdes diferentes das propostas ou mesmo de aprofundar algumas discussoes,
trazendo sua experiéncia cotidiana. Partiu-se de questdes embasadas na teoria e em hipdteses
e de que, no decorrer da entrevista, pode-se construir novas hipéteses(m) .

Os roteiros de entrevistas visaram a ilustrar, brevemente, o perfil dos atores sociais,
compreender seu entendimento de como o processo de regionalizagdo se faz presente na Area
em estudo e as relacdes existentes entre os Municipios, o Estado, a ASSEDISA Centro-Sul e o
CICS.

Outra forma de coleta de dados utilizada foi a observacdo ndo-estruturada, durante as
reunides da ASSEDISA Centro-Sul. Porém essa ficou fragilizada, pois foi realizada apenas na
reunido de julho de 2009, visto que, até o final do ano de 2010, nenhuma outra havia ocorrido.
Este tipo de observacdo permite uma rica e profunda compreensdao dos comportamentos
humanos, bem como das situacdes sociais, permitindo que se extraiam seus significados.
Permite que o observador enxergue o mundo da forma como os participantes o véem''¥.

O pesquisador deve descrever com exatidio os fenOmenos sociais; para isso &
necessario esforco, informagdes sobre o estudo e teoria que o embasa. Devem-se descrever os
comportamentos, as acdes, as atitudes e as palavras, pois estas envolvem diferentes
significados e pressupostos. Também sdo fundamentais as anotacdes de campo, de natureza
reflexiva, pois cada fato descrito pode sugerir novas ideias e hipSteses' .

Os criticos ressaltam a tendenciosidade e a influéncia, por parte do observador, neste
tipo de método de coleta de dados"'®. Infere-se que, no presente estudo, estas dificuldades
ndo foram sentidas devido a triangulacdo dos métodos, além do fato de as reunides da
ASSEDISA Centro-Sul ndo terem acontecido, salvo a primeira, realizada para apresentacdo

da pesquisadora e conhecimento do espaco decisdrio.



79

Foram construidos dois didrios de campo ndo-estruturados, um a partir das
experiéncias que as entrevistas proporcionaram e o outro, realizado durante a observacao nao-

estruturada, na referida reunido. O didrio de campo

¢ uma técnica de pesquisa de campo que permite o registro do detalhamento

das informacdes, observacdes e reflexdes surgidas no decorrer da
investigacao ou no momento observado. Trata-se do detalhamento descritivo
e pessoal sobre os interlocutores, grupos e ambientes estudados. Podemos
considerd-lo um instrumento de interpretacdo-interrogacdo pelas suas
caracteristicas"'*"'??,

O foco comum entre os diferentes métodos qualitativos é a fala e a acdo'''?. Pensa-se
que para responder as questdes de pesquisa e aos objetivos do presente estudo, seja necessario
mais de um método de coleta de dados. Desta forma, realizou-se a triangulacdo de métodos,
utilizando a pesquisa documental, a entrevista com os atores sociais envolvidos com a gestao
da satude e a observacdo no grupo de Secretdrios Municipais de Sauide, durante a reunido da
ASSEDISA Centro-Sul. A participacdo na reunido do COGERE de uma CRS foi proibida, no
més de outubro de 2010, pela entdo coordenadora, via contato telefonico. Segundo ela, ndo se
poderia participar desse espago.

A triangulacdo de diferentes métodos demonstra as diversas possibilidades de
constru¢ao de um fendomeno, podendo ser complementada ou contradita, ou ainda, introduzir-
se “uma nova dimensdo (p. ex., interacdo de grupo versus entrevista individual)”'?**®.

As entrevistas com os atores municipais dos 13 Municipios em estudo foram
agendadas por telefone ou por visita a Secretaria de Sadde, sendo realizadas no periodo de
dois meses. Os demais entrevistados também foram contatados para agendamento da
entrevista em datas préximas aos gestores municipais, porém, a maioria delas foi realizada
posteriormente.

No presente estudo, consideraram-se os gestores € ex-gestores municipais, em nimero
de 15, como atores municipais (AM); os 3 representantes regionais como atores regionais
(AR) e, os representantes estaduais, também em ntmero de 3, sendo assim identificados ao
longo da anélise dos dados. Também, optou-se por utilizar 0 masculino, ator, unicamente para

dificultar a identificacdo dos mesmos.
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4.5 Analise de dados

A andlise estratégica permitiu a constituicao de categorias analiticas a priori, porém,
também, optou-se pela construcdo de categorias empiricas com a finalidade de discutir as
analiticas. Logo, a identificacdo das categorias empiricas foi realizada por meio da anélise
temédtica de Bardin, sendo utilizado o software NVIVO 7, para construcio das mesmas.
Acredita-se que “fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os ‘nicleos de sentido’ que
compdem a comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicao, podem significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido” (2139 'O tema “¢ a unidade de significacio que se
liberta naturalmente de um texto analisado, segundo certos critérios relativos a teoria que

serve de guia a leitura”(121’135),

A andlise temdtica acontece em trés fases''"!#1:
— pré-andlise: periodo em que se organizou o material a ser analisado e criaram-se indicadores
que levaram a andlise final;
— exploragdo do material: momento em que se codificou o material: primeiro fez-se um
recorte do texto, apds escolheram-se regras de contagem e, por ultimo, classificaram-se e se
agregaram os dados, organizando-os em categorias tedricas ou empiricas;
— tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nesta fase foram trabalhados os dados
brutos, podendo-se, entao, realizar inferéncias sobre os achados do estudo.

As categorias analiticas pensadas a priori foram as varidveis de andlise estratégica:

ator, operagdes, meios estratégicos e tempo, e a categoria poder (cotidiano/societal, tipos de

poder), espago de decisdo, estratégias institucionais e programaéticas.

Quadro 5 — Relac¢ao das categorias empiricas e analiticas

CATEGORIA EMPIRICA (MINAYO, 2010;
BARDIN, 2011)

CATEGORIA ANALITICA

Conhecendo os espacos decisorios e os atores
municipais, regionais e estaduais entrevistados

Atores (MATUS, 1996a; MATUS, 1996b)
Poder (TESTA, 1995; TESTA, 1989)

O processo de descentralizacio nos Municipios
pertencentes a Centro-Sul: da Constituicdo Federal
de 1988 ao Pacto pela Satide, da municipalizacdo a
regionalizag¢do — descentralizaram a descentralizacdo?

Atores (MATUS, 1996a; MATUS, 1996b)

Meios estratégicos — negociagido, mediacdo, coagio,
imposi¢do, recompensa, julgamento em tribunais,
dissuasdo, confronto, persuasdo (MATUS, 1996a)
Tempo (MATUS, 1996a)

Operacoes (MATUS, 1996a)

Jogo social MATUS, 2005)

ASSEDISA  Centro-Sul: espaco decisério na
consolida¢do do processo de regionalizacio

Jogo social MATUS, 2005)

Poder (TESTA, 1995; TESTA, 1989)

Espaco de decisao (TESTA, 1995)

Estratégias institucionais e programaticas (TESTA,
1995; TESTA, 1989)

Fonte: Roese, 2012.
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A partir do levantamento das categorias empiricas, pode-se partir para a andlise
estratégica proposta por Matus e Testa (quadro 5). As categorias utilizadas foram as pensadas

a priori, supracitadas, surgindo a necessidade de andlise também a partir do jogo social.

4.6 Consideracoes éticas

O presente estudo obedeceu aos principios éticos em relacdo ao acesso e andlise dos
dados, respeitando as normas de pesquisa em saudde, referidas pela resolugcdo n° 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saide'??. Foi submetido 2 Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e ao Comité de
Etica dessa Universidade, com solicitagdo de adendo dos Municipios inseridos,
posteriormente, ao projeto. O projeto intitulado “Fluxos e utilizagdo de servicos de saude: a
mobilidade de usudrios e os novos desafios para a Satide Publica”, ja havia sido aprovado no
Comité de Etica da UFRGS sob o ndmero 2006634 (Anexo C), bem como o adendo a esse,
incluindo os novos Municipios integrantes da presente proposta (Anexo D).

Os sujeitos foram esclarecidos oralmente sobre os objetivos do estudo e, apds,
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice F) para confirmar o
aceite de participac@o no projeto, por meio da assinatura pessoal desse documento, sendo que
foi garantida a privacidade e a confidencialidade das informacdes, além de lhes ser assegurada
a possibilidade de desisténcia, em qualquer momento do estudo, bem como sua recusa. Este
termo foi constituido por duas vias, uma do entrevistador e outra do entrevistado, com contato
telefonico, eletronico e fisico, além do contato do Comité de Etica da UFRGS.

Os entrevistados foram informados sobre o retorno da pesquisa, apds a defesa da Tese,
para que possam fazer uso das andlises em seus processos decisdrios, individuais e coletivos,
além da possibilidade de se construirem novas pesquisas, em fun¢ao dos resultados e de suas

necessidades.
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5 ANALISE DOS DADOS

5.1 Conhecendo os espacos decisoérios e os atores municipais, regionais e estaduais

entrevistados

Os entrevistados que compdem o presente estudo sdo Secretdrios e ex-Secretdrios
Municipais de Sauide, Prefeito, gestor de saide de um Municipio de grande porte do Estado,
representantes regionais e estaduais de saide. Os atores municipais sdo representantes dos 13
Municipios pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul, considerada o espaco decisério no
presente estudo. Os atores regionais pertencem as duas Coordenadorias Regionais de Saide a
que os referidos Municipios estdo ligados (2* € 3" CRS) e ao CICS, e os atores estaduais que
puderam discutir as questdes de regionalizagcdo, nesse ambito, tendo representacdo em foruns
estaduais, até o ano de 2010. Alguns atores entrevistados também faziam parte de outros
espagos decisérios, a ASSEDISA Estadual, os COGEREs da 2° e da 3" CRS, a CIB, as CRS ¢
a SES.

A Associacdo de Secretdrios e Dirigentes Municipais de Saide (ASSEDISA) do Rio
Grande do Sul tem 25 anos de histéria na constru¢do da politica de Saide no Estado.
ASSEDISA € a nomenclatura utilizada no RS, que representa o Conselho das Secretarias
Municipais de Saide do Rio Grande do Sul (COSEMS), sendo que aquela serd,
progressivamente, substituida por essa. Esse Conselho, que conta com a parceria da Federagao
das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS), € um 6rgio de permanente
intercambio de experiéncias, que busca participar das politicas da Saide, estadual e
nacionalmente, bem como atuar na drea da Saide dos Municipios do Estado'?.

Esta Associacdo conta com 26 Regionais (Figura 4), sendo que a ASSEDISA Centro-
Sul, representa os municipios de Amaral Ferrador, Arambaré, Barra do Ribeiro, Camaqua,
Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Guaiba, Mariana Pimentel, Sentinela

do Sul, Sertdo Santana e Tapes(m)

e foi criada, oficialmente, no dia 24/06/2005, dia em que
se realizou o primeiro encontro desse grupo de gestores, que contou também com o presidente

da ASSEDISA Estadual e uma representante da 2* CRS (Ata 001/05 ASSEDISA Centro-Sul).
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Figura 4 — Mapa do territério do estado do Rio Grande do Sul, subdividido pelas 26
regionais da ASSEDISA Estadual, focando a ASSEDISA Centro-Sul, RS, 2011

»

» ASSEDISA CENTRO-SUL

Fonte: COSEMS/RS, 2011b"%%.

Os Municipios pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul estdo vinculados a dois
COGERES, o da 2" CRS e o da 3" CRS. O Colegiado de Gestao Regional (CGR), chamado de
COGERE no RS, configura-se como um permanente espaco de “pactuacdo, cogestdo e de
decisdo, mediante a identificacdo, defini¢cao de prioridades e de pactuacdo de solugdes para a
organizacdo da rede regional de agdes e servicos de atencdo a sadde, integrada e resolutiva”
(76:17)

Esses estdo vinculados as Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) que receberam
essa denominacgdo apds o Decreto n°® 39.691, de 30/08/1999, que veio alterar a denominacgado
das Delegacias Regionais de Satide e, o Decreto n° 40.991, de 17/08/2001, pelo qual foi
estabelecida a Divisdo Territorial da Secretaria da Sadde, nas 19 CRS do Estado. Dessa

forma, as CRS deixariam de ser instancias burocraticas, tornando-se

responsdveis pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das
acdes e servicos de saude, numa relagdo permanente de cooperagdo técnica,
financeira e operacional e de didlogo com os municipios € com os
prestadores de servicos, com o objetivo politico de organizar os sistemas
locais e regionais de satide, segundo os principios do SUS®'®.

Apesar de, ha tantos anos se ter deixado de lado a denominagdo delegacia, ainda
alguns gestores insistem em chamar seu coordenador de delegado. Os Municipios em estudo
pertencem a duas Coordenadorias Regionais de Saidde, sendo 11 vinculados a 2* CRS e 2, a 3*

CRS (Figura 5) e, segundo alguns entrevistados, elas sdo muito diferentes, bem como as
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demais do Estado. Essas diferencas estdo vinculadas a capacidade instalada da Regido,

relacdo da Coordenadoria com os Municipios e organizacao do trabalho.

Figura 5 — Mapa do territério da 2° e 3" Coordenadorias Regionais de Saide, RS, 2011

22 CRS

Legenaa

=== Divisio das Macro
= Divisido das CRS

—— Divisdo dos Municipios

Legenda

Mapa das Regices de Saiide do Rio Grande do Sul
Secretaria de Estado da Satide
Assessoria Técnica de Plancjamento - ASSTEPLAN.

Fonte: Secretaria Estadual de Sadde, Rio Grande do Sul, 2011a"*,

A Comissao Intergestores Bipartite (Estadual) foi instituida pela Norma Operacional
Basica — SUS 01/93(18), no Capitulo referente ao Gerenciamento do Processo de
Descentralizacao no SUS, “como férum de negociacdo entre os gestores. Suas definicdes e
propostas devem ser referendadas ou aprovadas pelo respectivo Conselho de Saude,
submetendo-se ao seu poder deliberativo e fiscalizador”' 2%V,

A CIB/RS “€ constituida paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Sauide
e do Orgio de representacio dos Secretdrios Municipais de Satide do Estado, a ASSEDISA,
sendo a instancia privilegiada de negociacdo e pactuagdo quanto aos aspectos operacionais do
SUS”. Essa Comissdo foi instituida por meio da Portaria SES n° 09/93, contando com
Secretaria Técnica — SETEC e Secretaria Executiva, para o “assessoramento e
encaminhamento das deliberagées”(m: b,

O conhecimento dos diferentes espagos decisérios em que estdo compreendidos os

atores entrevistados permite observar os espacos de tomada de decisio em que estdo
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inseridos. A discussdo a respeito desse tema serd retomada no capitulo 5.3, quando serd
trabalhada a configuracdo do poder nesses espagos. Para incrementar a discussdo, faz-se
necessario ter elementos referentes ao perfil dos atores municipais, regionais e estaduais. No
presente estudo, optou-se por considerar “atores”’, os gestores e representantes da gestao,
conforme proposto por Matus. Pensa-se que os atores interfiram na realidade a0 mesmo
tempo em que a realidade interfere nas suas escolhas, a partir da sua visdo de mundo, pois,
para Matus, “produz a realidade e é produto dela”®=%,

Os resultados apontaram que esses atores tinham idade entre 27 e 75 anos, sendo a
média de 45,7 anos. Ao total, eram 10 representantes do sexo feminino e 11 do sexo
masculino.

Em estudo realizado no Rio Grande do Norte, o perfil dos gestores do Estado
apontavam que 41% pertenciam a faixa etdria dos 41-50 anos, seguindo o padrio da média
encontrada no presente estudo, porém diferente, quando diz respeito a predominancia do sexo
feminino (63%)"*". J4 no estudo realizado pela 14" CRS/RS, no noroeste do estado do RS, os
gestores eram um pouco mais jovens, com idades entre 23 e 57 anos, sendo que a metade se
encontrava na faixa dos 31 aos 40 anos, além de corroborar o estudo do RN, sendo a maioria
(64%) do sexo feminino"*®. Em estudo realizado no sudoeste do Parand, a maioria (56,3%)
também eram representantes do sexo feminino''?”.

Quanto a escolaridade, no presente estudo, 15 dos entrevistados eram graduados
(71,4%), sendo que 1 deles referiu estar cursando outra Graduagdo; 5 outros estavam com a
Graduagdo em andamento ou incompleta (23,8%); e, 1 concluiu o curso de Técnico em
Enfermagem (4,8%). Os dados corroboram o estudo do Observatério da UFRN, que obteve
dados de 71% para Ensino Superior e 29% para Ensino Médio"'*”. Os resultados encontrados
no estudo no Noroeste do RS apontam que 45% dos gestores tinham Nivel Superior completo
e, 32% Ensino Médio completo; os demais 23% nao foram mencionados'?®. J4 no estudo
paranaense, 30,2% dos gestores possuiam Ensino Médio completo ou Superior incompleto,
37,5% Superior completo e, 31,3% Pés—Graduagﬁo(129).

Os atores também referiram ter realizado cursos de Pds-Graduagao, sendo 3 stricto
sensu ¢ 4 manifestaram ja ter concluido ou estarem realizando, no momento da entrevista,
cursos lato sensu. A formacdo dos entrevistados ocorreu em diferentes Areas, tais como
Enfermagem, Medicina, Agronomia, Psicologia, Administracdo de Empresas, Contabilidade,

Odontologia, Ciéncias Bioldgicas, Engenharia, Fisica, Direito e Relacdes Publicas. Os cursos

de Pés-Graduacio perpassavam pelas Areas de Gestio em Satde, Administracdo de Servicos
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de Saude, Gestdo de Pessoas, Gestdo Hospitalar, Saide da Familia, Satide Coletiva,
Gerenciamento e Educacdo Ambiental.

Pode-se observar que, apesar de os entrevistados possuirem formacdo em diferentes
Areas do conhecimento, a maioria delas estava vinculada 4 Area da Satdde ou de
Administragao/Contabilidade, demonstrando elementos voltados a necessidade técnica e outro
a gerencial. Porém, quando se remete a formacdo lato e stricto sensu, parece estar havendo
uma busca por cursos de Pés-Graduagdo que auxiliem na consolida¢io da gestdo em Sauide e

que tenham interface com essa. Logo, entende-se que a Gestdo do Sistema de Saude

¢ a atividade advinda da responsabilidade de coordenar, comandar ou dirigir
um sistema de saide municipal (Secretdrio Municipal de Saudde), estadual
(Secretdrio de Estado da Saide) ou nacional (Ministro da Sadde). E
competéncia exclusiva do poder publico. Implica o exercicio de funcdes de
formulacdo, coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
implementac¢do, acompanhamento, regulacio, controle, avalia¢do, auditoria e
prestacdo de contas. O Modelo de Gestdo de um Sistema de Sadde € a forma
e o modo de conceber, gerir/administrar, organizar e controlar as acdes € 0s

servigos (modelo assistencial), enquanto sistema de satde em cada territério
(130:45)

Segundo relato dos atores municipais, pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul, seus
Municipios possuiam entre 3.890 e 93.000 habitantes, sendo a média de 19.097 habitantes.
Dos 13 Municipios, apenas dois contavam com mais de 20 mil habitantes, demonstrando que,
em sua maioria, eram de pequeno porte. Esse niimero corrobora os dados do Brasil, onde 71%
dos Municipios tinham até 20 mil habitantes, representando um volume populacional de 32,5
milhdes de habitantes ou 17,6% da populagio total’*". Um dado mais recente aponta que
cerca de 75% dos Municipios brasileiros t€ém até 20 mil habitantes""*?. Porém, dados de 2001
ja apontavam que o estado do RS contava com 81% de Municipios de até 20 mil habitantes
(102)

A maioria dos entrevistados, ou seja, 16 atores, representando 76%, ja ocupou outro
cargo politico, como Prefeito, Secretdrio Municipal de Saude, em outros mandatos, outros
Municipios ou mesmo ocupando o cargo em outras secretarias; cargos de coordenagdo e
direcdo na Secretaria Estadual de Satide e na de Educagao, bem como no Ministério da Saudde;
além de outros cargos politicos. Ressalta-se que, em alguns casos, o ator municipal gerenciava
outra Secretaria, concomitantemente, € também tinha cargos em associagdes e comissoes,
além de, em poucos casos, manter outra atividade remunerada, em horério noturno. O estudo
realizado em RN apontou que 46% dos gestores j4 haviam ocupado o cargo de Secretdrio

Municipal de Saide, enquanto 49% ja haviam tido outras experiéncias de gestdo"'*”. No
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noroeste do RS, apenas 32% ja haviam sido Secretdrios de Saude, representando 7 gestores,

~ . oo (128
sendo que destes, 5 foram em gestdes anteriores e 2, em outro Municipio''*”

. Logo, no
presente estudo, houve um maior nimero de atores que ocuparam cargos politicos anteriores
do que nos dois referidos estudos.

O tempo na gestdo variou entre 4 meses € 18 anos, em diferentes cargos politicos.
Quanto ao cargo atual, nas Secretarias Municipais de Saudde, variou entre 4 meses € 8 anos. O
estudo realizado no sudoeste do Paranéd apontou que os gestores estavam havia mais tempo no
cargo do que no presente estudo, sendo 56,3% de 1 a 4 anos, 31,3% de 5 a 9 anos e, 12,4%,
10 anos ou mais'*”.

Quanto a escolha do cargo atual, 7 responderam que foi técnico, 2, que foi politico
(sendo que um deles falou sobre seu cargo anterior, pois atualmente € concursado), enquanto
10 acreditavam que a escolha havia sido tanto técnica como politica; os outros 2, eram
concursados.

Quanto aos atores que acreditavam que a escolha do seu cargo havia sido pela questao
técnica, o entrevistado AM1 demonstrou que a sua capacitacdo técnica, na Area da Satde,
havia sido fundamental para assumir o cargo na Secretaria de Saide do Municipio, visto que,
inclusive, ndo era partidario da gestdo municipal. Referiu ser concursado e ter sido convidado
a assumir no lugar do Vice-Prefeito, que assumiu a Prefeitura e, segundo esse ator, o
tempordrio ficou efetivo, sendo que ja estava ha 8 anos no cargo. Outra fala (AM15) sobre a
escolha técnica se reporta a esta questdo. Este entrevistado mencionou sua experiéncia
anterior, como Secretdrio Municipal de Satde, e acreditava que a pessoa que estivesse na
gestdo deveria ter um perfil técnico e conhecimento da legislagdo para poder desenvolver um
bom planejamento das acdes de saude.

O entrevistado AM10 também referiu que a escolha de seu cargo havia sido técnico.
Como o AMI, esse gestor também era profissional da satide, concursado do Municipio e
durante um curto periodo (4 ou 5 meses) assessorou o Secretdrio anterior, na Area técnica.
Entdo, esse se afastou e ele foi convidado a assumir a Secretaria, porém ndo acreditava em sua
potencialidade, naquele momento, para assumir o cargo. Mas demonstrou que, com o passar
do tempo, foi se apropriando das necessidades impostas pelo cargo e, mesmo 4 anos depois,
acreditava que a Secretaria de Saide seria uma das mais complicadas.

O ator municipal (AM6) mencionou que o anterior adoeceu e ndo sabia o porqué de ter
sido convidado para assumir o cargo. Salienta-se que ele mencionou ter exercido a funcao de

conselheiro do CMS, durante muitos anos, representando uma categoria profissional da Area

da Saude. Também ressaltou ter imposto condi¢cdes para que a questdo politica ndo
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interferisse em sua gestdo, por exemplo, a escolha de seu Adjunto, seu Secretdrio e o
Secretario do Gabinete seria dele e ndo sob ingeréncia politica de algum partido. Relatou que
houve eleicdo municipal, o ex-Vice-Prefeito se elegeu e ele foi convidado a seguir no cargo,
ja completando quase dois anos e meio, no momento da entrevista. J4 o entrevistado AM4
demonstrou descontentamento com a politica de gestdo no Municipio que assessorava, o que
o fez buscar outras alternativas que fossem de cunho mais técnico. Mencionou ter feito
contatos com pessoas do Municipio, com intermédio da ex-Secretdria e aceitou o desafio.

Um ator estadual (AE2), apontou que a escolha havia sido técnica, pois vinha
trabalhando com o atual Secretdrio de Satude, em outro local, € mantinham uma relacdo de
confianca. Segundo ele, ndo foi uma questao politica, mesmo porque houve divergéncias para
ele permanecer no cargo, mas interferéncia da politica partidaria, pois a politica estd no

préprio ato de escolher, logo ela esteve imbricada na escolha do entrevistado.

Antes nos trabalhdvamos no Hospital [nome], ele era o Diretor do Hospital
e eu assessorava a Direcdo e uns projetos especiais. Quando ele veio para
cd, entdo teve uma questdo mais politica de escolha. E, ele me convidou,
como noés jd trabalhdvamos juntos, ele me convidou para vir junto. Ndo foi
uma questdo politica até porque tiveram vdrias divergéncias politicas para
eu permanecer no cargo. Foi mais uma relagdo de confianca com ele de um
trabalho que a gente jd vinha fazendo junto, entdo acredito mais que foi uma
questdo técnica, de conhecimento do que propriamente politica partiddria.
Talvez mais uma politica institucional, mas politica partiddria mesmo ndo
foi. Até tiveram alguns problemas de eu, por conta da politica partiddria, de
eu permanecer no cargo, mas agora ja superado (AE2).

Assim como na fala do entrevistado (AE2), outros atores apontaram a escolha técnica,
porém com o viés politico. O entrevistado (AM9), referiu que a escolha de seu cargo havia
sido técnica, porém mencionou ser amigo do Prefeito e que esse conhecia sua trajetéria e
conquistas na Area da Sadde. Portanto, constata-se que elementos politicos e técnicos
contaram para esta escolha. J4 o ator estadual (AE3) referiu que estava trabalhando no
Ministério da Saide e o Estado precisava de uma pessoa com seu perfil. Porém, relatou que,
quando assumiu o cargo, tinha vinculagdes com o partido que governava o Estado, mas
demonstrou que a questdo técnica foi mais forte, inclusive quando da escolha de sua
permanéncia na equipe, na mudanga de governo. Afirmou, também, que sempre atribuiu a
escolha mais pelo seu lado técnico e que o governo nao interferia na condugao técnica de seu
departamento.

Quanto aos entrevistados que mencionaram a escolha politica de seus cargos, nao

houve argumentagdes muito consistentes por parte de dois atores municipais. O entrevistado
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(AM2) era Secretério de Educacio e, com a vacancia na de Saude, o Prefeito chamou-o para
assumir esta pasta. E o entrevistado (AM11) limitou-se a responder que foi uma escolha
politica, porém ele também tinha formacio na Area da Sadde, apontando uma possivel
escolha também técnica. J4 o entrevistado (AR3), representante regional, concursado, referiu
ter sido Secretdrio Municipal, anteriormente; mencionou que sua escolha havia sido politica,
pois havia feito parte da campanha politica e como j4 trabalhava na gestdo em saude, o

Prefeito achou que ele teria o perfil mais proximo para assumir esse cargo.

Foi politico. Naquela época [quando foi Secretdrio Municipal de Saiide], eu
fiz parte de uma campanha politica, foi uma coligacdo e entdo como eu jd
trabalhava na Secretaria de Saiide, por ter um perfil mais proximo, dai o
Prefeito me escolheu para eu ser o Secretdrio da Satide (AR3).

Quanto aos gestores que mencionaram acreditar que a escolha do cargo seria tanto
técnica quanto politica, pode-se observar diferentes justificativas, inclusive com pesos
diferentes para cada um deles. Pode-se inferir, nas falas dos atores municipais (AM3, 5, 7 e
12-13), que a unido dos elementos técnico e politico, seria essencial para a escolha do
Secretario Municipal de Satde. O técnico traria a experiéncia na Area da Satde, seja numa
formacdo da Area ou mais administrativa. O politico trataria da confianca do Prefeito no
Secretdrio que o estaria representando. Alguns desses gestores, inclusive, manifestaram ser
militantes ou filiados a partidos politicos, o que envolveria a questao politico-partidaria. Fica
claro que, para os atores municipais, a unido de ambos (técnico e politico) torna possivel a
gestdo em Saude, pensando na Politica Nacional de Satde, porém com um olhar da politica
municipal.

Dois outros atores municipais também acreditavam na mescla de ambos os tipos de
escolha, porém tinham uma visdo diferente dos demais. O entrevistado (AMS8) ressaltou que
num Municipio pequeno, a parte politica tem um peso maior. Porém, acreditava que ambos
deveriam contar, incluindo o posicionamento ético do gestor. J4 o AM14, relatou ter filiacao
partidaria, porém acreditava que sua escolha havia sido pelo perfil técnico, pois manifestou ter
pouca atuacdo politico-partiddria. Por outro lado, salienta-se que esse ultimo foi uma
importante lideranga na ASSEDISA Estadual e na Centro-Sul, além de se ter desligado da
Secretaria Municipal para representar os Municipios na Secretaria de um Municipio de grande

porte que recebe demanda de usudrios de todo o Estado.

Ah,um misto, porque ndo tem como tu ser indicado para uma funcdo de
gestor se ndo tiver a questdo politica junto. Eu tenho filiacdo partiddria,
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mas sempre a escolha foi muito mais em funcdo do meu perfil técnico,
porque eu tenho uma atuacdo politica muito pequena. Eu ndo tenho essa
movimentacdo partiddria, entdo, acho que as duas coisas pesam, mas no
meu caso acho mais a parte técnica (AM14).

Essa discussdo sobre a forma de escolha dos gestores municipais da Sadde trouxe
algumas reflexdes sobre o que se exigiria de um cargo de gestor. A escolha técnica, politica
ou a unido de ambas ndo parece ser a questdo mais importante na tomada de decisao.
Observa-se que os Prefeitos ainda tomam decisdes por conta de questdes politicas e politico-
partiddrias, em que as pessoas estejam dispostas a enfrentar o desafio de trabalhar na
Secretaria de Saude. Porém, pensa-se que a escolha sempre seja politica, pois o ato de
articular-se com outras pessoas com um fim comum e sendo exercido algum tipo de poder,
pode ser compreendida como politica. E a escolha de um cargo de confianca certamente € de
alguém de confianca do Prefeito. Testa conceitua politica “como uma proposta de distribui¢do

2(30:23) categoria central do enfoque do Planejamento Estratégic0(31). Ja a estratégia

(30)

do poder
seria a forma de implementa¢do de uma politica

Nesse sentido, o termo politica que, em seu uso politico e social mais comum, com
uma visdo mais voltada a Administracdo, “refere-se a um curso de agdo, real ou pretendido,
concebido ou deliberadamente selecionado apds uma revisdo das alternativas possiveis,
adotadas ou que se pretenda adotar”"***?"_ J4 numa visdo da Ciéncia Politica, a politica pode
ser considerada “como forma de conduta humana livre e polémica que se projeta como poder

»(133:922)

sobre a ordem vinculadora de uma comunidade para realizar o bem ptblico usos

mais comuns do termo retratam-no como o exercicio de alguma forma de poder e suas

(134)

consequéncias ou ainda vinculado ao partidirio que “compreende as agdes,

comportamentos, intuitos, manobras, entendimentos e desentendimentos dos homens (os
politicos) para conquistar o poder, ou parcela dele” .

Nota-se que, nas diferentes discussdes tedricas sobre o conceito de politica, hd uma
forte vinculacdo ao poder e ao governo>>"*®. Dessa forma, pode-se refletir que o ser humano
vive numa estrutura social, mesmo que minima, e essa estrutura necessita de um processo
politico. Logo, sdo necessérios representantes para conduzir a coletividade'*”. Nesse sentido,
o politico € “uma pessoa que, seja qual for o objetivo, esta ativamente empenhada na luta pelo
poder governamental ou por algum cargo”(133:925) .

Cabe ressaltar, nessa discussdo, a abordagem analitica da “policy analysis”, utilizando
os termos “polity” como as institui¢cdes politicas; “politics”, os processos politicos e, “policy”,

(42)

os conteddos da politica™. No termo “politics”, “tem-se em vista o processo politico,



91

N

frequentemente de cardter conflituoso, no que diz respeito a imposi¢do de objetivos, aos

(422167 o

conteddos e as decisdes de distribui¢ao seja, que “compreende a acdo polémica

do poder, ou sobre o poder, para a tomada de uma decisdo relativa & ordem™'*¥*?. O
113 . 99 113 7 99 GeN . ~ e

policy”, refere-se “aos conteidos concretos”, “a configuracdo dos programas politicos, aos
problemas técnicos e ao conteddo material das decisdes politicas”. E, por fim, o “polity”,
refere-se “a ordem do sistema politico, delineada pelo sistema juridico e a estrutura

55(42:216-7)

institucional do sistema politico-administrativo . O “politics” pode ser entendido,

seguindo o termo politica no presente estudo. O “policy” encaminha a tomada de decisdo
politica, ja o “polity” € a estrutura institucional onde as decisdes sdo tomadas.

Logo, pensa-se que haja uma interferéncia politica nas escolhas; a “polity” pode ser
considerada a Prefeitura, com suas respectivas Secretarias, onde as decisdes sdo tomadas e a
“policy”, a tomada de decis@o, para a qual faz-se necessdrio um conteido de decisdes
politicas e, dentre elas, o modelo de gestdo que sera seguido pelo Governo. A implementagdo
de um Modelo de Gestdo, promovendo “o acesso universal, integral e equanime da populagdo
as agdes e servigos de protecdo, promogao e recuperagdo da saude, de forma descentralizada e
com gestdo Unica em cada esfera de governo”, torna necessarias algumas condi¢ées basicas
do gestor de satde 0:46), desse politico, muitas vezes, responsavel pela tomada de decisao.
Entre as referidas condigdes, a primeira é ter vontade politica, que é o que mobiliza o

governante em direcdo ao seu objetivo ou implementacdo de um projeto politico, incluindo

seu conhecimento sobre as necessidades da populacao;

capacidade de definir prioridades na aplicacdo dos recursos, na escolha de
estratégias, de operacdes e acdes, entre as vdrias alternativas colocadas a
cada momento (curto, médio e longo prazos); ter responsabilidade,
autoridade e legitimidade para tomar decisdes. Enfim, implica ter desejo,
interesse, no¢do de dever e justica, empenho, compromisso, determinacgdo e
prazer frente a necessidade e possibilidade de promover mudangas em uma
determinada realidade"***®.

A segunda condicio € ter definicao dos recursos, quando utilizados em uma politica
setorial, no caso a Sadde, é a maneira mais concreta e objetiva de se evidenciar um processo
de eleicdo de prioridades. Esse processo estd baseado em uma pactuacdo de gestores das
politicas intersetoriais de governo, sendo que estes devem se sentir participantes, coautores €
corresponsdveis por ele. Para tanto, tem-se alguns instrumentos legais, tais como os planos de
saude (incluindo a programacdo e a PPI), os planos plurianuais (PPA), as leis de diretrizes

or¢amentdrias (LDO) de cada esfera de Governo e as leis orcamentdrias (LO). Outros
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instrumentos que possibilitam a comprovacdo da aplicacdo dos recursos sdo os documentos
oriundos da contabilidade, os relatdrios de gestdo, além de outros instrumentos e documentos
de prestacdo de contas'*".

A terceira condi¢do bdasica do gestor de saiude € ter os instrumentos de gestao
implementados, ou seja, ja ter implementados os instrumentos propostos na legislacdo que
conformam as bases fundamentais para o funcionamento do SUS. Nesse sentido, faz-se
necessaria a estrutura Gestora Unica do Sistema de Sadde da respectiva esfera de Governo,
“de acordo com as competéncias e atribuicdes, responsabilidades e autonomia inerentes a
gestdo do Sistema de Saude e ao Plano de Saide (modelo de atengdo estabelecido)” "7,

Entre os principais instrumentos de gestdo'"”, tem-se: - Fundo de Saiide (municipal e
estadual); - Plano de Saiide que é o projeto técnico-politico de governo pelo qual sdo
planejadas e operacionalizadas as acdes e os servicos de saude, sendo que cada esfera deve
apresentar seu Plano Plurianual (PPA); - Politica de Administracdo e Desenvolvimento de
Recursos Humanos, com Plano de Carreira, Cargos e Saldrios; - Sistema de Informacoes em
Saiide que € “um conjunto de mecanismos de coleta, processamento e armazenamento de
dados, visando a producao e a transmissao de informagdes para a tomada de decisdes sobre as
acoOes a serem realizadas, avaliando os resultados de sua execucdo e o impacto provocado na
situacdo de satde™*%?; _ Relatério de Gestdo é um instrumento que possibilita a avaliacdo e
revisdo do Plano de Saudde, além da prestacdo de contas; - Instrumentos de Regulacdo dos
Prestadores de Servigos de Saiide Complementar e Suplementar; - Componente do Sistema
Nacional de Auditoria que € constituido pelo controle, avaliagdo e auditoria; - Conferéncias e
Conselhos de Saiide.

E, por fim, a dltima condicdo bésica do gestor € a de ter capacidade de negociacao
(lideranca), subdividida em: - intergovernamental, que envolve a definicdo de politicas
setoriais que impactam a sadde, a destinacio de recursos e a relacio com as Areas econdmica,
de planejamento, juridica e administrativa; - com os gestores municipais de saide, nas CIB,
SES e COSEMS; - com os gestores das trés esferas, na CIT com representacdo do MS,
CONASS e CONASEMS:; - com os trabalhadores, nas Conferéncias e Conselhos de Saudde,
Colegiados de Gestao e Mesas de Negociagdes; - com os prestadores de servigos, nas
Conferéncias e Conselhos de Saide, e Mesas de Negociagdes; - com a sociedade civil
organizada, nas Conferéncias e Conselhos de Sadde; - com o Poder Legislativo e com o

Ministério Piblico™”. A articulacdo com essas instincias auxiliam o gestor na tomada de

decisao, na defini¢do das prioridades e nas pactuacoes.
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As condi¢des bdésicas do gestor de satde, relatadas acima, auxiliam a andlise do tipo de
escolha desse gestor. Entende-se, portanto, que o ser técnico e o ser politico estejam
imbricados e que ambos sejam necessarios para o gestor em satde. O técnico ndo se resume a
apenas ter uma formacgao basica na Area da Satide, mas, também, dar conta de instrumentos
de gestdo administrativos e projetos que respondam ao levantamento de prioridades em saide
da populacdo. Cabe ressaltar que a funcdo tecnopolitica cria e ajuda a decidir os objetivos,
assim administrando estratégias criadas por ela®®. Logo, “essa vinculagdo do lado politico e
do lado técnico € necessdria para que os conhecimentos de ambos interajam na explicacdo
situacional, nas deliberacdes e nas decisoes” 1% bem como, a retroalimentacdo do processo
de gestdo que inclui repensar, constantemente, as pactuacoes, a partir das necessidades locais,
regionais e estaduais. Destaca-se que Matus aponta o ator como ‘“participante de um jogo e

um sujeito ativo que tem marca de identidade®>*¥

. Pensa-se que cada ator possui suas
peculiaridades, conhecimento e langa mdo de diferentes estratégias no jogo social.

Constata-se que ndo ha uma reflexdo dos atores entrevistados sobre o que efetivamente
exigiria um cargo de gestor na saude. Mas serd que o Prefeito, na escolha de sua equipe, pensa
nas condicdes basicas necessdrias para o cargo? Infere-se que, no momento de constituir sua
equipe de trabalho, o Prefeito enfrenta duas dificuldades, discutir quais sdao as condi¢des
basicas exigidas e se ele dispde de pessoas com esse perfil para assumir o cargo. Nesse
sentido, algumas vezes, o Prefeito pode ndo levar em conta as condi¢cdes badsicas,
especialmente devido a questdes politico-partidarias ou mesmo por ndo dispor de alguém
qualificado para o cargo. Observou-se, entre alguns atores entrevistados, a busca por
qualificacdo técnica, por meio de cursos de Pds-Graduagdo, vinculados a gestdo em saude.
Pode-se inferir que, essa busca esteja vinculada a esfor¢os individuais no incremento do
gestor em sua formagdo na Area técnica, qualificando, por conseguinte, os processos de
gestdo nas Secretarias Municipais de Saude. Tornando-se, dessa forma, uma tentativa de
dirimir a questdo do despreparo dos gestores quanto a conciliar interesses individuais e
coletivos e o pouco conhecimento sobre a politica do sus™?.

Remetendo-se ao perfil dos gestores em saide e de sua importancia no processo

decisorio, salienta-se que

superar os desafios e avancar na qualificacdo da atencdo e da gestdo em
saude requer forte decisdo dos gestores do SUS, enquanto protagonistas do
processo instituidor e organizador do sistema de saide. Essa decisdo envolve
aspectos técnicos, éticos, culturais, mas, principalmente, implica o
cumprimento do pacto politico cooperativo entre as instincias de gestdo do
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Sistema, expresso por uma "associac¢do fina da técnica e da politica", para
. . . 2 N 38:
garantir os investimentos e recursos necessarios 2 mudanga'**”.

A discussdo sobre o perfil do gestor, o tipo de escolha e as condi¢des bdsicas do
mesmo para assumir o cargo, no estudo da regionalizacdo em satde, remetem a questao de
como o processo de descentralizacdo vem sendo desenvolvido nos Municipios pertencentes a
Area da ASSEDISA Centro-Sul, espaco decisério do estudo. Constata-se que um dos
obstaculos possa estar ligado a esse perfil, visto que, se o gestor tem dificuldades em lidar
com as questdes no ambito municipal, consequentemente o encontrard na discussao regional,

junto aos demais gestores da Regido.

5.2 O processo de descentralizacio nos Municipios pertencentes a Centro-Sul: da
Constituicdo Federal de 1988 ao Pacto pela Sadde, da municipalizacdo a regionaliza¢do —

descentralizaram a descentralizacdo?

O processo de descentralizacdo nos Municipios traz a tona questdes que remetem a sua
implementacdo em cada Municipio, bem como a discussdo sobre a regionalizacdo nas
instancias municipal e regional. A questdo do financiamento em sadde e a organizacdo do
sistema sdo trazidos como os principais problemas a serem enfrentados pelos gestores no
processo de descentralizacdo em satde. Porém, observa-se a dificuldade que os atores
municipais t€ém em aceitar sua responsabilidade pela gestdo da saide do Municipio, indo além
da Gestao da Atenc¢do Bésica.

Aprofundando-se a discussdo sobre o processo de regionalizacdo e o jogo politico que
o envolve, o territério, a capacidade instalada na regido, os desenhos das redes e das
referéncias em média complexidade, além da insercdo de um Consorcio na drea de estudo,
que sdo discutidos como fixos. Ja os fluxos apontam a discussdo a partir de mecanismos como

a PPI, a regulacdo em sauide e as andlises oriundas do Pacto de Gestao.

5.2.1 Implementagdo do processo de descentralizacdo da saide no Municipio

A implementagdo do processo de descentralizagdo no Municipio é uma importante
questdo para se entender como ocorreu a implantacdo das diretrizes constitucionais € como
vem ocorrendo esse processo até os dias de hoje. As referéncias dos gestores foram as mais

diversas, desde falas sobre o processo de emancipacdo do Municipio, passando pela
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municipalizacio da sadde até j4 entrar a fundo na discussdo de regionalizacdo. Pensa-se que o
fato de o tema da Tese ser regionalizacdo da sauide, a questdo da descentralizacdo, que era a
primeira, possa ter sido interpretada, inicialmente, por alguns entrevistados, com o foco na
regionalizacdo. Ao observar esse possivel viés, logo ao inicio, reforcou-se a questdo da
municipalizacio, da implementacdo do SUS e dos tipos de gestdo trazidos nas NOBs 93 e 96,
além do Pacto pela Sadde, para se historiar a implementacdo do processo de descentralizacdao
no Municipio e na drea de estudo.

No presente capitulo também serdo discutidos alguns obsticulos trazidos pelos atores
entrevistados no processo de descentralizacdo. A dificuldade da contratacdo do profissional
médico e a centralizagdo das decisdes em alguns Municipios foram apontados. Porém, as
dificuldades de financiamento, devido ao nao cumprimento da EC 29 pelos demais entes
federados, assim como as imposicoes da Lei de Responsabilidade Fiscal e da Judicializagao
da Saude foram bastante discutidas. Por fim, o capitulo também aponta limitacOes para a
consolidagdo da ABS e, de a maioria dos gestores municipais enxergarem nela sua
responsabilidade sanitdria.

O entrevistado (AMI11) relatou a importincia da emancipagdo do Municipio,
especialmente referindo-se 2 Area da Satdde. Segundo ele, 0 Municipio de origem era muito
grande e o seu era um distrito dele, sendo seu dependente e tendo dificuldades, possivelmente
por estar distante da sede. Nesse sentido, as referéncias dos entrevistados (AMI1 e 11)
revelaram que o desencadeamento da descentralizacdo da saide ocorreu conjuntamente a
emancipa¢do do Municipio, em 1989 e 1988, respectivamente, o que poderia ter facilitado a
implantacdo do processo de sua descentralizagdo. A busca pela autonomia local e pela
descentralizacdo se fez presente nas falas desses atores, o que pode ter impulsionado o
processo de municipaliza¢do nos dois Municipios.

Nesse sentido, o entrevistado (AM15) relatou que o seu Municipio foi o dltimo da 2*
CRS a implementar o processo de municipalizacdo e ressaltou que foi no governo de Olivio
Dutra que se criou o processo de regionalizacdo. Referiu que, nessa época, o Municipio
recebeu acompanhamento técnico da coordenadora da regiao e da Faculdade de
Administracdo da UFRGS que ajudou a enxergar a necessidade de se discutir e implementar a

descentralizacdo no Municipio, sem fim eleitoreiro, mas como uma politica.

[...] e com isso nos passamos a olhar a saiide ndo com fim eleitoreiro, mas
como uma politica ininterrupta, onde ndo possamos pensar quatro anos em
satide, mas temos que pensar como foi feita a 8080 para uma gestdo de
século, ndo tdo exigua (AM15).
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O SUS € uma politica nacional e ndo de governo, sua implementacdo veio perpassando
varios governos, com diferentes interferéncias, porém deve-se enxergar a necessidade da
efetivacdo da descentralizacdo, com planejamento ascendente, colocando em prética a
legislacdo constitucional e infraconstitucional.

O entrevistado (AMI15) referiu também algumas dificuldades que observou no
processo de municipalizacdo, porém considerou ter sido importante para se alcancar a atual
gestdo da saudde. Ele citou como problemas, nessa €poca, 0s contratos emergenciais de
médicos, a terceirizacdo da saide por meio de uma cooperativa para contratacdo desses
profissionais, em seu Municipio, que resultou na ida de diferentes médicos, impossibilitando a
constru¢do do vinculo com a populacdo e desqualificando a atenc@o a saide. Ressaltou que
apenas em 2006 o Municipio conseguiu se organizar para ter dois profissionais médicos para
atender a populacdo com um menor saldrio bésico, mas incrementado com as horas extras. O
gestor afirmou que, dessa forma, a populacdo recebia um atendimento de qualidade e se
mantinha o vinculo com a equipe, além do fato de a populacdo considerar a saide como uma
das melhores Secretarias.

Outra consequéncia do processo de descentralizacdo foi o que relatou o entrevistado
AM4, quando apontou a centralizacdo das decisdes e do atendimento no préprio Municipio,
demonstrando que, apesar da sadde ser descentralizada entre os entes federados, no ambito de
alguns Municipios, a realidade é diferente. O gestor atribuiu a isso o receio do desafio por
parte de algumas gestdes municipais. Pensa-se que o bindomio centralizagdo/descentralizacao
sempre se mostrou presente na trajetéria de formacdo e busca de autonomia na origem dos
Municipios brasileiros"®. Apesar da tentativa de promover também a descentralizagdo
intramunicipal, pode-se observar as dificuldades que alguns gestores tém de distribuir o poder
de decisdo no Municipio, inclusive nas decisdes de suas secretarias.

Porém, a maioria dos atores municipais demonstrou em suas falas, trabalhar bem a
questdo da descentralizacdo em seu Municipio, mas vinculada a municipaliza¢do. Por outro
lado, algumas dificuldades foram apontadas por alguns deles, especialmente quando havia a
necessidade de encaminhamento a outro nivel de complexidade tecnoldgica (AM3) — questao
que serd discutida no capitulo referente a média complexidade — e quanto as dificuldades
financeiras para se dar conta da gestdo municipal (AM2, 6, 9 e 13).

Nesse sentido, o entrevistado AM13 apontou a questdo de que a municipalizacdo
gerou Onus para o Municipio, em fun¢do de os demais entes federados estarem se eximindo de

parte do financiamento previsto e salientou a nio aprovagdo da EC 29 que, desde 2000 estava
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tramitando no Congresso Nacional e ndo tinha previsdo de ser aprovada. Desta forma, o AMS5
referiu que a municipalizagdo foi a transferéncia de “obrigagdes para o Municipio, sem dar
sustentacdo para essas obriga¢des que o Municipio tem que cumprir’. A questdo da EC 29
também foi discutida pelo AM6, o qual acreditava que poderia haver uma reorganizacao do
sistema. O entrevistado AM2 apontou a realidade de Municipios turisticos que recebiam um
aporte financeiro para a populacdo conforme dados do IBGE, porém, em alguns meses do
ano, sua populacao aumentava em até mais de 10 vezes e, a responsabilidade de saide recaia
sobre a gestdo municipal.

Assim como o entrevistado AMI13, outros gestores (AM2, 5-12 e 15) também
apontaram a dificuldade de se manter o financiamento previsto pelas esferas de governo
vinculada a ndo aprovacdo da EC 29, especialmente no que tange a participacdo financeira
municipal superar os 15% previstos. Os gestores referiram repasses municipais de até 31% na
saude para suprir as necessidades e, mesmo assim, o entrevistado AMS8 demonstrou o
sofrimento quando ndo conseguia resolver os problemas de satide de seus municipes.

Houve mencdo de gestores de que a Saidde e a Educagdo seriam responsaveis,
praticamente, pela metade do orcamento do Municipio, impossibilitando o uso de recurso em
outras Areas. Também surgiu, nas entrevistas, o questionamento de que o Municipio é
cobrado por sua parte no financiamento da saide, o que ndo ocorre com os demais entes
federados e isso se reflete na impossibilidade de repassar apenas os 15%, ultrapassando esse
limite previsto em tal emenda.

No estudo desenvolvido na Regido Noroeste do Estado, em Municipios da 14* CRS, a
maioria dos gestores apontou a municipalizacido da saide como benéfico a populagcdo, porém
gerador de problemas ao Municipio, corroborando o presente estudo. Ressaltaram o aumento
anual do orcamento para a satde, diminuindo os de outras Secretarias"'*®.

Essa discussio referente ao financiamento da saude, trazida nas entrevistas, também
surgiu nos registros de algumas reunides da ASSEDISA Centro-Sul, demonstrando o
engajamento de alguns gestores na luta pela qualidade na saide, bem como sua insatisfacdao
com a situa¢do dos repasses aos Municipios. No ano de 2005 estavam discutindo o painel
"Competéncia dos Entes Federados (Unido, Estado e Municipio) de acordo com os principios
da Lei 8.080/90 e Constituicdo Federal de 1988 e propondo participagdo na mobilizagdao

nacional referente ao cumprimento da EC 29.

[Um ator municipal relata que] estd sendo programado 19/10 [2005] uma
mobilizacdo em todo o Pais, para que se cumpra Emenda Constitucional 29
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e a proposta é de paralisacdo e sugere um movimento regional. [...] [O
coordenador] acha paralisacdo uma forma complicada e que neste dia se
faca um atendimento diferenciado. [...] [Alguns se posicionam no sentido de
haver uma] manifestacdo uniforme (Ata 004/05 ASSEDISA Centro-Sul).

O estudo da Regido Noroeste do RS apontou que os gestores referiram que as
dificuldades em relagdo ao Estado s@o os atrasos nos repasses, além do baixo percentual
destinado aos Municipios. Quanto a Unido, demonstraram insatisfacdo quanto a pouca
autonomia que dispdem nas escolhas das estratégias, devido ao engessamento dos programas
e verbas'?¥.

Cabe destacar que permanecem os graves problemas quanto ao financiamento por
parte da Unido o que “é incongruente com as necessidades de expansdo do acesso”, além de
ser um obstaculo “a promog¢do da equidade em satide e fortalecimento da cidadania”, pois nao
¢ vidvel que Estados e Municipios substituam “o papel redistributivo da Unido no
financiamento, numa federacao desigual como a brasileira”"??49,

Nesse sentido, o entrevistado AM?2 referiu a questdo de o Estado aplicar os 12%
previstos, porém utilizando parte disso na saide suplementar para o funcionalismo publico
estadual. Os entrevistados AM11, AM15 e AE1 também teceram uma critica ao Estado, em
relacdo ao repasse abaixo do previsto. O entrevistado AM15 referiu que o Estado investiria
apenas 6% e que isso ndo seria suficiente, além de enfatizar que se estaria “a beira de um caos
nas emergéncias do SUS”. Esse ator fez uma associa¢do bastante interessante, apontando
cerca de 10 Municipios brasileiros como ndo atingindo os 15%, enquanto 12 Estados ndo
cumpririam os 12% previstos. Isso representaria, respectivamente, 0,18% do total de
Municipios brasileiros e 44,4% dos Estados'?.

Nesse sentido, refere-se que a quase totalidade dos Municipios tém aplicado o minimo
constitucional™*", sendo que 0,8% dos Municipios brasileiros ndo aplicaram os recursos em
satide, conforme os critérios do CNS"*?. Os dados apontados pelo ator municipal e pelo
referencial, demonstram uma gritante diferengca do cumprimento da EC 29 por parte dos
Municipios e dos Estados. A ndo aprovacdo da EC 29, também vinha acarretando “perdas”
considerdveis de recursos para o SUS™ME) 0 entrevistado ressaltou ainda a forma como a
Unido faz o repasse, conforme a variacdo do PIB. Logo, pensa-se que a perversidade trazida
pela EC 29 foi diminuir os recursos empregados pela Unido e aumentar os dos Estados e

Municipios V.

[...] o SUS, na verdade é um desafio mundial, se for olhar é um projeto de
desafio mundial, onde nds fomos ousados em fazer um programa tdo grande
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para um Pais continental [...]. Se o gestor na verdade, a nivel estadual e a
nivel federal, cumprisse a 8080, a regulacdo e a parte da emenda 29, é,
porque os Municipios todos cumprem, sdo pouquissimos, tem dez acho, em
todo o Pais [...]acho que tem dez que ndo cumprem, enquanto que nés temos
vinte e sete Estados federados, se ndo me engano o niimero, acho que tem
doze que ndo cumprem, [...] por exemplo, o estado do Rio Grande do Sul
investe 6% em saiide, deveria investir 12% em saiide. [...] E a Unido ela so
coloca a variacdo do PIB per capita e esse ano nés vamos sentir muito isso,
porque, como o ano de 2009 nds vivemos uma crise financeira mundial onde
o PIB ficou perto do zero, estagnado, 0,2 revisto agora pelo IBGE em
termos de crescimento. A variacdo nominal de valores per capitos
repassados para o PAB, para a média e alta complexidade que ainda td nas
caixinhas, de média e alta complexidade, ndo reflete financeiramente o
valor substancial. [...Jcom relacdo a este ano, assim 2010 ai sim nos
teremos um PIB de 8% quase, ai sim nés teremos para 2011 uma dificuldade
[énfase], com certeza, de o Governo Federal cumprir a emenda 29
repassando o valor o crescimento nominal do PIB [...] O dobro, uma carga,
até estou com o SIOPS aqui, trinta e um do semestre, [pausa] podes ver
aqui, aqui estd vinte e sete, o SIOPS do primeiro semestre estd em vinte e
sete mas a soma do segundo semestre estd em trinta e um (AM15).

No que diz respeito aos repasses dos demais entes federados, o entrevistado AE3,

representante estadual, referiu que este ente ndo estava, efetivamente, repassando os 12%

propostos pela EC 29/2000, utilizando com gastos no IPE e na CORSAN para justificar a

totalidade dos 12%, ndo sendo uma atencao universal. Também mencionou o fato de essa

questdo estar tramitando na justica e, assim como o entrevistado AMI15, ressaltou que o

governo federal também nao vinha cumprindo com a EC 29.

O que acontece no Rio Grande do Sul, desde muitos anos, nenhum governo
do Rio Grande do Sul colocou 10% na Saiide que era antigamente a lei
estadual. Hoje, pela emenda 29 é 12%. [...] O Estado coloca 12% ou na
época ele colocava 10, para cumprir a lei orcamentdria anual. Mas, ele
coloca ali dentro os recursos. O maior de volume recursos ele vai para o
IPE e vai para a CORSAN, porque hd um entendimento no governo do
Estado que a CORSAN é saiide, que a dgua, o tratamento da dgua ele é
saiide. E, que no IPE, que ele coloca aquele recurso, porque hd muito
[énfase] tempo ele sempre colocava o recurso para essa clientela, que é a
clientela dos funciondrios piblicos, enfim do IPE. Houve jd, manifestacdes
do Ministério Puiblico que isto [énfase] ndo é o que o SUS propunha, porque
o IPE é uma clientela especifica, ela ndo ¢é universal. [...] Ah, com isso, o
que o Estado efetivamente [énfase] coloca na saiide? Na atencdo bdsica?
Na assisténcia? Que sdo primdria, secunddria e tercidria...5 ou 6%. [...] Eu
acho que essa é a grande [énfase] discussdo dentro do estado do Rio
Grande do Sul, queira Deus, que o atual governo, consiga colocar. Acho
que a saiide, vai ter um salto [énfase] de qualidade, quem estiver a frente da
Secretaria de Saiide podendo ter 12% para acdes [énfase] e servicos
[énfase] exclusivamente de satide, para uma atengdo universal dentro da Lei
Orgdnica da Saiide e do que a Emenda Constitucional propée. [...] O
governo federal também ndo vem cumprindo, ele também ndo cumpre a
Emenda Constitucional 29. Essa é a grande discussdo que hoje passa no
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Congresso. [...] O governo do Estado jd tem uma causa judicial que o
Ministério Piblico, entrou no governo do Estado, que o governo jd perdeu,
acho que, em segunda instdncia, mas, que ainda ndo chegou ao final,
porque o governo ele apresenta, que ele conseguiu aprovar suas contas, que
ele tem uma medida judicial que lhe permite usar esse recurso (AE3).

A CORSAN nao consegue dar conta de realizar o saneamento basico nos Municipios
em que atua que, deve-se salientar, ndo sdo todos os do Estado. Segundo dados do site da
CORSAN, ela possui contrato de prestacdo de servicos em 323 Municipios (65% dos do
Estado), representando o atendimento a 7 milhdes de gatdchos. Quanto ao contrato de esgoto,
sdo 195 Municipios e vem atendendo a 45 desses, visto que os demais contratos foram
assinados no dltimo ano"*?. Esses dados revelam que, ao menos, a CORSAN poderia atender
a necessdria questdo do esgotamento no Estado, porém, além de cobrar os servigos de seus
contribuintes, nao se entende que verba é alocada pelo Estado. Mas a principal questdo é: por
que o CES aprova a prestacdo de contas do Estado?

A literatura aponta a existéncia, apesar de inconstitucional, de alocacdo de recursos
publicos a planos de saide de servidores(ls), como no caso do IPE, no Estado do RS e do MS,
citado acima. A crise do financiamento em sadde tem varios nds criticos, entre eles o
sistematico descumprimento do MS em relacdo ao minimo constitucional, utilizando em
despesas fora da satide, tais como ‘“gastos com a satude privada dos servidores, restos a pagar
ndo pagos e sem lastro, farmdcia popular, bolsa familia etc” (14149,

O Ministério da Saude, como principal ator na arena deciséria e o Estado, outro forte
ator dessa arena, parecem utilizar-se de instrumentos e meios titicos e estratégicos para
buscar a resolutividade, ainda que parcial do problema. Pensa-se que esses atores estivessem
utilizando-se da imposicado como forma de uso de sua autoridade e hierarquia(ZS) para se
eximir do total necessdrio ao financiamento em satide. Esse meio se aplica a uma estrutura
hierarquica que depende de um jogador, nesse caso os governantes, mas permite a ocorréncia
de jogos em seu interior e o uso de outros meios concomitantemente'>”.

Logo, esse meio proporciona, 0 que acontece nesse caso, o jogo de autoridade. Matus
menciona que esse jogo “consiste em exercer, sobre outros, o poder que um ator tem sobre um
conjunto de recursos”. A situacio de o Estado e o MS ndo arcarem com o minimo
instituido, além de tomarem as decisdes a respeito dos programas instituidos, impdem aos
Municipios a necessidade de dar conta sozinhos de um maior investimento em saude, das
consequéncias disso e, a0 mesmo tempo, serem forcados a aceitar as decisdes das demais
esferas de governo. O Municipio acaba se tornando um cumpridor e executor das decisdes ja

tomadas, deixando de lado seu potencial definidor e atuante nas politicas publicas de Saude.
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O estudo citado anteriormente e realizado na Regido Noroeste do RS, apontou que,
dos 22 gestores dos Municipios em questdo, 21 relataram estar aplicando mais de 15% do
or¢amento do Municipio na saude e ressaltaram que esse percentual vinha crescendo a cada
ano. Também foi referido que, do total em saide, a Unido contribuia com 23%, o Estado com
11% e o Municipio, em média, 66%""*® . Esses dados seguem o mesmo padrdo dos discutidos
nas entrevistas e registros do presente estudo, além dos trazidos pelo Tribunal de Contas do
Estado, no més de setembro de 2011, quanto ao periodo de 2006 a 2010 (quadro 6),

demonstrando a realidade dos Municipios do Estado.

Quadro 6 — Verba investida de 2006 a 2010 pelos Municipios, em estudo, do Estado do
Rio Grande do Sul e o percentual em relacao a receita

Municipio Valor aplicado %0 Posicdo no RS
Amaral Ferrador 5.560.530,13 18,58 205°
Arambaré 7.437.480,06 20,69 77°
Barra do Ribeiro 11.026.393,50 20,68 78°
Camaqua 33.078.506,49 16,08 457°
Cerro Grande do Sul 9.174.178,10 24.69 17°
Chuvisca 6.964.690,43 23,11 28°
Cristal 8.363.354,21 23,41 26°
Dom Feliciano 10.377.510,47 17,65 290°
Guaiba 63.615.586,21 19,32 146°
Mariana Pimentel 6.378.563,59 22.21 42°
Sentinela do Sul 6.382.169,08 21,51 52°
Sertdo Santana 5.375.003,64 15,85 474°
Tapes 18.265.724,25 26,68 10°

Fonte: Adaptado do Tribunal de Contas do Estado, Rio Grande do Sul, 08 de setembro de 201 1049

A chamada radiografia do TCE apontou que todos os Municipios do Estado cumpriam
com a EC 29, sendo que Campinas do Sul figurou em primeiro lugar com um investimento de
31,23% e Rio Grande, em ultimo, 496°, com 15,10%(145). Dentre os Municipios do presente
estudo, dois estavam entre os vinte que mais investiram em saude: Tapes e Cerro Grande do
Sul. Dos treze Municipios, dez deles ficaram na primeira metade, entre os que mais
investiram; dos demais, apenas Camaqua, Dom Feliciano e Sertdo Santana estiveram mais
abaixo na tabela. Isso significa que realmente os gestores vém, ao longo dos anos,
aumentando os investimentos em sadde, corroborando com o que mencionaram nas
entrevistas e o que foi analisado nas atas das reunides da ASSEDISA Centro-Sul. Porém,
salienta-se, por exemplo, que o gestor de Camaqua referiu fazer altos investimentos em satide,

inclusive no Hospital e isso ndo se refletiu no quadro apontado pelo TCE.
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Ressalta-se que Cezar Miola, presidente do TCE/RS destacou que € necessdria uma
andlise qualitativa dos dados, pois “pode ser que (num determinado municipio) exista um alto
investimento na saide em itens menos relevantes e que isso nao resulte em bons resultados
em termos praticos”' %1,

Nesse sentido, a0 mesmo tempo em que o entrevistado AE3 concordou com as queixas
dos Secretdrios Municipais em relacdo ao descumprimento da EC 29, teceu uma critica sobre
como estariam acontecendo os investimentos nos Municipios e a forma, muitas vezes
incorreta, desse gasto, comprando servicos a preco de mercado. Nesse sentido, a
coordenadora da 2* CRS, no ano de 2005, em reunido da ASSEDISA Centro-Sul afirmou,

conforme registro em ata (Ata 004/05), que alguns Municipios estdo investindo mal e

mencionou ser perigosa a questdo de afirmarem gastar mais de 20% com satde.

Sra. [coordenadora] [...] diz que tem municipio pagando mal e investindo
mal e que, as portas fechadas, tém gestores que admitem isso, e que essa
historia de dizer que os municipios estdo gastando mais de 20% é perigosa
(Ata 004/05 ASSEDISA Centro-Sul).

A EC 29 tramitou desde o ano de 2000 e, pelos relatos, apenas os Municipios sdo
cobrados pelo investimento proposto € dao conta dessa emenda. A tramitacdo vinha sendo
arrastada ao longo desses 11 anos e, a partir da metade do ano de 2011, a necessidade de sua
aprovagao, voltou a ser discutida no Legislativo. A discuss@o voltou a tona com forga, apds
reunido do CONASEMS que gerou uma mobiliza¢do, no dia 24 de agosto, como um Ato
Publico no Congresso Nacional. A unido de movimentos e entidades que defendem o SUS e
lutam pelo direito a satide promoveu o antncio da “Primavera da Saide”, uma jornada de

14D O retorno da

lutas e mobilizacdes em busca da defesa da Satide Publica brasileira
discussdo também foi impulsionado pelo dispositivo constante na EC 29 da necessidade de
revisdo, a cada cinco anos, dos critérios de financiamento, por meio de lei complementar,
apesar das resisténcias da Unido"*?.

A votacdo, na Camara de Deputados, do Projeto de Lei Complementar 306/08, que
regulamentaria a EC 29 ocorreu no dia 21 de setembro de 2011. A Lei tratava sobre “quais
despesas podem ser consideradas de saide para Unido, Estados e Municipios atingirem o
percentual definido pela Emenda Constitucional 29”"**D_ A Lei previa a criagdo de um novo
imposto para suprir o financiamento da satde, a Contribui¢do Social da Satde (CSS), porém
82% dos parlamentares, de oposicdo, votaram contra a base de cdlculo da CSS. A

regulamenta¢do da EC 29 seguiu para apreciacdo do Senado, sem o novo tributo no texto"*®).
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Porém, permaneceu o mesmo impasse de anos anteriores, quanto a indicacio da “nova fonte”

! ) L (142
de financiamento da sadde'*”

. A Lei foi aprovada no Congresso Nacional em 08 de
dezembro de 2011, seguindo para sancdo da presidente Dilma Rousseff'*”’ que ocorreu no dia

13 de janeiro de 2012. A Lei Complementar n° 141

regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a sadde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas
de governo; revoga dispositivos das Leis n* 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d4 outras providéncias**".

Ao final, apds alguns vetos presidenciais, permaneceu no texto, no artigo 5°, que os
Estados e Distrito Federal deverao investir 12% e os Municipios 15% de sua receita. Ja a
Uniao aplicard o mesmo que no ano anterior, acrescido pela variacdo nominal do PIB desse
mesmo ano, ndo podendo reduzir, caso essa variagao seja negativa(lso) .

Houve menc¢des de importantes perdas em relacdo aos vetos e as correcdes ao longo
desses 11 anos. Referiu-se que “o veto desfaz um dos principais avancos que a lei
complementar trazia: regulamentar em lei a correcao do financiamento da saude pela variacdo
positiva do Produto Interno Bruto. Ao todo foram vetados 3 artigos, 12 pardgrafos e 6
incisos” ", Nesse sentido, “os cidaddos foram muito lesados na Camara, mais ainda no
Senado, que se contradisse, desaprovando o que ele préprio ja tinha aprovado e agora grande
parte dos vetos da presidente Dilma acabam de enterrar a proposta de lei complementar de
regulamentagdo da EC-2971%%.

Pensa-se que a sancdo da lei que regulamenta a EC 29 seja um importante ganho para
a Area da Sadde na medida em que passa a haver a efetiva obrigatoriedade de cada ente
federado assumir suas responsabilidades, reduzindo a imposi¢cdo que Estados e Unido
conferem aos Municipios. Por outro lado, corrobora-se o referido pelos defensores de que se
acabou com a proposta, pois a saide perdeu em muito, ndo apenas com 0s vetos presidenciais,
mas também com o desgaste e perdas ao longo de seus 11 anos de tramitagdo. Mais uma vez o
Governo Federal demonstrou sua posi¢ao da arena deciséria, como protagonista, dando o tom
do que é desenvolvido em Saudde, no Pais.

Logo, o grande n6 do SUS na implantacio e nos dias atuais [permanece mesmo com a

regulamentacdo da EC 29], é o financiamento, sendo necessdrio que este seja ‘“definido,

definitivo e suficiente”!*1? A regulamentacdo, muito recente, portanto dificil de avaliar,
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parece torna-lo definido e definitivo, porém, suficiente, é questiondvel. Pensa-se que se
chegou num momento de agudizacdo do subfinanciamento que representa uma crise cronica
no Brasil. Nesse sentido, a agudizacdo ocorre “circularmente a cada pouco ou nada de
tempo”, porém o problema da saide ndo pode ser visto apenas pela 6tica do dinheiro, mas
pensar “na Lei dos Cinco Mais”: 1) Mais Brasil; 2) Mais Saide — SUS; 3) Mais Eficiéncia; 4)

(141:50) oo

Mais Honestidade; 5) Mais Recursos significa que, além de recursos financeiros,

fazem-se necessdrias uma qualificagdo do planejamento e otimizagao desses recursos, além de
entrar num “cancer’” do sistema publico brasileiro que € a corrupg¢ao.

Porém, também pensa-se que se deva ter clareza de que, mesmo sendo cumprida a EC
29, os recursos ndo seriam “‘suficientes para dar conta da implantacao do SUS constitucional”,
mas auxiliariam na melhora dos servicos de satide ofertados"'”*??. Entdo, parte-se para a
questdao de qual SUS se quer. Os universalistas pretendem um sistema de acesso universal,

com inclusdo social, um sistema publico que atenda a todos os brasileiros. J4 os focalistas

entendem que o Estado tem o papel, nas politicas publicas, de proteger os pobres(153 ),

O discurso de um ator regional (AR3) sinalizou para uma questiao importante, de que o
Municipio seria responsdvel por desenvolver uma boa ABS. Ressaltou que muitos gestores
acabavam utilizando verbas da ABS para a compra de servicos de média ou até alta
complexidade para desafogar a fila de espera por este tipo de atendimento em seu Municipio.
Frisou que isso ndo seria ilegal, porém ressaltou que o recurso de alta e média complexidade
seria responsabilidade da Unido repassada ao Estado. Citou o exemplo de que alguns gestores
gostariam que seus municipes nascessem no proprio Municipio e que isso seria uma condi¢cdo

invidvel, sendo que o importante € o bom atendimento do cidadao.

E aquela histéria assim [referindo-se ao valor que as secretarias municipais
repassam aos hospitais para estes atenderem média complexidade], o
municipio, a principio, tem de fazer bem feito a atencdo bdsica. E ai o que
acaba acontecendo é que, quando sai da atengdo bdsica e vai para a média
complexidade, ai realmente faltam vagas, e se tem todo um problema de
conseguir acolher toda essa demanda. Alguns Municipios o que eles fazem?
Eles fazem contrato com um hospital para fazer servicos de média
complexidade, as vezes, até de alta complexidade e ai assim, esse recurso
que o Municipio utiliza para fazer o contrato com o hospital, é o que a gente
chama de o recurso que seria da atencdo bdsica, utilizando para média e
alta complexidade. [...] E importante frisar que ndo existe principio de
ilegalidade [énfase]. Isto ndo é ilegal. Mas o que estd se buscando é fazer
com que todo [énfase] recurso de média e alta complexidade possa ser de
responsabilidade da Unido repassando ao Estado. Para que o Estado possa,
junto aos Municipios ver onde é que nds temos que botar mais recursos, em
que hospital, para que esse hospital possa atender a demanda (AR3).
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Nessa mesma linha, visando a programac¢do em sadde, um ator estadual (AE2)
pontuou o problema do financiamento, refletindo que de nada adianta ter mais recursos se nao
se conhecem as necessidades locais e regionais. Ressaltou que os Municipios precisariam se
organizar e conhecer a demanda, ou seja, planejar, a partir das necessidades da populacao. O
gestor trouxe questdes importantes para a discussdo, refletindo sobre o modelo técnico-
assistencial, ainda vigente no Pais que provoca a ma utilizagdo do recurso, em virtude de
dificuldades nas compras, encaminhamentos e atendimentos. A partir de uma reorganizagao
do sistema, segundo ele, ter-se-iam subsidios para se saber o que realmente se precisaria em
termos de financiamento, de capacidade instalada, de profissionais, de tempo de atendimento

e, inclusive, da referéncia.

Entdo hoje a gente jd vem de um modelo que ele era hospitalocéntrico, ou
seja, alguém montava uma estrutura e saia vendendo servico. Agora, hoje
nos temos que discutir o seguinte, bom qual é a nossa principal demanda?
Em cima disso, que a gente vai em cima. Entdo, nesse segundo momento, a
questdo de financiamento ele vai ser fundamental. Agora, nés temos que,
para nds sentirmos que a questdo do financiamento realmente é um
problema, nés temos que avangcar muito na nossa organizagdo, porque hoje
a gente compra mal, a gente encaminha mal, a gente atende mal, a gente
ndo sabe, a gente utiliza mal o recurso que se tem. Ndo quer dizer que isso
seja incompeténcia do gestor, ndo, ndo é uma questdo de incompeténcia, é
uma questdo de organizacdo, de como ela estd colocada que ela nos induz a
gastar mal. Porque eu ndo tenho controle, eu ndo consigo avaliar, eu ndo
consigo monitorar, eu ndo consigo ter um diagnostico adequado, eu ndo
faco encaminhamentos corretos [...]. A partir do momento que nos temos
isso melhor organizado, eu comego otimizar cada centavo de recurso que
aplico na saiide. Bom, ai nos vamos chegar a um momento que se diz assim:
bom, sim, agora o financiamento, ele virou o principal problema, e ai, a
gente tem de avangar, entdo, é uma construcdo que tem que fazer. Hoje se
nos derem mais recursos se todos os Municipios ganharem mais recursos,
vai ficar todo mundo feliz. Agora, vai ter impacto efetivo [énfase] na
resolugdo dos problemas dos usudrios de cada Municipio que realmente
precisam? Eu ndo consigo medir isso. E, eu tenho uma tendéncia a acreditar
que o impacto é minimo. [...] E, ai depois, ai sim, nés vamos sentir o quanto
o Estado aplica, ele ¢ insuficiente, mas ai nés vamos conseguir demonstrar
isso, e essa vinda de mais recurso nos vamos conseguir demonstrar na
prdtica, para uma melhora, para o atendimento e, com impacto, se ndo nos
ndo temos conseguido fazer isso (AE2).

Nesse sentido, os entrevistados AM3-4 e 7 referiram que o fortalecimento da
regionalizac¢do ocorreria com a melhora do repasse de recursos financeiros, corrigindo valores
defasados. O entrevistado AM9 relatou que a regionalizacio enriqueceria a regido, devido ao
aumento no nimero de contratacdes em diversas dreas. O entrevistado AM6 referiu acreditar

que o novo governo teria outro olhar para Camaqud e traria um maior aporte para O
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atendimento regional. Por outro lado, o AM15 pontuou que ndo adiantaria aumentar o repasse
sem haver a organizacdo e a fiscalizacdo do sistema.

Logo, a crise do financiamento em sadde requer dos gestores a unido dos elementos
técnicos e politicos a fim de instrumentaliza-los para que suas escolhas sejam vinculadas a
constru¢do de estratégias em busca do planejamento municipal, regional e estadual em Saude,
na busca da consolida¢gdo da microrregido.

Pensa-se que o uso da negociacio'™ seja o melhor meio tatico e estratégico para essa
constru¢do dos atores municipais da ASSEDISA Centro-Sul. O breve momento da entrevista
possibilitou identificar as diferencas existentes entre os atores entrevistados, diferencas essas
que certamente estdo imbricadas na tomada de decisdo desses sujeitos. Cabe destacar que a
leitura situacional é realizada de forma diferente pelos atores, sendo a realidade explicada
“por meio de uma lente particular, carregada com interesses, valores e preconceitos
acumulados pela histéria de cada jogador”(25:13).

Logo, a negociagdo “implica conciliar diferentes interesses com a outra parte, com a

55(25:221-2)

disposicdo de ceder algo se o outro também ceder , sendo ideal que se chegue a um

acordo bom para todos sem que alguém ceda, mas nem sempre isso serd possivel. Logo, isso

“depende do tipo de negociacdo e da inteligéncia dos negociadores para transformar uma

15(25:222)

negociacdo aparentemente conflitante em negociacdo cooperativa A negociacao

cooperativa permite que haja ganho dos participantes, a mista demonstra perdas e lucros de
ambas as partes, e a conflitante é a negociacio em que uma parte ganha e a outra perde®.

Pensa-se que o uso da negociacdo entre os atores municipais, regionais, estaduais e
nacionais ird auxiliar na constru¢@o da viabilidade de operagdes que permitam a consolidagdo
de planos reais e possiveis de serem implementados, tanto na ABS como na MC, apesar das
dificuldades financeiras que, possivelmente, a regulamentagdo da EC 29 ndo conseguird
reverter totalmente.

Quanto ao modelo assistencial, referido pelo entrevistado AE2, deve estar baseado

em uma “escolha” de politica de saide, em uma metodologia para a sua
gestdo, em uma teoria que explica como se dd o processo saude/doenca num
determinado lugar, em uma proposta pritica de acdo para a solucdo dos
problemas e em um método (processo de trabalho) de intervengdo. Estas
opgdes sdo técnico-politicas, j4 que implicam determinar os rumos que a
saide deve tomar, as estratégias de acdo que devem ser desenvolvidas, as
prioridades que deverdo ser perseguidas, entre outros. Por isto, o modelo
assistencial ndo pode ser concebido como algo tecnocritico, afastado da
realidade, dos profissionais de satide e da populagio'***¥.
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Poder pensar a centralidade na gestdo, num novo modelo assistencial no SUS, estd na
possibilidade de o gestor mudar o enfoque do atendimento individual para as coletividades; da
centralizacdo das agdes na assisténcia hospitalar, para um incremento das ac¢des de ABS
domiciliar e ambulatorial, com vigilancia a saide; da hegemonia da clinica médica para ac¢des
junto a equipes multiprofissionais, pensando no acesso a todas as acdes necessdrias aos
problemas de saude da populacdo, e na medicalizacdo desorganizada, para uma politica de
assisténcia farmacéutica que seja compativel com as necessidades de sadde da populagdo*?.

A discussao até entao estd pontuada no dnus que o processo de descentralizacdo trouxe
aos Municipios, focando na questdo do financiamento em satde. Porém, muitos sdo os atores
municipais que apontaram sua satisfagdo em relagdo ao trabalho que vem sendo desenvolvido
no Municipio, apesar de, alguns deles relatarem os mesmos problemas na gestao da ABS,
além de tratar também da criacdo do CNPJ para o Fundo Municipal de Satide, apontado pelo
TCU (AM12), da burocracia das licitagdes publicas e das queixas da populagcdo com relacdo
aos profissionais (AM6) e a dependéncia do servigo de pronto-atendimento, ao invés do uso
das UBS (AM13).

Também se refletiu sobre a falta da consolidacao da ABS nos Municipios, assim como
pontuado acima pelo ator regional (AR3), que aumenta a demanda em MC, além do
paternalismo existente em algumas Secretarias e o fato de os Municipios estarem prestando
mais servicos a cada dia (AM4). Unido a isso, o entrevistado ressaltou a falta de interesse nas
decisdes com relacdo as politicas publicas, mencionando nao ter acompanhado nenhuma

discussao desse tema na campanha eleitoral de 2010.

[...] as situacées dos PSF que existia ld em [Municipio em que estava
anteriormente] e depois por questoes burocrdticas por indefinicdo do
proprio Ministério e do Estado no caso e mecanismos legais para
contratacdo dessas equipes de trabalho, acabaram os Municipios fechando.
Hoje aqui, se eu chegar para o Prefeito e dizer para ele: - olha Prefeito,
vamos colocar uns dois ou trés PSF, vai ser maravilhoso, Municipio
pequeno, entdo, realmente é magnifico, ele é capaz de dizer [nome dele
mesmo]:- tu quer ir embora, vai embora. Mas aqui eu ndo quero PSF
amanhd ou depois, é o que eles prometem hoje, amanhd ou depois eles
deixam tudo por minha conta e ai eu ndo tem dinheiro para pagar os
profissionais, ndo tenho, ai eu tenho que fechar o atendimento, entdo eu ndo
quero, enquanto for Prefeito eu ndo quero. E ndo tiro a razdio dele. E a
razdo dele, estd certa, so que a populacdo que fica a mercé desse tipo de
atendimento, porque se tu tem um atendimento bdsico ld na origem, tu
diminui toda essa demanda que vem aqui, é medicamento, é profissionais
médicos, é exames, enfim é média complexidade (AM4).



108

Quando se trata da questdo da ABS, especialmente a ESF, muitos dos atores
municipais (Entr4-6, 8, 14) trouxeram a discussio, problemas sérios que vinham enfrentando,
especialmente junto ao Tribunal de Contas da Unido. Eles incluem a dificuldade de concursar
devido a Lei de Responsabilidade Fiscal, que nao permitiria que se ultrapassasse 51% da
arrecadacdo em folha de pagamento, bem como o TCU do Rio Grande do Sul ndo aceitar as
alternativas de contratacdo existentes durante anos para profissionais da ESF, visto que ndo
foi criado um aspecto legal para tanto. Inclusive um dos atores referiu que seu Municipio
havia sido autuado por estar acima do limite.

Em estudo na Regido Noroeste do Estado, 68% dos gestores apontaram como
insuficientes o nimero de profissionais da satde e, entre as justificativas desse fato, figura a
dificuldade em aumentar recursos humanos devido a Lei de Responsabilidade Fiscal,
corroborando o presente estudo. Outras questdes também aparecem, tais como a necessidade
constante de qualificacdo profissional, o aumento da demanda pelo SUS, atendimento
satisfatorio da demanda municipal, falta de médicos, ndo cumprimento da carga horéria, falta
de outros profissionais da saide e de administracdo, e, falta de equipes de ESF'?®. A Lei
Complementar 101/2000 estabeleceu as normas para as financas publicas relacionadas com a

responsabilidade na gestdo fiscal e,

§ 1° A responsabilidade na gestdo fiscal pressupde a agdo planejada e
transparente, em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar
o equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de
resultados entre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condi¢cdes no
que tange a renlncia de receita, geracdo de despesas com pessoal, da
seguridade social e outras, dividas consolidada e mobilidria, operacdes de
crédito, inclusive por antecipagdo de receita, concessdo de garantia e
inscri¢do em Restos a Pagar™>*".

A legislac@o pressupde que os Municipios devam ter um total de 60% para despesa
total com pessoal, sendo que 54% sdo para o Executivo e os demais 6% para o Legislativo e,
quando houver, o Tribunal de Contas do Municipio''>*. No geral, avalia-se que no projeto de
Lei do Executivo, em relacdo ao que foi aprovado pelo Congresso Nacional, “prevaleceu o
espirito conservador, refratdrio a inovagdes mais avancgadas, ainda que ditadas pelo interesse
piblico”1774),

Pensa-se que para haver um avango significativo do SUS, seja necessdrio rever alguns
desafios pendentes na questdo de recursos humanos, sendo um deles os limites impostos pela

LRF, que ndo trouxe solucdes adequadas para a contratacdo de profissionais da Saide da

Familia'®®. Em seminario de constru¢do de consensos do CONASS, de 2003, os gestores
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estaduais apontaram, dentre os problemas com recursos humanos, as limitagdes da LRF, a
diversificacio da remuneracdo entre os profissionais da sadde, a dificuldade para
interiorizacdo dos profissionais, seu desconhecimento do SUS e a inadequada formacgao para

as necessidade do atual modelo assistencial, dentre outros"?,

Quanto a questdo das contratacdes pelos Municipios e a Lei da Responsabilidade
Fiscal, o entrevistado AE3 remontou a uma antiga questao quando foi previsto pela legislacdo,
em 1990, que os funciondrios do INAMPS e os recursos humanos dos Estados que atuassem
em UBS, fossem cedidos aos Municipios, no processo de descentralizacio. Ele apontou que,
com as aposentadorias ou mortes, os Municipios foram, ao longo dos anos, sofrendo a perda
dos recursos humanos e tendo a necessidade de reposi¢io com vagas dos Municipios.
Também ressaltou que o ex-Presidente do INAMPS, Ricardo Aeckel, tinha criado uma
compensac¢ao aos Municipios, mas que nunca se consolidou.

Pensa-se que, a maior parte dos Municipios em estudo ndo contava com esses
servidores, mas os de médio porte, possivelmente, tenham sofrido essa perda. Exemplo disso
se tem em referéncia a Camaqua, onde uma informante-chave de estudo anterior “relatou que
¢ bastante antigo [Posto de Saide] e que era de responsabilidade do Estado, antes de 1998,

59(1:188) Outro

ano em que passou para o Municipio, no processo de municipalizacdao
entrevistado (AM1), de um Municipio de pequeno porte também referiu que havia servigcos
federais e estaduais, mas que, naquele momento, apenas um funciondrio da FUNASA era
cedido a administracdo municipal, provavelmente concursado para esse local anteriormente a
emancipa¢ao municipal.

Ainda em relacdo as contratagdes, o entrevistado AE3 trouxe uma critica as diferencas
existentes na exigéncia da Lei de Responsabilidade Fiscal no estado do Rio Grande do Sul,
em comparacdo aos demais Estados do Pais e referiu acreditar que este seria um impeditivo
para o avango do SUS. Apontou as dificuldades que os Municipios tinham em qualificar a

atencdo bdsica, especialmente em manter a ESF, em fun¢do, também da dificuldade de

contratacdo de profissionais da saude e acabavam a descredenciando.

Esse hoje, para mim, é o grande [énfase] impeditivo que faz com que o SUS
consiga avangar. Os Municipios estdo no limite [énfase] da Lei de
Responsabilidade Fiscal. [...] Nos Municipios que eu tenho conversado, este
é o grande [énfase] dilema do momento. No meu entendimento, a drea da
satide, seja com a Estratégia da Saiide da Familia que envolve muitos
[énfase] recursos hoje para o Municipio poder colocar em funcionamento,
ndo amplia porque o Municipio ndo consegue contratar pelo
comprometimento da Lei de Responsabilidade Fiscal. No meu entendimento,
essas Areas teriam que ser tiradas da Lei de Responsabilidade Fiscal. Ou o
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SUS ele estd engessado, o SUS ndo avanga. [...] Siim!! Vocé tendo uma boa
atencdo bdsica [investindo na estratégia pode-se chegar a atingir 85% dos
atendimentos]. E aqui no Estado, a gente chegou a um limite, esse limite ndo
estd mais crescendo, ele estacionou [...] sim, [Municipios estdo]
descredenciando a estratégia. [...] Se a Lei diz que é assim, no Rio Grande
do Sul nos cumprimos a Lei. E a gente, e é exatamente isso, a gente via
exatamente isso. Todas as questdes, os demais estados do Brasil, havia
sempre uma flexibilizacdo. Aqui, no Rio Grande do Sul, ndo [énfase]. Nos
cumprimos a Lei, os nossos Tribunais eles controlam muito os poderes
publicos municipais, principalmente. [...] E talvez é, com isso a gente
também se prejudique, querendo ser muito legalista (AE3).

A dificuldade de o Municipio manter uma atengdo basica qualificada € uma importante
questdo para ser discutida no processo de descentralizacdo e o gestor em satude é o principal
responsavel pela preservacdo dos espacgos coletivos. Nessa medida, retoma-se novamente a
questdao da escolha desse gestor e de como seu perfil ird interferir nas escolhas em saude,
especialmente, quanto ao modelo que serd seguido.

A ESF veio como uma estratégia de reorientacdo para o modelo assistencial em

satde®®

e ndo vem conseguindo dar conta dessa proposta. Essa situacdo se reflete numa
importante questdo que é o grande nimero de internacdo por condicdes sensiveis a atencdo
ambulatorial, chegando a 28,5% do total de internagdes, no ano de 2006, excluindo-se os
partos. As condi¢ches mais frequentes, no Brasil, foram “as gastroenterites e suas
complicagdes (23,2%), seguidas pela insuficiéncia cardiaca (11,2%), asma (9,7%), doencgas
das vias aéreas inferiores (7,4%), pneumonias bacterianas (7,4%), infeccdes no rim e trato
urindrio (7,2%), doengas cérebro-vasculares (6,5%) e hipertensao (5,2%)”(159:1343).

A partir de estudos desenvolvidos por pesquisadores do LAPPIS, envolvendo
condic¢des sensiveis, permite-se inferir que muitos usudrios nao utilizavam a ABS como porta
de entrada ao sistema, por alguns fatores, como a falta de acesso a esse nivel de ateng¢do, a
baixa vinculacdo aos servicos e a pouca capacidade de resolutividade dos mesmos"®”.

Por outro lado, apesar de muitas criticas terem sido apontadas a ABS, especialmente a
ESF, pela literatura j4 discutida e pelos entrevistados, alguns atores municipais pontuaram sua
importancia na qualificagdo da assisténcia. Porém, manifestaram a dificuldade em manté-la,
devido a folha de pagamento e a dificuldade na contratacdo de profissionais médicos. Essa
problemadtica tem um reflexo direto no aumento da demanda a assisténcia de MC, pois a
atencdo bdsica vem se tornando de pronto-atendimento, que a pessoa acessa quando j4 estd
com a doenca instalada. A solugdo para a ABS parece algo simples, no sentido de haver uma
mobilizacdo em prol de uma melhor articulagdo, porém os obstidculos impostos dificultam

cada vez mais sua sustentacao pelos Municipios.
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A resposta a essa questdo vai além da vontade politica e técnica do gestor. A
necessidade da real reorientagdo do modelo assistencial que envolva os profissionais da satde
€ essencial para que haja um maior envolvimento desses em prol de uma Satude Puiblica de
maior qualidade. Infelizmente hoje observa-se um desprestigio do trabalho nessa Area. Nesse
sentido, cabe discutir que a concepcdo hierdrquica trazida pela NOAS € equivocada e tem
implicagdes graves em sua prética, pois a APS € o nivel mais complexo, sendo apenas menos

denso tecnologicamente''>®. O modelo vigente no Brasil, médico hegemonico,

expressa um grupo de interesses sociais que desenham um certo modo
tecnoldgico de operar a producdo do ato em satide, que empobrece uma certa
dimensdo deste ato em prol de outro, que expressaria melhor os interesses
impostos para este setor de producdo de servigcos, na sociedade concreta
onde 0 mesmo est4 se realizando"®".

Outra questdo essencial é quanto ao subfinanciamento da Area da Satde, bastante
discutido até entdo, que dificulta a consolidagdo do sistema, em que os Municipios
disponibilizam além de seu minimo constitucional, em fun¢do da falta dos demais entes
federados. Esses elementos apontados fogem ao controle dos gestores municipais que tentam
dar conta das dificuldades, aumentando o saldrio do profissional médico, aceitando a
realizacdo de plantdes para conseguir profissionais, comprar servi¢cos de média complexidade
para desafogar a fila de espera, lidar com a LRF, porém ndo se consegue atingir formas de
qualificar o Sistema de Saide municipal, especialmente quanto a atencao bdasica.

Novamente figura a imposicao aos Municipios. A ESF € colocada como estratégia de
reorientagdo do modelo assistencial, mas, por outro lado, ndo hd um efetivo apoio de outros
entes federados na negociacao junto a outros 6rgaos. Logo, a LRF acaba se tornando, para o
Municipio, um meio de coacao que “consiste em ameagar o outro de ter de pagar um prego
significativo se ndo adotar a conduta imposta pela parte ameacada”***>. Nesse caso, trata-se
da coagdo, pois se o Municipio ultrapassar o limite estabelecido serd punido com os rigores
legais, especialmente no RS como citado pelo entrevistado AE3. Por outro lado, os gestores
municipais ndo parecem buscar o confronto com os demais entes federados e Tribunal de
Contas, aceitando o que lhes € imposto. Cabe também relativizar essa questao, pois a LRF &
necessdria a organizacao das contas do Municipio; por isso, pensa-se que a negociacao seja o
melhor meio para se dar conta da questao.

Outra questdo juridica que apareceu nas falas é quanto a Judicializacdo da Satde
(AM4 e 8). O entrevistado que foi mais enfatico nessa questdo (AMS) ressaltou a importancia

de o Judiciario entender como se dd o processo da saide nos diferentes entes federados e
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possibilitar a responsabilizacdo de cada um deles, ndo sobrecarregando o Municipio. Porém,
apareceu diversas vezes, em seu discurso, que o0 Municipio € responsdvel apenas pela aten¢do

basica.

Para nos, a descentralizacdo, em funcdo da regionalizacdo [risos], a
municipalidade tem a atencdo bdsica que é nossa. Acredito também que nos
ajudaria muito e que so estd numa emenda, emenda 29, que ndo define todas
as atividades, as que sdo do Municipio, as que sdo do Estado, as que sdo da
Unido e isso nos prejudica muito, enquanto a Judicializacdo da Saiide,
porque claro, nos, o Municipio estd bem proximo do poder judicidrio, entdo
tudo isso vem para o Municipio. Gragas a conversas e vdrias reunioes que a
gente teve tanto com Promotoria, quanto com o Juiz, a gente conseguiu
estabelecer um protocolo que entdo antes deles deferirem, eles sugerem que
a pessoa entre pedindo, [...] qualquer tipo de atendimento, que a pessoa
precise, eles solicitam que a pessoa entre no protocolo da Prefeitura, para
eu poder responde. Porque essa oportunidade que hoje o judicidrio estd
dando para o Municipio aqui, porque ndo ocorre em todos, depende de
muita conversa mesmo e até a criagdo da confianga, do vinculo. Nos ajuda
bastante porque nés, 12.000 habitantes, ateng¢do bdsica que a gente seria
responsdvel, apesar de ndo estar muito claro, pois a legislacdo, a
Constituicdo diz que sdo entes federados e eles tém a cumplicidade entre si
de desenvolver a saiide, entdo ali eu consigo colocar que nés, o Municipio,
somos a atengdo bdsica e que tais e tais média, alta complexidade depende
ou do Estado, a gente consegue fazer esse acerto e hoje eu me considero
bastante feliz quanto a isso, do entendimento do Judicidrio, porque sempre o
Municipio, ele estd e fora o Judicidrio, nés somos o da ponta (AMS).

A questao da Judicializagao da Saude, foi tratada em algumas reunides da ASSEDISA
Centro-Sul. As discussdes giraram em torno do "I Semindério sobre Judicializacdo do Sistema
Unico de Satde", que seria promovido na Regido. A andlise das atas possibilitou demonstrar a
mobilizacdo dos gestores municipais em discutir alternativas junto ao Judicidrio no sentido de
sensibiliza-los quanto as responsabilidades de cada ente federado e a necessidade da
aproximacao das Secretarias com o Ministério Publico, conforme apareceu na fala acima, do
entrevistado AMS.

O referido evento vinha sendo discutido e organizado pelos gestores, porém foi
cancelado, no final de 2005, por dificuldades de um dos palestrantes e decidiu-se que o evento
se realizaria no inicio de 2006. Imagina-se que este ndo tenha ocorrido, visto que, apenas em
2007, reapareceu em ata, onde o gestor que discutiu bastante a questdo do mesmo Municipio
do entrevistado AMS, pediu para que fossem retomados os eventos da Judicializacido e da
Municipalizacido da Sadde. O assunto ndo voltou a integrar nenhuma ata, até julho de 2009,
mas em maio de 2007 houve mencao da ocorréncia de um Semindrio sobre Municipalizacdao

da Sadde, no municipio de Bento Gongalves.
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A Judicializa¢do da Saude configura-se como as demandas de usudrios a Justica para
garantia de acesso a insumos e servigos de satide"®®. A necessidade sentida pelos gestores
quanto a discussdo desse tema demonstra que o periodo pds-NOBs passou a exigir novos
rumos na gestdo do SUS, culminando com a edi¢do da Portaria n° 399, de 22 de marco de
2006 que instituiu o Pacto pela Saide. O fendmeno da crescente Judicializagdo da Sadde
passou a ser enfrentado pelos gestores de saude, afetando o planejamento municipal e
estadual, bem como a expd-los as fragilidades normativas do Sistema de Satde. Os
regramentos impostos pelo MS aos Municipios e Estados, vinculados a transferéncia de
recursos, demonstrou as lacunas existentes, especialmente no que diz respeito a integralidade
da assisténcia’”.

A garantia constitucional de assisténcia a saide tem assegurado o direito, a todos os
cidaddos brasileiros, de demandar judicialmente a atengdo a saude. Essas demandas, em sua
maioria, sdo por medicamentos, 0 que vem demonstrando um impacto financeiro e juridico,
bem como a preocupacdo dos gestores em compreender e avaliar esse fendomeno'%?. Cabe
destacar que, em estudo realizado no estado do Mato Grosso, 60% das demandas analisadas
eram decorrentes de doengas cronicas' ®?.

A via judicial propicia o exercicio dos principios constitucionais de universalidade,
integralidade e equidade, porém remete ao gestor a responsabilidade por decisdes

administrativas que, algumas vezes, podem contradizer os principios de equidade e acesso a

uma assisténcia de qualidade'®®. Nesse sentido, entende-se que

a resposta judicial a demanda impde triplice movimento regulatério do
direito a saide, ou seja, o que foi demandado passa por um fluxo longo e
pouco conhecido pelo campo saude; esse fluxo apresenta filtros de diversas
ordens desde a origem da demanda, j4 recortada pelo profissional médico em
sua prescri¢do, até aqueles que sdo préprios do campo juridico. Finalmente
aquilo que € concedido permanecera inalterado, ou seja, delimitado na oferta
e no tempo pelo magistrado em atendimento estrito ao que se pede, nao
tendo como avaliar se a necessidade que gerou a demanda permanecerd ou
ndo, a ndo ser por nova demanda do usudrio, sendo que esta nido serd
apensada aquela” "%,

H4 uma critica em relacdo a Judicializacdo da Saude, especialmente quanto aos
medicamentos, no sentido de que é atendida a dimensdo individual dos direitos sociais,
desconsiderando a coletiva. Assim, considerou-se que houve um incremento nas
desigualdades sociais, pois o individuo que acessou o Judicidrio encontra-se em posi¢do mais
favordvel do que uma parcela mais vulnerdvel'® que nfo tem conhecimento ou dispde de

acesso a esse tipo de intervencao.
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Tentando minimizar os problemas de demandas judiciais, faz-se necessario discutir o
olhar da solidariedade dos entes federados nesta questdo, pois os Municipios de pequeno porte
ndo tém a responsabilidade de responder por medicamentos e procedimentos que nao lhe
cabem, fragilizando o Sistema de Sadde. Neste sentido, ha a necessidade de construcdo de um
documento que defina as responsabilidades, direitos e deveres de cada ente federado''”. Por
outro lado, as ‘“acdes judiciais ignoram o que a politica de assisténcia farmacéutica
normalizou”!®#1¥47,

O Pacto de Gestdo trouxe a questdo, na medida em que “estabelece as
responsabilidades soliddrias dos gestores a fim de diminuir as competéncias concorrentes,
contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS»3670,

Podem-se observar essas fragilidades do Sistema de Saude, nas falas dos entrevistados
e nos registros das reunides, porém alguns dos gestores de satude da regido se mobilizaram no
sentido do didlogo com o Judicidrio, explicitando as responsabilidades do Municipio frente as
demandas dos usudrios. Os gestores demonstraram que vinham conseguindo trabalhar de
maneira harmonica junto ao Judicidrio e priorizando os principios constitucionais.

Cabe destacar que o meio estratégico de julgamento em tribunais “exige que o
conflito de interesses submeta-se a regras juridicas que lhes sdo cabiveis”***¥_ Esse conflito
de interesses ocorre entre o cidaddo usudrio do SUS e a gestdo em satde, no momento em que
o cidaddo se sente lesado e ndo tem acesso ao servico de que necessita. Por outro lado, o
Municipio, muitas vezes, ndo consegue e/ou niao € responsivel pelo que foi demandado.
Nesse sentido, os gestores da Regido conseguiram trabalhar junto ao Judiciario no sentido de
promover a negociacdo com a Secretaria Municipal de Saide. Outro meio estratégico de que
se poderia langar mao, nesse caso, seria o de mediacao, inclusive com apoio do Judicidrio, o
que poderia facilitar, no momento em que a negociag¢ao nao € possivel, por meio de auxilio de
uma figura mediadora, podendo ser um érbitro formal*.

Porém, € necessdrio ressaltar um discurso que emerge nas falas dos atores municipais,
diversas vezes, ao longo desse capitulo, de que sua responsabilidade se dd apenas quanto a
atencdo bdsica em saude. Questdo também retratada por um ator regional (AR2), quando
apontou que os Municipios ndo tém obrigacdo de atender especialidade alguma, mas de
realizar bem a atencdo bdsica. Esse entrevistado também pontuou a necessidade de uma maior
articulacdo da Coordenadoria e do Municipio, no sentido de serem parceiros na consolidacdo
das atividades da atengdo basica com qualidade. Segundo ele, j4 se estaria trabalhando essas
questdes no grupo de monitoramento, porém mais voltado ao alcance de indicadores do que a

um efetivo acompanhamento, no sentido de conhecer como o trabalho vem sendo
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desenvolvido. Porém, mencionou algumas questdes como a dificuldade que um dos
Municipios apresentou quanto a discussao dos dados encontrados.

O discurso que surge em muitas das falas, de que a responsabilidade do Municipio se
da na ABS, parece ter surgido no inicio do processo de descentralizagdo, uma cultura
propagada ao longo dos anos 90 e 2000. Entende-se a preocupa¢do dos Municipios em dar
conta de toda a atenc@o em sadde de seus municipes; por outro lado hd, sim, a necessidade de
se realizar uma adequada ABS nessa instancia, algo que vem sendo dificultado pela
legislagdo, como discutido acima.

Pode-se inferir, ao longo do texto, que hd uma fragmentacdo do processo de
descentralizacdo em dois outros, o de municipalizacdo e o de regionalizacdo, ndo sendo
pensado o planejamento ascendente previsto para o SUS, ou seja, a situacao-objetivo que se
busca. Pensa-se que esse processo ocorrido na década de 90, “ao privilegiar os municipios
sem a face da regionalizacdo e desconsiderando o papel das secretarias estaduais de saude,
pouco contribuiu para a formacgdo de redes regionalizadas de atencao a satide™ "7
A tensdo entre a regionalizacdo e a descentraliza¢do da politica de satide necessita ser

7z

discutida. A regionalizacdo € entendida como ‘“processo politico que se traduz pela
necessidade de formar redes de atencdo a saude nos diversos espagos geograficos da
federacdo, apresenta inumeros conflitos com as diretrizes da descentralizacdo, tal como esta
se realizou no Brasil”. Isso se deu devido ao fato de a regionalizacdo ter ‘“natureza
complementar” e ter se formado “a partir de elementos de diferenciacdo e diversidade
territorial”. J4 a descentralizacdo “se constituiu de maneira finalistica, ndo complementar, pela
redistribuicio de responsabilidades e recursos para unidades politico-territoriais

e 166:40 ~ . - . ~
especificas”™ ). Pensa-se que essa tensdo se intensificou, no Brasil, por algumas razdes,

dentre elas:

(1) diferentemente de outros paises, o planejamento regional ndo se articulou
aos processos de descentralizacdo. Pelo contrario, houve uma dissociagdo
entre a estratégia de descentralizagdo e a regionaliza¢do logo no inicio da
implantacdo do SUS; (2) as propostas de regionalizagdo tiveram inicio
tardio, se conformando apds sucessivos ciclos de descentralizacdo que
tiveram como foco os milhares de municipios existentes' ***”,

Logo, infere-se que as dificuldades quanto a efetiva implementa¢do do processo de
regionalizacdo tém “raizes histéricas profundas” na constituicdo do Estado brasileiro apds a
promulgacdo da Carta Magna em 1988, compondo obsticulos a viabilidade da proposta.

Nesse sentido, Matus cita que “construir viabilidade significa tornar possivel uma jogada ou
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uma operacdo num jogo concreto, no qual atribuimos a jogada a capacidade de produzir
mudancas reais e concretas que dividem os jogadores participantes segundo seus interesses” €,
dessa forma, “tornar possivel a materializacdo da decisdo”, analisando a capacidade de
decisdo e também “a capacidade para fazer e manter estivel o que foi feito”**. Logo,
acredita-se na viabilidade do planejamento ascendente; porém para se construir a operagao
OP, que gerard impacto sobre a implementagdo do SUS, s@o necessdrios os meios taticos €, na
sequéncia das trajetorias, os estratégicos, ou operagdes OK que facilitardo a produgdo das
operagoes OP*,

Remontando-se a época da constitucionalizacao da Saudde, discutia-se a questao de que

0s Municipios poderiam e deveriam assumi-la, porém, com responsabilidades crescentes,

sendo consideradas as seguintes condi¢des:

uma politica tributdria condizente com as novas responsabilidades; o fim da
legislacdo centralizadora, de modo a conferir maior autonomia politica aos
municipios; maior racionalidade e programas efetivos de apoio técnico e
administrativo aos municipios; o fim da administragdo convenial ou por
projetos; restricdo legal aos interesses lucrativistas que, na drea da satde,
encontram-se em  franco  conflito com  quaisquer  politicas
centralizadoras''®"".

A histéria retrata as dificuldades encontradas para que esse processo de
descentralizacdo se efetivasse, bem como as condi¢cdes citadas. O principio da
descentralizacdo, proposto na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
Organica da Saude 8.080/90", Porém, ainda nos anos 90, o Ministério da Saide configurou-
se como arena deciséria e ator poderoso dessa arena®. Isso significa que as condicdes
mencionadas, acima, para consolidagdo crescente das responsabilidades dos Municipios
sofrem importantes prejuizos que s@o retratados claramente nas falas dos gestores, quando
mencionaram que os demais entes federados estariam se eximindo do cumprimento da EC 29
e quando manifestaram as imposicoes de programas e financiamentos vinculados.

Apesar de 100% dos Municipios e Estados brasileiros serem os responsaveis pela
saiude de sua populagdo, o MS € quem os rege, deixando pouca liberdade de gestdo, sendo
demonstrado um centralismo no financiamento por programas‘'”.

A NOB 93 trouxe a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei, focada no processo de
descentralizagéom;”). Essa norma expds aos Municipios trés possibilidades de habilitacao ao
SUS: condi¢do semiplena, parcial ou incipiente, conforme o grau de complexidade®™. Infere-

se que a NOB 93 teve um impacto sob a gestdo em sadde no Pais, porém os Municipios de
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pequeno porte assumiram, a principio a gestdo incipiente e, apds, com a NOB 96, a Gestao
Plena de Atencdo Bdsica Ampliada. O processo nao foi tranquilo, permeado por dificuldades
no financiamento e na tomada de decisdes, sendo que os Municipios supracitados parecem ter
se acomodado com a situacdo de Gestdo da Atencdo Basica. Essa norma consolidou o
paradigma da municipalizacdo autdrquica, com forte financiamento da Unido e sem a
importante participacdo do Estado. Os problemas oriundos dessa forma de municipalizacdo,
como a baixa qualidade dos servicos e gestdo, além da sua qualidade, foram repensados na
NOAS 2001, na medida em que se organizaram espacos territoriais" . Porém, equivocos nos
desenhos ndo permitiram que a NOAS 2002 superasse os problemas ocasionados pela
municipaliza¢io autdrquica, tais como qualidade e ineficacia dos servigos de satide"™.

A municipalizac¢io autdrquica incentivou a ampliacao de servicos de saide municipais,
porém rompeu com os principios da construcdo de redes de atenc¢do a saide e promoveu a
fragmentacdo dos servicos de satide’*"*?. A NOAS ainda com concepg¢do piramidal seria
substituida por uma “concepc¢do de uma rede horizontal integrada de servigos de saide, em
que todos os pontos sdo importantes e formam um continuo de atencdo, ainda que se
reconheca que ha diferentes densidades tecnoldgicas em cada um dos pontos de atencdo a
satide”"***7®_ Nesse sentido, cada microrregido de saide implantaria um sistema integrado,
articulando os servigos de aten¢do primdria e secunddria a saude, ligados a uma macrorregiao
com servigos de aten¢do tercidria. Dessa maneira, a constru¢do da rede permite a atengdo
primdria ser o centro de orientacao dos fluxos e contra-fluxos das pessoas no que se refere ao
cuidado'*?.

O esgotamento da municipaliza¢do autdrquica trouxe a possibilidade de se pensar o
paradigma da microrregionalizacdo cooperativa, paradigma esse que busca maximizar as
vantagens da municipalizacdo e, consequentemente, minimizar suas desvantagens. A légica

racional dessa proposta objetiva descentralizar os servigos de ateng¢do primdria e ter uma

centralizacdo relativa dos demais niveis de densidade tecnolégica(153). Logo,

os municipios continuam como os gestores principais dos sistemas de
servicos de saide no ambito local, mas organizam-se em microrregides, de
forma cooperativa. A microrregido € transformada num espacgo dialégico de
negociagdo e pactuacdo, mantendo-se contudo, com a Secretaria Estadual da
Satide e com os municipios a capacidade de gestdo do sistema, no que
concerne aos interesses de sua populacdo [...] A cooperagdo gerenciada
materializa-se em Comissdes Intergestores Bipartite Microrregionais
[atualmente Colegiados de Gestdo Regional] (cooperacio) e em
programacdes pactuadas e integradas (gerenciada)’>**?
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Nesse sentido, a microrregido deveria contar com uma abrangéncia de 100 a 150 mil
habitantes, correspondendo ‘“na experiéncia internacional, a escala minima para operar
sistemas de servicos de saide econOmicos e de qualidade”, estando fora dessa escala, as
regides com grande distincia e baixa densidade demogréfica!>***.

Pensa-se, também, que, com a mudanca do foco da gestdo da oferta para a da
demanda, pode-se terminar com os tipos de gestdo plena de atencdo basica ampliada e do
Sistema de Satde, estando todos os Municipios habilitados em gestdo plena do SUS"™?.

A NOAS 2002 rompeu com o principio de responsabiliza¢do tinica no momento em
que “o municipio que fica sob a gestdo plena de atencdo bdasica ampliada perde a
governabilidade sobre os recursos de média e alta complexidade”, sendo essa remetida a

gestdo estadual ou ao municipio em gestdo plena do sistema municipal***®

, COmo acontece
com Porto Alegre. Nesse sentido, no momento em que os recursos sao transferidos a outro
Municipio, o de origem parece estar, em parte, desresponsabilizando-se pelo seu
municipe*?.

Infere-se que, a partir do tempo de constru¢do do SUS, a municipalizacdo da saude
mostrou-se muito vantajosa e vem exercendo um papel fundamental no sentido de cumprir o
principio da universalidade. Porém, existem alguns problemas, tais como “derivados do
pequeno porte da maioria dos municipios brasileiros, o que afeta a racionalidade de escala e

. oA . L .. . 169:63-
compromete a eficiéncia do sistema de satide, em termos de resolutividade e quahdade”( 0

4)

Corroborando-se essa perspectiva, existe o perigo de se atingir a universalidade sem
integralidade, no processo de descentralizacdo, situacdo apontada como “SUS para pobres”,
em que se disponibiliza o atendimento bésico universal, sem estruturar os demais niveis de
densidade tecnol6gica, ndo possibilitando uma cobertura adequada e eficiente para todos" ",

Porém, o gestor municipal é o responsavel por garantir o acesso da populacdo ao
atendimento de que necessita, ndo importando onde ele vai ocorrer, mas contando com a
cooperacao técnica e financeira do Estado e da Unido. Para se assegurar o acesso a servigcos
em outro territério € necessdria a pactuacao horizontal entre gestores nos sistemas municipais,
microrregionais e regionais, havendo a pactuagdo direta entre os gestores municipais com
acompanhamento e participacdo da gestdo estadual por meio das instincias regionais(m) .

Nesse sentido, pensa-se que o poder, ainda presente nas politicas e nos programas do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude, além da forma como a

descentralizacdo foi conduzida no Brasil, faca com que os Municipios tenham dificuldade em

enxergar o planejamento regional como responsabilidade de todos e de forma ascendente,
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conforme previsto na legislacdo. Pode-se inferir que esse seja o motivo pelo qual hd uma clara
barreira no processo de descentralizacdo, culminando com as dificuldades em relacdo a
assinatura do Pacto pela Sadde. Entdo, cabe o questionamento: descentralizaram a
descentralizacdo? Mas foram os secretdrios municipais ou o MS, protagonistas na tomada de
decisdes?

A aceitacdo da gestdo da ABS pelos Municipios, iniciada com a NOB 93 e proposta na
NOB 96 foi for¢ada, para que efetivamente acontecesse, utilizando-se os meios de imposicao
e coacao, pois os investimentos estavam vinculados a habilitagdo. O que se observa hoje nos
Municipios € uma certa acomodacgdo de suas “responsabilidades” com a ABS e uma ansiedade
em diminuir a fila de espera pela MC. Os gestores adquirem esses servigcos, deixando de
qualificar sua ABS, porém t€m receio de pensar na descentralizacdo ascendente devido as
dificuldades que encontram com seus principais parceiros, o Estado e a Unido. Outra questdo
que pode estar vinculada a isso € o ganho politico do(s) partido(s) da situacdo, pois nao foi
mencionado claramente, mas a MC proporciona o pedido de exames, a sua realizacdo em
outros Municipios e isso pode estar também mascarando o interesse de alguns gestores
municipais.

Por outro lado, constata-se que os gestores apontaram, em seu discurso, muito mais as
dificuldades enfrentadas, ndo trazendo os ganhos que se obtiveram com a proposta da
descentralizacdo. Pensa-se que isso se deva ao fato de ndo haver um equilibrio entre os
elementos técnico e politico, escolha muitas vezes estimulada pela politica partidaria. O perfil
dos gestores demonstrou, em sua maioria, um curto tempo de trabalho na Area da Satde e
gestdo, refletindo a rotatividade do secretariado, bem como a existéncia de alguns
componentes com formacdo desvinculada desses elementos, faltando, inclusive, o
entendimento histérico das politicas publicas de saide no Brasil.

O tempo é uma importante varidvel na andlise estratégica, pois “a estratégia transcorre
através do tempo”, sendo esse consumido pela a¢do “como um recurso ndo-renovavel”***Y
O tempo na gestdo, da maioria dos atores entrevistados, foi bastante curto, porém o histérico
da descentralizagdao pontuou o longo periodo de tempo transcorrido e as intimeras estratégias
apresentadas para se atingir a sua viabilidade. Esse histérico demonstra “uma sequéncia

(25:227)

especifica de situacdes e operagdes” que se configuram como uma trajetdria . Essa

trajetéria combina diversas possibilidades de se “lidar com atores, operagdes, meios

estratégicos e o tempo”(25:226)

em busca da viabilidade da descentralizagao.
Os questionamentos trazidos na discussdo a respeito do processo de descentralizacao

nos Municipios em estudo, demonstraram as intimeras dificuldades que esses, especialmente
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os de pequeno porte, vém enfrentando na gestdo em sadde. Entre essas dificuldades
encontram-se a contratacdo do profissional médico, a ndo aprovacdo da EC 29, até o momento
das entrevistas, a LRF, a Judicializa¢ao da Sauide e o entendimento de que apenas a ABS esta
sob sua responsabilidade. Nesse sentido, passa-se a tratar do processo de regionalizacao
nesses Municipios e na regido, buscando entender a maneira como oS mesmos vém se
organizando regionalmente e realizando o planejamento regional. Pensa-se que a dificuldade
em resolver os problemas, localmente, no Municipio, ird se refletir nas discussdes regionais e

no relacionamento entre os demais gestores, municipais, regionais e estaduais.

5.2.2 Discussao do processo de regionalizacdo no Municipio e na Regido

A discussao do processo de regionaliza¢cdo no Municipio e na Regido ocorrerd a partir
da apresentacdo do territério, da capacidade instalada e da inser¢do de um Consoércio na drea
de estudo, apontando, dessa forma, a discussdo dos fixos, conforme entendido no presente
estudo e discutido na sequéncia. Apos, passa-se a discussao dos fluxos, remetendo-se ao seu
alcance por meio de alguns mecanismos, como a PPI, a regulacdo em satide e o Pacto de
Gestdo. Por fim, trata-se da questdo do jogo politico que influencia e € influenciado por esses

fixos e fluxos.

5.2.2.1 Fixos: territorio e estratégias de utilizagao dos servigos de saude

O presente capitulo discutird os encaminhamentos realizados pelos Municipios
pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul, a partir de sua capacidade instalada, bem como as
redes de atencdo a saide consolidadas pelos mesmos e o territério que as conforma. Cabe
salientar que a idéia de fluxo na Area da Sadde incorpora os desenhos/redes pensados e
descritos para o territério, no PDR e documentos, especialmente os construidos pela CIB.
Pensa-se que esses fluxos, da Area da Saide, estejam “engessados”, logo, entende-se, no
presente estudo, que eles sdo fixos, pois ndo demonstram o movimento dindmico produzido e
reproduzido na gestao e no planejamento em saudde.

Para compreender melhor essa situacao, reporta-se a Milton Santos, quando menciona
que “o espaco €, também e sempre, formado de fixos e de fluxos. NGs temos coisas fixas,
fluxos que se originam dessas coisas fixas, fluxos que chegam a essas coisas fixas. Tudo isso

junto, é o espaco”®®""). Nesse sentido, “um objeto geografico, um fixo, é um objeto técnico
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2 . . 58:78
mas também um objeto social, gracas aos fluxos™ 878) Dessa forma, pode-se entender que 0s

fixos e fluxos interagem entre si, alternando-se mutuamente, sendo que

os fixos provocam fluxos em funcdo de seus dados técnicos, que sdo
geralmente locacionais, mas, também, em funcdo dos dados politicos. Os
fixos, como instrumentos de trabalho, criam massas. Mas ndo basta criar
massas, impdem-se fazer com que se movam. E a capacidade de mobilizar
uma massa no espaco ¢ dada exatamente pelo poder econdmico, politico ou
social, poder que, por isso, ¢ maior ou menor segundo as firmas, as
instituicdes e os homens em acio®*™.

A discussdo de Milton Santos permite inferir que as redes de atencdo em saude
pensadas no territério sao instrumentos de trabalho que criam massa, logo é um fixo que, a
partir do objeto social, o movimento, pode se tornar um fluxo. Portanto, tem-se o
entendimento que as redes, as microrregides e o CICS sdo fixos produzidos por institui¢des da
Area da Satde.

No cotidiano da Area da Satde, a nocdo de territério, parece ter uma ligagio com a de
Ratzel, mais voltada a divisdo juridico-politica, com delimitacdo de fronteiras. Justifica-se
esse entendimento a partir das falas dos atores entrevistados, no momento em que se apegam
a divisao territorial do Municipio e as dificuldades que existem na incorporacdao da
regionaliza¢do. Porém, “o territério usado sdo objetos e acdes, sindnimo do espaco humano,
espacgo habitado™'""*'®_ Nesse sentido, atualmente, o territério “pode ser formado de lugares

contiguos e de lugares em rede” "', O territério torna-se o

suporte de redes que transportam regras e normas utilitdrias, parciais,
parcializadas, egoisticas (do ponto de vista dos atores hegemonicos), as
verticalidades, enquanto as horizontalidades hoje enfraquecidas sdo
obrigadas, com suas forcas limitadas, a levar em conta a totalidade dos
atores""?,

A visao de territério necessita ser ampliada, no sentido de que os usudrios
territorializam o espaco a partir da constru¢do da realidade e, pensando-se nas relagcdes de
poder que estdo envolvidas nesse processo. Logo, o processo de regionalizagdo passa a ser
essencial, no momento em que se pensa um territério ampliado, no qual o usudrio é atendido
integralmente. O uso do conceito de regionalizacdo requer, da populacdo e dos gestores
envolvidos no territério, um “continuo processo de discussdo e incorporagdo das necessidades

regionais de saide”, buscando dessa forma a cooperacdo e a complementacdo ao procurar a



122

solugdo dos problemas comuns, havendo “uma responsabilidade sanitaria, em cogestdo, a
partir da ateng@o primdria e atingindo a média e alta complexidade”®¥!?.

No presente estudo, observa-se uma dificuldade na sobreposi¢cdo dos desenhos
planejados para o territério de saide. A ASSEDISA Centro-Sul é composta por 13
Municipios, sendo 11 pertencentes a 2° CRS e, 2 a 3" CRS (Figura 6). As CRS sdo muito
diferentes quanto a estrutura, capacidade instalada e relagdes com os atores envolvidos no
processo de gestdo. Outra peculiaridade € que, em fungcdo de os Municipios pertencerem a
duas CRS, também estdo vinculados a dois COGEREs. Destaca-se que, pensando em
COGERE e/ou CRS, o territério ja apresenta outra conformacgdo, visto que agregam-se mais
Municipios de diferentes regides do Estado, com uma diversidade que interfere no processo
decisorio. A diversidade de desenhos pensados para a sadde promovem importantes
fragmentacdes e relacdes de poder nos diferentes espacos decisoérios, sejam estes locais,
microrregionais, regionais, macrorregionais ou estaduais. Essa diversidade dificulta a
discussdo de regionalizagdo por parte dos gestores visto as diferentes configuracdes apontadas
em cada espago decisorio.

A figura 6 demonstra 0 mapa com a divisdo da 2" e 3* CRS e, em achurado, os
Municipios pertencentes 2 Centro-Sul. E possivel observar a diferenca no nimero de
Municipios pertencentes a uma e outra, sendo que a 2" CRS agrega 41 Municipios, vinculados
a diferentes Associagdes Municipais a que pertencem os Cosems Regionais, além da
ACENSUL, a AMSERRA (Associagcdo Municipal de Turismo da Serra), a AMVARC
(Associagao Municipal do Vale do Rio Cai), a ASMURC (Associacdo dos Municipios da
Regido Carbonifera) e a AMVRS (Associagdo Municipal do Vale do Rio dos Sinos).
Ressalta-se que nem todos os Municipios dessas associacdes pertencem a essa CRS, logo ao
COGERE. J4 a 3" CRS agrega 22 Municipios, sendo que desses, 21 estdo vinculados 8 mesma
Associacdo, AZONASUL e o que ndo estd oficialmente, por estar na ACENSUL também
participa dele, ao menos em seu COSEMS, conforme relatado pelo ator municipal. Atenta-se
a presenga de outros dois Municipios de duas outras CRS diferentes. Porém, o COGERE
desta CRS parece ser um pouco mais uniforme do que na 2* CRS.

Quanto as microrregides, conforme o PDR, a Costa Doce Norte abarca Barra do
Ribeiro, Mariana Pimentel, Guaiba, Sertdao Santana e Eldorado do Sul que ndo participa da
ASSEDISA Centro-Sul; a Costa Doce Sul, Amaral Ferrador, Arambaré, Camaqua, Cerro
Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Sentinela do Sul e Tapes(g).

Ja a figura 7 aponta as duas Macrorregides a que os Municipios da Centro-Sul

pertencem. Ressalta-se que a Macro Metropolitana agrega a 1%, 2* e 18* CRS, enquanto a
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Macro Sul agrega a 3* e 7* CRS. Cabe destacar que mesmo pensando-se nas macrorregioes,
alguns Municipios que estdo presentes no espaco decisério dos COSEMS ou ASSEDISAs
Regionais, ndo estdo juntos nos niveis regional e macrorregional. Dessa forma, como tomar
decisao e promover o planejamento?

Pensa-se que os Conselhos das Secretarias Municipais agregaram-se em fungdo de
diferentes questdes, sendo elas de acesso e de fluxos de utilizacdo de servigos de saude,
rodovias, aproximacoes politicas, econdmicas e culturais, além de outras possibilidades que
contribuiram para a constru¢do da identidade regional. A territorialidade aponta a
possibilidade de diferentes recortes regionais. Os desenhos das CRS s@o oriundos dos das
antigas Delegacias Regionais de Saude, ou seja, recortes politico-administrativos e que ndo
podem representar fluxos por ndo mostrar a dinamicidade que ocorre nas regides construidas
em movimentos cotidianos, pela populacdo, forca viva do territério. J4 as macro e as
microrregidoes foram pensadas na construcdo do PDR, publicado em 2002.

Nesse sentido, observa-se que “a falta de um planejamento regional das estratégias de
descentralizac@o da politica de saide comprometeu sua adequagao as multiplas realidades que
se apresentam no territorio brasileiro”, sendo que houve uma restricdo das politicas ao

desenvolvimento macrorregional”’ 65:16),
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Esse descompasso dos desenhos das regides provoca uma desorganizacdo e
descontinuidade no processo decisdrio, impossibilitando a consolidacdo de parcerias e a
criacdo de estratégias regionais. Alguns Municipios participam de diferentes arranjos
regionais, situacdo que dificulta sua vinculacdo e identificagdo com a regido de saude, o que,
por consequéncia, provoca ruidos no processo de descentralizagdo, especialmente quando se
refere ao planejamento e a gestdo da regionalizacdo em sadde. Essa situacdo resulta em
relacdes individuais entre Municipios ou arranjos por conveniéncia e nao pela necessidade do
territorio ou das pessoas que nele habitam, por consequéncia possibilitando a imposicao de
relacdes de poder sobre os Municipios.

A Area da ASSEDISA Centro-Sul possui a situacio de dois municipios, Amaral
Ferrador e Cristal, pertencerem a 3* CRS, enquanto os demais, a 2* CRS. Porém, ha a
peculiaridade de estarem vinculados a macrorregidao de Pelotas, pela ligagdo com a 3* CRS, e
a microrregido de Camaqud, conforme desenho do PDR e participarem de ambas
ASSEDISAs. Os atores municipais desses Municipios (AM1 e 11) referiram estar na divisa da
Regido e que existiria a flexibilidade do PDR, mas, para resolver seus problemas, muito do
que se conseguia, dependia também do poder de negociacdo e da articulacio do gestor
(AM1). Esses atores relataram usufruir de servicos de ambas as Coordenadorias, sendo que na

3" CRS, mencionaram encaminhamentos a Sdo Lourengo, Pelotas e Rio Grande.

Sim, essas [Camaqud, Pelotas, Camaqud pelo Centro-Sul, Pelotas e Rio
Grande pela Sul]. [...] Ee pela central de consultas. [...] Da Centro-Sul
[..]. E que a divisa lucra um pouquinho de cada lado [risos]! [...] Vou
dizer, é dificil ficar assim, a iinica coisa que a gente tem mais dificuldade de
conseguir que, as vezes, a gente fica tentando, é que tem que entrar na
central de leitos, é quando tu tem uma mulher em trabalho de parto
prematuro, para tu conseguires uma UTI neonatal (AM11).

Um ator regional (AR2), referiu-se a dificuldade de se obter os dados de utilizacdo de
servicos de satide e de contratos nos Municipios pertencentes a Area da 3* CRS, pois os seus
gestores nao disponibilizavam os dados a Regional, demonstrando um importante problema
de relacionamento entre essa € os Municipios adscritos a ela. Relatou também que muitos
atendimentos sdo conseguidos em conversas entre os gestores, especialmente com os servicos,
em Pelotas. Inclusive, o referido ator regional salientou que o Estado vinha perdendo forgas
nesse sentido, enquanto a ASSEDISA Zonal Sul congregava todos os Municipios da regido,

tomando decisdes, em suas reunides, e tendo acesso as informacdes necessdrias ao
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planejamento. Outra questdo levantada foi o fato de a entdo “delegada” ser pouco ativa na
CRS, um dos motivos pelos quais os gestores municipais nao respeitariam tanto essa CRS.

A situagdo em que se encontravam esses dois Municipios parece favoravel, podendo-
se utilizar servigos de ambas as CRS. Porém, cabe discutir os meios estratégicos apontados na
fala dos atores municipais e regional, como a negociaciao junto aos demais Municipios e 2°
CRS e, por outro lado, o confronto com a 3* CRS. Observa-se claramente, na fala do AR2, “a
auséncia de acordo”, levando as partes, mais especificamente os Secretdrios de Saudde, a
“medicdo de forcas™®?*¥. Acredita-se que os secretérios utilizam-se, tanto do confronto
direto — “medir forcas nas condi¢des ja existentes”, no enfrentamento em reunides, por
exemplo — quanto do indireto — “criar oportunidades e condi¢des favordveis para uns e

desfavordveis para outros”* 2

, na indisponibilidade dos dados e informagdes e na tomada
de decisdes pela regido sem a presenca da Regional.

Em alguns momentos a dissuasao também aparece nesse jogo como meio estratégico,
especialmente no enfrentamento com a entdo coordenadora (“delegada”) da CRS. A dissuasdo
do adversdrio evitava o confronto, nesse caso, quando a coordenadora nao comparecia as
reunides de COGERE para ndo entrar em choque com os secretdrios, por exemplo. Porém, é
importante destacar que “a estratégia de dissuasdo, a medida que priva o adversdrio de
liberdade, também limita a liberdade da prépria agﬁo”(25:224). Logo, essa estratégia prejudica
os Municipios e sua parceria junto a CRS e ao Estado. Tem-se conhecimento de que ja houve
a troca dessa coordenadora, porém os conflitos gerados necessitariam de uma estratégia de
mediacao para promover um (re)encontro desses atores municipais e regionais. Entretanto,
permanece o recorte dos dois Municipios da 3* CRS e a ASSEDISA Centro-Sul abarca ambas
as realidades.

A capacidade instalada, em média complexidade, foi apontada pelos atores municipais
(AM1-15) a partir de suas referéncias e de como estavam organizadas as redes no territério da
micro e da macrorregido e de como realizavam os encaminhamentos dos usudrios de seus
Municipios.

Iniciando a discuss@o quanto aos encaminhamentos a consultas e procedimentos
especializados, todos os atores municipais entrevistados (AM1-15), mencionaram que sao
referenciados a Porto Alegre ou Grande Porto Alegre (Canoas e Cachoeirinha foram
citadas em algumas falas), por meio da Central de Marcacao, inclusive alguns acreditavam ser
cerca de 80-90% dos casos. Foi mencionado, por alguns atores que, apenas a especialidade de

Oftalmologia, seria oferecida na regiao, no municipio de Camaqua (AMS, 8 e 11), além de

outros servigos de média complexidade, comprados via Consoércio (AM1-2, 10 e 12-13).
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Estou para te dizer que é mais de oitenta por cento [consultas e
procedimentos encaminhados para Porto Alegre]. Eu considero isso,
Adriana, um verdadeiro absurdo, um verdadeiro absurdo! [indignacdo]
Mandar para Porto Alegre! Entra na ponte com aquele trdnsito terrivel ali,
congestiona. Se tu vires isso é o Municipio, todos os Municipios daqui
mandam para Porto Alegre. Todos os do centro mandam para Porto Alegre,
todos vdo, mas que ¢ isso?! [enfdtico neste pardgrafo]. [...] Concentra tudo!
Eu ndo sei se jd estiveste em alguma emergéncia ali do Clinicas ou do Mde
de Deus, chega a ter 15, 20 ambuldncias esperando para encostar porque
15, 20 jd passaram, entdo...15, 20 depois mais 15,20, é uma coisa
inacreditdvel isso ai, sabe?! [bem enfdtico] (AM9).

Observou-se, nas falas dos atores municipais, que Porto Alegre apareceu como
referéncia de seus municipes para os demais niveis de complexidade, sendo algumas vezes
mencionada para servicos de alta complexidade e/ou emergéncias (Entr3, 5, 8, 10 e 12-14).
Isso se consolida no momento em que se destacam as falas onde, a maioria dos atores
municipais € um regional (AM1, 3, 6-15 e AR1), relataram que a referéncia ndo estava dando
conta da demanda dos Municipios pela média e alta complexidade, sendo que houve a menc¢ao
de que Porto Alegre receberia o teto para atendimento desses Municipios. Logo, seus
encaminhamentos ndo poderiam ser considerados ambulancioterapia (AM?7), pois essa seria o

encaminhamento de Municipios que ndo tivessem Porto Alegre por referéncia.

[...] os recursos que sdo do Municipio, é muito confundido, nos grandes
hospitais hoje em Porto Alegre, porque o nosso recurso na realidade fica ld
em Porto Alegre, através de uma pactuacdo, no momento que essa
pactuagdo é feita e o municipio de Porto Alegre aceita, eles assumem o
compromisso de atender também os pacientes que sdo enviados para ld.
Entdo existe aquela confusdo, ambuldncioterapia isso ai ndo é verdade,
porque na realidade o nosso recurso estd ld e eles devem disponibilizar o
servico conforme eles pactuam. Entdo, nessa questdo de média
complexidade a gente é atendido em parte, porque tem muitas consultas,
muitas especialidades que é muito dificil. Tanto é que a gente buscou outras
alternativas, como Rio Grande (AM7).

O ator regional AR3 ressaltou que existiam mais de 700 referéncias, nao
necessariamente todas em Porto Alegre, mas sua maioria. Porém, enfatizou a necessidade da
criacdo de centros regionais para absorver parte dessas demandas. Atentou para a falta de
contrarreferéncia da Unidade especializada para a Unidade bdsica, impossibilitando, dessa
forma, uma correta continuidade do atendimento ao usudrio. Referiu que nao haveria estrutura
fisica e financeira para atender todas as pessoas que necessitavam de média e alta

complexidade. Porém, relatou o caso de uma crianga que saiu do interior da Amazonia e
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realizou o transplante em Porto Alegre, todo custeado pelo SUS; comparou esse atendimento
ao do ex-Vice-Presidente José de Alencar, que havia falecido no dia anterior a entrevista.
Também comparou o atendimento aos Estados Unidos que, se os pais ndo tivessem 150 mil
dolares para realizar o procedimento particular, a crianga morreria sem atendimento.

Os atores municipais apontaram que, os encaminhamentos para Porto Alegre, via
Central de Marcagdo, ja vinham sendo realizados antes de seu mandato (AM4, 7 e 9-14).
Cabe salientar que, o tempo de mandato dos gestores municipais de saide ficou entre 4 meses
e 8 anos, porém, o Prefeito entrevistado encontrava-se em cargos de gestdo e vinculados a
Saude, havia 18 anos.

Na situacdo de Porto Alegre, como recebedor do teto, alguns dos gestores
questionaram o ndmero de cotas de procedimentos disponibilizadas a cada Municipio,
apresentado pela 2* CRS, sendo este muito reduzido e, segundo eles, insatisfatério, inclusive
alguns mostraram a documentacdo durante a entrevista. Porém, ressaltaram que, ao menos,
eles conheciam suas cotas, 0 que nao acontecia anteriormente.

O numero de procedimentos especializados que constavam nos documentos que a 2*
CRS forneceu aos Secretarios de Satde era realmente muito baixo, sendo que, em alguns
casos, havia um ou dois disponiveis, por ano, para toda a CRS, ou seja, para dar conta de 41
Municipios, que provavelmente seriam reservados e utilizados quando houvesse demanda
judicial. Entdao se questiona se o Estado realmente disponibiliza um teto efetivo de muitos
procedimentos para os Municipios. A dificuldade em acessar os servicos de Porto Alegre, a
longa fila de espera por um procedimento ou consulta poderiam apenas refletir a sua falta? Se
isso realmente ocorre, impossibilita a efetiva regionalizacdo por ndo haver um repasse
adequado para os procedimentos. Se imaginar que Porto Alegre recebe um aporte de verba do
Estado para atender a média complexidade, pode parecer um bom volume, mas e se separar
esse montante por microrregido, serd muito? H4 realmente financiamento para a
descentralizacdo da MC?

Outra questdo, referente a ‘“diagnosticoterapia”, foi mencionada pelo entrevistado
AM9 quanto a realizacdo de 88 exames de mamografia em seu Municipio pelo Onibus
adaptado para isso, resolvendo, pontualmente, um problema de demanda reprimida. Recente
estudo da Confederacdo Nacional de Municipios, realizado em 25,6% dos Municipios
gaudchos, apontou que 47,6% da demanda reprimida s@o para consultas especializadas; 31,9%
exames de diagnéstico; e, apenas 1,4% para internacdes hospitalares. As especialidades com
maior demanda sdo Ortopedia e Traumatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, sendo

responsaveis por 49,8%. A maioria da demanda viria das 1* e 2* CRS, concentrando 47,5%,
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totalizando 63 Municipios, com 4,2 milhdes de habitantes e tendo Porto Alegre como
sede'’?.

Devido a essa situacdo, o AM13 chamou atenc¢do para a importancia de se trabalhar
com prevengdo, o que diminuiria a demanda aos demais niveis tecnoldgicos e, intensificar,
por exemplo, a necessidade de se realizar saneamento bdasico, inclusive para evitar doencas,
questdo de que, segundo ele, os politicos ndo gostam em virtude de ndo dar voto.

E inegdvel que com investimento em saneamento bésico, Atencio Bdsica e com
procedimentos ligados a ABS, como a mamografia, teria-se uma melhor aten¢do em saude,
uma redugdo no risco de adoecer e, claro, deteccdo precoce de doencas que podem ser
tratadas, diminuindo o custo social e o uso de niveis tecnolégicos mais avancados. Logo,
haveria uma reducdo nos custos de alta complexidade, porém a dificuldade no acesso a MC
poderd sobrecarregar os servicos de alta complexidade, além de causar prejuizos aos
individuos doentes e suas familias. Mas, como referiu o entrevistado AM13, saneamento
basico “ndo d4 voto”, mas quase sempre € “carro chefe” junto a atencdo bdsica e pronto-
atendimento, nas campanhas eleitorais em todos os niveis de governo, além de ser
considerado no investimento em saide do Estado, por meio da Corsan; porém, parece nao
estar acontecendo.

Pensa-se que a adocdo, pelos Municipios, de politicas que auxiliem na modificagdo do
modelo assistencial, tais como a ESF, possam interferir, por exemplo, nas internacdes
clinicas, auxiliando, dessa forma, o processo de regionalizagﬁo(w).

O acesso ao atendimento de urgéncia e emergéncia em Porto Alegre € bastante dificil,
em fun¢do de o Municipio ser o responsdvel pelo encaminhamento. Nesse sentido, um ator
municipal (AM10) referiu ter recebido orientacdo, em dois hospitais da capital, de informar
que os usudrios seriam deste Municipio para se realizar o atendimento. Mas ressaltou que nao
acha correto burlar-se a informacao para se receber o atendimento e referiu ndo utilizar esse
tipo de estratégia, que seria o uso da recompensa. Apareceu, também, nas falas, que alguns
hospitais estariam exigindo que os usudrios ja chegassem com exames prontos, que teriam
que ser realizados particularmente por eles ou adquiridos pelo Municipio, na maioria das
vezes, via Consorcio, tendo que ser liberados pelo gestor, a qualquer hora do dia.

Os atores municipais deixaram claro que, em muitos casos, eles precisavam ligar e
insistir para que conseguissem o atendimento de urgéncia. Outra situagdo, como mencionou
um entrevistado (AM10), € que hd a procura, pela Comissao de Saidde da SES, caso nado se

consiga atendimentos urgentes, para que essa os encaminhe rapidamente, se houver o
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deferimento do pedido. Essa Comissdao € uma instancia que avalia as demandas urgentes por
servicos de saide no Estado, deferindo ou indeferindo as solicitacdes dos usudrios.

Outros entrevistados (AM4-5), referindo-se a capacidade instalada em MC, pensavam
um pouco diferente e ndo culpabilizavam a referéncia, Porto Alegre. Esses retomaram outros
elementos para a discussdo, como a dificuldade do financiamento da média complexidade e os
baixos valores oferecidos pela tabela SUS, ndo se tornando atrativo aos prestadores de
servicos (AM1). Ja o entrevistado AM2 referiu que um pouco da responsabilidade sobre o
fato de Porto Alegre ser a referéncia seria dos préprios Municipios da Regido que, ao se
discutirem as pactuacOes, optaram por deixar em Porto Alegre. Porém, acreditava que a

Central de Regulacdo deveria ser no Estado.

A referéncia ndo é o culpado dos problemas, tem de ter oferta do servigo.
Esses dias nds estdvamos numa reunido e, inclusive a [gestora de Municipio
vizinho] estava presente e foi abordada essa situacdo. Ah, congestiona, a
central ndo funciona. Isso ndo funciona ndo, desculpa, nem foi aqui em
Camagqud, foi na Coordenadoria e ai eu questionei que o problema ndo é de
uma central, o problema é a falta de oferta de servico. Al a delegada, a
[nome dela] concordou: - realmente o [seu nome] tem razdo, se nos
colocarmos ofertas, demanda é de produto, ld na central vai ter, so ligar e
vai ter todas as especialidades. Agora se nos ndo colocarmos, aquela pessoa
que vai estar ld, sé vai dizer: - ndo, ndo tem ndo tem até vai deixar
desligada a central dela. [...] O fator principal é que falta verba realmente,
claro que a gente sabe que muitos procedimentos hoje ndo se encontram
profissionais, porque os valores pagos pelo sistema sdo baixissimos, é
indiscutivel que é irrisorio, ndo realmente ndo tém condicoes e outras
situagoes, porque realmente falta o recurso que deveria vir para onde
deveria ir ndo vem (AM4).

Ao confrontar as falas dos atores municipais que trouxeram a referéncia como um
problema, com as de atores regionais e estaduais (AR2-3 e AE1 e 3), pode-se observar a
énfase na necessidade da organizac¢do da microrregido, além da impossibilidade de a chamada
referéncia atender toda a demanda, além da dificuldade em relacdo ao financiamento em
saude.

O entrevistado AEl enfatizou o atraso da Regido em estudo, devido a grande
dependéncia de Porto Alegre, quanto a média e alta complexidade e que, apesar da
proximidade dos Municipios com a Capital, hd possibilidade de alternativas, como uso de
servicos em Camaqua. O entrevistado AE3 referiu, assim como o AM14 e o AEI, o problema
enfrentado pela implantacdo do sistema informatizado de Porto Alegre. Segundo o AM14,
buscou-se um sistema que efetivamente regulasse o atendimento e ndo apenas marcasse ao

primeiro que conseguisse acessar a Central de Marcagdo, pelo telefone, como era realizado
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anteriormente. Ressaltou que o programa utilizado pela SES era o mesmo de Porto Alegre,
havendo, portanto, uma compatibilidade de sistemas de regulacdo e acreditava que esse teria
uma perspectiva de solucionar os problemas.

O entrevistado AR2 afirmou que a referéncia nao teria condi¢des de atender a toda a
demanda. O AR3 concordou com esse posicionamento e relatou que, com o envelhecimento
da populagdo, estaria havendo um maior volume de atendimentos, inclusive de procedimentos
solicitados pela Previdéncia Social. Nesse sentido, alguns atores municipais (AM2-3 e 10)
salientaram uma questdo importante, referindo-se ao nao entendimento e a cobranca da
populacdo frente a dificuldade em se conseguir o atendimento de média complexidade e seu
desconhecimento sobre a forma de encaminhamento. Segundo esses atores, havia uma
culpabilizacdo do Municipio por estar na ponta do Sistema de Saudde e, por vezes, esse
descontentamento da populacdo era transferido aos funciondrios da Secretaria de Satde.
Apontou-se, em pesquisas de opinido junto a usudrios, que esses demonstraram, entre as
maiores queixas do SUS, o excessivo tempo de espera e as filas para o acesso a Mc! 7.

Muitos dos atores entrevistados demonstraram a necessidade de Camaqua (AM2, 5, 9,
13 e AE1 e 3) e de Guaiba (AM12 e AE3) se colocarem como polos regionais, o que
diminuiria os casos encaminhados para Porto Alegre; porém, os entrevistados focaram muito
a MC em hospitais regionais; poucos se referiram as consultas e aos procedimentos
especializados. Nesse sentido, o entrevistado AE3 enfatizou que os Municipios vinham
conseguindo trabalhar a questio da microrregidao, mas ainda muito calcados na figura do
hospital. O entrevistado AM13 ressaltou que, no momento em que houvesse um apoio
estadual e federal para Camaqua, todos os Municipios da volta seriam beneficiados, e, entdo
se efetivaria a microrregido.

Remetendo-se as atas das reunides da ASSEDISA Centro-Sul, entre os anos de 2005 e
2009, pode-se observar que os gestores trouxeram elementos de discussio quanto as
potencialidades dos Hospitais da Regiao, no processo de regionalizacdo dos municipios de
Barra do Ribeiro, Camaqua, Guaiba e Tapes. Para tanto, discutiu-se a necessidade de se
mapear estas Instituicdes Hospitalares.

Alguns dos atores entrevistados ressaltaram a necessidade de se discutir,
regionalmente, o que se tem de capacidade instalada em cada Municipio, o que é possivel de
ser oferecido para a regido, podendo-se, entdo, avaliar o contexto regional, periodicamente
(AMS, 10 e 15). O entrevistado AM11 também atentou para a necessidade de flexibilizacao
do processo de regionalizagdo. Nesse sentido, o entrevistado AE3 discutiu a questao,

relatando que o Municipio iria olhar primeiro para sua capacidade instalada e, apds, fazer
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pactuacdes microrregionais e também a busca no nivel regional. Salientou a questdo de que o
Municipio ndo conseguia dar conta, sozinho, da saide de seus municipes e referiu a

importancia da regionalizacdo soliddria, com pactuacdes e intermediacdo do Estado.

O processo de regionalizagdo é um processo de ampla discussdo, de ampla
pactuagdo tem de ser muito [énfase] bem discutido. Nos temos Municipios
que ndo ¢ o caso da Regido de vocés. Mas, que tentaram se fechar [énfase],
fechar os seus limites. E, isso ndo pode haver, tem de haver solidariedade.
Os Municipios, um sempre [énfase] vai precisar do outro. Nenhum [énfase]
Municipio é um ente autonomo, que possa dizer eu me basto. Eu preciso, ou
ele vai precisar do servico da Regido, ou ele vai precisar do servico, que
estd localizado na capital do Estado. Ou, as vezes, até fora do Estado, nos
todos temos que ter uma solidariedade. Entdo, para mim a regionalizacdo é
isso. E muita discussdo, muita pactuacdo e uma intermediacdo forte do
Estado, que para mim ele é o ente [énfase] que tem [énfase] de resolver
esses problemas que vdrias vezes surgem entre os Municipios. [...] Ajudar
na articulagdo, facilitar os entendimentos entre um Municipio e outro,
porque sdo zonas de conflitos. As vezes, o proprio Municipio, ele é cobrado
pela sua populacdo, de porque ele estd atendendo pessoas de outros
Municipios? As vezes, a populacdo daquele Municipio sede se sentem
prejudicadas. E diz: - tem de fechar as portas, somos nés primeiro, e que é
isso. E isso é sempre uma zona de conflito, que a gente tem de conseguir e
saber dosar bem. O atendimento local, da populacdo local, mas o
atendimento de todas as referéncias que estdo [énfase] garantidas naqueles
Municipios. Porque o recurso, dos outros Municipios, estd ali dentro
também e eles tém de ter o direito a isso (AE3).

Partindo-se para uma discussao sobre os hospitais da Regiao, o municipio de Barra do
Ribeiro dispunha de uma capacidade instalada ndo utilizada, por entraves burocréticos e
dificuldade em se manter funcionando, embora houvesse um convénio aberto desde 1998,
sendo que o Ministério da Satude cobrou providéncias quanto a necessidade de colocd-lo em
funcionamento ou o Municipio devolver o investimento da constru¢dao dessa Instituicdo. Em
alguns registros de atas, constou que o Ministério Puiblico obrigou o Municipio a iniciar a
implantacdo de exames de diagndstico nesse local e que os Municipios vizinhos deveriam
solicitar deslocamento de seu teto para 1ld. O entrevistado AM13 o chamou de “elefante
branco”, pois o Municipio nao teria condi¢des de arcar com gastos de pessoal. Segundo o
entrevistado AMS, estava-se trabalhando na tentativa de abrir o referido hospital como um
HPP. Acreditava que a Institui¢do poderia absorver parte da assisténcia de MC da regido,
como algumas cirurgias eletivas ou, mesmo, absorver uma UPA. Porém, ressaltou que o
Municipio ndo entrava nos critérios exigidos por ndo ter o minimo de habitantes, mas pontuou
que se poderia trabalhar regionalmente e suprir as necessidades dessa regido, assim como

outros Municipios que possuem capacidade para tanto.
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[...]Porque nos temos 50 leitos prontos, com todo o equipamento, cama,
tudo o que tu imaginar,50 leitos, que ndo sdo usados. [...] Agora este ano,
ndo, ndo foi este ano, foi em outubro de 2009, o ano passado, nos entramos
com um processo de abertura de um HPP, Hospital de Pequeno Porte, ai eu
consegui fazer, uma parceria com o Sertdo, Mariana, Sentinela para nos
atendermos, mas ¢ HPP. Na realidade o que vai tratar ali? Baixa
complexidade, entdo estd se encaminhando para esse rumo, que jd se
consegue ficar com alguém aqui. [...] E mais clinicos, entdo estd surgindo
essa oportunidade que eu acredito que até o final do ano seja assinado e
vamos conseguir trabalhar. Dai isso vai dar, porque cada 10.000 habitantes
tem direito a um leito, entdo vamos trabalhar com 28, mas ainda vai nos
sobrar vinte e, ai o processo talvez vai ser a saiide mental. Entdo tem essa
coisa que é um programa estruturante e que hoje estd bombando e que
realmente faz falta (AMS).

O entrevistado AE3 referiu, alguns meses depois, que o Hospital da Barra do Ribeiro,
havia pouco tempo habilitado como HPP, daria suporte a atencdo bésica e realizaria pequenos
procedimentos de MC, dando resolutividade ao Municipio. Mencionou a existéncia de estudos
que comprovariam que, se houvesse uma boa resolutividade, o Municipio poderia resolver de
80 a 85% das necessidades que estariam vinculadas a média e baixa complexidade. Nesse

sentido, aprofunda-se essa discussao de resolutividade, destacando-se que

nio é verdade que a APS seja menos complexa que os cuidados ditos de
média e alta complexidades. E a APS que deve atender mais de 85% dos
problemas de saude; € ai que situa a clinica mais ampliada e onde se ofertam,
preferencialmente, tecnologias de alta complexidade, como aquelas relativas
a mudancas de comportamentos e estilos de vida em relacdo a saude:
cessagdo do hdbito de fumar, ado¢do de comportamentos de alimentagdo
sauddvel e de atividade fisica etc. Os niveis de atencdo secundirios e
tercidrios constituem-se de tecnologias de maior densidade tecnoldgica, mas
nio de maiores complexidades. Tal visdo distorcida de complexidade leva,
consciente ou inconscientemente, os politicos, os gestores, os profissionais
de satde e a populacdo, a uma sobrevalorizacdo, seja material, seja
simbdlica, das praticas que sdo realizadas nos niveis secundarios e tercidrios
de atencdo a sadde e, por consequéncia, a uma banalizac¢do da APSU7333),

Nesse sentido, cabe salientar que o municipio de Barra do Ribeiro tem capacidade
instalada para atender a demanda microrregional, porém o recurso € insuficiente para dar
conta da saude da populagﬁo(lo) .

Seguindo a discussdo a respeito das institui¢des hospitalares, em registros apontados
nas atas, o Hospital de Tapes, municipal, daria conta do atendimento aos municipes, porém
foi reformado e se discutia a questdo do atendimento a saide mental. Pensava-se que se

poderia, como hospital geral, atender a casos de satide mental da Regido, evitando internacdes
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em locais distantes, facilitando a participacdo dos familiares no tratamento. Os entrevistados
AM3 e 8 relataram utilizar esse servigo.

Quanto a essa Institui¢do, o entrevistado AE3 mencionou que seria uma Fundagio
Municipal e que teria um elevado custo ao Municipio. Relatou que muitos Municipios
buscaram outras alternativas de contratos de gestdo, trocando a figura juridica, transformando-
os em institui¢cOes filantropicas sem fins lucrativos, devido as isencdes. Salientou que, pela
legislagdo, esse tipo de Instituicao receberia isencdes que nao seriam oferecidas aos hospitais
publicos. O entrevistado AM13 também fez referéncia a isso, comparando as isengdes fiscais
recebidas pelo Hospital Moinhos de Vento, em Porto Alegre, enquanto o Hospital Conceigdo,
100% SUS, arcava com uma altissima carga de impostos.

Ja o Hospital Nossa Senhora do Livramento, de Guaiba, diversas vezes citado nos
registros das reunides, passou por diferentes situacdes, quando a administradora do mesmo foi
afastada e a nova administragdo passou a querer negociar individualmente com os Municipios.
As atas ndo contemplaram o que foi trazido, em outro momento, em entrevista, sobre o
fechamento parcial do Hospital (julho/2009) e a constru¢cdo do novo, Hospital Regional de
Guaiba, com perspectiva de breve abertura, no momento dessa entrevista (AM12), realizada

no més de dezembro de 2010.

A gente tem de referenciar tudo que é de média e alta e ainda tivemos um
agravante aqui que foi o fechamento parcial do Hospital Nossa Senhora do
Livramento. Fechou maternidade e centro ciriirgico, entdo aumentou nossa
dificuldade em atender esses servicos (AM12).

O entrevistado AE3 ressaltou a necessidade de um hospital regional em Guaiba, que
estava em fase avangada de construcdo, no momento da entrevista, realizada no més de abril
de 2011, para suprir as necessidades de atendimento da Costa Doce Norte. A Instituicdo que
existia no Municipio, foi fechada por decisao judicial. Segundo ele, ela contava apenas com as
quatro clinicas bésicas e ndo tinha outra Area que pudesse buscar recursos maiores.

O entrevistado AM11 mencionou o Hospital de Amaral Ferrador, uma entidade
privada, que se transformou em HPP e que também recebia um valor mensal da Prefeitura.
Segundo esse ator municipal, a Prefeitura vinha mantendo a Instituicdo, mas nao foi mais
possivel. Referiu que ela repassava 24 mil mensais para se ter o pronto atendimento. Apds,
ter-se-iam duas ambulancias de sobreaviso, para encaminhamentos a Camaqua ou outro local.
Salienta-se que essa Institui¢do é utilizada apenas pelos municipes e que esse Municipio

pertence a 3* CRS.
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O Hospital Nossa Senhora Aparecida de Camaqud ou Fundagdo Assistencial e
Beneficente de Camaqua (FUNBECA) figurou em diversas atas, parecendo ser o principal
hospital regional, porém também com diferentes entraves. Ao longo das reunides, os gestores
discutiram os repasses municipais, por meio de convénio, para o hospital manter a porta
aberta para urgéncias e emergéncias, além da continua discussdo a respeito de repasses do
Estado, da contratualizacdo, da defasagem da tabela SUS, da falta de profissionais e da
possivel filantropia, inclusive possibilidades de consultoria do Hospital Mae de Deus e de
contratacdo da Cooperativa de Prestacdo de Servicos Médicos de Taquara. Em alguns
momentos também se pontuou algumas dificuldades nos atendimentos realizados na
Institui¢do, mas que foram sendo discutidos com a mesma, ao longo dos anos.

Houve men¢ao, no decorrer das falas (AM1, 3-5, 9, 11, 13-14 e AR1) e nos registros
das atas, de que os Municipios repassavam um complemento ao Hospital de Camaqua para
que esse mantivesse a “‘porta aberta” para receber seus municipes. Quanto a esse repasse
direto dos Municipios, um entrevistado (AE3), referiu acreditar que seria para urgéncia e
emergéncia, que fazia parte da atenc@o bdsica e seria responsabilidade de cada Municipio.
Entdo, para ndo haver a necessidade de esse manter uma estrutura funcionando 24hs,
contrataria o servico em Municipio(s) da Regido. Também mencionou a possibilidade de o
Municipio entender que ha a necessidade de um nimero superior de cirurgias em razao do que
€ repassado pelo Estado e repassar um valor para esses procedimentos a Institui¢ao.

Segundo alguns atores entrevistados, o Hospital também atendia Traumatologia e
Obstetricia, na Regido, além de outras internag¢des. Foi referido que o bloco cirdrgico dessa
Instituicdo estava em obras e, apds, atenderia a cirurgias eletivas da Regido. Outra questao foi
o fato de o Hospital ter construido uma estrutura de UTI e, segundo os entrevistados AM13 e
AR1, ndo abriu, por ndo ter condi¢des de manter seu funcionamento, pelo alto custo mensal.
O entrevistado AM10 referiu que a UTI poderia estar funcionando e resolvendo o problema
na microrregio.

O SUS encontra-se numa importante crise hospitalar, que se manifesta em trés
dimensodes. Primeiro, a dimensao da escala, em que se revela uma rede inadequada, sendo
uma forte marca a existéncia de hospitais de pequeno porte. Essa situagdo reflete uma
ineficiéncia e ma qualidade dos servicos prestados, sendo que existem poucos hospitais de

grande escala e capacidade tecnolégica(153)

. Isso demonstra uma realidade; porém, ndo se
pode deixar de registrar a necessidade de hospitais de pequeno porte para o atendimento de
média complexidade nas microrregides, diminuindo o custo social e financeiro, além de

reduzir a sobrecarga da rede de atendimento hospitalar da referéncia regional, macrorregional
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ou estadual que, no caso dos Municipios em estudo, acaba sendo Porto Alegre. Nesse sentido,
concorda-se que se deva induzir, “com politicas de financiamento, a institucionalizacdo de
hospitais secundarios nas microrregioes de saide, para dar suporte as redes de atengdo a

Outra dimensdo da crise hospitalar € a gerencial, devido a sua ineficiéncia, sendo
demonstrada pela baixa e declinante taxa de ocupacdo de leitos do SUS. Por fim, a terceira
dimensao diz respeito ao subfinanciamento do custeio, fator central da referida crise!'?,

Essas dimensdes sao facilmente identificadas nas falas dos atores municipais,
regionais e estaduais entrevistados, especialmente quanto ao subfinanciamento e a sub-
remuneracdo dos prestadores de servicos. O fato de serem hospitais de pequeno porte,
voltados aos atendimentos de média densidade tecnoldgica, faz com que recebam um baixo
financiamento, apesar de incentivos do Estado, como citado, e a proposta de HPP.

Um estudo do Ministério da Satde, realizado no ano de 2002, apontou que os
procedimentos de média complexidade tinham uma grande defasagem na tabela SUS. Nesse
sentido, o incentivo a maior densidade tecnoldgica se deve ao modelo flexneriano, ainda
presente na pratica médica brasileira, a pressao de empresas multinacionais de produtos de
saide e aos lobbies médicos que surgem nas especialidades de maior densidade
tecnolégica(153).

Nesse sentido, o entrevistado AR3 também mencionou a necessidade de uma escolha
politica pelas especialidades médicas, visto que é o Tesouro Nacional que as financia;
segundo ele, isso também estd implicado na questdo de regionalizacdo. J4 o entrevistado
AM13, pensou na possibilidade de articulagdo dos conselhos profissionais nas discussdes da
média complexidade.

O entrevistado AE3 relatou acreditar na evolucdo da assisténcia de MC, pois, segundo
ele, ha alguns anos ndo se tinha oferta em certas especialidades e, atualmente, praticamente
todas as Regides teriam uma boa oferta em vdérias delas, devido a organizagdo dos
Municipios, baseados em Consoércios e sua contratacdo pelo Estado. Porém, referiu acreditar
que a MC seria o grande ‘“gargalo” e a existéncia de areas problematicas na MC, como a
especialidade de Otorrinolaringologia a qual teria dificuldade de oferta, inclusive na Centro-
Sul e, Areas como a Proctologia ou Urologia, com problemas em relagdo 2 falta de acesso a
cirurgias simples. Segundo esse ator estadual, o Estado, por diversas vezes, abriu

chamamentos publicos para contratacdo desses servicos, mas nao apareceram prestadores

interessados.
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Nesse sentido, referiu que os prestadores queixavam-se que a tabela SUS ndo oferecia
atrativos a MC, sendo que, em algumas cirurgias, o valor ndo remuneraria praticamente nem o
custo de uma Instituicao (por exemplo, Adenodeictomia e Timpanoplastia). Porém, ressaltou
que a alta complexidade remuneraria muito bem e a atenc¢ao bdsica seria por custeio e valor
per capita, mas também dever-se-ia aumentar o repasse do Piso de Atencdo Bésica. Atentou
ao fato de a SES, na gestdo que teve seu mandato até dezembro de 2010, ter criado um
programa intitulado “Ac¢do de Apoio aos Hospitais”, onde houve repasse de recursos extras
para suplementar a tabela SUS, com orcamento do Estado. Esse programa, voltado a Areas
que tinham deficiéncias assistenciais, criando incentivos especificos para hospitais que se
responsabilizassem por realizar cirurgias de MC e oferecessem a Traumatologia e a
Ortopedia, um grande problema até em func@o do nimero de acidentes.

O entrevistado AE3 mencionou um repasse importante do Estado para hospitais que
fossem referéncia a um nicleo de Municipios, como foi o caso do Hospital de Camaqua, que
recebia incentivos extras para oferecer um atendimento mais regionalizado. Nesse sentido, o
entrevistado AR3 também referiu-se ao trabalho que vinha sendo desenvolvido para a
organizacdo da microrregido, pensando no refor¢co dos Hospitais Regionais para diminuir a
demanda de usudrios a Porto Alegre. Segundo ele, nos dltimos anos, o Estado havia feito
investimentos no sentido de fortalecer os hospitais regionais, como o de Camaqua para a
Costa Doce Sul e Guaiba para a Costa Doce Norte. Também concordou com o ator estadual
AE3 no sentido de acreditar que, nos ultimos 10 anos, houve uma forte evolucido no sentido
da regionalizacao.

O entrevistado AE3 finalizou sua fala quanto a referéncia, indo ao encontro da fala do
AE2 incluida anteriormente, no texto. Relatou que os servicos de referéncia de alta
complexidade continuardo sendo realizados em Municipios de maior porte, corroborando com
o entrevistado AMS5, porém mencionou que a MC teria de ser resolvida dentro da
microrregido. Ressaltou que a descentralizacdo teria de ser realizada e que os gestores
municipais teriam que mudar a questdo de serem responsdveis apenas pela atencdo bésica.
Porém, destacou que os Municipios teriam de lutar para garantir que os Governos, estadual e
federal, repassassem o recurso para fazer isso. Entdo, o Municipio deveria assumir suas
responsabilidades de gestdo e buscar os tetos financeiros para serem gerenciados por ele e ndo

totalmente pelo Estado.

A Constitui¢do Brasileira, a Lei Orgdnica da Saiide diz que a execucdo das
agoes dos servigos de saiide, ela é dos Municipios, ndo tem como fugir disso.
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O que o Municipio tem de brigar? O Municipio tem de brigar para ele ter o
recurso, para isso ele tem [énfase] de garantir que o governo estadual, que
o governo federal coloque o recurso para ele fazer isso. Porque o pobre do
Municipio, hoje também ndo tem [énfase] como fazer. Ele ndo tem! O valor
repassado, hoje para os Municipios é baixo, mas o que ele tem que fazer?
Ele tem de assumir suas responsabilidades de gestdo, buscar trazer esses
tetos financeiros para ele, e ndo ser gerenciado totalmente pelo Estado, que
estd ld longe, por melhor que o gestor estadual tente fazer, ele estd longe,
ele ndo tem a verdadeira no¢do do que é a realidade 1d dentro da atengdo,
dentro de um Municipio (AE3).

Outra questdo importante quanto a capacidade instalada em MC que, pode-se observar
nas falas de todos os gestores dos Municipios em estudo, é o fato de que utilizavam ou ja
utilizaram o servi¢co de Traumato-Ortopedia do municipio de Rio Grande que seria
referéncia apenas para Cristal e Amaral Ferrador, por pertencerem a 3* CRS. Por outro lado,
manifestaram o pouco tempo em que esses encaminhamentos eram realizados. O entrevistado
AMT7 referiu ndo haver regulacdo estadual desse servico, mas que o encaminhamento era
realizado diretamente com a Santa Casa de Rio Grande. J4 o AM12 relatou que seria via 2°
CRS, ja que esta repassava a verba para a 3 CRS e o AMI3, que, no momento, a
disponibilidade do servico ndo era a mesma de quando ele iniciou. Os gestores deixaram
claro, em suas falas, que o uso desse servico se dava por haver oferta de atendimento e ele
receber a demanda de Municipios de todo o Estado, além da dificuldade em conseguir

atendimento dessa especialidade em Porto Alegre (AM3) que, segundo eles, seria sua

referéncia.

[...] e alguns casos a gente acaba encaminhando para Rio Grande. Rio
Grande jd sai fora um pouco da regionalizacdo, porque ela ndo é da nossa
coordenadoria, ndo seria nossa referéncia, mas em virtude de toda a
demanda e dificuldade que a gente encontra para encaminhar para Porto
Alegre, a gente acaba utilizando bastante Rio Grande na funcdo de
traumatologia. [...] muito tranquilo, te digo assim que hoje quem nos resolve
realmente, para traumato, ortopedia é Rio Grande (AM3).

Ja alguns dos atores municipais queixaram-se da distancia do servico (AMS), o que
encarecia o atendimento (AMS) ou pelo fato de os municipes ndo quererem utilizar pela
proximidade com Porto Alegre (AM12), bem como do questionamento da qualidade do
atendimento (AM14). J4 o entrevistado AM9, referiu-se muito bem ao servigo, colocando-o
como um modelo de atendimento.

Alguns relatos de gestores registrados nas atas das reunides da ASSEDISA Centro-

Sul, demonstraram a sua preocupagdo em relacdo aos encaminhamentos da especialidade de
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Traumato-Ortopedia. Em 2005 discutiram a possibilidade de Barra do Ribeiro se tornar
referéncia para essa especialidade, em média complexidade, inclusive com visita técnica dos
gestores ao hospital. No decorrer dos registros apareceram algumas discussdes sobre as
dificuldades de encaminhamentos em Traumato-Ortopedia. Em dezembro de 2006, a
coordenadora da ASSEDISA Centro-Sul repassou os servicos de referéncia para a regido,

segundo apresentado na CIB Regional, sendo todos na capital gadcha.

[A coordenadora] faz o relato da CIB Regional aonde foi apresentado a
referéncia da regido no servigo de traumato e ortopedia ficando em Porto
Alegre nos seguintes hospitais: Cristo Redentor, Santa Casa, Independéncia,
Sdo Lucas PUC, Clinicas, Parque Belém e Pronto Socorro e que a
referéncia de Cardiologia, alta complexidade, ficou Clinicas, Santa Casa,
PUC e Cristo Redentor (Ata 019/06 ASSEDISA Centro-Sul).

O uso de servigo resolutivo, em Rio Grande, fora da Area da macrorregido, da maioria
dos Municipios em questdo, trouxe alguns questionamentos, especialmente, quanto ao
financiamento desses atendimentos, sendo explicados por atores, regional e estadual (AR3 e
AED3). O entrevistado AR3 referiu que as pessoas poderiam ser atendidas em outra regido, nao
havendo nenhum impedimento ou barreira. Ressaltou a existéncia de reunides mensais entre
os gestores para discutir as necessidades dos Municipios. Quanto ao financiamento, o hospital
que presta o servico teria um contrato com quantidade de cotas. Porém, o representante
reforcou a necessidade da constru¢ao de fluxos e que esse desenho ndo seria rigido, mas
sempre sendo redesenhado. Dessa forma, facilitaria o processo para o usudrio, o0 Municipio e
o Estado, além de os desenhos deixarem de ser fixos e efetivarem fluxos regionais.

Ja o entrevistado AE3 explicou o caso de Rio Grande que habilitou diversas
especialidades em alta complexidade sem ter o minimo populacional necessdrio para tal.
Segundo esse ator, essa situacdo gerou uma discussdo na Secretaria do Estado e se decidiu
manter estes servicos, visto que estavam faltando em outras Regides e, permitir que estas os
utilizassem. O entrevistado também explicitou que a Instituicdo era habilitada para média
complexidade também, portanto, suprindo outra necessidade do Estado. Por esse motivo, os
gestores dos Municipios em estudo referiram encaminhar casos de Traumato-Ortopedia para

esse local.

E, Rio Grande é um caso a parte no Rio Grande do Sul. [...] Enfim, ele é um
hospital que conseguiu se habilitar em vdrias especialidades. S6 que esse
hospital ele ndo tem abrangéncia populacional exigida pelas Areas, pelas
especialidades. Por exemplo, para vocé fazer uma unidade de cardiologia
tem de ter, no minimo, 500 mil habitantes, uma unidade enfim, de cada uma
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das traumato, na época 700 mil, hoje ndo tem mais a necessidade de critério
populacional. Como ele ndo [énfase] tinha e mesmo assim ele foi habilitado.
Porque muitas vezes ele foi habilitado até por medida, ele buscava
judicialmente a sua habilitacdo. Se organizava e buscava aquela sua
habilitacdo. Entdo, como ele ndo tinha uma Area, uma abrangéncia definida
pelas portarias. Ele busca paciente em qualquer lugar, porque ele tem
estrutura muito [énfase] cara para ser mantida. [...] entdo, o que ele fez,
comegou com a buscar os pacientes pelo rddio por grandes programas. Ele
fazia, a motivagdo, buscava os pacientes em qualquer lugar do Estado e na
época, nos na gestdo estadual analisamos se nos iriamos ou ndo cortar isso.
Porque a principio ele tem uma Area de abrangéncia, abrangéncia que ele
deveria atender. Mas se entendeu naquele momento, na decisdo do
Secretdrio da época que se nos [énfase] tinhamos deficiéncias e temos
[énfase] ainda em algumas regiées do Estado. Que a gente ndo tem o
servico, que a gente ndo tinha o servico disponibilizado. Naquela Area néo
seria justo, nds termos uma unidade que estava com uma ociosidade,
poderia atender e nos dizermos ndo, para seguir a regra da regionalizagdo,
que ela era uma coisa muito estdtica. Nés ndo vamos permitir. Entdo, a
gente permitiu, deixou que a coisa acontecesse. Eu ndo sei se o atual
governo vai manter isso ou ndo, se ele entender de cumprir rigidamente
[énfase] as regras da regionalizacdo, das habilitacdes ele pode determinar
que o hospital, a Santa Casa de Rio Grande, so atenda aquela Regido, ele
pega a Regido Sul e parte da fronteira. Entdo, essa é uma decisdo de
governo. Vamos ver como o atual governo, o secretdrio Ciro Simone vai
conduzir (AE3).

O entrevistado AE2, ao se reportar a atencdo de média complexidade, salientou que
sua remuneracdo seria muito abaixo do mercado, diferente da de alta complexidade que teria
financiamento condizente a assisténcia prestada. Portanto, segundo ele, havia uma distor¢ao
muito grande nos valores da tabela, sendo complicado avancar na discussdo, pois envolveria
financiamento, logo um grande problema na MC, especialmente na Area hospitalar. O gestor
também referiu-se ao caso da Santa Casa de Rio Grande que atenderia apenas Alta
Complexidade. Logo, ndo estaria resolvendo o problema da populagdo, a MC, que ainda é um
né do sistema, especialmente devido ao financiamento. Citou o exemplo da Regido
Metropolitana, onde os Municipios teriam capacidade para atender mas ndo o fazem pela
questdo da remuneragdo. Segundo esse ator estadual, a AC € possivel de ser viabilizada ao
contrario da MC; o que se fazia era um jogo entre componentes da alta e da média. Porém, se
houvesse uma adequacdo de tabela, ter-se-ia uma condi¢do muito melhor e uma parcela
significativa de pessoas que se deslocariam para Porto Alegre seria atendida na sua Regido.

Os atores, desde o inicio da discussdo do presente capitulo, demonstraram estratégias
locais e regionais utilizadas para se resolverem as necessidades em saude de Média
Complexidade da populagdo, sendo elas o uso dos servicos no municipio de Porto Alegre, dos

Hospitais de MC da regido e da aten¢do em Traumato-Ortopedia na Santa Casa de Rio
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Grande. Outra estratégia bastante discutida pelos atores municipais foi quanto ao uso do
Consorcio Intermunicipal Centro-Sul. Segundo o entrevistado AMI1, a MC seria
considerada um estrangulamento no Rio Grande do Sul ou gargalo, como referiu,
anteriormente, o entrevistado AE3. Desta forma, pensa-se que o CICS poderia ser uma das
principais estratégias que os Municipios encontraram para tentar desafogar a MC.

A andlise das atas das reunides promovidas pela ASSEDISA Centro-Sul permite
historiar a inser¢do do Consoércio Intermunicipal Centro-Sul na Regido. J4 na primeira
reunidio, com a participa¢do do presidente da ASSEDISA Estadual e de representantes da 2°
CRS, foram levantados pontos para a “organizacdo do Consércio Regional de Saide” (Ata
001/05 ASSEDISA Centro-Sul).

Nas reunides seguintes, continuou-se a discussdo acerca dessa insercao, sendo
levantada, diversas vezes, a preocupacdo dos Secretdrios de Saide em relacdo a participagao
do Estado no Consércio, por meio de repasse de verbas desse ente federado. Também houve a
promocao de discussdes junto a um representante de outro Consércio do Estado para se
instrumentalizar melhor a questao, além da preocupacdo de quem iria administra-lo, visto que
poderia ser uma indicacao politica e, de como a satde seria efetivamente contemplada, pois
ele abrangeria outras dreas. Os gestores construiram o perfil desejado para esse administrador,
bem como analisaram e modificaram o estatuto para apresentacdo aos Prefeitos.

As discussOes trazidas nas atas demonstraram que a organizagdo da ASSEDISA
Centro-Sul veio junto a necessidade de se pensar um Consorcio de Satide na Regido. Apds as
discussdes iniciais sobre a sua consolidacdo, as reunides seguintes foram mais operacionais,
com a apresentacdo do nome definido pelos Prefeitos para a administracio do Consércio e de
seu municipio-sede, Camaqud. Além dos debates sobre a constru¢do do edital de
credenciamento dos médicos especialistas e dos servicos de saide, bem como valores, formas
de contratacio e as Areas de necessidades e de demandas reprimidas na Regido, e da sugestio
de um representante para trabalhar na Area da Sadde, no Consércio. A abertura para
credenciamento seria a partir de 27 de novembro de 2006.

Os resultados de um estudo realizado sobre os Consorcios, no Rio de Janeiro,
demonstraram que foram priorizadas as “agdes que tivessem maior impacto na reducdo de
morbidade e mortalidade locais”, destacadas com base em diagndsticos regionais de

1 (174:64 c
satide’ ). Pensa-se também que

a formalizacdo de instancias gestoras compartilhadas foi imprescindivel para
estabelecer um canal formal de negociacdo capaz de dar mais flexibilidade
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ao processo de descentralizacdo, podendo levar em conta as particularidades
regionais e a extrema diversidade de situagdes existentes no pais.

Resultado importante desse processo foi a criagdo espontinea de consorcios
intermunicipais de satdde, reunindo municipios vizinhos que passaram a
coordenar em conjunto sua rede e a oferta de servigos. Esse modelo de um
sistema Unico de saide com gestdo compartilhada tem sido considerada uma
inovagdo politico-administrativa que transcende o nivel setorial,
configurando um novo modelo de pacto federativo, compativel com um
federalismo descentralizado porém organico®™'"”.

A possibilidade de cria¢do de consorcios entre os Municipios foi discutido claramente

na Lei Organcia da Sadde 8.080,

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as agdes e os servicos de saide que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o
principio da direcdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dispor@o sobre
sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saide (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
préticas voltadas para a cobertura total das acdes de satide** ™.

Ap6s, apenas na NOB 96 se reconheceu a necessidade da adocdo, de maneira

complementar, de ‘“estratégias de fortalecimento das interdependéncias municipais, em

virtude inclusive da presenca de fortes assimetrias” entre os Municipios brasileiros® ", J4

com a edicdo da NOAS 01/02, foi possivel aprofundar essa interdependéncia, pois se

estabeleceram estratégias e instrumentos detalhados, no sentido de desenvolver as redes

regionais®”.

Uma pesquisa, de 2001, no estado do Rio de Janeiro, apontou que os Consorcios,
naquela época, estruturavam-se como “sociedade civil de direito privado sem fins lucrativos,

contraindo direitos e deveres publicos, devendo, por este motivo, ser regidos pelas normas do

55(174:53)

direito publico . Um estudo questionou em que medida os CIS teriam conseguido

“superar distor¢cdes produzidas pela municipalizacdo autdrquica e produzir” um 6timo acesso,
levando em consideracdo a integralidade, universalidade e igualdade ">,
Outro estudo, do ano de 2000, apontou algumas caracteristicas gerais dos CIS

brasileiros, quais sejam

- formam sociedades civis de direito privado;

- ampliam e diversificam a oferta de servigos em municipios de pequeno e
médio portes;

- compram servi¢cos e contratam profissionais segundo regras de mercado;

- concentram a decisao politica em conselho de prefeitos;
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- delegam a operacdo do sistema aos secretdrios de saide da regido ou
especialistas e, em alguns casos, se articulam aos conselhos de saide locais;
- flexibilizam a remuneragdo dos profissionais com pagamento de
incentivos;

- buscam, pela otimiza¢do dos recursos regionais disponiveis, melhorar o
acesso aos Servicos; e

- concentram as atividades de maior complexidade em um municipio-
p010(176:185).

Essa discussdo remete as dificuldades e facilidades que existem na implementacao e
organizacdo de um Consércio de Saude. Apesar da demanda de trabalho dos gestores na
ASSEDISA Centro-Sul, no periodo de quase dois anos, observaram-se as dificuldades da real
implantacdo do Consércio na Regidao. Entende-se que os gestores mobilizaram uma intensa
demanda de trabalho e ndo tiveram o retorno que imaginavam com a construcdo do
Consorcio. Isso se expressa em insatisfacOes levantadas por alguns secretdrios em reunido,
tais como dificuldades encontradas em encaminhamentos do Consércio, pagamento de
prestador, além do repasse do Estado, aguardado pelos Municipios € que ndo aconteceu. As
questdes apontadas nos estudos discutidos se distanciam das do presente estudo,

especialmente pela énfase daqueles na Area da Satde.

[A representante da 2° CRS] diz que o Consdrcio, tem por finalidade,
reduzir custos e criar competitividade. [Uma gestora] diz que o repasse da
verba [estadual] ndo tem vindo, e estd com dificuldade no Consorcio. [A
representante da 2° CRS] diz que anteriormente existia compromisso com o
Sr. Osmar Terra e o Consorcio, onde esse ano ndo assumiu, pois a
governadora diz que ndo tem recursos e verba para isso (Ata 007/07
ASSEDISA Centro-Sul).

A esperanga de o Consdrcio cooperar com a regionalizacdo aparece claramente nas
falas dos entrevistados AM13 e 14, dois ex-gestores municipais que tiveram forte atuacao nas
discussdes regionais, assim como o entrevistado AM1, conforme se pode inferir dos registros
em atas, suas falas e participacdes na ASSEDISA Centro-Sul e em outros féruns regionais e
estaduais. Ambos os entrevistados referiram ter havido uma forte discussao na Regido, com a
ASSEDISA Centro-Sul, bastante atuante, inclusive com apoio dos Prefeitos, porém nio se
conseguiu chegar onde se almejava. O entrevistado AM13 ponderou ser positiva a insercao do
Consorcio na Regido pela facilidade na compra de produtos e servicos em sadde, porém
discutiu a questdo de o CICS ndo ser exclusivo da Satde, mas sim abranger outros setores,
como o meio ambiente. Segundo ele, essa situacdo fez com que o CICS perdesse o foco e

“facilitasse” contratos diretos em outras Areas, sem necessidade de licitacdes e nao
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conseguindo atuar bem em nenhuma delas. Ressaltou que tinham vdrias ideias, como
polarizar os locais como Camaqua, reforcar Tapes e Barra do Ribeiro como polos para alguma
especialidade, oferecendo aos Municipios da Regido. Concluiu sua fala refor¢ando a falta de
representacao politica da regido, o que poderia estar dificultando novas conquistas.

Em relagio ao Consércio Centro-Sul estar direcionado para diferentes Areas, além da
fala do entrevistado AM13, essa preocupacdo também surgiu na Ata 004/07 da reunido da
ASSEDISA Centro-Sul, no relato da coordenadora aos demais gestores. Referiu o encontro de
troca de experiéncias dos Consércios do Estado com uma Comitiva do Ceard, cada um
apresentando sua especificidade que era voltada & Area da Satde e, o da Centro-Sul, voltado a
outras Areas e a experiéncia apresentada foi relativa ao Meio Ambiente. O grupo decidiu
solicitar ao CICS uma rotina de expediente, a normatizacdo do servico e a constante
atualizagao dos servigos credenciados, sendo também enviadas copias aos Prefeitos.

Esse breve historico trazido pelas atas e pelas entrevistas dos atores municipais AM13
e 14, possibilita entender-se o tipo de uso que os Secretdrios faziam dos servicos de saidde
oferecidos pelo Consoércio. Em relagdo as falas dos atores municipais que mencionaram
utilizar os servicos do CICS, pode-se observar certa cautela, sendo que alguns mencionaram
fazer uso somente em questdes pontuais (AM12) e outros apenas, ou mais, em consultas
especializadas e ndo, ou pouco, em procedimentos (AMI1-3). Inclusive, um entrevistado
(AM10) referiu que as pessoas passavam por uma avaliacao social, comprovando a caréncia
financeira e a impossibilidade de buscar o atendimento, para que o Municipio comprasse o
servico de saude, pelo Consoércio.

Porém, observa-se um padrdo de uso, quanto as consultas especializadas (AMI, 3, 9-
10, 12-13), nas Areas de Cardiologia, Neurologia e Psiquiatria, além de procedimentos
especializados como tomografia de urgéncia que é uma exigéncia da Central de Marcacdo de
Leitos. Outras consultas também foram referidas como Urologia e Ginecologia (apesar desta
fazer parte da ABS), exames laboratoriais, ressonancia magnética, servicos de Odontologia,
Quiropraxista, Fisioterapia, Fonoaudiologia e cirurgias eletivas para ajudar a desafogar a fila
de espera nos Municipios (AM1, 3, 13-14). Um entrevistado (AM11) referiu a compra de
medicamentos e, que as consultas e procedimentos, aguardava pela Central de Marcagao.
Salienta-se que esse ator é vinculado a 3" CRS e a microrregido de Camaqua, possibilitando o
uso pelos dois lados. Alguns gestores (AMI1, 3, 9 e 14) referiram que previam um gasto
mensal com a compra de servigos, via Consércio, sendo que dois relataram os valores de 10

mil e 15 mil reais mensais.
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Os entrevistados AMS e 7 manifestaram o uso de servicos do Consorcio apenas em
casos especiais, nio havendo uma Area especifica. O entrevistado AMS5 referiu ainda
conseguir um valor menor numa negocia¢do direta com o prestador e que utilizava o
Consoércio quando precisava de prazo para o pagamento do atendimento.

Ja o entrevistado AM4 referiu ndo fazer uso dos servicos do Consoércio visto que o
mesmo ndo funcionaria, pois quando necessitou, para contratacdo emergencial de clinico
geral, ndo foi atendido e ainda relatou que foi informado de que o Consércio s6 atenderia a
MC e AC. Mencionou que o Municipio seria parceiro contribuinte, porém ainda nao havia se
sentido beneficiado. Cabe ressaltar que esse gestor se encontrava havia 4 meses nesse
Municipio e, analisando os gastos com Consorcio, pelo Municipio, até 2009 (Quadro 3), havia
sido muito pequeno e com um tipo de consulta, parecendo ser um caso especifico. Por outro
lado, um ator regional (AR1) referiu que o CICS esté trabalhando com atencao bésica, porém
com a contratacdo de OSCIP (Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico). Porém,
expOe-se sete argumentos pelos quais se deve posicionar contra aos ‘“novos modelos de
gestdo”: “integra o processo de contrarreforma do Estado brasileiro; Privatiza os servigos
publicos; Ameaca os direitos sociais; Contraria a legislacio do Sistema Unico de Satde;
Prejudica os trabalhadores; Limita o controle social e propicia o desvio de recursos
pﬁblicos”(177:43). Entende-se que o SUS seja um sistema publico e, dessa forma, a OSCIP se
mostra como um retrocesso no processo de discussdo sanitdria no Pais, incorporando o

privado ao publico.

[...] é, mas o Consdrcio estd ajudando inclusive na propria atencdo bdsica e
agora nos contratamos uma OSCIP, para trabalhar, comecou a trabalhar
em Tapes jd e em outros Municipios da Regido. Porque o Municipio sozinho
ndo tem condicdes. [...] ndo dd conta, falta [...] pouca populagcdo e outro
fator é a orientagdo de Ministério Publico, Tribunal de Contas, concurso
publico, ai entra o outro lado, Lei de Responsabilidade Fiscal, engessa o
erdrio, caixa do Municipio. Outro fator, médico, por exemplo, para
contratar um médico, o saldrio de mercado do médico, muitas vezes é o
dobro do saldrio que o Prefeito recebe. Entdo, é ruim isso ai (ARI).

Apesar das falas referentes as dificuldades e a cautela em relac@o ao uso de servigos do
Consorcio, os entrevistados AM9 e AR1 ressaltaram que sua utiliza¢do e inser¢dao na Regido
sdo crescentes, manifestando apoio a proposta. Segundo o entrevistado AR1, o uso pelos
Municipios vinha sendo realizado com muita cautela e referiu que aqueles que mais
utilizavam os servigos eram Sentinela do Sul, Cristal, Tapes, Cerro Grande do Sul e Sertao

Santana; Arambaré, Guaiba e Chuvisca e o faziam eventualmente. Referiu ainda que, até o
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momento da entrevista, o inico Municipio que nunca havia feito uso do Consércio havia sido
Mariana Pimentel. Devia isso a proximidade com Porto Alegre e Guaiba e, pelo fato de eles
resolverem internamente seus problemas.

O CICS foi criado a partir de uma necessidade da regido para reduzir os custos de
contratagdo, para os Municipios, de servicos de MC. Porém, diversas questdes dificultaram a
efetiva consolidagdao do Consorcio. Ao se questionar como se via a inser¢ao de um Consorcio
na Regido em estudo, as falas foram as mais diversas. A maioria dos atores municipais
questionou a efetividade desse Consoércio, corroborando a discussdo trazida pelas atas e,

citaram as dificuldades enfrentadas por eles, no seu uso. Nesse sentido, pensa-se que

os consoércios, em especial os Consoércios Intermunicipais de Sadde, devem
continuar a ser utilizados, mas como um instrumento importante de arranjo
intermunicipal para a prestacdo de servigos de saide. Mesmo aqui, os
consércios deverdo superar alguns graves problemas que apresentam como:
as bases territoriais definidas por critérios politicos, em desacordo com o0s
Planos Diretores de Regionalizacdo; as desobediéncias a regramentos do
SUS, em especial, as normas de pagamento dos servigos de satde; e a baixa

: : 173:174-5
capacidade gerencial com que, em geral, operam’ ),

Entende-se que o Consoércio ndo seja um ente protagonista do planejamento regional,
mas sim um parceiro da gestdo regional, proporcionando condi¢des de acesso a servicos nao
disponibilizados diretamente pelo setor publico.

O entrevistado AM1 referiu que existiam diferentes tipos de Consércio no Estado,
sendo que alguns funcionariam bem, diferentemente do CICS que, segundo ele era mal
administrado. Esse ator inclusive manifestou que o Municipio conseguia fazer uma melhor
negociacao com o prestador e questionou como um Consdércio, com mais Municipios, maior
demanda, ndo consegue fazer uma boa negociacdo junto aos prestadores de servigos. Os
entrevistados AMS e 15 também referiram fazer negociagdes melhores pelo Municipio do que
via Consércio. O entrevistado AMS5 ressaltou que se iria avaliar, ao final do ano [2010], o
porqué de se ter um Consércio e, o AM 15, acreditava que o Consércio deveria ser

administrado pelos Secretarios e ndo pelos Prefeitos.

[...] esquece discutir um Consorcio que nunca funcionou, porque eles acham
que o Consdrcio sdo dos Prefeitos, tinha que ser dos Secretdrios. Tu vé se
pode, estd no meio do Consércio Centro-Sul um impasse em que, 0
Consdrcio tem de ser gestado pelos Secretdrios e ndo pelos Prefeitos, mas
enquanto estd ld a Centro-Sul, a ACENSUL é a Associagdo dos Prefeitos da
Regido Centro Sul [Associagcdo dos Municipios da Zona Centro Sul], sdo os
Prefeitos, automaticamente, estdo os secretdrios. NOs pegamos e
contratamos uma pessoa para trabalhar no Consércio. Eu até hoje ndo
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entrei para o Consorcio, porque eu ndo vejo [énfase] vantagem, nos fizemos
pregdes eletronicos, muito mais [énfase] interessantes do que os deles,
adquirimos, por exemplo, eu estava conversando esses dias com a farmdcia
aqui naquele programa que o Governo Federal subsidia os medicamentos,
para as pessoas que tem poder aquisitivo bem baixo, aqui na Farmdcia
Popular. Enquanto eles pagam ali cinquenta centavos eu acho o comprimido
do Tylenol, o Governo Federal paga, eu compro, o mesmo comprimido de
Tylenol a zero virgula, zero cinco, ou seja, meio centavo de centavo, ou seja
dois comprimido custam um centavo enquanto ali, dois comprimidos custam
um real (AM15).

O entrevistado AM6, assim como o AM15, relatou nunca ter feito uso do Consoércio e
questionou as condi¢des do profissional que o estaria administrando, ressaltando que sua
escolha havia sido politica, por indicacdo. O entrevistado AM15 também questionou as
condi¢des do profissional que administrava o Consércio, do ponto de vista técnico, pela falta
de conhecimento na Area da Satde. Conforme constava nas atas, o administrador ndo teria o
perfil desejado pelos Secretdrios de Sadde, por ter sido escolha dos Prefeitos.

Assim como foi importante discutir o perfil e o tipo de escolha dos Secretdrios de
Saude Municipais, cabe salientar a do administrador do Consoércio. Segundo os atores
municipais, essa se deu por escolha politica dos Prefeitos da Regido, abandonando os critérios
apontados em reunido da ASSEDISA Centro-Sul, pelos gestores de saude. Isso reflete que os
Prefeitos pareciam j4 estar preparando o CICS para abranger diferentes Areas e ter a Satdde
como “trampolim” para sua consolidacao.

Logo, pensa-se que os Consoércios Intermunicipais de Satide devam instituir um

processo de desenvolvimento institucional, especialmente os publicos,

com o objetivo de capaciti-los a exercitar a prestacdo, efetiva e eficiente, de
servigos regionais como, por exemplo, a prestacdo de servicos de atencdo
secunddria ambulatorial, de sistemas regionais de patologia clinica, de
sistemas regionais de transporte em saude etc. Esse processo deve envolver,
pelo menos, a adequagdo dos consércios ao Plano Diretor de Regionalizagdo,
a obediéncia estrita aos regramentos do SUS e um processo de capacitagdo
dos gerentes de consércios que poderia evoluir para uma certificacio
ocupacional de seus gerentes, feita pelos 6rgdos competentes do SUS" 7,

O entrevistado AMS ressaltou os problemas enfrentados quanto ao uso de servigos do
Consorcio, como a tentativa de compra de medicamentos que ndo ocorreu € acarretou o atraso
do processo em seu Municipio, situacdo vivenciada também pelo entrevistado AM13. Outra
dificuldade foi a possibilidade de o Consoércio autorizar atendimento odontolégico para a

Regidao, em Guaiba, porém sem discussdo junto aos Municipios envolvidos, que tomaram
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conhecimento no momento da vota¢do em reunido de COGERE, inclusive que teriam de fazer
um repasse €, ndo permitiram a aprovagdo sem maior conhecimento a respeito da proposta.

Quanto a questdo da compra de medicagao por edital do Consércio, os registros da Ata
007/08 demonstram a organizacao que esse vinha fazendo em setembro de 2007 para fazer a
licitacdo, em conjunto, em janeiro de 2008, bem como a preocupacdo de alguns gestores
quanto a essa questdo. Nessa mesma reunido, o administrador do Consoércio referiu que os
Municipios de Alto Jacui e Santa Maria haviam recebido verba estadual, sendo alguns pela
consulta popular.

Em relacdo as queixas dos atores municipais, o entrevistado AE3 ressaltou a
necessidade de haver uma maior cobranga dos Prefeitos em relacdo ao Consorcio, discutindo
os problemas enfrentados pelos Municipios. Segundo esse ator estadual, o Consoércio nao
poderia se transformar numa nova instancia gestora e a Assembléia de Prefeitos poderia ter
um controle mais efetivo sobre ele, coibindo altas taxas de administragdo, nimero de
funciondrios e, inclusive valores dos servigos. Referiu que o Consércio seria uma importante
ferramenta para se conseguir boas negociacdes com os prestadores de servigos, por valores
acima da tabela SUS, mas condizentes com a possibilidade dos Municipios.

Os CIS podem ser vistos como inseridos no processo de descentralizagdo com viés
municipalista por apresentar uma tendéncia de articulagdo autdbnoma, eximindo a participagao
de esferas supramunicipais(”&lsn . Ja no estudo realizado no Rio de Janeiro, pensava-se que o
Consércio se sustentava em uma relacdo de iguais, nao hierdrquica, por ser uma iniciativa
essencialmente municipal, preservando, dessa forma, “a decisdo e a autonomia dos
rnunicipios”(”“:53 ). Por outro lado, o estudo realizado no ano de 2000 com CIS brasileiros,
concluiu que “os interesses dos politicos sdo processados por um tratamento técnico-
instrumental operado pelos executivos dos consdrcios como estratégia de ampliar a sua
prépria autonomia e assegurar algum nivel de insulamento burocratico”"**'>. Logo, o CICS,
segundo relatos dos atores municipais, parece estar contemplando questdes mais politicas dos
Prefeitos do que propriamente as de Satde, pela qual foi criado.

Alguns dos atores entrevistados (AM3, 7, 10 e 12) referiram que o Consdércio seria
uma alternativa a Regido, uma op¢ao para reduzir custos nas compras de servigos, nos quais
existiriam demandas, mas que nao eram supridas pelo sistema de saide. O entrevistado AM3
ressaltou o fato de ele ser novo e que deveria ser melhor explorado, o AM7 questionou a
tabela utilizada pelo Consércio, estando muito acima da tabela SUS. J4 o AM12 questionou o
posicionamento do Tribunal de Contas, de até quando iria permitir esse tipo de contratagao,

mesmo com a legislagdo vigente a esse respeito.
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Algumas falas como as dos entrevistados AM14 e AEI, trouxeram elementos para
discussdo sobre ressalvas quanto aos Consoércios de Sadde. O entrevistado AM14 ressaltou a
necessidade de Consércio em Regides que dispunham de baixa capacidade instalada o que,
em outras Regides, poderia prejudicar devido a complementagao de tabela. Essa fala vai ao
encontro da do entrevistado AE1 que, além de trazer o problema da complementacdo da
tabela SUS também referiu que o Consércio ndo pode substituir a rede, regionalizada e
hierarquizada. Este ator estadual defendeu a necessidade de se reajustar a tabela SUS,
revendo, especialmente, os valores de MC e o repasse adequado do Estado. O entrevistado

AM1 referiu que a complementacdo de tabela € uma realidade no Estado, mas negada pela

SES.

Olha, eu tenho algumas ressalvas com relagdo a Consorcio. Consdrcio em
determinado momento, ele pode ser tornar solucdo para um problema, como
ele pode se tornar um agravamento. Um Consorcio para aquisicdo de
medicamento, para compra ou para estruturacdo de um determinado
servigo, eu acho que ele pode ser benéfico, agora o Consércio como
comprador de servicos [énfase] em substituicdo a uma rede [énfase]
regionalizada e hierarquizada que deveria existir, eu acho um desastre. Ele
pode funcionar no comego, ele pode dar uma resposta para desafogar uma
série de questoes imediatas que os Secretdrios possam ter na sua mesa, mas
a longo prazo ele vai ser um complicador, principalmente porque
Consdrcio, via de regra, paga diferenciado, paga acima da tabela do SUS,
entdo quando tu comeca a estruturar uma rede de servigcos, aonde tu tens
uns que recebem um valor e outros que recebem menos, a tendéncia é
aqueles que trabalham pela tabela do SUS comecarem a sonegar
atendimento, para comegar a receber aquilo que o outro estd recebendo.
Entdo, ou a gente encontra uma solucdo por dentro do Sistema Unico de
Saiide e eu defendo, sou um dos que defendem reajuste de tabela, aumento
dos valores pagos, principalmente, da média complexidade, acho que tem de
ser melhor remunerada a média complexidade, ou a gente encontra, esse
tipo de solucdo dentro do sistema, ou a gente vai criar mais [énfase]
situagoes como a gente jd tem visto em outras Regidoes do Estado, aonde
quem pode paga, quem tem recurso para pagar uma complementacdo de
tabela, consegue acesso aos seus usudrios, o outro Municipio que ndo tem
recurso vai ficar sem acesso. [...] [Municipios investirem mais de 15%]. Isso
é uma outra situacdo complicada. O Estado ndo repassa aquilo que tem de
repassar, ndo investe aquilo que tem de investir em saiide, e ai os
Municipios ficam a mercé de Consorcios ou de outras propostas, que
chegam até nos, para pagar média complexidade que ndo seria nosso papel
(AEI).

As atas do ano de 2009 ja apresentavam essa mesma preocupagdo trazida pelos
entrevistados acima, de os valores dos servicos consorciados estarem muito acima da tabela

SUS e, inclusive, algumas vezes, acima do valor de mercado.
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De acordo com o primeiro ponto da pauta de reunido os Secretdrios
comentaram que alguns usam exames e consultas através do Consorcio e
outros, so exames, sendo que reclamam ao [administrador do Consdrcio]
que encontra-se presente na reunido que os exames estdo fora do preco de
mercado, senhor [administrador] solicitou aos Secretdrios para ver a
referéncia de pagamento, e que envie a copia da ata solicitando a baixa de
valores, para que ele entre em contato com os servidores e passe uma nova
tabela para que seja discutidos entre eles. Ficou decidido em ata pelos
Secretdrios que em relacdo aos exames laboratoriais serd pago o valor que
consta na tabela SUS multiplicado por 1,5. As consultas especializadas
ficardo com valor de R$25,00 e as sessoes de fisioterapia com valor de
R$12,50 (Ata 002/09 ASSEDISA Centro-Sul).

Houve questionamento sobre o Consorcio, pois hd concorréncia dos
laboratorios com contratualizagdo do SUS, pois o Consdrcio cobra um valor
a mais que a tabela do SUS, e qual o beneficio isso nos traria, questionado
por todos os Secretdrios presentes (Ata 003/09 ASSEDISA Centro-Sul).

A fala, de um ator regional (AR3), demonstrou uma preocupacdo em relagdo ao
investimento da ABS que poderia ser utilizado em MC e também ressaltou a quantidade
exagerada de exames solicitados no Brasil, muito em fun¢do de os profissionais médicos nao
conhecerem os usudrios, o que diminuiria em muito se houvesse uma ABS mais qualificada.
Também ressaltou a necessidade da participacdo do Estado no processo de formacdo do

Consoércio e na regulacdo da compra de servigos pelos Municipios.

Especificamente quando eu fui Secretdrio Municipal da Saiide [Municipio
fora da drea de estudo] se pensou em implantacdo dos Consorcios
Intermunicipais de Satide. Porém, ndo foi exitosa porque se descobriu que o
Municipio iria gastar uma grande quantidade de seus recursos para este
Consdrcio para a média complexidade e ndo ia sobrar quase nada para
fazar atengdo bdsica, entdo naquela época se resolveu ndo fazer. Mas,
alguns Municipios estdo fazendo Consércio, para compra de exames, de
algumas consultas. [...] Sim, sim alguns até estdo utilizando o Consorcios,
para compra de exames e consultas, existe Consorcio para todo o Estado,
todo Pais. Mas, o recurso que o Municipio estd colocando no Consdrcio,
sdo recursos da sua atengdo bdsica. Entdo esse Consdércio também recebe
recursos do Estado. Entdo, o que é importante é os Municipios e o Estado
estarem se apropriando para ver por acaso se ndo estdo havendo uma
quantidade exagerada de exames, por que assim é importante entender que
quando um médico especialista na Europa ele pede um exame, hd 2/3 de
chances desses exames darem positivados, ou seja, este exame ter sido
necessdrio. No Brasil, essa cota baixa para 20%, ou seja, hd uma grande
quantidade de exames que custam muito caro ao sistema, que SGo
solicitados e que a grande parte desses exames ndo seriam necessdrios.
Mas, é isso que o Sistema estd tentando romper, ou seja, o médico quando
solicita o exame, ele tem de ter a seguranca também de saber que ndo
precisa usar o exame, mas para isso ele precisa conhecer o paciente. Af se o
médico ndo estd ld no Municipio, ndo conhece o paciente, ele vai pedir uma
tonelada de exames. E quem vai subsidiar essa tonelada de exames é o SUS,
grande parte desses exames ndo havia necessidade de fazer, entdo, por isso
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que necessariamente os Consorcios acabam se tornando uma estratégia que
pode acabar endividando os Municipios, muitos Municipios acabam
gastando verdadeiras fortunas, todo seu recurso, quase todos em exames,
entdo ai que estd, esse que é o perigo que tem (AR3).

Nesse sentido, o entrevistado AE3 referiu a legislacdo do Consoércio e a possibilidade
de o Estado e, inclusive, a Unido serem coparticipes neste processo. Ainda atentou ao fato de
o CICS nio ser voltado a Saude, como outros Consorcios do Estado, como o do Litoral Norte

e o de Santa Maria, que atuam na Area da Saide.

Eu até estava me lembrando, que esse Consorcio, ele ndo é um Consorcio sé
de Saiide, ele ndo estd legalizado, ahh ele é [...] Meio Ambiente. E por isso,
eu ndo estava me lembrando do Consércio de vocés, muito na Area da
Saiide. Porque, nés temos Consdrcios muito fortes na Area da Saiide do Rio
Grande do Sul. [...] Aqui do Litoral Norte, ele é um Consércio que ele
praticamente atua na Satide. Nos temos o Consorcio de Santa Maria
[énfase], também é um Consorcio, hd muitos anos, muito forte na Regido,
que era muito vinculado as questoes da Saiide. Entdo, o de vocés [énfase],
eu ndo, eu ndo conheco muito, de que atribuicoes que ele desenvolve na
Area da Saiide. Porque sempre o Consdrcio, até a iltima lei, ele era até a
ultima lei, entre entes da mesma espécie, era um Consorcio de Municipios
[énfase]. O Estado ndo participava [énfase] dos Consorcios. A ultima lei eu
ndo lembro agora o nimero, 11000 [Lei n° 11.107/2005]. [...] que
transformou os Consorcios em Consorcios puiblicos [énfase], todos tem de
se adequar a essa legislacdo. Ele permite que os Estados e até o Governo
Federal seja parte integrante dos Consércios. Mas, do Rio Grande do Sul,
os Consorcios passam por essa transformacdo, acho que agora, a maioria
deles, jd se transformou legalmente em Consorcios puiblicos. E, eu ndo sei se
o Estado ele jd entrou [énfase] em algum Consorcio como coparticipe. Até
dezembro [2010], os Consorcios de Saide existentes, nos, Estado, ndo
tinhamos ainda entrado como coparticipes, nos contratdvamos [énfase] o
Consdércio. O Consorcio ele era para nos um prestador de servigos, que
envolvia todos os Municipios da sua Regido e que oferecia para o Sistema
Unico de Saiide, servigcos especializados. Enfim, na Area de Saiide. Eu ndo
tenho um conhecimento mais efetivo, interno [énfase] de como funciona o
Consdrcio dessa Regido (AE3).

Em defesa do Consoércio, o entrevistado AR1 referiu as tentativas de negociacdo de
repasses junto ao Estado e ressaltou a necessidade de os gestores municipais assinarem O
Pacto de Gestao para que eles pudessem ter o repasse direto e poder fazer a compra dos
servicos, deixando de depender dos atendimentos em Porto Alegre. Segundo o referido
entrevistado, o Consdércio poderia ser uma ferramenta nesse processo; também mencionou
exemplos de outros Estados da Unido, em que os Estados sdo parceiros dos Consércios, tais
como Santa Catarina, Parand, Minas Gerais, Espirito Santo, dentre outros. Relatou que o
Secretario do Estado chamou a Associacdo dos Consoércios, no inicio do ano de 2010 e fez um

acerto para o repasse de R$0,12 habitante/més aos Consoércios, depois de 4 anos de tentativas
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de credenciamento dos Consércios. Em sua opinido seria muito pouco e referiu o fato de 2010
ser ano eleitoral.

Cabe destacar que o estudo dos Consorcios do estado do Rio de Janeiro apontou que,
nos que receberam recursos estaduais, os Prefeitos e gestores pareciam estar mais disponiveis
“em superar as dificuldades financeiras de custeio”. Concluiu afirmando a necessidade de
“definir e assegurar linhas de financiamento, tanto para os investimentos quanto para o

custeio, e garantir o repasse de recursos, independentemente de sua origem”"' "+,

O presente capitulo apontou a média complexidade como o principal “né” para a
consolidac¢@o do processo de regionalizagdo. Nesse estudo, a MC € entendida como né critico
do problema e para sua resolucdo, pode-se lancar mao de diferentes tipos de operacoes.
Nesse sentido, “certas operagdes representam mudancas drésticas e fortes, outras corrigem
defeitos, algumas evitam problemas”, mas “qualquer operagao tem uma estrutura geral, que
combina recursos que levam a um produto o qual gera um resultado” ™. A operacao

“exprime os requisitos de um tipo de jogada que € fundamental”*"**?. Utilizando-se o

método PES,

cada problema € enfrentado com um conjunto de operacdes OP calculadas
como indispensdveis para alcancar as metas. Mas essas operacdes OP,
mesmo sendo necessdrias, podem ser politicamente invidveis. Por esta razdo,
a andlise da estratégia concentra-se nas operacdoes OP, e dai surge a
necessidade de combind-las com as operagdes OK**7,

Ressalta-se que no jogo social ha a combinacdo de ambas as operacdes, sendo que as
operacdes OP, “tém o cardter de operacdes terminais e sdo construidos como uma sequéncia
de jogadas intermedidrias que, por si mesmas, ndo mudam o marcador do jogo”(25:216). Essas
acoes intermedidrias ou jogadas politicas o método PES classifica como operacdes OK, ou
seja, “‘sdo operagdes taticas, indispensaveis no jogo politico gracas a sua efici€ncia processual
ou indireta sobre a estratégia”, que viabilizam as operacdes OP*>*'®. Para se processar o
problema, ndo € possivel se pensar em estratégias para cada operacgao. A estratégia “é o uso da
mudanca situacional para alcancar a situagﬁo—objetivo"(20:72), “¢ um célculo de interagdo social
que toma consciéncia da existéncia do outro para alcancar o resultado perseguido™*"*'”). Faz-
se necessario, na andlise estratégica, considerar os atores, pois “a conjun¢do de interesse e
valor produz a motivacdo de cada ator em cada operagﬁo”m%) .

No presente estudo, pode-se observar as dificuldades operacionais que os gestores
apresentaram em relacdo a atencdo de MC. O presente capitulo demonstrou estratégias

utilizadas pelos atores municipais da ASSEDISA Centro-Sul na tentativa de solucionar os
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problemas de satide de seus municipes: encaminhamento de consultas e procedimentos
especializados via Central de Marcacao do municipio de Porto Alegre; utilizacdo e discussdo
das potencialidades dos hospitais regionais; utilizacdo dos servigos em Traumato-Ortopedia,
no municipio de Rio Grande; uso de servicos oferecidos via CICS. Cabe ressaltar que esses
sd0 os principais encaminhamentos dos Municipios, sendo que os atores municipais tinham
muita dificuldade em apontar outros desenhos que deveriam utilizar em seu dia a dia.

Uma das estratégias dos Municipios € a utilizagdo de consultas e procedimentos
especializados em Porto Alegre e, os dois Municipios pertencentes a 3* CRS também
utilizavam-se dos servigcos de Pelotas, mobilizados pelo fato de os considerarem sua
referéncia. Essa estratégia foi mencionada por todos os atores municipais e discutida pelos
regionais e estaduais. Pensando-se na proposta de regionalizacdo essa ndo seria a melhor
estratégia para os Municipios darem conta do atendimento a seus municipes. Porém, com ela
as Secretarias tem conseguido acessar o sistema, mesmo com um reduzido nimero de
atendimentos. A negociacao foi o meio estratégico adotado por alguns dos atores municipais
para tentar melhorar esse acesso.

Outra estratégia, apoiada pelo Estado € o encaminhamento de casos de Traumato-
Ortopedia a um servico resolutivo, ndo necessariamente a referéncia, sendo também utilizada
nessa situaciao, a negociacao para se conseguir o atendimento na Santa Casa de Rio Grande.
Dessa forma, foi atingida a meta, mesmo que temporariamente, pois, como mencionado por
alguns atores municipais, ja ndo se conseguia o atendimento tdo facilmente quanto no inicio
da proposta. Outra questdo importante € o uso, pelos servicos que dispde de atendimento de
AC e MC, do jogo financeiro de componentes para tornar vidvel o atendimento de MC que,
conforme citado, esta bastante defasado.

E importante mencionar que a “referéncia” acaba sendo o espaco onde 0 Municipio de
pequeno porte busca o atendimento de média complexidade pela dificuldade de financiamento
desse tipo de atencdo a saide. Logo, entende-se porque os gestores de Municipios pequenos
se queixam das “portas fechadas” nos servigos de referéncia, estimulando, algumas vezes, as
iniciativas locais por investir em unidades mais complexas, ndo havendo viabilidade
econdmica ou técnica 'Y,

Cabe ressaltar que existem redes mapeadas e consolidadas, em MC e AC, com
prestadores de servigos na regido; mas, por que ndo se consegue colocd-las em préatica? Por
que as secretarias municipais utilizam-se da estratégia de aguardar na intermindvel fila de
Porto Alegre? Essas redes sdo consideradas fixos, ou seja, ndo refletem a realidade da

movimentagdo e da dinAmica na busca de atendimento de saide. Além disso, muitas delas ndo
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sairam do papel, devido, entre outros, pelo subfinanciamento da MC, ndo sendo, pois,
colocadas em pratica. Na fala dos atores municipais € dificil ou ndo foi possivel identifica-las,
demonstrando o desconhecimento desses desenhos regionais.

Enquanto isso, os Municipios lancam mio de outra estratégia, a compra de servigos
de satde, especialmente via Consorcio para tentar dar conta da aten¢do aos seus municipes,
porém com muitas dificuldades e, inclusive, repassando valores além do limite constitucional,
devido a falta de investimento dos demais entes. Eles acabam comprando servigos, em
especial, de média complexidade, na busca de responder a uma demanda cada vez maior de
usudrios e ndo conseguindo, muitas vezes, assumir adequadamente a ABS. Por qué? Nao tém
condi¢des de arcar com a folha de pagamento da ESF sem cair na Lei de Responsabilidade
Fiscal, o que tem feito Municipios descredenciarem a estratégia e permanecerem com as
antigas UBS, pouco resolutivas, e que demandam um ndmero grande de encaminhamentos
especializados, além de elevar o custo social.

Isso demonstra que a estratégia utilizada pode parecer adequada a curto prazo. Porém
se se considerar que “o tratamento inadequado do fator tempo pode tornar uma trajetoria

#2323 " ola se mostra inadequada, em médio e longo prazo. Infere-se que os

inconsistente
Municipios estejam promovendo um ciclo de desqualificacdo da ABS e aumento da demanda
pela MC. O estudo desenvolvido pelo Tribunal de Contas do Estado permite pontuar essa
situacdo devido ao elevado gasto que os Municipios tiveram em satde, destacando-se aqui 0s
do presente estudo. Cabe salientar que isso nao ocorre por desejo dos entes federados, porém
€ o que se vem conseguindo fazer diante da situac@o posta aos gestores.

Outra questdo da implantacdo do Consércio foi a possibilidade de utiliza-lo como
ferramenta para se conseguir boas negociacdes junto aos prestadores de servigos, porém o
CICS utiliza-se da imposicdo como meio estratégico. Alguns atores referiram utilizar o
Consércio apenas quando necessitavam de prazos para o pagamento do servico necessario,
sendo-lhes imposto o valor desse Consdrcio. Outro meio estratégico, muito claro nas atas das
reunides da ASSEDISA Centro-Sul foi o de negociacdo dos gestores junto ao Consdrcio em
diferentes situagdes cotidianas. Mas, lembra-se que os atores municipais, a0 pensar a criacao
do Consércio, acreditavam que essa seria uma estratégia para se conseguir apoio financeiro do
Estado, o que ndo ocorreu.

A discussao das referéncias e das redes consolidadas permite discutir a possibilidade
de constru¢do de RAS que, parte de um movimento universal, sendo sustentado por meio de

evidéncias, provindas de varios paises, “de que essas redes constituem uma saida para a crise
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contemporanea dos sistemas de aten¢do a saide”, melhorando, dessa forma, “os resultados
sanitdrios e econdmicos dos sistemas de atencao a satde™'7*%,

No final do ano de 2010, o Ministério da Sadde langou a Portaria 4.279 que
estabeleceu “diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten¢do a Satide no ambito do Sistema
Unico de Saide (SUS)”. O documento aponta que a organizacdo da atencdo e a gestdo do

SUS, caracterizam-se

por intensa fragmentacdo de servigos, programas, agdes e praticas clinicas
demonstrado por: (1) lacunas assistenciais importantes; (2) financiamento
publico insuficiente, fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos
recursos, com redugdo da capacidade do sistema de prover integralidade da
atencdo a saude; (3) configuracdo inadequada de modelos de atencdo,
marcada pela incoeréncia entre a oferta de servicos e a necessidade de
atencdo, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos
problemas agudos e de ascens@o das condi¢des crdnicas; (4) fragilidade na
gestdo do trabalho com o grave problema de precarizacdo e caréncia de
profissionais em nimero e alinhamento com a politica publica; (5) a
pulverizagdo dos servicos nos municipios; e (6) pouca inser¢@o da Vigilancia
e Promoc¢d@o em Satdde no cotidiano dos servigos de atengdo, especialmente
na Aten¢do Primdria em Saudde (APS)(BM).

A maior parte da problematica apontada no documento anexo a referida portaria, foi
também discutida pelos atores entrevistados no presente estudo. Dessa forma, pensa-se que o
modelo da piramide, ja superado tenha dado lugar a outras possibilidades de se movimentar
na rede de atenc¢ao a saude, levando-se em consideracdo arranjos interligados a APS. Portanto,
faz-se necessdria uma revisdao da concepcao hierarquica e piramidal, substituindo-a por outra,
a das redes polidrquicas de atencdo a satide que devem romper com as relacdes verticalizadas,
levando em consideracdo as diferencgas nas densidades tecnoldgicas, no sentido de conformar-
se redes policéntricas horizontais, conforme ilustrado pela figura 8. Logo, a APS seria o
centro de comunicacdo das RAS"". Cabe destacar que, nessa proposta, ainda permanece a
centralidade na APS, porém os demais pontos da rede, nessa proposta, também necessitariam
corresponsabilizar-se com o usudrio, o que pode ndo ocorrer, mas € essencial para o sucesso

de um novo modelo de atengao a saude.
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Figura 8 — A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencio a
saide

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA .

Fonte: Adaptado de Mendes, 2011, p. 8417,

Outra estratégia trazida pelos atores municipais € quanto ao uso dos hospitais
regionais. A maioria dos atores apontou a MC muito vinculada a atencdo hospitalar, além de
sua preocupagdo quanto a assisténcia nesse espaco. A Regido dispde de certa capacidade
instalada para atender boa parte da assisténcia de média complexidade. Os hospitais regionais
de Guaiba e Camaquad poderiam dar conta de grande parte dos atendimentos e cirurgias
eletivas. H4 uma caréncia da Regido em atendimento de UTI e, Camaqud, ndo conseguiu
manter essa estrutura. J4 os demais hospitais citados, como HPP, poderiam dar um suporte
mais bdsico para o Municipio e circunvizinhos, além da possibilidade do atendimento de
saude mental, em internacao clinica, na Regido.

As Secretarias de Saude utilizavam essa capacidade instalada, especialmente para
urgéncia e emergéncia, além de alguns procedimentos em MC, empregando o meio
estratégico de negociacao. Esse foi bastante pontuado quanto aos hospitais de Guaiba e
Camaqua, principalmente no histérico analisado nas atas das reunides da ASSEDISA Centro-
Sul, nas quais sdo relatadas reunides em que os gestores municipais € os das institui¢des
hospitalares se reuniram para negociar as situagdes que surgiam no cotidiano, especialmente
quanto aos repasses municipais, para o atendimento nesses locais.

A partir da andlise das estratégias utilizadas pelos atores municipais, infere-se que seja
necessario que haja uma reorganizagao dos servigos de saude no préprio Municipio, para ai
sim conseguir se discutir regionalizacdo e investimento em saude. Por outro lado, os

Municipios parecem estar sozinhos nessa caminhada, tentando apoiar-se uns aos outros, mas
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ndo como a interdependéncia municipal proposta e sem uma efetiva parceria do Estado. Se
houvesse uma ABS qualificada, apostando no vinculo dos usudrios, no acolhimento das
unidades e na perspectiva de constru¢do de linhas de cuidado, com uma rede de atengdo
efetiva, possivelmente a demanda pela MC nio seria tdo grande e a discussao de aumento do
seu financiamento tdo doloroso aos cofres publicos.

Os secretdrios estaduais apontaram, no semindrio de constru¢do de consensos do
CONASS, de 2003, “que um dos principais pontos de estrangulamento do SUS est4 na oferta
de procedimentos de Média Complexidade”. Nesse sentido, identificaram como principais

problemas,

¢ A insuficiéncia do limite financeiro da assisténcia de Média Complexidade.

¢ Os baixos valores e a auséncia de procedimentos relevantes nas tabelas dos
Sistemas de Informagcdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH-SUS).

* A n3o implantacdo dos valores para o financiamento do M1 previsto na
NOAS/SUS 01/02.

® O pagamento por producao de servigos.

e As dificuldades de pactuacdo de parametros de atencdo a saudde,
principalmente na drea da Média Complexidade.

e A falta de planejamento e definicdo das necessidades por parte do gestor
publico, prevalecendo a légica da oferta e ndo a da demanda.

® A baixa capacidade instalada de servigos proprios no setor ptiblico e a
baixa oferta no setor privado.

¢ A rede bdsica e a rede hospitalar (pequenos e médios hospitais) com baixa
resolutividade, gerando excesso de internacdes hospitalares por causas que
poderiam ser resolvidas na assisténcia ambulatorial.

® O excesso de exames de diagndstico com alta taxa de “normalidade”.

e A auséncia de critérios para incorporagdo tecnolgica>" ™",

Entende-se que haja a necessidade de uma importante reorganizacdo do sistema de
saide, com planejamento ascendente, ndo responsabilizando o Municipio, mas tornando-o
parceiro, junto aos demais Municipios, CRS, SES e MS. Essa efetiva reorganizacdo deveria
ser coordenada pela SES, sendo auxiliada pelas 19 CRS do Estado. Pensa-se que essa possa
estar esbarrando em alguns obstdculos, tais como a diminui¢do do papel da SES pelo MS,
bem como o prejuizo no financiamento do Estado que estd muito além do necessario. Torna-
se imprescindivel, também, nesse processo, a participagdo popular na luta pela reorganizacao
do sistema e seu entendimento do processo de descentralizagdo.

A cooperacao ¢ essencial para que se atinja uma melhor organizagdo do sistema. A
estratégia de cooperagdo “€¢ um jogo de coordenacdo com informacdo aberta e objetivos

15(25:15)

transparentes A estratégia parece simples, porém aumenta sua complexidade no

momento em que ‘“‘se insere em um jogo de coordenacdo com informacao limitada, no qual as
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partes t€ém de colaborar para alcancar objetivos compativeis”. Porém, “o problema mais
complexo de cooperacdo € aquele que parte de uma situaciao na qual os atores t€ém diferentes
interesses reais ou aparentes, € nenhum dos atores, em separado, pode alcangar seus
objetivos”®1).

Serd que o presente estudo apresentou interesses iguais por parte dos atores sociais?
Analisando-se as falas dos atores municipais, regionais e estaduais é possivel observar um
objetivo comum em fung¢do da efetiva implementacdo do processo de regionaliza¢do. Porém,
¢ visivel a fragilidade das relacdes, especialmente em funcdo do financiamento. Os atores
estaduais e a maioria dos regionais representavam a SES e eram atores individuais no jogo
social. Logo, as relagcdes de interesse se ddo quando h4 a associagc@o de dois ou mais atores no

jogo social®’

. Portanto, deve-se remeter também ao Governo do Estado e seu corpo de
Secretdrios, além do famigerado e antigo desgaste econdmico do mesmo. Essas questdes
apontam diferentes relacdes de interesse e ampliam o espaco do jogo social para além do
territério da ASSEDISA Centro-Sul, COGEREs e CRS envolvidos, abrangendo relagdes de
poder econdmico e politico que “engessam’ a maquina publica.

Também € importante discutir as relagdes de interesse no ambito municipal, em que o
Secretdrio de Saude estd submetido ao Prefeito, ao partido, ao jogo politico que, no presente
estudo, demonstrou, de forma transparente, sua for¢a na escolha do administrador do CICS.
Outra questdo, nada clara na fala dos atores municipais, € o encaminhamento via Consércio
ao invés da qualificacdo da ABS que, em alguns casos, pode representar um ganho politico.

Apesar de haver distintos interesses, infere-se que os atores, envolvidos diretamente
no processo de planejamento e gestdo em saide, demonstram a vontade de “fazer com que o
SUS efetivamente funcione”. Pensa-se que a andlise estratégica possa contribuir nessa busca,
na medida em que os atores inseridos nos diferentes espagos decisérios possam utilizar-se de
estratégias e meios estratégicos e titicos que os auxiliem na reorganizacdo do sistema,
tornando as RAS como efetivos fluxos e afastando-se um pouco da visdo unilateral da
resolug@o por meio da melhora no financiamento.

Nesse sentido, ressalta-se que um importante componente das RAS s@o os sistemas de
governanca, sendo esta entendida “como a capacidade de interveng¢do que envolve diferentes
atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo regional compartilhada da referida

»(138:13)

rede Assim, as diversidades regionais tornam imprescindivel a instituicdo de

“instancias de governanca regionais como espagos de reinterpretacdo e gestdo das politicas

estaduais, nos diferentes territorios sanitarios regionais”(”&mg).
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Cabe salientar, que a governanca se estabeleceu de formas diferentes nas regides,
sendo em algumas houve a atuacdo de Municipios “que possuem papel diferenciado na rede
de prestacdo de servicos”. Em outros casos, as SES “assumiram um papel de destaque por
meio da implantacdo e/ou reconfiguracido de suas estruturas regionais”, além de ‘“‘arranjos e
instrumentos de gestdo compartilhada foram conformados”, como os CGR!%67, Logo,

destaca-se que

o Colegiado de Gestdo Regional desempenha papel importante, como um
espaco permanente de pactuacdo e co-gestdo soliddria e cooperativa onde é
exercida a governanca, a negociacdo e a construcdo de consensos, que
viabilizem aos gestores interpretarem a realidade regional e buscarem a
conduta apropriada para a resolucdo dos problemas comuns de uma
regiﬁo(m:m.

O CGR € o responsdvel pela discussio e desenvolvimento do processo de
Planejamento Regional, estabelecendo as prioridades de intervengdo embasadas ‘“nas
necessidades de saide da regido e com foco na garantia da integralidade da aten¢do, buscando
a maximizagdo dos recursos dispom’veis”m&m). Pensa-se que os CGR possam ter preenchido
os “vazios” de governanca regional do Sistema. Sendo portanto, “espacgos privilegiados para a
identificacdo de problemas, a defini¢do de prioridades e de solucdes para a organizacao da
rede assistencial, bem como para a formalizacio de novos modelos de relacionamento e
regulacdo de provedores publicos e privados”. Dessa forma, constituindo-se uma ldégica
voltada as “necessidades regionais de saide na provisdo de servigos”(166:57).

Pensa-se que o CGR seja um dos principais espacos decisérios em que os Municipios
da regido estdo inseridos, porém seus territorios sdo adversos a real tomada de decisdo em
saude. As redes apresentam-se como fixos, conforme discutido no presente capitulo. A seguir

tratar-se-a sobre as estratégias que vém sendo implementadas nos ultimos anos e que apontam

fluxos possiveis na rede de atencdo a satde.

5.2.2.2 Fluxos: PPI, Regulacdo da Saude e Pacto de Gestao

A apresentacdo do territério e das redes de atencdo a saude consolidadas a esse
territério, com insercdo de um Consoércio, realizada no capitulo anterior, expressaram
obsticulos e potencialidades ao processo de regionalizacdo na Regido em estudo. O

entendimento de alguns gestores municipais de que apenas a atencdo bdsica é de sua
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responsabilidade acaba eximindo-o de pensar em sua responsabilidade sanitdria em relagdo
aos demais niveis tecnoldgicos e de potencializar sua capacidade instalada.

A discussdo de regionalizagdo bastante vinculada a Instituicdo hospitalar demonstra
que existe a capacidade instalada nessa Area, sendo subutilizada por problemas,
especialmente, de repasses de verbas. Ao mesmo tempo, a dependéncia em relagdao a Porto
Alegre € desnecessdria visto que a Regido teria condi¢des de dar conta de parte da atencao de
MC, por meio de dois importantes polos regionais, Camaqua e Guaiba. Porém, cabe salientar,
que o maior empecilho para que se consolide o processo € o subfinanciamento da MC,
questdo que afasta os prestadores de servigos e causa um receio muito grande nos gestores em
assumirem a pactuacgdo junto ao Estado.

Nesse sentido, faz-se necessdrio pensar como seriam os fluxos envolvidos nos fixos
apresentados. Para tanto, pontua-se a importancia de se discutir alguns mecanismos de
planejamento que buscam a constru¢@o dos fluxos, tais como a PPI, a regulacdo em satde e o
Pacto de Gestao.

Logo, salienta-se que, alguns atores municipais (AMS8 e 15), referiram-se a
importancia de se por a PPI em funcionamento e que esta seja efetivamente cumprida. O
entrevistado AR3 manifestou a necessidade de se repensar e redesenhar, constantemente, o
PDR, devido ao processo de urbanizacio, a implantagdo de novos servigcos e de lacunas que
possa conter. J4 o entrevistado AEI relatou que a representacio estadual teria um mapa de
regionalizacdo, dos desenhos das redes propostas pelo PDR, porém que de 70 a 80% nao saiu
do papel. Referiu que algumas relacdes previstas no PDR ndo foram estabelecidas e que

alguns dos prestadores ndo vinham cumprindo os compromissos acordados.

[...] a representacdo estadual ela tem um desenho, um mapa, de
regionalizagdo, inclusive com portarias, com contrato com prestadores, que
ele é perfeito [énfase]. Pelo mapa nés teriamos acesso de média e de alta
complexidade a quase todas as redes, para o atendimento integral do
usudrio. Agora, a critica que a ASSEDISA tem, é que esse mapa
possivelmente, 70 a 80% dele ndo saiu do papel, por qué? Porque ndo se
estabeleceu aquelas relagbes que estdo preconizadas dentro do plano de
regionalizacdo e porque, muitas vezes, os prestadores ndo estdo cumprindo
com os compromissos que eles assinaram [énfase] nos seus contratos, para

garantir o acesso aos usudrios, principalmente, isso (AEI).

O entrevistado AM14 também referiu a necessidade de o Estado concluir e implantar a
PPI, pois existiam redes mapeadas, mas nem sempre correspondiam ao que estava
efetivamente acontecendo na prética, situacdo essa que acabava resultando na sobrecarga de

outras regides, como o municipio de Porto Alegre. Segundo esse ator municipal, essa
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discussdo acontecia muito na CIB, com a direcdo do Departamento de Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial (DAHA) e salientou a necessidade de haver um controle sobre os prestadores,
para que esses cumprissem o que havia sido pactuado. O entrevistado AE1 enfatizou também
a questao de se trabalhar com a PPI da realidade, conhecendo as verdadeiras necessidades da
populacdo para se poder pensar o processo de regionalizacdo. Segundo ele, a ASSEDISA ja
vinha trabalhando ha dois anos e meio nesta constru¢do e chegou-se a um valor que esta
distante do que o sistema dispunha para o atendimento da populagdo. Porém, acreditava na
importancia de se conhecer os recursos financeiros necessarios para poder apresentar
situagdes de solugdo a curto, médio e longo prazos. Pensa-se que essa poderia ser uma das
causas para que os Municipios ndo estivessem conseguindo se organizar regionalmente. Ja
outro entrevistado (AR2), manifestou a dificuldade de que a PPI fosse discutida pela SES
junto aos Municipios.

A fala dos atores demonstra a implantacdo da PPI como um dos mais importantes
instrumentos que auxiliardo na consolidacdo do processo de regionalizacdo na Regido. Pensa-
se que a PPI da realidade apontaria as reais necessidades dos Municipios e da Regido, porém
ressalta-se que houve uma dificuldade em os mesmos apontarem as redes j& mapeadas e com
prestadores de servigos. Por outro lado, o entrevistado El afirmou que a ASSEDISA ja
dispunha de dados para essa construcao.

Algumas atas de reunides da ASSEDISA Centro-Sul apontaram rédpidas discussdes a
respeito do estudo das PPIs municipais. Em 2006, sobre a realidade da PPI Estadual e, em

2007, iniciou a preocupacao desta em relac@o a assinatura do Pacto.

Sobre a PPI [uma das representantes da 2° CRS] faz um breve relato sobre
a atual realidade da PPI no Estado, divulgou sobre a nova planilha que o
DAHA estard enviando. Foi discutido sobre a dificuldade de agendamento
para Porto Alegre (Ata 008/06 ASSEDISA Centro-Sul).

Infere-se que a estratégia de a ASSEDISA se preocupar com a PPI demonstra a
necessidade de se conhecer a situacdo em que esses Municipios se encontram, porém, pensa-
se que ndo deva ser apenas construido um diagnéstico de satde, mas uma analise situacional.
Assim, a realidade poderia ser explicada por diferentes atores do jogo social, pois “cada ator
avalia o jogo social de modo particular e atua segundo sua prOpria interpretacdo da
realidade” @' J4 o diagnéstico, reduz-se a uma explicacdo tnica, pela falta de rigor e por
nao ter condicdes de alimentar o cdlculo interativo. Logo, “nenhum plano real ¢ formulado

S . . 1 s 55(20:33
com base em diagndsticos; fazem-se planos reais a partir de andlises de situacdo” ",
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Salienta-se que a realidade “gera problemas, ameacgas e oportunidades. O politico
trabalha com problemas e a populagdo sofre problemas. E um conceito muito pratico,
reclamado pela propria realidade, que faz o planejamento aterrizar’. Logo, “o PES identifica-
se com a realidade e gira em torno dos problemas”“**”. A PPI da realidade deve partir de
uma constru¢do dos problemas que o Municipio e a populacdo enfrentam, a partir de dados e
possibilidades reais. Porém, cabe aos gestores municipais e regionais a efetiva constitui¢ao de
uma andlise situacional, pois a simples consolidagdo de dados gerados por sistemas de
informacdo ou mesmo seu levantamento por um funciondrio da Area ird configurar um
diagndstico e, como mencionado por Matus, ndo demonstrard um plano real.

Infere-se que para a constru¢do da PPI municipal e estadual, pensada a partir da
andlise situacional, também seja necessario o uso de meios estratégicos, sendo a negociacao o
principal deles, preferencialmente, a cooperativa, pois € extremamente necessdria para a
construcdo de estratégias conjuntas para a resolucdo dos problemas. A negocia¢do ocorre no
Municipio com os usudrios, profissionais da saide, demais Secretdrios municipais e Prefeitos
na busca de apoio e, no dmbito regional e estadual, junto aos demais gestores de saude,
Prefeitos, CRS, COGEREs, CIB e SES. Outro meio possivel de se utilizar € a mediacao, pois,
em alguns momentos, serd necessdrio a inser¢ao de outro ator que auxilie nessa negociagao.

Também cabe mencionar o uso do tempo, como citado pelo entrevistado El, para
pensar as solucdes a curto, médio e longo prazos e, para tanto, faz-se necessdrio levar em
conta que “uma questdo estratégica importante € a estrutura de combinagdes sobre o eixo do
tempo adotado pelo estrategista para explorar a eficdcia e diversas sequéncias de operacoes”.
Logo, com “uma sequéncia especifica de situacdes e operacdes”, tem-se uma trajetria que
“reconhece que a ordem em que sdo executadas as operagdes altera o resultado do plano”.
Portanto, acredita-se que seja indispensavel utilizar-se da varidvel estratégica tempo na
consolidagdo da trajetoria que serd utilizada na consolidacdo do processo em questao.

Ja o entrevistado AE3, ressaltou os obstidculos oriundos do Ministério da Satide em
relacdo a implantagdo da PPI, tais como a criag@o do sistema e problemas de troca de pessoas
e de consultores nos cargos, que ocasionaram o seu atraso. Reforcou a questao das mudangas
de cargo tanto no Governo Federal quanto no Estadual. Salientou que, para se conseguir
trabalhar um processo de planejamento integrado e ascendente em um Estado grande como o
RS, seria necessdrio um sistema informatizado de apoio. Segundo esse ator, apenas no final
do ano de 2010 o processo comecou a “deslanchar”. O entrevistado acreditava que se a PPI
fosse implantada e bem trabalhada junto aos Municipios, seria o sustentdculo da

regionalizagdo.
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Pensa-se que para a PPI ser efetivada, seria necessdria a discussdo conjunta da SES
com os Municipios e CRS, porém h4 de se ressaltar a interferéncia do jogo de poder nesse
espaco, sendo que a SES e o MS figuram como protagonistas na tomada de decisdo. Logo,
alguns meios estratégicos podem surgir nesse processo, sendo a medicao de for¢as chegando
ao confronto ou mesmo a imposicao, persuasao, coacao e dissuasdo por parte dos atores
mais fortes na arena decisdria. Caso ocorra o uso desses meios estratégicos, serd mais dificil
de se obter a analise situacional, logo o problema permanecera sem estratégias de solucio e
nao se conseguird atingir a organizagao regional.

Nesse sentido, dois gestores municipais € também representantes em foruns estaduais
(AM1 e AE1), posicionaram-se quanto a necessidade de se avancar e aprimorar o projeto de
regionalizacdo, reguld-lo e executd-lo mais, pois o Estado ja o teria implantado e com os

desenhos das redes de atendimento de MC e AC bem articulados.

Ndo, eu acho que o processo de regionalizacdo ele estd bem pensado, ele
estd bem desenhado, ele estd é pouco executado. Eu acho que nos temos
redes de atendimento de média e alta complexidade muito bem desenhados
no Estado, oftalmo, traumato, onco, otorrino, entdo todas essas redes, elas
estdo muito bem [énfase] estruturadas, o que falta, é fazer elas entrarem em
execugdo, fazer com que exista a regulacdo, que os Municipios que sdo
responsdveis pela regulacdo, eles realmente regulem, e eles garantam, o
acesso aos outros Municipios da Regido, dentro daquelas cotas que jd estdo
pactuadas, que vdo ser para cada um dos Municipios e que [énfase] os
prestadores de saiide sejam instados a cumprir seus contratos (AE1).

O entrevistado AR2 remeteu sua fala para a necessidade da implantacdo da PPI,
organizando o sistema de saide e ndo apenas revisando o vencimento dos contratos de
prestadores de servigos. Segundo esse ator, o sistema utilizado pelo Estado pactuaria atengdo
basica, mas ele ja demonstraria o que seria necessdrio em MC. Porém, devido a alguns
problemas, o programa foi desacreditado pelos gestores. Relatou a necessidade de a CRS ter
pessoas disponiveis para trabalhar unicamente no processo de regionalizagdo junto aos
Municipios. Segundo ele, em Porto Alegre, no “nivel central”, na Assessoria Técnica e de
Planejamento (ASSTEPLAN), o pessoal trabalha apenas nas atividades de planejamento.

Nas atas das reunides da ASSEDISA Centro-Sul, foi possivel observar algumas
dificuldades enfrentadas pelos gestores quanto a organizagao regional, aos encaminhamentos
e aos servicos disponibilizados na e para a Regido. Discutiu-se durante algumas reunides, no
ano de 2008, a qualidade do atendimento oferecido por uma clinica da Regido, porém a CRS
cessa a questdao na medida em que torna necessdria a comprovacgdo destas reclamacodes. Outra

questdo foi o credenciamento de um Centro de Imagens em Camaqua e o questionamento
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quanto a possibilidade de mudanca de teto para se atender as tomografias na Regido.
Levantou-se também as dificuldades enfrentadas nos encaminhamentos aos servicos de
referéncia em média e alta complexidade. Logo, a ASSEDISA Centro-Sul decidiu encaminhar
correspondéncia a Estadual pedindo esclarecimentos sobre o desenvolvimento do processo de

implantacao dos complexos regulados dos Municipios em Gestdo Plena e do Estado.

[Uma secretdria], fala sobre as sérias dificuldades que vem enfrentando no
que tange o encaminhamento dos pacientes para os servicos referéncias
para média e alta complexidade na regido sendo que todos os secretdrios
presentes ratificam suas colocagoes, ficando definido que a ASSEDISA
Centro-Sul encaminhard a ASSEDISA Estadual, uma correspondéncia
solicitando informagdes por escrito sobre como estd se desenrolando o
processo de implantacdo dos Complexos Regulados nos Municipios em
Gestdo Plena que jd receberam recurso para este fim, incluindo o Complexo
Regulador Estadual (Ata 001/08 ASSEDISA Centro-Sul).

A PPI é um processo que foi instituido, pelo SUS, que “define e quantifica as acdes de

saude para atendimento das populacdes residentes nos territérios, bem como efetiva os pactos

intergestores que objetivam garantir o acesso da populacdo aos servicos de satde””?=)

Logo, tem o objetivo de “organizar a rede de servicos, dando transparéncia aos fluxos

estabelecidos e definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros

N

destinados a assisténcia da populacdo propria e das referéncias recebidas de outros
municipios™ "' A incapacidade operacional da PPI, conforme apontada pelos atores do

estudo, vem provocando criticas a seu respeito, logo

ndo podemos mais conviver com uma PPI da assisténcia virtual, em que
recursos financeiros sdo alocados para as referéncias que nao sdo garantidas,
gerando duplo prejuizo ao gestor que nao tem o seu paciente atendido e tem
de desembolsar recursos financeiros proprios para assegurar esse acesso
previsto e ndo realizado de acordo com o que foi pactuado, sendo causa de
vdrias demandas judiciais atualmente verificadas no SUS. Injustamente, os
recursos financeiros alocados para essa finalidade continuam programados e
nas contas-correntes dos Orgdos gestores conforme a pactuacdo, sendo
utilizados em discorddncia com o programado e pactuado. E inditil
argumentar que é falha de acompanhamento da PPI e que pode ser
reprogramada, pois sabemos como € dificil reduzir teto financeiro, seja de
gestor ou de prestador®"*¥.

Salienta-se que, conforme previsto no Pacto de Gestdo, faz-se necessaria a
flexibilidade na configuracdo do desenho regional da saide, devido as diferentes identidades e
caracteristicas das Regides. Os parametros de incorporacao tecnoldgica devem ser trabalhados

no planejamento regional, pensando na “economia de escala com equidade no acesso”'”?%?.
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Nesse sentido, as CIBs s@o as responsdveis pelo estabelecimento de desenho apropriado,

(182)

garantindo acesso com qualidade aos servicos e acdes de sadde ~~. Por outro lado, a

organizacdo e identificacdo dos espacos regionais favorecem a “a¢ao cooperativa e solidéria
entre os gestores, organizados nos CGRs™ 722,

A redefini¢do de diretrizes estruturais para a consolidacdo de modelos inovadores na
atencdo a saude, requer “métodos e instrumentos de planejamento e regulacdo do sistema”,
além de um ampliado “processo de desenvolvimento das capacidades de geréncia e gestdo, na
busca da qualidade da assisténcia”. Logo, para se pensar a conformacdo de redes
regionalizadas, partindo-se “da instituicdo de dispositivos de planejamento, programacio e
regulacdo”, vem-se estruturando as “redes funcionais”. Com essa organizacao, hé a pretensao
de se garantir, de forma racional, o acesso dos cidad@os aos niveis de atencao em satude. Dessa
maneira, a articulacdo dos servigos nos diferentes graus de agregacdo tecnoldgica, além dos
“mecanismos e instrumentos para a definicdo das referéncias pactuadas entre os municipios,
serd objeto de consideracdo da Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a
Satide™"*"®.

Essa torna-se uma ferramenta no processo de planejamento, que possui 0s momentos
explicativo, o estratégico, o normativo e o titico-operacional, segundo a concep¢do de Matus
e essas ‘“‘sdo dimensOes consideradas necessdrias para uma orientacdo abrangente e
complementar do encadeamento racional das proposi¢des de politica e da sua gestdo
estratégica”"® 1% Alguns autores discutem que o enfoque predominante do planejamento do
SUS e a programacao tenha um viés normativo. A fragilidade do setor satde justifica essa
delimitacdo e o uso dessas “dimensdes do processo de planejamento como orientador das
acoes a serem desenvolvidas™**!'¥.

Pensa-se que o SUS herdou “praticas institucionais marcadas pela compra de servicos
da iniciativa privada, orientada pelo interesse e pelo perfil da oferta dos mesmos”. Para se
reverter essa situacdo, faz-se necessdrio um redirecionamento do sistema para “as reais
necessidades de satide da populacdo”. Isso, na prética, acaba se configurando em um
apanhado de “dados e informagdes demogréificas e epidemioldgicas” que aparecem nos
primeiros capitulos “dos planos estaduais e municipais”, ndo havendo, porém, uma
correspondéncia ou ligagdo com suas proposi¢des. Por consequéncia, acaba-se reproduzindo
“a pratica dos diagndsticos de saide, tdo tipicos dos modelos de planejamento
normativo” %19,

No método PES, “quem planeja influi nos resultados futuros, ainda que ndo tenha

controle total sobre os resultados de sua acdo. Sao necessdrias ferramentas poderosas para
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enfrentar a incerteza, prever possibilidades, descobrir e antecipar respostas”. Logo, “o

#(20:156)  popcn

planejamento visa a tracar caminhos em direcdo ao futuro, ndo para predizé-lo
se que o momento normativo seja apenas um dos momentos do PES, sendo necessario partir
para o tatico-operacional, partindo-se da anélise situacional.

Logo, “as diretrizes do processo de programacdo devem enfatizar a coeréncia com o0s
Planos de Sadde, com o Plano Diretor de Investimentos, Plano Diretor de Regionalizagdo,
bem como com as metas e objetivos do Pacto pela Sadde”"**'?. Salienta-se que “essa nova
conjuntura impde que a configuracdo da ldégica de programacdo deva articular-se

+5(180:15)

estreitamente com os demais instrumentos de planejamento Entdo, tendo-se a

regionalizagdo como eixo estruturante do Pacto de Gestdo, o PDR, o PDI e a PPI sdo seus
principais instrumentos'*”.

Nesse sentido, o processo de Programagdao Pactuada e Integrada segue os eixos
orientadores: - centralidade da atencdo bdsica; - aberturas programaticas (niveis de agregacdo
das agdes de satde); - integracdo das programacdes (negociacdo e integracao entre OS
gestores); - composi¢do das fontes de recursos financeiros a serem programados; e, - 0
processo de programacdo e as relacdes intergestores(lgo). Quanto as etapas de condugdo da
PPI, citam-se a macroalocacdo dos recursos, o levantamento da capacidade instalada dos
Municipios, defini¢do dos parametros; negociacdo entre os gestores municipais de saude,
consolidacdo das programacdes e definicdo dos limites financeiros municipais, divulgacdo e
encaminhamento dos limites financeiros e altera¢des dos limites financeiros'*?. Logo, para se
atingir esses objetivos, a cooperac¢ao entre os atores envolvidos no jogo social é essencial
para se ganhar a partida.

O entrevistado AE2, em uma fala muito esclarecedora, discutiu a regulacdo da satde e
o significado de Porto Alegre ser referéncia no estado do Rio Grande do Sul, mostrando uma
diferenca em relacdo ao que os gestores municipais apontaram, pois caracterizou esta Capital
como referéncia, especialmente, para alta complexidade e ressaltou a necessidade de se
implementar, de fato, as microrregides, no Estado. Segundo ele, desde a municipalizagdo, os
Estados perderam sua funcao, sendo que a Unido permaneceu como a grande financiadora e,
por esse motivo, induzindo politicas a Municipios e Estados. Houve um trabalho de
desoneracdo dos Estados nessa responsabilidade, de organizar referéncia e regionalizagdo.
Entdo Porto Alegre acabava sendo a central reguladora do Estado, distribuindo cotas e ndo
propriamente sendo uma referéncia, por ter sido a unica Central de Marcacdo de Consultas
que se tinha no Estado. A Capital também teve a primeira Central de Leitos, mas, segundo

ele, ndo se conseguia ser referéncia por se ter 11 milhdes de pessoas ou 496 Municipios
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acessando Porto Alegre. Entdo s6 se conseguia regular o acesso conforme a capacidade de o
Municipio utilizar a linha telefonica da central.

Cabe salientar que a acdo regulatéria € um elemento que ordena e orienta os fluxos
assistenciais, tornando-se responsavel pelo “mecanismo de relac@o entre a gestdo e os varios
servicos de saude, assim como da relagdo entre esses servigos”, devendo iniciar na atencao

priméria, pois esta exerce a “fungdo de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de

atencdo a satide” 832D,

Entende-se que o conceito de Mendes seja o que melhor responda ao processo de

regulacdo proposto, sendo que,

a regulacdo estatal se d4 quando o Estado, investido de seu papel de
mediador coletivo, exercita um conjunto de diferentes funcdes para
direcionar os sistemas de servi¢os de saide, no sentido do cumprimento de
seus objetivos e para definir, implementar e avaliar as regras do jogo desses
sistemas, de forma a regular o comportamento dos atores sociais em situacao
e a satisfazer as demandas, necessidade e representacdes da populagio'**'®,

(132)

Na Area da Saiide, o termo regulagdo ganha diferentes interpretacdes''*”, sendo que a

regulacdo da atencdo a satde envolve a producdo de todas as agdes diretas e finais dessa
atencdo. A regulagdo assistencial como um “conjunto de relag¢des, saberes, tecnologias e a¢des
que intermediam a demanda dos usudrios por servicos de satde e o acesso a estes”®**”. J4 a
regulacdo do acesso prevé o “estabelecimento de meios e agdes para a garantia do direito
constitucional de acesso universal, integral e equﬁnime”(m:m. Dessa forma, a portaria que
organiza a Politica Nacional de Regulacido do SUS traz, em seu artigo 2°, as trés dimensdes de

atuacdo da regulacdo, sendo essas integradas entre si,

I - Regulagdo de Sistemas de Satide: tem como objeto os sistemas
municipais, estaduais e nacional de satide, e como sujeitos seus respectivos
gestores ptblicos, definindo, a partir dos principios e diretrizes do SUS,
macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e executando agdes de
monitoramento, controle, avaliacio, auditoria e vigilancia desses sistemas;

IT - Regulacdo da Atencdo a Sadde: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de
Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a
adequada prestacdo de servicos a populagdo e seu objeto € a produgdo das
acoes diretas e finais de atencdo a sadde, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, € como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso
a Assisténcia e Controle da Atencdo a Satide, também denominada de
Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servicos executando agdes de
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da
assisténcia a sadde no ambito do SUS; e
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IIT - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do
acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizagdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacio médica, exercendo
autoridade sanitiria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificagdo de risco e demais critérios de priorizagdo™®*".

Os diferentes niveis de regulacdo propostos na portaria apontam as responsabilidades
dos trés entes federados frente ao SUS, além da necessidade de cooperac¢ao. A regulacao de
atencdo a saide necessita a pactuacao, por meio da assinatura do termo, estando vinculada ao
receio que os atores municipais t€ém de assinar o Pacto. J4 a regulacdo do acesso estd mais
vinculada ao que vem sendo debatido no presente capitulo, pontuando o acesso e os fluxos
assistenciais, sendo mais voltado ao territério do Municipio, ao local onde o cidaddao se

encontra. Salienta-se que

os sistemas de acesso regulado a atencdo a sadde constituem-se de estruturas
operacionais que medeiam uma oferta determinada e uma demanda por
servicos de satde, de forma a racionalizar o acesso de acordo com graus de
riscos € normas definidas em protocolos de atengdo a saide e em fluxos
assistenciais'' "%,

O ator estadual AE2 atentou ao fato de que Porto Alegre estava sendo referéncia para
todos os Municipios, visto que muitos dispunham de uma capacidade instalada que
proporcionava certa complexidade ao atendimento de seus municipes e de outros de sua
Regido, mas acabavam marcando consultas e internando na Capital. Salientou a importincia
da organizacdo do Estado, como um todo, e da SES assumir seu papel de mediadora para que
os Municipios esgotassem sua capacidade instalada e de sua Regido para entdo acessar a
Capital e essa efetivamente ter a funcdo de referéncia. Manifestou-se, também, quanto ao fato
de haver uma demanda espontanea com uma necessidade de ser colocada em atendimento do
que propriamente pela falta de recurso e capacidade instalada no seu local. Segundo ele, isso
ocorria por ser mais facil colocar em Porto Alegre, para ndo se investir ou o fazer em
ambulancioterapia ou porque o usudrio se sentia melhor atendido na Capital. Entao,
acreditava que esse era um dos desafios que se tinha de enfrentar em termos de

regionaliza¢do, no Estado.

Entdo, essa questdo de ser a referéncia, ela seria se nés tivéssemos uma
organizagdo, do Estado como um todo, o Estado assumindo o seu papel
enquanto mediador [énfase] desses Municipios. Com identificacdo das suas
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capacidades instaladas, em cada Municipio, e ai ele utilizar Porto Alegre
[énfase] depois de esgotada a capacidade de onde é o municipe. [...]
Primeiro, entender o que é essa referéncia. E vocé esgotar os recursos de
cada local, para vocé poder mandar para Porto Alegre. E, que isso ndo
acontece, porque é muito mais fdcil. [...] E, porque dai é uma questdo
[referindo-se a fala dos Municipios de que Porto Alegre é sua referénciaj,
porque hoje é assim, o ndo investimento, muitas vezes, ou o investimento na
ambuldnciaterapia, acaba sendo mais fdcil. O usudrio [énfase] ele fica na
sua sensibilidade de entender o processo, ele fica feliz porque veio para
Porto Alegre, o grande centro, entdo tem a imaginagdo de que vai ser muito
melhor atendido, claro que em situacoes, ele é melhor atendido, mas a gente
tem de esgotar algumas etapas, porque sendo pessoas que realmente
precisam ser atendidas, aguardam na fila. Entdo, essa questdo, quando a
gente fala, questdo da referéncia, questdo de se regionalizar, sdo assuntos
que nds ndo conseguimos avancar muito nos ultimos anos, eu acho que
agora a gente estd em um momento que a gente vai conseguir avangar nesse
processo (AE2).

Resgatando-se a questdo do uso de servicos de MC, pelos Municipios em estudo, na
Capital e, promovendo o cruzamento das falas com a do entrevistado AE2, infere-se que haja
a necessidade urgente de a Regido se articular e construir uma trajetoria estratégica, tendo
estratégias de cooperacao e mesmo de conflito. Alids, o conflito parece se aproximar no
momento em que Porto Alegre estd procedendo efetivamente o processo de regulacdo e
colocando-se como referéncia, especialmente, em alta complexidade. Cabe mencionar a
importancia do papel do Estado nesse processo, sendo preemente que a SES o assuma e
utilize os meios necessdrios, principalmente a mediacao, inclusive citada pelo AE2, para
auxiliar os Municipios na efetivacdo da regionalizacdo. Porém, nio se pode deixar de destacar
o papel apdtico que o Estado vem demonstrando nesse processo, ao longo dos anos,
possivelmente pela dificuldade na aplica¢do das verbas necessdrias a saide.

No semindrio para constru¢do de consensos do CONASS, de 2003, os gestores
estaduais apontaram alguns problemas oriundos da operacionalizacio do sistema de controle,

regulagdo e avaliacdo, que vao ao encontro das dificuldades apontadas no presente estudo,

e A falta de clareza no entendimento conceitual destas fungdes, que devem
ser vistas ndo como um Uudnico sistema, mas como dimensdes
complementares de gesto.

A inexisténcia de um sistema de regulacdo, controle e avaliacdo eficiente.

* A insuficiéncia de recursos financeiros para implantagdo do Sistema
Regulador, para compra e manutencdo de equipamentos de informética e
para contratacdo de recursos humanos especializados, tais como
teledigitadores e médicos reguladores.

A insuficiéncia de recursos para o financiamento da média complexidade.

e A dificuldade na negociacdo com os gestores municipais e prestadores da
rede privada, principalmente nas capitais.
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® O excesso de normatizacdo por parte do Ministério da Satde e o perfil
inadequado da auditoria™>"?*

Infere-se que essas dificuldades estejam vinculadas a recente organizagdo da regulacao
em saude, visto que, foi considerado que o SUS possuia uma expressiva fragilidade
regulatdria, pela falta de um alinhamento conceitual e um marco regulatério proprio, sendo
muito do que vinha sendo feito, uma heranca inampsiana‘'>>.

O entrevistado AE2 referiu-se as estratégias utilizadas para a organizacdo da
regionalizacdo no municipio de Porto Alegre. Primeiro, pensou-se a descentralizacdo no
préprio Municipio e entdo, partindo-se para a regionalizacdo dos servigos para os demais
Municipios do Estado. Essa organizacdo se daria por Areas da cidade, ou seja, os Municipios
de cada Regido do Estado seriam referenciados, preferencialmente, a determinada Area de
Porto Alegre, ndo havendo a circulacdo desses pela cidade em busca de atendimento,
facilitando seu acesso aos servigos de saide. Porém, essa organizacdo ndo seria mais feita
pela Capital, mas sim o Estado teria de assumir essa regulacdo da saide estadual, sendo
facilitada pelo fato de terem o mesmo sistema, inclusive utilizado por outros Municipios.
Dessa forma, entdo, o ator pontuou que Porto Alegre seria referéncia para as cotas que estao
disponiveis para fora do Municipio, conforme a PPI estabelecida no Estado que ja estaria no
Sistema. Citou como exemplo ser referéncia para o Estado, em alta complexidade, o
transplante cardiaco, e ndo tomografia, que pode ser realizado na Regiao do municipe. Apesar
de ter cotas, a Capital ndo € referéncia para esse procedimento e cabe a regulacdo estadual
essa organizagdo, tornando assim a questdo da referéncia mais justa a todos os usudrios.

E necessdrio que a gestdo estadual atue “no sentido de garantir o acesso a acdes e
servicos de saide, de acordo com as necessidades de saide da populacdo, fixando padrdes de
qualidade com eficiéncia e com base nos principios de equidade e integrallidade”(13 213)

Logo, a Politica Nacional de Regulacao do SUS propde para serem operacionalizados
pelos gestores,

7

a. implantacdo ou implementacdo de complexos reguladores: ¢ uma das
estratégias de regulacdo assistencial, consistindo na articulagdo e integragdo
de centrais de ateng¢do as urgéncias, centrais de internacdo, centrais de
consultas e exames, protocolos assistenciais com a contratacdo, o controle
assistencial e a avaliacdo, assim como com outras funcdes da gestdo como a
programagdo e a regionalizagdo. Os complexos reguladores podem ter
abrangéncia intramunicipal, municipal, micro ou macrorregional, estadual ou
nacional, devendo essa abrangéncia e respectiva gestdo ser pactuadas em
processo democrético e soliddria, entre as trés esferas de gestdo do SUS.
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b. implantacdo de sistemas informatizados de regulacdo: utilizados para
gerenciar e operacionalizar as fun¢des das centrais de regulacio [...]

c. as funcionalidades gerais de um sistema de regulacio [...]

d. capacitacdo e educacdo permanente das equipes gestoras estaduais e
municipais, bem como dos demais entes envolvidos no processo, para a
operacionalizacdo das agdes de regulacio*>2*7,

Nesse sentido, busca-se, com a regulacdo da assisténcia, ajustar a oferta as
necessidades dos cidaddos de maneira “equanime, ordenada, oportuna e racional”, com
pressuposto de que o gestor ja disponha da avaliagdo das necessidades de satiide e seu
planejamento, estratégia de regionalizacdo e de regulacdo assistencial, e delegacdo de
autoridade sanitéria ao regulador''***®. Para possibilitar o exercicio das funcdes de regulacio
s30 necessdrios alguns instrumentos de apoio, tais como o CNES, central de regulacdo,
protocolos clinicos, complexos reguladores, comissdes autorizadas a realizar os processos,
manuais de sistemas de informac¢do, parametros e indicadores assisténcias sobre a necessidade

(132) N

de oferta, além de instrumentos de avaliacdo' °~. Quanto a implantacdo de complexos

reguladores, estadual, regional e/ou municipal, objetiva-se

formar uma rede integrada de informacgdes relativa a oferta disponivel de
servigos, para a maior agilidade no atendimento a populacdo, com especial
atencio as situacdes de risco iminente de vida e, como resultado de sua
aplicacdo, melhoria do acesso aos servi¢os de satde e controle e avaliagdo
sobre os servicos ofertados"**?".

A implantacdo desses complexos € parte integrante da reorganizacdo da assisténcia a
saude, contemplando “a implantacdo de centrais de consultas, de servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico, de leitos e também de centrais de regulacdo de urgéncia e de um
processo de regulagdo assistencial que considere os aspectos clinicos e os fluxos assistenciais
para o acesso”'*272),

Nesse sentido, o entrevistado AE2 trouxe a discussio da importancia da regulagdo para
que Porto Alegre se torne, efetivamente, uma referéncia. Prosseguiu referindo-se a
necessidade da consolidac¢do das microrregides do Estado como estratégia para se estruturar e
organizar o acesso aos servicos de saude, além de melhorar o atendimento a saide. Dessa
forma, o usudrio que chegasse a referéncia traria uma demanda com histérico, motivo e
justificativa para estar nesse local. Referiu que o cadastro seria praticamente um prontudrio
eletronico unico para o Estado, que proporcionaria a continuidade do atendimento que seria

um problema, pois em cada local em que se entra é considerado o primeiro atendimento. Isso

se reflete em custo, baixa qualidade no atendimento e insatisfacdo do usudrio, sendo que esse
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processo ja estava em estdgio avancado. Também citou que o fluxo de usudrios da Regido
Metropolitana para as emergéncias ja vinha sendo contrarreferenciado para a internagao.

A inexisténcia de um prontudrio unico, no SUS, proporciona que cada vez que o
usudrio acesse o sistema, ambulatorial ou hospitalar, seja como se fosse a primeira vez, pela
falta de uma integracdo de sistemas de informacdo que deem conta do agendamento, da
regulacdo, do faturamento e do registro do atendimento"®. O uso desse instrumento no
processo otimizaria o sistema, diminuindo o custo financeiro e social da peregrina¢do pelo
acesso ao sistema de MC e AC.

O entrevistado AE2 explicou as vantagens dessa organizacdo do sistema, com a
efetivacdo da regulacdo no processo de consolidacdo da regionalizacdo no Estado. Relatou
que com esse processo se conseguiria fazer valer uma das premissas bésicas do SUS que seria
a qualidade, além da democratizacdo, do acesso, sem interferéncia politica ou pessoal,
havendo maior controle sobre o sistema, sem possibilidades de se “furar a fila”. Segundo esse
ator estadual, no inicio, os Municipios ndo entenderam e acreditaram que se estava retirando
consultas deles. Referiu-se, também, quanto ao ganho na regulacdo das internacdes que, no
momento da entrevista, antes de fechar o primeiro trimestre de 2011, atingiam 35% dos
servicos, com 10 mil internagdes reguladas. Segundo ele, o usudrio se deslocava a Porto
Alegre, dentro da referéncia pactuada da PPI, ja sendo pré-autorizado. Também referiu-se as
transferéncias entre instituicdes hospitalares da prépria cidade, aliviando a pressao de
emergéncias lotadas, como a do Hospital Concei¢do, além de diminuir o nimero de criticas
no faturamento e reduzir os riscos para usudrios, por estarem num ambiente de maior
complexidade.

Quanto ao que os atores municipais relataram que o teto de consulta especializada
estaria em Porto Alegre, o entrevistado AE2 explicou que 55% das consultas seriam de Porto
Alegre, 30% da Regiao Metropolitana e 15% do Interior, porém ressaltou que nio se tem
controle desse processo. Segundo ele, com o sistema regulado, a preocupagdo passa a ser a
avaliacdo e ndo essa propor¢do, por exemplo, da demanda reprimida que pode possibilitar
outras proporcdes, como 60 e 40; 50 e 50 ou 40 e 60. A demanda que se encontra em
“papéizinhos de referéncia e contrarreferéncia” vai para o sistema e essa serd qualificada e
entdo se poderdo avaliar os pontos criticos e os estrangulamentos, possibilitando que se
enxerguem as necessidades e onde se deve investir € comprar mais servigos. Dessa forma,
segundo ele, os gestores se tornariam, de fato, gestores do sistema, sendo que a questdo de se
ter o teto em Porto Alegre ndo seria a principal, mas, sim, avaliar demanda, investimento e

capacidade instalada, possibilitando trabalhar como parceiros para se estruturar e organizar



174

melhor essa questdo. Cabe ressaltar que com o objetivo de alcancar a eficiéncia e a equidade,
as esferas de governo podem atuar em trés Areas da Sadde: financiamento, prestacdo do
cuidado e regulagdo**'¥.

O ator estadual referiu que seria possivel utilizar tecnologias e ferramentas, criando-se
processos e protocolos, que permitiriam mapear e estabelecer as situacdes referenciadas a
Porto Alegre e o tempo adequado para resolver determinada necessidade. Logo, isso
proporcionaria uma reestruturacdo da saide no Estado. Nesse sentido, ressaltou que seria
necessaria uma adaptacao em relagdo a capacidade instalada de infra-estrutura dos hospitais,
visto que nem sempre a oferta atende a demanda. Exemplificou citando o fato de que quatro
hospitais sdo referéncia para transplante cardiaco e, no ano de 2009, 60 transplantados eram
oriundos de Santa Catarina por ndo haver demanda nesse Estado. Relatou que foi criada uma
oferta de alta complexidade para uma demanda que nao existe. Entdo, deve-se estruturar a
rede propria de cada Municipio a partir da necessidade da populacdo referenciada, de dados
concretos, para se ter um processo de organizagdo, iniciando pela atencdo bdsica. O ator
estadual também ressaltou que a constru¢do do diagndstico no processo de organizacdo do
sistema traz uma importante dimensdao da discussdao de regionalizacdo, para que o usudrio
tenha a tranquilidade de saber onde terd sua necessidade de saude resolvida.

Cabe destacar a importancia da andlise situacional, pois s6 a partir dela é possivel
pensar-se a formulagdo de um plano real, a partir de objetivos consistentes. O entrevistado
AE2 mencionou o estabelecimento de um diagndstico, porém pensa-se que a construcao
realizada para implantacdo do processo de regulacdo ja passou por uma importante anélise da
situacdo local e estadual, pois € necessario conhecer a situacio para se poder agir.

O entrevistado AR3 trouxe para a discussao a necessidade de uma maior participacao
do controle social, o olhar do usudrio ao processo de regionalizagdo; acreditava que esse
estava muito timido nesse processo. Ressaltou uma fala do ex-Ministro da Saidde José
Temporado, pontuando que ndo adiantaria aumentar recursos, mas que haveria a necessidade

de saber gastar o dinheiro, com um controle eficiente.

Eu acho que é bem por ai mesmo que tem uma coisa que, que eu gostaria de
complementar, que o ex-Ministro da Saitide José Tempordo, ele fala muitas
vezes o seguinte. Que ndo adianta simplesmente aumentar recurso em
satide, vocé tem de saber gastar bem aquele dinheiro e controlar de que
forma aquele dinheiro foi gasto, se foi eficiente ou ndo. Entdo é a média
complexidade e a regionalizacdo, eles vdo exigir esse olhar. Por isso eu
acho importante frisar apenas uma atuacdo mais forte por parte do controle
(AR3).
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A fala do entrevistado AE2 remeteu também a necessidade de se repensar e efetivar a
microrregido, sendo fundamental que se conhecam as realidades locais e regionais para se
atuar regionalmente, sendo que, desta forma, os Municipios de maior porte passariam a ser
realmente referéncias para os demais. O discurso desse ator estadual (AE2), reflete a
discussdo trazida no Pacto de Gestdo, que prevé a territorializacdo, como pressuposto do

processo de regionalizacdo, que

consiste no reconhecimento e na apropriagdo, pelos gestores, dos espacos
locais e das relagdes da populagcdo com os mesmos, expressos por meio dos
dados demogrificos e epidemioldgicos, pelos equipamentos sociais
existentes (tais como associagdes, igrejas, escolas, creches, etc), pelas
dindmicas das redes de transporte e de comunicagdo, pelos fluxos
assistenciais seguidos pela populacgdo, pelos discursos das liderangas locais e
por outros dados que se mostrem relevantes para intervencido no processo
satide/doenga — como o préprio contexto histérico e cultural da regido'' "',

Nesse sentido, o territdrio representa o fixo e as dindmicas e interagdes representam os
fluxos que se desenvolvem nesse territério. Por outro lado, também deve-se considerar a
possibilidade de alteracdes no desenho da regionalizacdo, compreendendo-se a dinamicidade
e a subjetividade da divisdo regional. Os novos desenhos devem vir ao encontro dos interesses
e das necessidades dos usudrios, sendo considerados nas definicdes politicas(68). E, infere-se
que esses novos desenhos, mais dindmicos, considerando a territorialidade e a for¢ca viva do
territério, conseguirdo alcancar a efetiva consolidac¢do dos fluxos.

Dessa forma, faz-se necessario trazer a tona a discussdo dos atores entrevistados
quanto ao Pacto de Gestdo, também considerado um mecanismo de gestdo que busca
proporcionar a efetivacao dos fluxos, no presente estudo.

Pensa-se que a proposta do Pacto traz consigo a inten¢do de reduzir o protagonismo do
MS “na relagdo direta com os municipios em prol de uma maior participagdo dos estados”,
buscando “flexibilizar a dimensao prescritiva da NOAS, para intensificar o exercicio de
negociacdo politica, privilegiando os acordos constituidos no contexto estadual/regional”.
Portanto, tem-se como desafio conceber “mecanismos de gestdo regional que possam ser
utilizados nas mais diversas regides do Pais”, levando-se em consideracdo ‘“a atual
concentracdo politica e financeira na esfera federal e a necessidade de promover uma
participacdo mais efetiva dos governos estaduais, com preservacao da autonomia municipal
na execucdo de agdes e servigos de satide™ (186209,

O Pacto pela Saide busca envolver “mudancas na distribuicdo de poder e o

estabelecimento de um sistema de interrelagdes entre diferentes atores sociais (governos,
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agentes, organizacoes e cidaddos) no espago geografico”. Pensa-se também que este inclui “a
criacdo de novos instrumentos de planejamento, integragcdo, gestao, regulacio e financiamento
de uma rede de acdes e servicos de satde no territério™ 8",

O texto do Pacto de Gestdo propde que o avango no processo de regionaliza¢ido deva
se dar “‘com diversidade operativa e respeito as singularidades regionais”(lgz:go). Logo, deve-se
ressaltar que o fixo, territério e desenhos estdticos, realizados a partir dele, estd posto e 0s
fluxos que derivam desse fixo ndo se restringem a normatizagdes e as redes ja desenhadas,
mas sdo uma construcdo social, politica, devido a questdes culturais e de acessibilidade da
propria populacio local. Os atores promovem a construgdo desses fluxos, em funcdo de suas
relacOes sociais que ocorrem nesse territorio. Quanto ao mencionado pelo AM1, sobre o poder
de negociacao e de articulagdo do gestor, remete-se a questdo da escolha desse gestor, do que
o Prefeito espera ao nomeé-lo e suas potencialidades ao assumir o cargo. Cabe ressaltar que
esse gestor circula por diferentes instancias, tem conhecimento ou ndo dos instrumentos e das

estratégias de gestdao, bem como vontade politica de que o SUS efetivamente funcione, na

pratica. Nesse sentido,

a regionalizacdo cooperativa tem uma dimensdo politica, dado que busca a
transformacdo do SUS, atuando num espago mesorregional, numa situagdo
de poder compartilhado onde se manifestardo diversos interesses de distintos
atores sociais. Tem, também uma dimensdo ideolégica, uma vez que, ao se
estruturar na ldgica das necessidades e demandas da populagdo,
implicitamente opta por um modelo de atencdo a satide contraflexneriano,
cuja implantacdo tem nitido cardter de mudanca cultural. E tem uma
dimensdo técnica que exige a utilizacdo e, até mesmo, a produgdo de
conhecimentos e tecnologias coerentes com o projeto politico e ideoldgico
que a referencia®*®.

A discussdao a respeito do Pacto pela Sadde, especialmente o Pacto de Gestao,
apareceu discretamente nas atas das reunides da ASSEDISA Centro-Sul, apenas como
possibilidade de iniciar a discussdo na Regido, sempre trazida pela coordenadora da

Associacdo, provavelmente por o Pacto ter iniciado sua implementagdo, no ano de 2006.

[Uma secretdria atenta ao fato de que] a reunido dos Prefeitos do dia
11/07/06 serd sobre o pacto de gestdo, [a coordenadora ressalta que] acha
que os secretdrios tém que estar preparados para trabalhar esse assunto
(Ata 012/06 ASSEDISA Centro-Sul).

A questdo da assinatura do Pacto de Gestdo foi importante na discussdo de

regionalizacdo com os atores em estudo. Quando questionados se este auxiliaria a resolugdo
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dos problemas da ateng¢do especializada, observaram-se diferentes posicionamentos em
relacdo a questdo. Alguns atores municipais (AM1, 4, 7, 11 e 14-15) referiram o receio de que
0 Municipio fosse arcar com uma responsabilidade maior, especialmente em relacdo ao
financiamento, ji que ndo havia o cumprimento da EC 29 pelos demais entes federados,
segundo informacgdo desses entrevistados. Outra questdo (AM1) apontada foi que a Secretaria
Estadual de Satude deveria acompanhar o Municipio, auxiliando-o na execucdo do processo,
além de pactuar, organizar a rede e colocar no papel. Um entrevistado (AM15) questionou e
discutiu duas expressoes trazidas nos materiais do Pacto pela Satude, onde ao Ministério da
Saude e as Secretarias Estaduais “cabem” determinadas questdes e aos Municipios “devem”,
como obrigacdo. Também referiu que o cartdo SUS seria o cerne da Lei 8.080/1990 e nao
estaria implementado, nem havia conseguido estabelecer uma rede de funcionamento;
também questionou como seria a organizacdo da distribuicdo dos recursos que poderia ser
debitado automaticamente como cotas ou do fundo de cada Municipio, se o cartdo estivesse
em funcionamento.

Ja outros atores municipais (AM3, 5, 9-10 e 12-13) acreditavam na melhora dos
problemas da aten¢do especializada com a implementagao do Pacto de Gestdo. Referiram-se
que o Pacto traria maior autonomia para o uso dos recursos em sadde, sendo, porém,
necessdrio que ele efetivamente saisse do papel e que fosse cumprido pelos entes federados,
especialmente no que diz respeito ao financiamento e a EC 29, preocupacdo semelhante a dos
que nao acreditavam no Pacto. O entrevistado AM13 atentou para a questdao de vinculagdes
entre os programas, acreditando que em pouco tempo os Municipios s6 teriam acesso a certos
programas com a assinatura do Pacto. Os entrevistados AM 7 e 8 acreditavam que, com o
tempo, haveria a pressdo da assinatura pela vinculagdo das verbas, por exemplo, quanto a

questdo da adesao as UPAs.

Eu acredito se fosse toda lei seguida, porque ndo adianta se ele sair do
papel, essa é a formula, se ele sair do papel e ir para prdtica ele vai ajudar
muito. [...] E sé ele sair do papel do jeito que ele estd e ir para prdtica
igual, ndo precisa mais nada estd otimo, vai ficar maravilhoso. Agora o
problema ¢ tirar dali, porque quantos anos estd o Pacto?! 2006? [...] 2006
é, jd estamos em 11, e o Pacto estd no papel. [...] No Rio Grande do Sul,
acho que meia diizia [assinaram o Pacto], entdo estd ld no papel bonitinho
agora se ele sair do papel e for para a realidade como tem de ser, vai ser
bom claro que tém alguns que, os que chiam, os maiores chiam, claro que
vai ser ruim para eles, mas para a maioria vai ser bom, so que quando que
vai sair do papel? [assobio]. [...] E o que eles tdo fazendo ai? Eles estdo
fazendo, eles vdo fazer com o Pacto, a mesma coisa que eles estdo fazendo
com o PSF. Vao comecar a vincular tudo a ele e ai se tu ndo aderires [...] é
tudo vinculado. E que nem hoje o PSF, se tu queres um CEO, se tu ndo tens
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PSF tu ndo consegues, se tu queres uma ambuldncia SAMU, se tu ndo tens
PSF, tu ndo consegues. Eu ndo sei como é que Guaiba conseguiu ter SAMU
(AM13).

Quanto aos atores regionais e estaduais, houve uma maior defesa do Pacto, sendo que
uma das questdes trazidas seria a reorganizagdo dos sistemas de saudde local, micro e
macrorregional, visualizando o sistema de uma forma mais abrangente, tornando o Municipio
responsavel pelo atendimento ao seu municipe, ndo esperando apenas pelo Estado e, pensando
em formas de gestdo mais eficientes, como o monitoramento e a avaliacdo dos servicos de
saude (AR2-3 e AE3). O entrevistado AE2, trouxe a questdo de que o Pacto auxiliaria no
estabelecimento de compromissos entre os entes do poder publico, entre estes e a populacdo e
na mudanca dessas relagdes, além do fato de o gestor dispor de um maior repasse para ele
proprio negociar a compra de servigcos de satude, tornando o Municipio mais independente dos
servicos de Porto Alegre (AR1). Este entrevistado mencionou o exemplo do municipio de
Cachoeirinha que passou a receber R$11,00, ao invés de R$2,50 habitante/ano, apds a

pactuacao.

Tu comeca a estabelecer compromissos em cada local, ou seja, o gestor
municipal, o gestor estadual e o proprio federal, comecam a colocar no
papel os seus compromissos. [...] Entdo, cada vez mais que a gente consegue
ser transparente nessas relacées, ndo entre entes do poder piiblico, mas
entre o poder piuiblico e a populacdo. Quanto mais transparente a gente for
nisso, quanto mais a gente conseguir dizer para eles, olha o nosso
compromisso é fazer isso, e € isso que nds estamos trabalhando, mais
sauddvel permanece a relacdo e isso cria uma situagdo favordvel e vocé tem
uma condigdo melhor de atendimento da populacdo. [...] Ndo, ele ndo
resolve nada, mas ele auxilia. Entdo, soma-se, Pacto de Gestdo, soma uma
questdo de um entendimento do Estado, qual é o papel, estd diferente,
investimento nas Coordenadorias, o entendimento dos Municipios que
mudou essa relacdo, o entendimento dos prestadores que esta relagdo
mudou também e que ele tem de seguir regras, como eles estdo acostumados
a seguir nos planos privados (AE2).

Outra questdo discutida foi a ndo assinatura do Pacto pelos Municipios do Rio Grande
do Sul, sendo que o entrevistado AR2 referiu que os Municipios poderiam ir pactuando aos
poucos, no inicio, o mesmo que eles ja vinham fazendo e, irem incrementando, o que,
segundo esse ator regional, acontece em outros Estados da Federagdo. Assim como ja
mencionado pelo entrevistado AM13, o AR2 frisou que, aos poucos, o Ministério da Satide
vinha vinculando alguns repasses a assinatura do Pacto pela Saudde. Ainda ressaltou a
importancia de os Municipios que se encontravam em Gestao Plena do Sistema de Sauide se

comprometerem com a pactuagio.
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A elaboracdo do Pacto pela Saidde surgiu da necessidade de se promover mudangas no
relacionamento entre os entes federados na questdo saude, pois havia uma visdo critica entre
os dirigentes de que a conducdo federal da descentralizacdo estaria muito voltada a uma
normatizagao vinculada a incentivos financeiros. Logo, nos anos de 2003 e 2004, a discussdo
ficou muito voltada ao Pacto de Gestdo, enfatizando aspectos referentes a descentralizagdo, a

T . : 188 : =
regionalizacio e ao financiamento''®. Nesse sentido, o Pacto de Gestio

pretende diminuir as competéncias concorrentes entre os gestores do SUS
quando define os papéis e as responsabilidades de cada um, fortalecendo
assim, a gestdo compartilhada e soliddria. Avanga na regionalizagdo e na
descentralizacdo do SUS, a partir da proposi¢do de algumas diretrizes com
diversidade operativa e respeito as singularidades regionais"***?.

Outro ator regional (AR3) acreditava que, apesar das eleicdoes federal e estadual
[2010], os Municipios estariam assimilando, gradativamente, o processo de pactuagdo e, a
partir dai se poderia realizar uma discussdo mais aprofundada e se trabalhar com os nds
existentes no sistema, avancando-se no processo. O entrevistado ressaltou que houve um
movimento mais municipalista contrario a adesdo ao Pacto, mas acreditava que seria mais no
sentido de se fazer ouvir em relacdo aos problemas que os Municipios vinham enfrentando, do
que ser contra a assinatura do Pacto. O entrevistado ARI ressaltou que o Municipio estaria
entre a decisdo de assinar o Pacto que viria vinculando alguns repasses ou contrariar o
posicionamento da FAMURS e da ASSEDISA Estadual, pela ndo assinatura, para pressionar
a aprovacao da EC 29.

Nesse sentido, o entrevistado AE1 afirmou que a ASSEDISA nio foi contra o Pacto,
mas que teria um posicionamento critico em relacdo a aplica¢do dos recursos financeiros,
especialmente os do Estado. Segundo ele, ndo se poderia assinar um Pacto com um parceiro
que se saberia que nao iria cumprir sua parte. Por outro lado, ressaltou que, desde o ano de
2009, a ASSEDISA Estadual liberou os Municipios que quisessem realizar a assinatura do
Pacto. O entrevistado AM14 mencionou acreditar que cerca de cinco Municipios ji o
tivessem assinado, o AM2 acreditava que haviam sido quatro ou cinco e o0 AM10, dois ou trés
Municipios, demonstrando desconhecimento do nimero exato de Municipios aderentes a
proposta do Pacto.

Todos os atores municipais referiram ndo terem assinado o Pacto, além de relatar seu
receio, especialmente em assumir a atencdo de média complexidade, pela possibilidade de
outros entes federados nao cumprirem com os repasses da EC 29, responsabilizando mais

ainda o Municipio (AM2-3, 6-8 e 10), conforme justificativa da ASSEDISA Estadual. Alguns
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entrevistados (AM6-7) também apontaram que, em alguns Estados, muitos Municipios ja

assinaram o Pacto.

Nao [Municipio ndo assinou o Pacto]. [...] a maior parte dos Municipios
ndo assinou exatamente pela incerteza da responsabilidade do Municipio e
nos ja discutimos isso vdrias vezes. Um outro Secretdrio de Administragdo
da Fazenda, o Prefeito, os Secretdrios Adjuntos e a gente sempre tem aquela
divida muito grande em relacdo ao resultado de tudo isso. Nos sabemos que
Sdo Paulo, o interior de Sdo Paulo ndo sei porque, a caracteristica de cada
Municipio, tém muitos Municipios que jd assinaram, mas que estdo dizendo
que de uma forma ou de outra vai ter de ser assinando para que tenha
alguma ajuda (AM6).

Por outro lado, o entrevistado AM9 relatou que estava em tratativas com a
Coordenadoria para a assinatura do Pacto. O entrevistado AM12 ressaltou a forte tendéncia de
o Municipio assinar, visto que se habilitaram para uma UPA; também referiu que ja se
manifestaram quanto ao interesse de assinar, além de demonstrar a necessidade de
reorganizacdo da rede de atencdo a sadde.

Segundo dados de documento da SES, atualizado em 11/01/2012, 146 Municipios ja
haviam tido aprovagdo na CIB (29,44%) para assinatura do Pacto, sendo sua quase totalidade,
ocorrida a partir do final do ano de 2010; apenas Sao Borja se deu ao final do ano de 2009.
Desses, para 131 (26,41%) ja havia saido portaria MS e 15 aguardavam a homologacio da
CIT"®. Entre os Municipios que, na referida data j4 estavam procedendo ou ji haviam
procedido a tramitacdo da pactuagdo, nao constavam os do presente estudo. Portanto, apesar
de mengdes de alguns gestores quanto ao encaminhamento da pactuagdo, ela ainda ndo havia
acontecido entre os Municipios da ASSEDISA Centro-Sul.

O entrevistado AR3 acreditava que o processo de regulacdo do municipio de Porto
Alegre iria aumentar o didlogo com o Estado e formar parceiras, por meio do Pacto. Relatou
que se chegou a um momento do SUS em que ndo existiria mais a gestdo plena ou semi-plena,
mas sim parcerias que seriam fundamentais para resolver a vida do cidaddo, independente de
seu Municipio de origem. O ator estadual (AE3) salientou o fato de os Municipios
pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul, assim como a maioria dos do Estado, terem assumido
a Gestdo de Atencdo Bdsica e ndo evoluirem para firmar o Pacto para ndo assumirem
atividades ndo relacionadas a ela. Acreditava que cabia ao Estado auxilid-los no sentido de
encoraja-los a assumir toda a gestdo em seu ambito e que seria um grande trabalho ao novo

Governo.
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O processo de regionalizacdo necessita, gradativamente, “‘superar os entraves da
politica de descentralizagdo mantida pelo PDR”, organizando e revisando a interagdo entre os
servicos de satide dos Municipios, ampliando-os a outros territérios de saide e, dessa forma,
assegurando o acesso e o direito a satde ao cidaddo®**?,

A base para a elaboragdo dos compromissos, conforme o Pacto pela Sadde, é a
expectativa que se tem da solidariedade entre os entes federados"®®. O Pacto de Gestdo
definiu estratégias para a regionalizacdo da saide®. Propde o estabelecimento de acordos
entre as esferas de governo, com a assinatura de termos de compromisso de gestdo
compreendendo objetivos, responsabilidades e metas vinculados a indicadores de
monitoramento. Desta forma, seriam substituidas as antigas formas de habilitacdo e se

aumentaria a necessidade de cooperacdo intergovernamental na politica da saide"*®. Nesse

sentido, infere-se que

o Pacto pela Saude inicia um novo ciclo de descentralizacdo do SUS ao
procurar garantir a funcdo da regionalizacdo de trazer os contetdos do
territério para dentro das légicas de sistema e de descentralizacdo, como
forma de pensar e buscar maior coeréncia e aproximacdo entre essas duas
16gicas"®”.

O entrevistado AEl mencionou que a responsabilidade com a contratagdo e o
pagamento do prestador, em seu ambito, seria do Municipio. Também relatou que ficaria
claro para ele o que teria de direito na referéncia, o quanto de recurso e o nimero de
atendimentos dele, com termo de garantia de acesso. Entdo, dessa forma, acreditava que a
regionalizacdo poderia deslanchar.

Outro olhar (AE3) € a perspectiva das dificuldades que o Municipio teria que enfrentar
no momento em que assumisse 0 compromisso pela atencdo em satide de seus municipes e
pactuar isso, sendo o contratante de todos os servicos de satide no seu Municipio. Relatou que
teria de haver uma Area da Satde que trabalhasse bem o chamamento piiblico e os critérios de
contratacdo, uma Area para realizar o controle, a avaliacdo e a auditoria dos prestadores de
servicos, com a contratacao de um médico controlador do sistema de saude, sua capacitacao
técnica e o alto recurso para a regulacdo. Segundo esse ator estadual, essa estrutura exigiria a
contratagdo de muitos técnicos e 0 Municipio acabaria tendo dificuldades em fun¢do da Lei da
Responsabilidade Fiscal.

Por outro lado, em outra fala, o entrevistado AE3 tratou da importancia da assinatura
do Pacto, especialmente quanto as responsabilidades e competéncias de cada ente federado e

ressaltou a necessidade de o Municipio lutar para que seu recurso financeiro se concretize
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para que possa efetivamente contratar os servicos. Referiu que, firmando o Pacto junto aos
governos, federal e estadual, o Municipio se comprometeria a realizar determinadas atividades
em seu territério e saber onde buscar determinado servigo. Relatou a necessidade da
conclusdo da Programacao Pactuada e Integrada (PPI), pelo Estado, assim haveria um termo
de garantia de acesso, firmado entre os Municipios, tanto o sede, quanto o de referéncia. Desta
forma, haveria uma maior possibilidade de a referéncia ser cumprida pelos Municipios, pois
as questodes ficariam explicitadas. Segundo o AE3, seriam firmadas todas as competéncias e
responsabilidades, como por exemplo, o municipio de Sdo Borja, primeiro a assinar o Pacto
no Estado, estava bem firmado nas questdes relacionadas a medicamentos. Portanto, quando
ha uma determinacdo judicial para que o Municipio forne¢a determinada medicagdo, ele tem

explicitado no Pacto qual ente federado € responsabilizado por essa medicacao.

Nao, ele estd ali, ele vai dizer claramente, olha, estd aqui no meu Pacto
firmado o compromisso que eu assumi, até o limite que eu estou pronto para
assumir. E, eu acho que isso vai dar uma tranquilidade maior para o gestor
municipal (AE3).

Logo, o Pacto pela Satde traz as diretrizes e os objetivos do Sistema de Planejamento
no SUS, com énfase no processo de pactuagdo intergovernamental e nos instrumentos a serem
adotados, especificamente a Programagao Pactuada e Integrada, além dos Planos de Saude. Os
pontos prioritdrios destacados sdo “a adocdo do critério de necessidades de saide para o
planejamento e a programacgdo, a adequagdo de instrumentos e a cooperacdo entre esferas de

. . . 188:237 (
governo para o fortalecimento e equidade no planejamento™ % Porém, cabe destacar que

os ‘eixos’ do pacto sdo tdo estruturados, os indicadores tdo bem definidos,
que, tudo isso, aliado a falta de técnicos no extenso territério nacional, faz
com que os ‘planos municipais’ acabem assumindo uma normatividade e
formalismo que ficam a anos-luz do melhor pensamento de Matus e
Testa...Basta lembrar a pobreza, a falta de criatividade dos ‘planos’
elaborados pelos municipios durante o processo de municipaliza¢io, quando
empresas ‘especializadas’ elaboravam o mesmo plano para dezenas de
municipios, apenas mudando os dados locais, para cumprir as exigéncias das
normas operacionais (NOB). Sao rarissimas as experi€éncias municipais,
hoje, de o planejamento ser utilizado como elemento politizador,
problematizador e promotor de mudancas como pensamos um dia. Os
caminhos tém sido outros..."?"**7"®,

Observou-se, nas falas, algumas dificuldades impostas pelo Pacto de Gestdo que foi
uma operacdo implantada com a finalidade de gerar uma estratégia de cooperacao. No Rio

Grande do Sul a implantagdo dessa operacao gerou uma estratégia de confronto aberto, ou
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g . . 25:15
seja, “é um jogo de medir forcas opostas, no qual uma das partes deve vencer a outra” !>, A

ASSEDISA Estadual posicionou-se contra a assinatura do Pacto pelos Municipios e ndo
contra o Pacto em si, o que ocorreu até o final do ano de 2009. Essa estratégia, de um
posicionamento critico, nasceu do receio de que os Municipios assumiriam responsabilidades
pelas quais ndo dariam conta em virtude, entre outras questdes, de ter um parceiro que se
sabia que ndo iria cumprir sua parte. Um ator estadual mencionou que o Municipio assumiria
mais responsabilidades, mas haveria uma reorganizacio do sistema em que niao houvesse mais
formas de gestdo e o Municipio seria o responsavel pelo seu municipe. Ressaltou que esse
deveria lutar para garantir o recurso junto ao seu parceiro. Sabe-se que o Estado ndo tem
condi¢des de arcar com o seu percentual em saide, mesmo apds a sang¢do da lei que
regulamenta a EC 29.

Ainda salienta-se que o mesmo, junto ao MS tem muita forca no jogo social e, pela
andlise estratégica, pensa-se que ele possa lancar mao de meios estratégicos para construir a
viabilidade politica da operacao proposta. Infere-se que um meio que ja vem sendo utilizado
€ o da coacdo, no momento em que o Municipio ndo pode solicitar a implantacio de um
programa (por exemplo, a Unidade de Pronto-Atendimento — UPA) se ndo tiver assinado o
Pacto. Alids, a enxurrada de assinaturas, apds 2010, parece comprovar seu uso pela SES e
MS, semelhante ao que foi realizado no processo de municipalizagcdo, pelo MS. Também
pode-se cogitar o uso da imposicao pela hierarquia, haja vista que o MS € o protagonista da
arena decisoria, apesar de a Constituicdo garantir a descentralizacdo por meio da direcdo
unica em cada esfera de governo. A persuasao também pode ser pensada, pela “capacidade
de seducgdo do lider”*>**Y, Mas também pode ser feita a negociacao, podendo ambos os lados
chegarem a um acordo que satisfaca a todos.

Por outro lado, também se entende o posicionamento dos Municipios, especialmente
pela dificuldade que vém enfrentando quanto ao financiamento da satde. O receio em assinar
o Pacto e ndo dispor de condicdes financeiras e técnicas para dar conta da pactuacio os limita
a ABS e compras de servicos para tentar desafogar a MC. Porém, a vinculacdo de programas
e verbas acabard obrigando-os a assinar o Pacto e se readequar ao que até entdo vinham
desenvolvendo em sadde. Atenta-se ao fato de que o Pacto ndo pode ser apenas mais um
documento assinado, mas efetivamente um acordo entre os entes federados, em que cada um
cumpra o seu papel e que o Estado realmente se coloque como mediador no processo de
planejamento ascendente necessario a descentralizacdo, com a consolidacdo da PPI e da
regulagdo em satde. Dessa forma, serd possivel um ganho real para o Municipio, a Regido, o

Estado, a Unido, mas especialmente aos usudrios do SUS.
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5.2.2.3 O jogo politico do processo de regionalizacdo no Municipio e na Regido

O presente capitulo trata do jogo politico no processo de regionalizacdo nos espagos
onde ocorrem as discussdes nos Municipios e na Regido. Essa discussdo se d4 a partir das
referéncias dos atores de como vinha evoluindo o processo de regionalizacio na Area em
estudo, a partir dos avancos e dos obstaculos existentes para a consolidagdo desse processo na
Regido e no Estado, bem como a organizagao dos servigos regionais de saide, sendo pensada
a partir dos fixos e fluxos, discutidos anteriormente.

O jogo politico remete a disputa e a distribui¢cdo do poder politico no espago decisdrio.
Pode-se observar, ao longo do capitulo, que as redes propostas sdo fixos e nao fluxos, pois,
apesar dos diferentes instrumentos de que a gestdo dispde, ainda ndo se aplicam as reais
necessidades dos diferentes territérios. Por isso, sentiu-se a necessidade de discutir junto aos
atores municipais, regionais e estaduais, no presente estudo, como a questdo desse jogo vem
interferindo no processo de regionalizacao, local e regionalmente.

A discussao do processo de regionalizacdo nos Municipios pertencentes a ASSEDISA
Centro-Sul, segundo os relatos dos atores municipais e dos registros em atas, vinha ocorrendo
na Regido, seja na ASSEDISA Centro-Sul ou no COGERE. Essa discussdo, no Municipio,
junto aos profissionais de saide e Conselhos Municipais de Satde, segundo alguns dos
entrevistados (AM2, 5-6, 10 e AR2), era pequena, sendo que, na maior parte das vezes,
ocorria conjuntamente ao Prefeito, quando necessario, especialmente no que tangia a recursos
financeiros.

O entrevistado AM15 ao avaliar como positiva a implantacdo da descentraliza¢do para
0 Municipio, também ressaltou o atual periodo de acomodacdo, especialmente dos conselhos
municipais, visto, em um Municipio de pequeno porte, algumas pessoas ocuparem lugar em
varios conselhos. Também discutiu a necessidade de um melhor preparo das pessoas que
participam do Conselho Municipal de Sadde, para que haja um melhor entendimento e
responsabilizacdo sobre a atividade que exerce. Entdo sugeriu a necessidade da capacitagcdo
dos conselheiros com auxilio de entidades e/ou Universidades e o esforco dos Municipios, da
ASSEDISA, da FAMURS, da CIB e da SES. Também relatou que a FAMURS poderia ter um
“mecanismo conjugado” que auxiliasse o Municipio nessa organizac¢ao, porém ele a via com
um cunho muito politico e pouco técnico.

O mesmo entrevistado (AM15) também manifestou a necessidade de maior unido da
Regido, mantendo discussdes permanentes e, nesse sentido, qualificando a assisténcia a sadde,

nos Municipios.
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E, eu vejo que a Regido teria que se qualificar, a Regido teria de ser mais
unida [énfase] e, nesse ponto, eu me coloco nesse processo de unido que eu
também estou distante, para que a gente pudesse aprofundar a discussdo de
satide, discussdo no sentido de poder ampliar aquilo que estd bem e
qualificar aquilo que ndo estd bem, mas fazendo uma discussdo positiva e
negativa, ao mesmo tempo, do processo que estd implantado. E um processo
permanente, um forum permanente de discussdo, eu acho que s6 assim a
gente, com certeza, faria com que as pessoas, os usudrios de saiide dessa
Regido sofressem menos, [...] sofrer um ano e pouco de dor porque ndo tem
[énfase] um leito, acontecer isso é muito banal, é muito vulgar, é muito
primdrio, muito primata, nés regredimos, te afirmo com certeza, em pontos
técnicos que nos regredimos muito, na situagdo regional de saiide (AM15).

A estratégia de promover capacitagdes aos conselheiros € interessante, inclusive para
manté-los mais motivados quanto a sua atividade. Porém, as discussdes permanentes na
Regido, pelos gestores municipais € essencial para o planejamento situacional. A situagao,
entendida como “uma distincdo que um ator faz em relagdo a sua a¢do no jogo social” pode
constituir “um espagco de producdo social onde ndés desempenhamos um papel, da mesma
forma que nossos oponentes, € onde tudo o que ali ocorre em termos de producdo social
depende de nds e deles, em interagdo com o entorno que nos rodeia a ambos” "D Nesse
espaco de produgdo social, os atores envolvidos no processo podem discutir e tomar decisoes
a partir da permanente andlise situacional da Regidao, promovendo, portanto, um efetivo
planejamento regional.

Nesse sentido, pode-se observar um avango na organizagdo das estratégias para
efetivacdo do processo de descentralizagdo quando a gestdo municipal consegue planejar seu
sistema internamente e, apds dar seguimento ao processo regional. Este exemplo estd num
Municipio de grande porte, o qual entrou na pesquisa para melhor entendimento da evolucio
do processo de regionaliza¢do no Rio Grande do Sul.

Porém, os atores, “participantes do grande jogo social desenvolvem uma constante luta
pelo poder” e, pelos postulados da teoria PES, “o poder reside na desigualdade das regras de

55(27:320)

jogo, que confere vantagens a uns e desvantagens a outros Cabe destacar a

necessidade do poder no jogo social, por este ser meio e fim“”

. No presente estudo, a
regulagdo em sadde, que vinha sendo promovida pela Secretaria de Saide de Porto Alegre,
vem utilizou-se dos poderes politico, administrativo e técnico que gerou um conflito com
os demais Municipios do Estado, mas com a finalidade de auxiliar o processo de

regionaliza¢do no RS, além de resolver as questdes do préprio Municipio.
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O entrevistado AE2 iniciou a fala sobre a implementacio do processo de
regionalizagdo, tratando-se da organiza¢do municipal. Apontou que, num primeiro momento,
vinha-se trabalhando na implantacio de um sistema informatizado para promover a
territorializacdo da atencdo em saide no proprio Municipio, utilizando-se unidades de
referéncia e, apds, a referéncia da rede bdsica e da especializada para determinado Hospital
Geral, conforme recortes na cidade.

Ressaltou as formas de organizagdo do sistema para a consolidagc@o das politicas. Essa
organizacdo do sistema, proposto pelo Municipio em questdo, permitiria que os municipes
transitassem pelo Sistema de Saude de uma forma referenciada e organizada, diminuindo a
superlotacdo dos servicos de saide e o consequente custo social dessa espera, além do fato de
que, segundo o ator estadual, o usudrio se desloque o menos possivel na cidade, apesar de, no
caso dos hospitais, ndo haver uma distribuicdo equanime no Municipio, com maior

concentracdo em dois pontos da cidade.

Primeiro, nos estamos num processo de implantacdo de todo um sistema
informatizado em [Municipio], onde nés de fato [énfase], vamos conseguir
regionalizar, nos seus niveis de complexidade de atendimento. Entdo, vou
ter uma regionalizacdo da atengdo primdria, aonde cada comunidade vai ter
a sua unidade de referéncia, e ele vai dizer: — Bom, hoje eu estou doente,
mas, ou quando eu ficar doente eu vou ter este local que vai me acolher
para o meu atendimento. Entdo, isso tu tem a estratégia da savide da familia
com suas Areas adscritas a cada equipe, e as unidades bdsicas de satide
tradicionais elas também vdo ter esta referéncia. Nos temos uma segunda
regionalizacdo, que a gente estd trabalhando que é, como nds temos quatro
hospitais gerais e vamos ter um quinto que é o [nome do hospital]. Entdo,
nos temos uma regionalizacdo, de fazer uma vinculagdo de toda essa rede
bdsica e a rede especializada ndo hospitalar, ela ser referenciada a um
hospital geral, entdo, nés vamos ter um segundo recorte da cidade para
vocé fazer, por qué? Porque isso vocé tem toda a tua estrutura de unidades
de pronto atendimento que também vdo ter cobertura de 100% da cidade, e
vocé comeca a vincular a esses hospitais gerais as unidades de pronto
atendimento. Entdo, tanto essa atengdo primdria ela vai ter um vinculo com
a unidade de pronto atendimento, mas ela tem o vinculo com os hospitais
gerais. E ai nos utilizamos os hospitais especializados, eles ficam como
apoio [énfase] a esses processos (AE2).

Observa-se que o entrevistado AMI1 acreditava no avanco do processo de
regionalizacdo. Referiu que estava conseguido resolver seus problemas regionalmente e
atentou para a necessidade de as Secretarias terem funciondrios concursados que pudessem
dar seguimento ao trabalho junto aos préximos Secretdrios de Sadde, ndo havendo
necessidade de repactuar decisdes ja discutidas anteriormente. Essa preocupacdo também foi

levantada pelos entrevistados AM2 e 8, no sentido de existirem processos/padroes
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preestabelecidos e funciondrios concursados que dessem continuidade aos projetos da
Secretaria, tanto municipal quanto estadual, na troca de gestdo, ndao havendo necessidade de
sempre se reorganizar e reiniciar com novas pessoas.

O fato de os funcionérios préximos aos secretarios de saide ndo serem concursados,
remete a uma discussdo sobre o jogo politico, no jogo social. Esse tipo de jogo “produz,
distribui e concentra o poder politico”, sendo que “combina a luta por motivacdes pessoais
com as motivagdes ideoldgicas, expressas em projetos sociais”?’ 2. Logo, infere-se que essa
acdo estratégica permite se ter o controle sobre o seu governo, pois os funciondrios
concursados teriam uma visao mais técnica, enquanto o cargo de confianca, uma vinculagdo
mais politico-partiddria.

Seguindo a questdo da evolucdo da discussdo do processo de regionalizacdo, alguns
dos atores municipais apontaram as dificuldades impostas para seu avanco (AM3-4, 7, 9-10 e
12). Foi salientada a necessidade de se evoluir mais no processo, retomando-se as questoes de
financiamento, falta de recursos para a ABS e MC, além da baixa remuneracdo dos
profissionais, como entraves para o avango do processo de regionalizacdo. Também foi
relatado o fato de haver verba para implementagao de alguns programas, mas sua manutengao
ficava a cargo do Municipio, o que, algumas vezes, seria mais oneroso que a propria
implantacao, podendo refletir uma forma de pressdo para se assumir a gestao plena da sadde.

Os entrevistados AM4, 6, 15 e AR1 ressaltaram que questdes de politicas de governo
poderiam estar interferindo na consolidagcao do processo. O AM4 mencionou a diminuicao do
foco na saude da familia e relatou, assim como o entrevistado AR1, que algumas politicas
também ndo sairam do papel, que a teoria ndo havia sido posta em pratica, enquanto as
necessidades de saide da populagdo aumentaram. O entrevistado AM6 referiu que o processo
de regionalizacdo ainda estaria muito superficial, nao havendo nada pratico.

Afirmou, ainda, que o inicio ¢ dificil, pois sdo necessarias muitas discussdes e, em sua
fala foi retomada a questdo da origem das verbas. O entrevistado AM15 reportou-se a questdao
histérica da implementa¢do da regionaliza¢do no RS, que evoluiu durante o governo de Olivio
Dutra, mas que ndo foi dada continuidade pelos governadores Rigotto e Yeda Crusius.
Ressaltou sua esperanca em relagdo a essa discussdao no novo Governo petista, mas acreditava
que esse estava herdando uma mazela na Sadde. O gestor referiu-se novamente ao entdao
Secretario Estadual de Saudde ressaltando o foco eleitoreiro da queda da mortalidade infantil.
Segundo ele, a queda desse indicador, assim como do analfabetismo é obrigacdo do gestor e

ndo deve ser utilizado como artificio politico para a préxima eleicao.
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Eu digo assim, teve um momento, vamos falar em situacdo temporal, teve um
momento em que ela evoluiu [governo Olivio Dutra, contando com a
cooordenadora da 2° CRS da época como parceira], parecia que ia..[...] Um
bom tempo, ai ficou longos oito anos sem mexer, hd oito anos estamos
parado [governos Rigotto e Yeda], mas agora é necessdrio que nos
passemos a fazer uma discussdo profunda, rdpida, provavelmente, a visdo
do governo petista é muito diferente da visdo do governo que estd, em
relacdo a saiide, [...] é, tenho muita esperanga que venha realmente venha a
acontecer uma revolugdo, na verdade nos temos que tratar isso como uma
revolucdo sem exagerar (AM15).

A esperanca num novo Governo foi mencionado por alguns dos atores municipais,
regionais e estaduais, ao longo do estudo. Pensa-se que a esperanca num novo tipo de
intervencdo, de estratégias, motive os atores sociais, envolvidos na gestdo, pois “governar €
interferir no desenvolvimento do jogo com a intencdo calculada de alcancar um
propésito”(27:447) . Porém, cabe discutir que todos esses atores sdo governantes e interferem no
jogo social e essa esperanca de que alguém ird fazer um “milagre” vira frustracdo apds os
primeiros 100 dias de governo. A troca de partido no Governo estadual, sendo o mesmo do
federal pode promover mudangas de estratégias e meios estratégicos para tentar consolidar o
plano. Porém, a mudanca ndo ocorre tdo rapidamente e, faz-se necessario seguir, recalcular a
trajetdria, repensar as operagdes e meios estratégicos para atingir esse fim, se a mudanga for
realmente desejavel. Por outro lado, € importante relembrar que os problemas estruturais que
ndo permitem ao Estado investir 12% na saide seguem na bagagem do novo Governador e
que, podem fugir de sua alcada, pois “o sistema social € um grande jogo, complexo, nebuloso
e de final aberto, composto de vérios jogos individuais indivisivelmente entrelacados™*">'?.

Nesse sentido, salienta-se que a gestao politica ¢ um dos trés cintos do governo e
“sintetiza os resultados positivos e negativos alcancdveis no ambito especifico que dd ou nega
resposta as demandas politicas dos atores sociais e da populacdo em geral”es:m). Nesse, o
poder politico é considerado o “recurso escasso critico”. A gestdo politica refere-se a a¢ao do
governante, incidindo, entre outros, na distribuicdo do poder descentralizado, “que alcanga o
equilibrio de governabilidade nas diversas instancias de governo”es:m) .

Logo, o poder politico € distribuido entre outros atores, inclusive para promover a
governabilidade e esses também interferem na gestdo politica, pois promovem um infinito
nimero de jogos individuais que incidem no sistema social.

O entrevistado AM15 salientou também uma importante dificuldade enfrentada na
Regido para o avango do processo de regionalizacdo, j4 mencionada na capacidade instalada,
de que os hospitais poderiam realizar o atendimento regional de média complexidade. O

entrevistado AM14 referiu que a questdo da regionalizacdo avangou, porém poderia ter
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avancado mais e também referiu-se aos cinco hospitais da Regido. Mencionou que se poderia
ter capacitado esses hospitais para diferentes questdes, podendo-se trabalhar com parcerias,
um oferecendo servigos ao outro, tornando-se uma microrreferéncia na Regido.

Um dos entrevistados (AM1) salientou a necessidade de maior desenvolvimento de
Camaqua, oferecendo um maior nimero de servigos pelo SUS. Camaqua foi considerado um
municipio polo no PDR/RS®; pensa-se que o fato de dispor de industrias de beneficiamento
de arroz o faga um polo atrativo de desenvolvimento e um polo regional de crescimento
urbano, além de destacar-se pelo elevado valor do PIB per capita, proximo ao do Estado"®.
A Teoria dos Polos de Crescimento de Perroux, trabalha com a ideia de for¢ca motriz, onde,
em um sistema regional, uma atividade motriz, geralmente a industria, poderd suscitar efeitos
positivos e negativos na Regido considerada receptora®'®?. Pensa-se que o beneficiamento
do arroz tenha contribuido como forca motriz na Regido em estudo, desenvolvendo a

economia do Municipio. Nesse sentido,

o desenvolvimento dependerd do nivel e da qualidade dos efeitos positivos e
negativos do processo econdmico, podendo trazer consequéncias para
deslocar a orientacdo da base exclusivamente industrial para o atendimento
do setor de servigcos como educacgdo, saide e comércio. As teorias cldssicas
defendem que uma determinada atividade econ6mica, ao sofrer o efeito de
forca motriz vinda de outra regido, influencia e impulsiona o
desenvolvimento regional, atraindo a populacdo na busca de satisfacdo de
suas necessidades®**".

A forca motriz representa o fluxo modificando a configuracdo territorial, considerada
um fixo, no sentido em que ha uma transformagao social e econdmica da Regido, inclusive ao

se pensar que a populacdo urbana do Municipio representa 78,64% e a rural 21,36%""" e n

a
presenca da BR116 que dd acesso a Municipios de grande porte da Regido Sul, tais como
Pelotas e Rio Grande que dispdem do maior terminal portudrio do Estado. A estrada também
€ caminho para a fronteira sul que faz divisa com o Uruguai.

As falas dos gestores e os registros em atas de reunides da ASSEDISA, permitem
inferir que hd uma vontade politica em organizar os servigos regionais de saude,
especialmente em média complexidade, porém atenta-se ao fato de elegerem a Instituicdao
hospitalar. O entrevistado AMI1 demonstrou a necessidade de haver consultas e
procedimentos especializados eletivos na Regido, mas a maioria dos gestores ainda foca nos
hospitais. Isso pode estar acontecendo por diferentes motivos, primeiro o fato de

considerarem Porto Alegre como a referéncia para esse tipo de atendimento — questdo ja

discutida no capitulo anterior — segundo, ter uma capacidade instalada e subutilizada na
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Regido, que poderia resolver uma parte dos problemas regionais em MC e diminuir a busca
por leitos ou cirurgias eletivas em diferentes Municipios. Por dltimo, pensa-se que os gestores
municipais precisem de uma maior parceria do Estado para concretizar o processo na Regido.

Por outro lado, o entrevistado AR1 relatou outro possivel motivo que poderia estar
dificultando o processo de regionalizacdo, de que os Municipios estivessem com receio de
pensar a regionalizacdo, quando se tratava do repasse de verbas, especialmente pelo fato da
entdo gestao estadual de satide passar apenas os 6nus aos Municipios.

Nesse sentido, surge também a queixa, pelo entrevistado AM15, de que o Estado

estaria promovendo uma “prefeiturizacdo” da saude.

Entdo fica pesado. Entdo, essa questdo de regionalizar, porque através do
Osmar Terra, a Secretaria hoje [2010], Satide, é apenas, prefeiturizar a
nossa a¢do em servicos publicos em saiide. Eles s6 empurram para o
Municipio, essa é a regionalizacdo deles, a regionalizacdo deles nesse
momento é empurrar a atribuicdo para o Municipio, ndo passam nenhum
recurso e nenhuma condicdo fisica, nem humana de execucdo disso, entdo,
fica complicado, estd ficando, se ndo houver uma mexida forte nisso, eu ndo
sei quem foi, ndo lembro quem foi o indicado Secretdrio da Saiide no
governo Tarso, agora futuro. [..] mas se ndo houver uma mudanga séria,
trdgica nesse momento, nos vamos ter um caos em Porto Alegre né, o SUS
dessa Regido, e assim estd vindo a Regido de Montenegro, na Regido do
Paranhama, na Regido da terceira ali, entdo a gente estd preocupado, a
Regido Sul, a gente estd preocupado com isto (AM15).

A mencao do entrevistado AM15 quanto a “prefeiturizar” a saide ou “empurrar” mais
responsabilidade ao Municipio ndo é o principio da municipalizagdo. Esse processo nao tem
por premissa apenas repassar encargos as Prefeituras sem avaliacdo, mas levar os servigos,
mais préximo da populagdo"'®, a partir de suas reais necessidades e distribuir o poder nesse
jogo politico.

Pensando nessa realidade, ressalta-se que, no Brasil, 71% dos Municipios t€m menos
de 20 mil habitantes, sendo de pequeno porte, mesma realidade da maioria dos Municipios do
presente estudo. Questiona-se, portanto, em que medida esses Municipios conseguirdo dar
conta de “planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e gerir e
executar os servicos publicos de saidde”, conforme previsto na Lei Organica da
Saﬁde(13:7;15;32).

Para essa discussdo é importante salientar o entendimento do termo “interesse local”,
sendo que sua defini¢do “implica a realizac@o, pelos Municipios, de servigos e atividades que
digam respeito a suas necessidades mais imediatas, mesmo que tenham reflexos sobre o

]2(15:103)

interesse regional, estadual e gera Desta forma, o “interesse local”, respondendo ao
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principio da integralidade, abarca tudo de que o municipe precisa, mas levando-se em
consideragdo a necessidade de uma rede interfederativa para dar conta da aten¢do a sadde dos
usudrios do sistema'”.

Nesse sentido, relembra-se que a regionalizacdo “é a diretriz que orienta o processo de
descentralizacdo das agdes e servicos de satide e os processos de negociacao e pactuagcdo
entre os gestores”m:ls). Para tanto, a pactuacdo entre os gestores das trés esferas necessitam
de estratégias politicas e técnicas para se consolidar o processo de regionalizagdo, utilizando-
se dos pressupostos de territorializagdo, flexibilidade, cooperagdo, co-gestdo, financiamento
solidario, subsidiariedade, participacao e controle social®?.

O Municipio tornou-se “o l6cus de desenvolvimento e implantagdo de uma série de
inovagdes gerenciais” que possibilitou a constru¢do do sistema, em que a ‘“‘esfera federal
dirige o sistema e fixa suas diretrizes” e a municipal tem uma posicao estratégica, pois € a
esfera que “constrdi as estratégias de trabalho que influenciam diretamente na relagdo com os
cidaddos” ™71,

A esfera municipal é a que “efetivamente organiza a oferta de a¢des e servigos” de que
0os municipes necessitam, além de ter capacidade politica para insercao de demandas na
agenda setorial, por intermédio de “instancias de intermediacdo de interesses do SUS” — CIB,
CIT, COSEMS, CONASEMS, além das conferéncias e planos de saude®> 19,

Por outro lado, as dificuldades apontadas no estudo em relagdo ao fato de os
Municipios se colocarem como efetivos gestores do seu Sistema de Satide, especialmente, aos
de menos de 20 mil habitantes, estdo imbricadas também ao municipio de Camaqua. A
dificuldade em esse realmente se colocar como polo regional, na Area da Sadde, demonstra os
problemas em relagdo ao planejamento regional e os Municipios se colocarem em
interdependéncia.

Nessa perspectiva, os atores estaduais (AE1 e 3) se posicionaram nesta questio da
evolucdo do processo de regionalizacdo tratando das representacdes locais e regionais em
instancias de participacao, tais como ASSEDISA Regional, COGERE e CIB, locais em que as
reivindicagdes sdo ouvidas e discutidas. Referiram que os gestores deveriam discutir suas
questdes regionalmente (ASSEDISA Regional) e levéd-las aos demais féruns de discussao. O
entrevistado AE1 referiu que as Regides elegem seu representante na ASSEDISA Estadual e
essa coordena a Regional e representa sua Regido na Estadual. Relata que os foruns estaduais
discutem questdes como a macropolitica junto a SES, a politica de alocacdo de recursos, de

incremento tecnoldgico e a politica de descentraliza¢do. O entrevistado AE3 mencionou que a
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Regido tinha uma forte participacao nesses foruns de discussdo e salientou a importancia de o

gestor participar em seu COGERE. Logo,

a incorporagdo da gestdo de redes ao processo de regionalizacdo da sadde
reafirma os principios de constru¢do do SUS e contribui decisivamente para
fortalecer as suas bases de gestdo de interdependéncias, fator essencial a
melhoria do desempenho do sistema no contexto atual®>""?,

A interdependéncia municipal, constituida por meio da construcdo de redes é um
importante elemento para a gestdo da saide no SUS, incluida no préprio texto constitucional,

quando menciona a organiza¢do do SUS por meio da descentralizagﬁo(ss)

e da regionalizacgdo.
A LOS 8.080/1990 previa a possibilidade de serem instituidos formatos de organizacdo de
interdependéncia municipal na forma de estratégia complementar. Apds, na NOB96 constou
a “énfase no desenvolvimento de processos mais consistentes de interdependéncia municipal”,
no sentido de “estabelecer condi¢des plenas de exercicio do poder municipal como gestor da
saude”. Passa-se a reconhecer a necessidade de estratégias para fortalecer essa
interdependéncia, devido inclusive as assimetrias entre os Municipios em todo o territério
brasileiro®>'?Y. J4 a NOAS 01 e aperfeicoada pela NOAS 02, estabelecem instrumentos e
estratégias para se aprofundar a interdependéncia municipal com o desenvolvimento das redes
regionais do sistema de satide®”.

Essas estratégias sdo constituidas por essa norma, a partir de um ‘“planejamento
territorialmente delimitado das referéncias intermunicipais”, definindo-se por base uma
“configuracdo espacial que estabelece como os municipios estardo dispostos em termos dos
vinculos interorganizacionais”, que colocam o posicionamento dos Municipios na relacao de
interdependéncia e orientam o formato dos arranjos assistenciais, sendo um processo
dinimico e mutdvel®>'*?, Logo, o texto da NOAS propde os processos de territorializacio e
planejamento integrado de aten¢do a sadde, a partir de elementos essenciais para “identificar
qual o padrio de interdependéncia municipal fomentado pela estratégia de regionalizacao de
atencdo a saude”. Esse padrdo seria estruturado por “fluxos de relagcdes motivados
essencialmente pelos processos de territorializacdo e planejamento da atencdo”, elegendo
como objetivos a universalidade, a equidade, a integralidade, a eficiéncia e a
resolutividade®>'*. Essas questdes tornam-se dificeis de ser alcangadas no momento em que
ha diferentes organizacgdes territoriais dos espacos decisorios.

Entretanto, os mecanismos trazidos pelas normas nao proporcionaram o avanco ‘“na

formulacdo de estratégias cooperativas entre as esferas de governo”, buscando evitar “a
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competicdo por recursos € competéncias, sobretudo pela auséncia de defini¢do mais clara do
papel dos governos estaduais na satide” 0199,

Em substituicdo as NOAS, o Pacto pela Saide parece responder as criticas e
questionamentos em relacdo as demais normas, respeitando as singularidades das regioes,
garantindo autonomia municipal e buscando critérios equanimes quanto aos repasses.
Também reforca a questdo da territorializagdo, por meio da inser¢do do CGR, propondo-se a
uma gestdo que se fundamenta na interdependéncia em redes"*.

Salienta-se que o modelo anterior da NOAS manteve a logica de gestdao baseada “na
oferta de servicos e pouco avangou na perspectiva da constru¢do de mecanismos mais eficazes
ao planejamento integrado, em que pesem os critérios de necessidades local e regional de
saude”, deixando, portanto, de elaborar “metas e objetivos, fundamentais a regulacdo e
avaliacdo das acdes de satde”*17.

A discussdo do jogo politico no processo de regionalizacdo nos Municipios e na
Regido em estudo, apontou potencialidades e dificuldades trazidas pelos atores envolvidos na
evolucdo desse processo. A discussdo da interdependéncia municipal e do planejamento
regional abre caminho para se refletir a efetivacdo da regionalizacdo e repensar os fluxos que
se deseja em saude, partindo da forca viva presente no territério. Para tanto, o poder politico
tem se mostrado fundamental para se alcancar esse objetivo e, cabe aos Municipios,
organizarem-se regionalmente para consolidarem seu poder. Pensa-se que isso poderad ocorrer

a partir de uma (re)unido dos Municipios pertencentes a ASSEDISA Centro-Sul, considerado

o espago decisdrio, no presente estudo.

5.3 ASSEDISA Centro-Sul: espago decisdrio na consolidaciao do processo de regionalizagdo

A ASSEDISA Centro-Sul iniciou suas atividades em 24/06/2005 e, desde o inicio,
possui as discussdes que ocorriam nas reunides registradas em caderno de atas. A andlise
dessas atas permitiu algumas consideracdes da primeira reunido até a ultima a que se teve
acesso (09/07/2009), o que ocorreu em setembro de 2010. Pode-se inferir que, as discussdes
nesse espaco se voltaram para a construcdo e consolidacdo do Consércio Intermunicipal
Centro-Sul e para as questdes de regionalizacio da satde, focando as dificuldades em relacdo
aos hospitais existentes na Regido. Salienta-se o apoio, por meio da presenca de representacdo
ou da coordenacdo da 2* CRS em algumas das reunides da ASSEDISA Centro-Sul,

especialmente nas discussoes iniciais.
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Nesse sentido, a inser¢do do gestor municipal na ASSEDISA Centro-Sul é uma
questdo importante que permite a compreensao de como se dd a discussdo regional em saide e
quem a promove, colocando em evidéncia a distribuicdo do poder politico que, segundo
Matus, ocorre no jogo politico que “é um jogo entre atores em disputa pelo controle dos
diversos sistemas de governo em vigor no jogo social”®’?2! Para Testa, o poder politico é

55(31:101)

definido pela “capacidade de desencadear uma mobilizagcdo , no caso, a mobilizacdo

dos gestores em prol do planejamento regional. Dessa forma, pode-se remeter a ideia de

3

cendrio, sendo esse “um espaco onde se desenvolve a acdo que € objeto das atividades
estudadas”®*?. Nessa perspectiva, “o cendrio de uma agdo social se define como um espaco
social, que pode ou ndo conter um espaco fisico, mas que nao pode ser definido a partir deste
Gltimo™ %7, Logo, “o espaco social é uma relagdo entre os atores que sdo gerados ao
desenvolver-se uma acdo”, podendo ser considerado um campo de forcas®"®”. No caso dessa
Associacdo os encontros sao intercalados entre os Municipios e, apesar de ndo dispor de um
espaco fisico, existe um espaco social em que as acdes e as relacdes, desenvolvem-se por

meio do campo de forgas. Assim, cabe definir o poder

como uma capacidade, a forca é essa capacidade posta em movimento. A
politica de satide, por sua vez, é a resultante das propostas que fazem os
diversos personagens do drama de saide, submetidos aos campos de forca
existentes ou, o que é a mesma coisa, a expressao da colocacdo em atividade
da estrutura de poder do setor®” %,

Testa aponta trés tipos de poder: administrativo, técnico e politico, unidos aos limites
temporais da cotidianidade e da histéria futura que o poder utiliza, podendo-se denomind-los

de poder cotidiano e societal®”. No setor Saude,

entende-se por poder técnico a capacidade de gerar, aprovar, manipular
informacao de caracteristicas distintas. Poder administrativo € a capacidade
de apropriar-se de, e de alocar recursos. Poder politico é a capacidade de
mobilizar grupos sociais que demandam ou reclamam suas necessidades ou
interesses”' .

A insercdo nessa Associagao é uma das maneiras que o ator municipal tem de colocar
a “capacidade em movimento” e ela, aconteceu (ou nao) de diferentes formas entre os atores
dos 13 Municipios em estudo. Alguns dos entrevistados (AM1 e 13-14) tiveram um papel
fundamental na criacdo da Associacdo na Regido bem como em sua consolidagdo. O
entrevistado AM1 manifestou que sentiu a necessidade de juntar os colegas, visto que

estavam discutindo as mesmas questdes. Esse demonstrou a “capacidade de desencadear a
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mobilizacdo” dos demais gestores, unindo-se em Associacdo para discutir os problemas
comuns da regido, ratificando o poder politico que exercia na Regido.

Como no momento da entrevista com os atores municipais, fazia, aproximadamente 1
ano e 4 meses que nao aconteciam reunides da ASSEDISA Centro-Sul, alguns entrevistados
ndo se sentiram inseridos na Associa¢do ou ndo haviam participado de reunides, devido,
especialmente, ao pouco tempo em que se encontravam na gestdo em satde (AM2-4 e 9).

Outros atores (AMS5-8) mencionaram terem sido convidados para as reunides e foram
participando nesses momentos de discussdo. Ja o entrevistado AM10 referiu que o gestor
anterior vinha participando e ele deu sequéncia. O entrevistado AM15 referiu ter recebido
apoio da ASSEDISA Estadual no processo de descentralizacio em seu Municipio, porém
ressaltou que, atualmente, ja& ndo sentia um embate maior da Associacdo, referiu senti-la

desgastada em relagdo a situagao do Governo Estadual.

E eu comecei assim, nos tivemos no Prefeito [nome] aqui, ele trabalhou
aqui, foi em noventa e oito, ele deixou um espaco aberto para que a gente
implantasse até o Programa de Saiide da Familia. Entdo, a gente fez toda a
discussdo com a comunidade, uma discussdo grande, ampla, porque a
comunidade também tem de sentir dela isto e nesse sentido nos conseguimos
fazer com que fosse criado um plano e aprovado um plano para a
municipalizacdo e a gente foi, através da ASSEDISA. A ASSEDISA comegou
a prestar um atendimento para a gente, comecei a participar, comecamos a
discutir mais internamente, isso estava acontecendo ainda um pouco da
discussdo, ainda estava no governo Olivio. E, estava no governo Olivio,
discutindo a questdo da regionalizagdo, entdo o que me chamou mais a
atengdo, foi essa discussdo, principalmente, com a decisdo de que o
Municipio  teria que amadurecer para que acontecesse uma
municipalizacdo, em 98 ndo estava municipalizada. Eu assumi em 99, nessa
época, eu era apenas Secretdrio, mas eu me envolvia, entdo, teve que haver
um amadurecimento e nesse amadurecimento, eu tive, a gente percebeu, o
que a gente tinha que conhecer, entdo como é que a gente vai conhecer,
participando e se capacitando, entdo através dai a gente comegcou a buscar.
E, eu vejo que a ASSEDISA hoje estd um pouco fora, estd um pouco também,
acho que um pouco cansada da situacdo do Governo Estadual sabe, eu vejo
assim que o [presidente da ASSEDISA Estadual] [...] E, eu acho que o
[nome] ainda estd, é, eu vejo assim que, eles relevam certas coisas para ndo
entrar no embate. Mas eu acho que tem de entrar no embate (AM15).

A inser¢do dos atores municipais na ASSEDISA Centro-Sul ocorreu ou niao de
diferentes formas, porém cabe salientar que a sua organizagdo se deu devido ao fato de um
dos lideres do grupo ter sentido a necessidade de haver a unido dos gestores da Regido para
discutirem juntos, questdes relativas, especialmente, ao processo de regionalizacdo. Nesse
sentido, ressalta-se que a leitura situacional é prépria de cada ator'”'?. Logo, esse ator sentiu

a necessidade da estratégia de cooperacao para se conseguir pensar o planejamento regional.
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No “jogo de cooperacdo prevalece a persuasdo, a negociacdo de soma positiva, o acordo, a
criacdo de instancias de prevenc¢do de conflitos e a intencdo de abrir espacos de consenso que
desobstruam os conflitos potenciais”. Nesse jogo, “impera a l6gica da interacdo amistosa com
o outro, na busca de espacos maiores de liberdade para ambos, que multipliquem as
possibilidades de coincidéncia de interesses e beneficios™ >,

Dessa forma, esse lider, munido do poder politico na Regido, pensou nas
potencialidades com que a unido dos Municipios, por meio da cooperacdo e da negociagao,
poderia beneficiar a regido, reduzindo os possiveis conflitos e unindo forcas na consolidag¢ao
de estratégias junto a diferentes atores e instancias. Ele conseguiu implementar a Associagao,
pois “o lider s6 dirige se for capaz de ver além da curva, além do que veem seus

seguidores” "

. Infere-se que esse gestor enxergou além e pensou na importancia da
articulacdo regional para a efetiva construcio do processo de regionalizacio nessa Area.

Quanto a efetiva participacdo na ASSEDISA Centro-Sul, alguns atores (AMS, 10 e 12)
relataram que quando havia reunido, compareciam. O ator municipal AM11, por fazer parte
da 3" CRS, manifestou sua participa¢do na ASSEDISA Zona Sul e referiu ter comparecido a
poucas reunides da Centro-Sul. J4 o entrevistado AMS, como as reunides nao vinham
acontecendo, referiu que se mantinha informado por meio do Jornal Eletronico da Associagdao
(Estadual).

O entrevistado AM9 preferiu ndo participar das reunides, mas enviar as pessoas
ligadas ao Gabinete para proporcionar sua “capacitacdo”. O entrevistado AMI15 relatou que a
pessoa que coordenava a saide do Municipio frequentava as reunides e que, eventualmente,
ele também participava. Referiu que ele seria muito polémico e tracava embates, porém via o
debate construtivo como salutar ao processo.

O AM14 demonstrou sua participagdo tanto na ASSEDISA Centro-Sul quanto na
Estadual e representando esta no Conselho Estadual de Saide, manifestando a existéncia de
um grande espaco de trabalho na Associacdo. Esse espaco € o que possibilita, potencializa e
onde se decidem as acOes a serem desenvolvidas no planejamento regional.

Quando questionados sobre como enxergavam a configuracdo do poder no espaco
decisorio, em relacdo a regionalizacdo, alguns atores municipais (AMI1, 10-12 e 14)
acreditavam ndo existir disputas de poder entre os secretdrios vinculados a ASSEDISA
Centro-Sul, nem envolvimento politico-partiddrio, havendo parceria e solidariedade entre
eles. O entrevistado AMI ressaltou que havia o poder do préprio cargo, garantido em lei,
relacionado ao poder politico, pois a partir das condi¢des bdsicas do gestor de satde, ele

mobiliza espacos de decisdo, ou seja, espagos em que ocorre o jogo politico.
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O AM14 referiu que a Regido tinha um perfil suprapartidario, com o entendimento de
saude acima de partido politico. O entrevistado AR3, ator regional representante da CRS que
comporta a maior parte dos Municipios em estudo, concordou com as falas acima e enfatizou
que na Area da Satdde todos defendiam a satde, nio sobrando tempo para pensar em espaco
de poder ou politica partidaria. Relatou que quem ¢é da satide é do partido da saide. Ressaltou
o sofrimento do gestor em saide em relacdo as dificuldades que encontra em seu cotidiano de
trabalho. Salienta-se também, que o representante da outra CRS (AR2) referiu que os
Municipios eram bastante unidos e pertenciam a diversos partidos politicos. Nesse caso,
pensa-se que os atores estejam vinculados a uma ideologia que tem como aspectos, “o saber
como ‘visao’ de mundo e a pritica como ‘construtora de sujeitos”. Dessa forma, os eixos de

saber e pritica da ideologia estdo ligados ao poder politico®®''*?

que os atores municipais
desempenham no Municipio e na Regido.

O entrevistado AM6 remeteu sua fala a um dos gestores da Regido que estaria se
sobressaindo nas discussdes regionais e estaduais e, esse ator o apontou como uma forte
representacao para a Regido, referindo que ele conheceria as leis e teria contatos importantes
em varios espagos, regionais e estaduais, bem como salientou a importante participa¢do do ex-
coordenador da ASSEDISA Centro-Sul. O entrevistado AM7 exp0s que a saida do
coordenador da Associag¢do poderia ter sido uma das causas do esvaziamento das discussdes
regionais, assim como foi mencionado pelo AMI13. Ja a fala de um ator estadual (AE1),
demonstrou a importancia do trabalho e a articulagdo do ex-coordenador da ASSEDISA
Centro-Sul que permanecia em atividade junto as Secretarias Municipais, mas em um
Municipio que congregava servicos de MC e AC. Ressaltou que com a chegada desse,
passou-se a ter uma maior preocupagdo com a regulacdo e a organizagdo do atendimento dos
Municipios de referéncia.

Algumas atas de reunides da ASSEDISA Centro-Sul demonstraram o engajamento dos
dois gestores citados pelo entrevistado acima, sendo que o ex-coordenador da ASSEDISA
Centro-Sul manteve-se no cargo, desde o inicio da Associacdo Regional, até sua saida, em
abril de 2010. O gestor citado pelo entrevistado AM6, figurou muito nas discussdes das
reunides da ASSEDISA Centro-Sul e mantinha-se na diretoria da ASSEDISA Estadual.

A ASSEDISA Centro-Sul figura, no presente estudo, como espaco de tomada de
decisOes da Regido. A entrevista individual com o gestor de cada Municipio, a observacio na
reunido da Associacdo em julho de 2009 e a andlise dos registros de todas as reunides da
referida Associagdo ndo demonstraram a ocorréncia de disputas partiddrias. Ao contrario,

como j4 citado por alguns atores entrevistados, os Secretdrios pareciam ter um dnico partido,
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o da saide e lutavam por conquistas na Area, para os Municipios ¢ a Regido, ndo
mencionando posi¢des partidarias. Essa constatacdo pode ser ancorada na constituicdo da
Associacdo Regional, em 2005 e sua discuss@o bastante voltada, durante praticamente todo o
periodo, a questdes regionais, especialmente quanto a criagdo e implementacdo do CICS.
Porém, cabe remeter a algo que vai além, que é o fato deles pertencerem a um Governo
Municipal, responderem ao Prefeito e sua escolha ter forte cunho politico, apesar de ndo
enfatizado ou mesmo mencionado por eles nas entrevistas.

O engajamento dos gestores aconteceu em niveis diferentes, sendo que, ao longo do
tempo, ocorreram vdrias trocas, porém os dois gestores, referidos logo acima, demonstraram o
poder politico que desempenham entre os demais gestores e sua articulacio e movimentacao
em outros foruns, além do fato proporcionar a unido entre os gestores da Regido, por meio da
cooperacao e negociacao. Um deles foi o coordenador da ASSEDISA Centro-Sul, desde o
inicio e, sua saida pode ter acarretado o esvaziamento das reunides devido a seu poder de
mobilizacdo para a a¢do. Unido a sua saida, complementa-se, possivelmente, o desgaste dos
gestores por nao terem atingido os objetivos que almejavam, no que diz respeito ao CICS e a
falta de parceria que manifestaram, por parte da SES e do MS. O outro ator municipal e
também da ASSEDISA Estadual, citado, bem como outro ator municipal figuravam bastante
nas reunides. Foi possivel observar, nos registros em atas e, em suas entrevistas individuais,
que esses trés gestores, tinham um papel muito forte nas discussdes e traziam para a Regiao,
questdes debatidas na CES, CIB, SETEC, ASSEDISA Estadual, CRS, SES, além de eventos
de gestao.

Ressalta-se que, especialmente, os dois gestores citados, primeiramente, dispunham de
um importante poder de representacdo da Regido, o que foi mencionado ndo s6 por atores
municipais, mas, também, por atores regionais e estaduais, nas entrevistas. Acredita-se que
esse poder exercido por esses gestores tenha sido atribuido a eles pelos préprios gestores, a
partir de sua qualificacdo na gestdo, sua forte participagcdo, engajamento ao grupo e ao poder
de mobilizagdo politica, além de sua representacao em foruns regionais e estaduais. Atribui-se
também ao fato de serem pessoas que manifestavam as decisdes regionais em diferentes
féruns e tinham conhecimento a respeito da legislacio e das estruturas institucionais na Area
da Saudde. Porém, é necessdrio relativizar os registros, em atas, que foram realizados por
pessoas diferentes, ao longo do tempo, mas ligadas a coordenacdo da Associacao. Contudo,
essa representatividade ndo apareceu apenas nas atas, mas também nas entrevistas, o que

também demonstra a importancia da triangulacao dos dados, no presente estudo.
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Portanto, cabe destacar que “o pensamento estratégico é um pensamento sobre o

‘ ~ . . 1 30:35 ‘ £

poder”, sendo uma “abstracio da realidade observavel cotidianamente”®**>. Logo, “o poder é
uma caracteristica das sociedades opacas, gerado por e ao mesmo tempo sustentador dessa

(30:35)

opacidade” — construtora da viabilidade politica Nesse sentido, sua capacidade

explicativa e de abstracdo da realidade o definem como categoria analitica®”.

As atas demonstraram claramente o forte posicionamento de alguns dos gestores na
ASSEDISA Regional, enquanto outros pareciam ter uma fraca representacdo e,
manifestavam-se poucas vezes, deixando o direcionamento das reunides para os que

apresentavam maior lideranca no grupo. No jogo social, o jogo pessoal

exprime a luta individual, tanto em nivel de personalidades como de
cidaddos andnimos, pela realizacdo de suas aspiragdes; esse tipo de luta
pessoal estrutura o mundo interior do homem, cria para ele um perfil de
personalidade, e proporciona os atores para todos os outros jogos*’ >

Mas nem todos os atores conseguem compreender a leitura da realidade feita pelo

N

outro, apesar de compartilharem do mesmo jogo, logo, remetendo-se a cegueira

. . 25:13-4
situacional’ )

e, esses acabam se afastando das discussdes, abrindo espago para os atores
que disputam a lideran¢a individual. Pensa-se que essa realidade remeta ao cddigo de
personalidade que “revela as capacidades de producdo do ator, inerentes a sua personalidade e
independentes dos meios que controla™®?"”. Dessa forma, cabe ressaltar que “o politico
capta a realidade do ponto de vista de seu projeto, e tem em vista agir em funcdo desse

. 28:46
compromisso”™ 8:46)

Por outro lado, deve-se atentar ao fato de que, no momento das
entrevistas, muitos dos entdo gestores ndo haviam tido a oportunidade de participar das
reunides, pois elas ndo aconteciam havia mais de um ano. Logo, a andlise do cendrio, pelas
atas, ateve-se ao periodo de inicio da ASSEDISA Centro-Sul, até julho de 2009. Porém, as
entrevistas também foram bastante esclarecedoras quanto a essa questdo, além do fato de a
Regional ainda ndo ter encontrado outra lideranga entre os gestores.

Nesse sentido, alguns atores municipais acreditavam que a ASSEDISA Centro-Sul ndo
estava muito atuante e, muitos, manifestaram estar sentindo falta da presenca da Associagao,
especialmente, na preparacdo e discussdo dos temas para a reunido do COGERE que acabava
sendo, neste momento, o principal espaco decisério (AM2-3, 5-7, 10, 12 e 15). Inclusive, um
dos entrevistados (AM7) referiu que a ASSEDISA daria o parametro politico em defesa dos

Municipios e deixou claro que tinham de se defender em relacdo as propostas do Estado.

Infere-se que os atores municipais, apds a saida da coordenacdo, ndo conseguiram se
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mobilizar pela dificuldade em acompanhar o jogo politico, em razdo dos obstdculos que
encontraram no caminho, especialmente quanto a frustracdo da implementagcdo do CICS. A
necessidade de defesa em relacdo a SES, apontada pelo AM7 demonstra a fragilidade politica
dos atores municipais envolvidos no processo de regionalizacdo. O entrevistado AMI15
ressaltou que a Associacdo de Secretdrios, a de Prefeitos e o COGERE ndo podem funcionar

de maneira fragmentada.

Eu sinto um pouco de falta dessa presenca da ASSEDISA. Porque, como
estavamos falando, tu tens as reunioes do COGERE, ele tem o poder
decisorio, mas a ASSEDISA vai te dar um pardmetro politico em defesa do
Municipio. [...] Exatamente [jd levar questoes discutidas]. Porque tu sabes
que o Estado maqueia, deixa bonitinho, ai apresenta para Prefeitura. A
Prefeitura coitada vai ld e abraca, daqui a daqi a pouco estd ralada. Entdo,
na verdade a gente sente um pouco de falta disso, para tu teres uma
orientagdo, de posicdo, de chegar ld no COGERE com uma posicdo |[...] é
porque faz falta [reunioes da ASSEDISA Centro-Sul]. [...] Eu acho que para
tu podre ter esse tipo de orientacdo, se ndo, tu chegas ld no COGERE, tu
sabse como é que é. O Estado sempre vai te apresentar da forma mais
bonitinha possivel. [...]Tome uma posicdo [antes]. [...]JAi o COGERE pode
ter, que era aquilo que nos estavamos falando antes, o COGERE pode ter
200 membros [...] mas tu tens a decisdo em bloco. Ndo, nos 10 achamos
assim, nos 15 achamos assim. Ai vocé tem decisoes em bloco e isso tu sabes
que tem uma forca tremenda. [...] Ndo dd [para tomar decisdo na hora da
reunido do COGERE]. Na verdade ndo dd. Tu tens que estar mais ou menos
por dentro do que é para tentar tomar uma posicdo antes (AM2).

Ja o entrevistado AE1 complementou que a ASSEDISA Estadual ndo tinha ingeréncia
nas ASSEDISAs Regionais, que o coordenador da Regional levava a discussdo a Estadual.
Segundo ele, a ASSEDISA Estadual trabalhava mais nas discussdes junto a SES na macro-
politica, na definicdo das politicas de alocac¢do de recursos e do incremento tecnolégico nas
regides, mas focando a politica de descentralizacao.

O gestor, participante da diretoria da ASSEDISA Estadual, também foi citado pelo
entrevistado AM15, porém ele acreditava que os gestores seguiam muito as reivindicagdes e
as orientagcdes da ASSEDISA Centro-Sul e a Estadual, ndo havendo a discussdao e o
afastamento necessdrio para a tomada de decisdo regional. Esse mesmo ator municipal ja
havia referido que a ASSEDISA buscava o ganho politico. Também teceu algumas criticas
em relacdo a forma com que a sua representacio se posicionou, em um evento ocorrido entre
2009 e 2010, frente ao Estado, enaltecendo programas e deixando de lado questdes
importantes da satde, como ele apontou, o “apagdo do SUS”. Salientou a necessidade do
embate da ASSEDISA Estadual com a SES. Nesse sentido, a ASSEDISA Estadual deveria

utilizar a estratégia de confronto, mas uma das partes teria de vencer. Pensa-se que a
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negociacdo e a mediacdo poderiam ser meios eficazes no encontro de acordos dessas
instancias.

Pensa-se que realmente haja um ganho politico nos cargos de representacdo,
especialmente em relacdo a pessoas que se destacam nesse papel, como é o caso do referido
gestor. Por outro lado, seu perfil auxilia as discussdes e as demandas regionais em féruns
estaduais, além de uma questao bem relevante, de que os demais gestores permitiram que ele
ocupasse esse lugar no espaco decisdrio, fortalecendo seu poder politico e acabasse sendo
uma pessoa que se utilizasse de estratégias que auxiliassem nas tomadas de decisao do grupo
e tendo um importante papel decisor, o que se reflete também na acomodacgdo de alguns dos
gestores ou mesmo seu perfil de representacdo local e ndo em outros niveis de discussdo.
Nesse sentido, entende-se que ‘“o propdsito de transformacdo ou de conservagdo é um
propésito politico”™@*?. Logo, é importante que todos tenham consciéncia do seu papel no

planejamento regional, ou seja,

todos podemos planejar e todos fazemos algum tipo de andlise sobre o
amanha antes de, hoje, tomar uma decisdo. Eu planejo, tu planejas. Se nao
compreendermos pelo menos isso, ndo poderemos resgatar o planejamento,
do mar de confusdes em que navega**™?.,

Os atores municipais sao atores que planejam e eles estdo inseridos na realidade, além
de coexistirem com “outros atores que também planejam”?**”. Outro ator estadual (AE3)
manifestou ndo conhecer a discussdo e a articulagdo realizada pela ASSEDISA Centro-Sul.
Segundo ele, poderia falar do papel da ASSEDISA quando chegava ao COGERE — participou
de algumas reunides nas Regionais em estudo e via uma participagdo maci¢a dos Municipios
— e nas reunides pré-CIB — realizadas pela ASSEDISA Estadual com as suas representagcdes
regionais, sendo o momento de discutir a pauta da CIB e se realizarem pactuagdes. Referiu
que a ASSEDISA Estadual chegava para a reunido da CIB com questdes bem trabalhadas e
com ampla participagdo dos Municipios e, mencionou que via a regido da Centro-Sul muito
bem representada. Logo, pensa-se que este seja o espago de que os Municipios dispunham

para se articular e discutir antes de partir para o principal espaco decisério do Estado.

Eu participei durante todo esse periodo das reuniées da CIB, eu coordenava
a CIB. E, também participava das reunides regionais que eram feitas, pela
ASSEDISA. E, eu via a grande [énfase] participacdo dos Municipios da
Centro-Sul nas discussoes de todo o processo de planejamento, de regulagdo
e de controle que era feito (AE3).
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Nesse sentido, o entrevistado AM1, pontuou que havia sido o coordenador nas duas
ultimas reunides da CIB — at¢é o momento da entrevista, no final de 2010. Considerou que
coordenar a instancia de maior relevancia da pactuacdo do Estado foi uma grande conquista
dos Municipios que contribuiram e participaram do processo.

Reportando-se a participagdo da ASSEDISA Estadual no processo de regionalizacdo, o
entrevistado AE1 a apontou como fundamental, devido as pactuacdes entre os gestores
municipais e o estadual e o papel de cada um. O entrevistado AR3 também se reportou a
ASSEDISA Estadual, referindo sua importancia e forte participagdo no aporte técnico e
politico ao gestor municipal. Segundo ele, a ASSEDISA trazia uma estrutura de como o
Municipio montaria seu plano de saide, seriam produzidos seus relatérios, a forma de como
implementaria as a¢des de saude e seria cobrada dos demais entes federados a maneira de
atender a saide de seu Municipio.

O entrevistado (AE3) reforcou a importancia da ASSEDISA como 6rgdo que
congregava, organizava e representava os Municipios. Porém, um ator regional (AR1)
ressaltou o forte papel politico demonstrado pela Associagdo e teceu uma critica em relagao
ao posicionamento da ASSEDISA na pactuacdo, acreditando haver um interesse ideoldgico,
proprio do poder politico. Manifestou que a ASSEDISA deveria ser mais técnica e menos
politica.

A insercdo e a participacdo dos gestores na ASSEDISA Centro-Sul, demonstrou a sua
preocupacdo com as discussdes do processo de regionaliza¢do. Analisando as entrevistas e 0s
registros em atas, a ASSEDISA Centro-Sul teve um periodo de importantes discussdes e
articulacdes em prol da Regido, bastante engajada na consolidacdo do CICS. Porém, as
dificuldades desse Consoércio, bem como a saida do coordenador e um dos maiores
articuladores do grupo, além da troca de muitos gestores, apds as elei¢des de 2008, parecem
ter desmobilizado ou enfraquecido o forte movimento existente entre os gestores dessa regiao.

A ASSEDISA Centro-Sul também é entendida como o espaco em que se deveria
discutir o posicionamento da Regido referente aos assuntos tratados pelo COGERE, o que
vem acontecendo com a ASSEDISA Zona Sul, em que hd a reunido da associa¢do apds o
SETEC e antes do COGERE. Isso se refletiu nas falas dos entrevistados, quando questionados
sobre a importancia de discussdes anteriores a0 COGERE. A maior parte deles considerava
importante essa discussdo microrregional para que o grupo da Centro-Sul tivesse um
posicionamento a respeito dos temas discutidos.

Pode-se inferir que a ASSEDISA Centro-Sul utiliza de estratégias institucionais que se

desenvolvem “no e a partir do espaco institucional”, definido como “a formalizacdo de uma
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G068 om que ocorrem dois tipos de relacdes: internas e externas®”. Acredita-se

organizacao
que a Associacdo necessite trabalhar melhor as relacdes internas desse espaco institucional
para, entdo, qualificar suas relagdes externas, ou seja, com outros espagos, tais como o

COGERE. Nesse sentido, cabe destacar que

o papel privilegiado que as instituicdes t€ém enquanto objeto do pensamento
estratégico, como consequéncia da integracdo que neste cendrio
desenvolvem seus atores enquanto portadores de um poder cotidiano — o dos
afazeres e dos procedimentos — que se transforma, através dessa dinimica
institucional, em um poder de maior envergadura que pode se definir como
societal — o que constréi a histéria — ou seja, que decide como vai ser a
sociedade futura®®"*.

Logo, cabe a ASSEDISA Centro-Sul as discussdes e consolidagdo do planejamento
regional. Nesse sentido, o entrevistado AM1 fez um breve relato do inicio da Associa¢ado e do
ex-colega que a organizou. O entrevistado AM7 mencionou o ex-colega como integrante do
grupo de pessoas que batalharam em prol da regionalizagdo e pelo cumprimento da tabela
SUS pelos laboratérios da Regidao. Também mencionou que, no momento da entrevista, o
processo havia sido interrompido e que ndo estava havendo reunides. O entrevistado 14
relatou que a ASSEDISA Centro-Sul teve um momento muito bom, porém com as eleicoes
(2008), os gestores voltaram-se mais aos seus Municipios € ndo se evoluiu em algumas
questdes que, segundo ele, poderiam ter sido bem melhores.

Outro ator municipal (AM13) manifestou que, quando participava, por ser ex-gestor, a
Associacdo realizava planejamento regional e ressaltou a unido entre os Municipios e sua
parceria na ajuda mutua. O ator municipal AM10 também referiu ser realizado planejamento
regional, mas ndo o detalhou, s6 mencionando que se buscava resolver o problema. J4 o
entrevistado AMS8 entendia que os Municipios deviam se unir para promover este
planejamento a médio e longo prazo, pois a ASSEDISA contribuia muito nos momentos em
que surgiam os problemas, sendo, entretanto, algo momentaneo.

O entrevistado AM15 acreditava que os membros da Associacdo estavam muito
apaticos, pensava que devia haver uma forte discuss@o sobre a MC, além de uma unido dos
bons exemplos dos Municipios da Regido e que se discutissem os ruins. Segundo ele, os
Prefeitos fugiam do assunto, mas ressaltou a necessidade de apropriacdo dos gestores da parte
técnica, para se poder cobrar solu¢des, dessa forma, posicionando-se no jogo politico.
Também referiu uma suposta reunido da Associagdo, pouco tempo antes da entrevista

(dezembro de 2010) para se discutir o software a ser adotado pelas Secretarias. Ressaltou a
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questdo de que sempre havia um ganho politico e acreditava que na ASSEDISA havia um
proveito de ascensdo politica. O gestor teceu uma critica a esse respeito, pois atrasaria o
processo.

Pensa-se que, no jogo politico, as estratégias sio desenvolvidas ja pensando nos
ganhos politicos, seja pessoal, do grupo ou Instituicdo. Porém, ressalta-se que os dois atores
municipais citados com o papel de lideranca na ASSEDISA Centro-Sul e o ator que preside a
Associacdo Estadual realmente desenvolveram um trabalho em prol da Regido e participaram
de diferentes féruns, fossem eles locais, microrregionais, regionais e estaduais, demonstrando
sua capacidade de articulag@o no jogo politico e trazendo ganhos para a Regido.

Muitos dos atores municipais entrevistados (AM2-5, 9 e 12) preferiram ndo se
posicionar ou nao sabiam se a ASSEDISA Centro-Sul realizava planejamento regional, visto
que as reunides foram interrompidas por um longo periodo e muitos deles ndo participaram de
alguma. O entrevistado AM?2 referiu que sentia falta de uma instituicio que auxiliasse no
planejamento microrregional. J4 a AM14 relatou ter ouvido, no encontro dos Secretédrios de
Saide do RS, em Gramado, no més de maio de 2010, que a ASSEDISA Centro-Sul
continuava sem coordenador e sem reunides; logo, acreditava nao ser possivel realizar o
planejamento regional.

A congregacdo de gestores da Regido certamente auxilia no planejamento regional,
pois sdo eles que discutem os problemas e as necessidades da Regido, constroem
possibilidades de resolu¢do dessas dificuldades e as levam as demais instancias. Logo, a
ASSEDISA Regional ¢ um importante espaco de planejamento no processo de regionalizagao,
de consolidacdo das PPIs municipais e estratégias adotadas para enfrentar a problematica
regional. Porém, faz-se necessdria a participacdo dos gestores € ndo apenas de alguns poucos
que encabecem a problemdtica de forma isolada. No jogo social, os lideres sdo necessarios,
pois sdo os responsaveis pela mobilizacao, mas nao devem ficar sozinhos nesse jogo.

A unido dos gestores na ASSEDISA Centro-Sul, nas discussdes para a tomada de
decisdo, parece ser a principal estratégia institucional interna para a consolidagdo do
planejamento regional e das posicoes para os debates no espago decisério seguinte, o
COGERE. Esse ¢ entendido como um espago decisério, pela maioria dos atores municipais
(AM1-2, 4-8 e 10-14). Além deles, os atores AR3 e AE3 também viam nele a importancia da
participacao de todos os gestores municipais € ndo apenas por representacao como ocorria nas
CIBs Regionais, sendo algo bom que veio com o Pacto pela Saudde.

Além disso, o AE3 referiu que o COGERE seria o espaco decisério mais importante e

o AR3, ser o local onde se estabelecem as regras e os fluxos de como se d4 a regionalizagdo,
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sendo bastante discutidas as questdes de procedimentos de MC e AC. Os atores municipais
mencionados acima ressaltaram que seria o local de discussdo, espaco de decisdo e troca de
experiéncias, de discussdo das necessidades em saude, tanto no Municipio quanto na Regido,
aumentando, assim, o poder dos Municipios na pactuacdo e colaborando para a consolidacdo
da regionalizacdo. Inclusive, o AM14 enfatizou o fato de o COGERE ser uma das mais
importantes instancias de pactuacdo, sendo que s6 iria para a CIB o que havia sido aprovado

pelo COGERE.

Importantissimo, porque é dentro do COGERE que se define toda a direcdo,
todo o rumo que a saiide vai ter naquela Regido. E ld que se discute, que os
gestores conversam e definem: — Ndo, nos precisamos de tal servigo aqui
nessa Regido , quem vai ser, quem ndo vai ser. E ld que se avalia se o
servigo estd sendo bem feito ou se ndoes td sendo bem feito, se tem uma
capacidade instalada suficiente ou ndo. Entdo todas as negociacdes se ddo
dentro do COGERE, entdo nada vai para a CIB sem passar pelo COGERE,
sem ter a aprovagdo do COGERE. Entdo, eu entendo hoje que o COGERE é
uma das instancias mais importantes de pactuacdo. [...] Isso [de processo
decisorio]! (AM14).

Alguns atores referiram inclusive, a experiéncia proposta pela Coordenadoria de
aproximar os Municipios, para que todos pudessem conhecer a realidade dos outros,
alternando-se os locais das reunides que s@o mensais (AM3), estratégia essa também adotada
na outra CRS (AR2). Pensa-se que se conhecendo a realidade e as necessidades do outro seja
mais facil de utilizar da estratégia de negociacdo. Apesar de alguns atores pontuarem avangos
com o COGERE, houve mengdes de problemas, tais como algumas decisdes que ja vinham
prontas (AM12); gestores que ndo compareciam, faziam-se representar ou nao utilizavam o
espaco para participar das discussdes, ndo o valorizando (AMS e 13); citaram-se, também,
trocas de gestores (AM3) ou, ainda, conflitos ou disputas em fun¢do de todos os Municipios
pertencentes a CRS participarem (AM2, 8 e 12-13).

O entrevistado AMS, remeteu-se a participacdo da Regido nas reunides desse
Colegiado que, segundo ele, é forte. Referiu que muitos dos secretarios da Centro-Sul ndo
participavam e ressaltou o fato de que os demais secretdrios, de outras Regides, acolhiam bem
e discutiam as manifestacdes de todos. Relatou que ndo via o poder da Regido nesse espago,
pela falta de unido e de participacao de muitos gestores.

Outros atores municipais apontaram algumas situacdes, nesse espaco decisério. O
entrevistado AM3 relatou que o grupo era bem unido e que ndo havia imposi¢des ou disputas,
porém apareceu no inicio de sua fala que os Municipios maiores pareciam dispor de um poder

econdmico em relagdo aos pequenos e esses, segundo ele, iriam se encaixando. O entrevistado
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AMI12 referiu que, as vezes, saia “faisca” na reunifo, pois cada um defendia seu ponto de
vista. Nesta mesma linha de disputas e tensionamentos nesse espaco, o entrevistado AM13
ressaltou a questdo que via como um obsticulo, de que os Municipios pertencentes a Centro-
Sul seriam em menor nimero do que os de outras Regides da Coordenadoria, havendo uma
situacdo desigual entre as Regides, dificultando a aprovacdo de projetos da Centro-Sul,
tornando-a, por consequéncia, mais desprotegida. Nesse sentido, é importante relembrar a
discussdo de territério, em que os desenhos das Regides de saide ndao respondem as
necessidades cotidianas dos Municipios, produzindo a desigualdade citada. O entrevistado
AMI13 também referiu que o ex-coordenador ficava muito sozinho na discussdo da Regido e
ainda mencionou o fato de haver, entre alguns Secretdrios antigos, na discussdo e aprovagao
dos projetos, o emprego do poder da “boca no trombone, quem gritar mais alto vai levar”.

O entrevistado AE1 referiu ndo haver disputas de poder, acreditava que algumas
questdes seriam mais de vaidade, mas que ndo caberiam disputas de poder, pois a politica
deveria ser tocada pelas trés esferas de governo. Ja o entrevistado AR3 via uma busca de
parcerias entre as microrregioes, em funcdo de se articular na resolugcao de problemas comuns
as Regides e sentia uma disputa pesada na busca pelo espaco e pelas cotas de servigos de

satide de média e alta complexidade em Porto Alegre.

Acho que ndo, acho que disputa de poder, ndo. E, até [énfase], as vezes, tem
alguma coisa, que me parece mais vaidade do que disputa de poder, porque
na verdade dentro do Sistema Unico de Saiide néo tem de ter disputa de
poder, pois é uma politica que ela tem de ser tocada, pelas trés esferas de
governo, entdo ndo cabe disputa de poder (AE1).

Nesse sentido, o entrevistado AE2 ressaltou haver uma busca de poder e de espaco,
mas reforcou que os Secretdrios se utilizavam da pressdo para conquistar pequenos ganhos
que se perdiam logo em pouco tempo. Ele destacou a necessidade da estruturagdo a partir de
critérios técnicos para que as conquistas se consolidassem e que fossem reconhecidas e
transparentes a todos. Portanto, as relagdes de poder que construiriam a pactuacdo e a PPI,
auxiliariam na articulacdo e organizacao do servico, bem como na estruturagcao da rede. Dessa
forma, as mudancas nas relagdes de poder nao acarretariam em retrocessos para o sistema de
saude.

Cabe discutir que para esse tragado da estratégia existem duas questdes principais que
sd0 o tipo de interesse que mobiliza o ator e o poder de seu alcance®”. O primeiro trata de
interesses generalizados, referindo-se a toda a sociedade, ou particularizados, referindo-se a

problemas dela. Porém, ndo deve ser confundido com espagos global e setorial, pois o ator
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que estd naquele pode ter interesses setoriais, assim como o que estd nesse pode ter interesses
. . 30 . - L, - .
gerais da sociedade®™. Assim, “o interesse geral é uma preocupacio pela maneira de fazer as
. ‘. . . ( . s \»3(30:87)
coisas (a estratégia), enquanto o interesse particular é por que coisas fazer (a politica) .
A acdo estratégica pode sofrer modificacdes ao longo do seu desenvolvimento e isso
se deve a constante reconsideracdo das varidveis: tipo de poder e forca com a qual o ator

(30)

conta””. Ao analisar as relacdes ldgicas entre os tipos de poder e as duas varidveis, espaco e

tempo, faz-se necessario observar suas diferencgas:

a relacdo poder-espaco se refere as questdes que se discutem em cada um
dos espagos segundo o tipo de poder que os atores que entram na discussao
dispdem, independentemente da posi¢cdo dos atores que discutem; a relacdo
poder/interesse, por outro lado, se encontra dominada precisamente pela
posicdo do ator que discute, ou seja, se refere a cada ator em particular e ndo
a todos os atores em geral como no caso anterior®"™”.

Essa diferenga apontada acima é muito importante para se entender a partir de onde o
ator estd olhando a realidade e como vé a configuracdo do poder, nos diferentes espagos
decisorios, especialmente a ASSEDISA Centro-Sul, além da possibilidade de se avaliar o tipo
de interesse de cada ator e seu poder de alcance, que, no caso da ASSEDISA Centro-Sul,
diferenciava-se entre eles.

Por outro lado, o AM15 questionou o papel do COGERE, pois acreditava que estava
muito politico, sendo cumpridor de uma normatizacao estadual. Também ressaltou a falta da
divulgacdo da informacgdo pelos espagos decisérios. O ator regional AR1 acreditava que o
COGERE sofria pressdo devido a necessidade de cumprir as decisdes da ASSEDISA
Estadual, inclusive contrariando a necessidade do Municipio. Outro entrevistado (AM9) nao
soube responder sobre o papel do COGERE e mencionou nio ter representacao do Municipio,
sendo responsabilidade do Conselho Municipal da Satdde. Pode-se inferir que o gestor estd
equivocado e que efetivamente ndo conhece o papel do COGERE no jogo politico, além de
aguardar um convite para participar ou enviar representante para esse espaco em que oS
gestores podem ser atores do processo de decisao.

Os entrevistados AM2 e 4, teceram uma critica ao fato de a presidéncia do COGERE
pertencer a coordenacao (ou “delegada” como se referiam a elas) da Regional que ja exerceria
um tipo de poder e podia causar interferéncias nas decisdes. O AM?2 acreditava que esse cargo
poderia ser intercalado entre os gestores, das diferentes regides e a representacdo do Estado na
regido (CRS), desta forma, circulando o poder entre os diferentes atores envolvidos no

processo. O gestor citou o exemplo da FAMURS, em que seriam feitos acordos e a cada troca



208

de presidente haveria a de partido, ndo havendo disputas, apenas a negociacao entre os
partidos politicos. Salienta-se que o forte poder politico desempenhado pela CRS e SES foi
demonstrado, diversas vezes ao longo do presente estudo, pelos atores municipais, sendo
evidente no uso dos termos “delegada”, “meio central” e “nivel central”.

De outro lado, o entrevistado AR2, relatou as dificuldades encontradas junto aos
gestores da outra Coordenadoria, especialmente nos conflitos destes com a “delegada”,
pontuando seu poder politico e unido, bem como o enfraquecimento do poder da
Coordenadoria, neste tltimo periodo governamental. Segundo esse ator regional, essa situacao
se refletia diretamente nas reunides do COGERE que acreditava-se estar funcionando
politicamente, havendo muita discordancia das acdes dos gestores com o nivel estadual.
Relatou que entre a reunido da SETEC e a do COGERE, os membros da ASSEDISA Zona
Sul se encontravam e discutiam outras questdes que eram levadas ao COGERE, sem terem
passado pela SETEC. Ressaltou que eram sempre os mesmos gestores que estavam nas
reunides e tomavam as decisOes, ou mesmo ‘“boicotavam’” as reunides, esvaziando-as e
deixando-as sem quorum. Ja os demais gestores, principalmente de Municipios menores,
estariam alheios a esse forum e nem ficavam sabendo o que havia sido votado.

J4 um ator municipal que também pertencia a 3* CRS (AM11), manifestou-se quanto a
forca da ASSEDISA Zona Sul, enfatizando sua estrutura, articulacdo e intensa participacdo
dos Municipios vinculados a mesma.

O ator regional AR2 também mencionou que os gestores ja haviam destituido, por
duas vezes a “delegada” da coordenacdo do COGERE, assumindo a presidente da ASSEDISA
Zona Sul. Salientou que a entdo ‘“delegada” havia sido uma indicagdo politica, “cabo
eleitoral” de um deputado reeleito em muitos Municipios da regido. Outra questdo relevante é
que um dos gestores de Municipio pertencente a essa Coordenadoria, exercia uma forte
representacdo também na ASSEDISA Centro-Sul e Estadual. Relatou que parecia que a
Coordenadoria havia perdido a fun¢do de ser a negociadora e de levar para a discussdo junto
aos Municipios e que a ASSEDISA Zona Sul estaria assumindo esse papel. O entrevistado
referiu que essa situac@o acontecia apenas quando o grupo estava reunido no espaco decisério
e acreditava que, com a troca de Governo e, por consequéncia, da coordenacdo da CRS,
poderia se resgatar essa relacio e os motivos do COGERE, além de se retomarem as
discussdes de regionalizacdo, nesse espaco.

O COGERE tornou-se um importante espaco de decisdes entre os Municipios
pertencentes a cada CRS, porém as dificuldades apontadas pelos atores deixam claros os

obstaculos pelos quais eles necessitam passar para ter as demandas de sua Regido discutidas e
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aprovadas, como o fato de os Municipios pertencentes a 2 CRS serem em menor nimero € o
poder do “grito” os deixar certamente em desvantagem, no momento em que ha disputas
internas, além da necessidade de se construir aliancas junto a Municipios de outras Regides.
Porém, destaca-se que, anteriormente, essa instancia contava com alguns representantes da
Regido e com a consolidacdo do Pacto pela Satide se ampliou a participacdo dos gestores,
sendo que todos tém voz e poder de decisdo nesse espago, havendo a possibilidade de
articulacdes e decisdes conjuntas.

Também se pode discutir o fato de o coordenador da CRS ser o presidente dessa
instancia bipartite, demonstrando o poder do Estado na construcdo das decisdes regionais, ja
questionada pelos Secretédrios dos Municipios da 3* CRS. O documento do Pacto pela Sadde
que se refere ao CGR apontou que hd a necessidade de o Colegiado dispor de uma
coordenagdo, porém em sistema de cogestdo, porém ressalta-se que alguns Estados tém
acordado que a coordenacao fique com a representacdo estadual "®.

H3é algumas diferencas entre as duas Coordenadorias, aquela possui 41 Municipios,
espalhados em diferentes regides e a ASSEDISA Centro-Sul parece nao possuir uma forca
politica tdo forte quanto ela. Jd a 3* CRS possui 22 Municipios, mais unidos pela Associa¢do
Regional; segundo relato da representante da CRS, poucos eram os gestores que tomavam as
decisoes e enfrentavam a Coordenadoria, especialmente a coordenadora que parecia nao ter
forca para discutir junto a esse grupo de gestores. Cabe salientar que a referida coordenadora
marcou, remarcou e/ou ndo compareceu aos encontros com a pesquisadora, demonstrando o
desinteresse pela pesquisa ou mesmo a falta de conhecimento expressa pelos atores
municipais.

A problematica relacionada as CRS demonstra o poder politico que o Estado detém
sobre o processo de regionalizacdo, também vinculada ao poder administrativo no que diz
respeito ao financiamento em satde. Outra questdo interessante € o confronto dos gestores da
3* CRS buscando mudangas no processo decisério e promovendo um enfraquecimento da
Coordenadoria. Porém, cabe discutir que a Coordenadoria parece sofrer cobrancas do
Municipio também em funcao de deficiéncias da prépria SES. Por outro lado, pensa-se que a
negociacio esteja fortemente vinculada ao jogo politico e que, com a troca da coordenacéo,
seja possivel uma nova conformacao das relacdes na Regido.

Nesse sentido, o entrevistado AEl referiu que o COGERE seria uma instancia
bipartite e ressaltou a importancia da sintonia dos Municipios, da Regido e o fato de a

Coordenadoria ter a disponibilidade de trabalho, enfatizando que o COGERE ¢ de

fundamental importancia para a politica de regionalizagdo realmente funcionar.
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O COGERE ¢ uma instancia bipartite, entdo, o COGERE ele precisa da
sintonia dos Municipios, da Regido e de uma disponibilidade de trabalho,
grande, da Coordenadoria Regional, entdo se esses dois lados, eles ndo
estiverem afinados, o COGERE ndo vai funcionar. O COGERE ndo vai
andar bem, aonde tu tem a Coordenadoria, disposta a trabalhar, disposta a
fazer com que a regionalizacdo saia do papel e que os Municipios se
envolvem [énfase] nessa discussdo, vai bem, nos lugares aonde tu ndo tem
uma ou outra dessas situacoes, a regionalizacdo ndo funciona bem, e o
COGERE também ndo funciona bem. Agora, o COGERE é um elemento
fundamental para que a gente tenha essa politica de regionalizacdo
funcionando na prdtica e ndo no papel (AEI).

Outro ator estadual (AE3) reportou-se a CIB, ressaltando a sua importancia,
especialmente, no Rio Grande do Sul, referindo que as decisdes para operacionalizacdo do
SUS teriam de ser passadas por essa comissdo para que fossem aprovadas. Ressaltou também
a diferenca do papel da CIB do do CES, sendo o da CIB operacionalizar, por consenso dos
representantes e, 0 do CES, tragar e executar a politica, além de fiscalizd-la. Também atentou
para a necessidade de se realizarem pesquisas junto a CES, ouvindo esse férum executor e
fiscalizador de politicas publicas. O AEI referiu que o Secretario Estadual é quem coordena a
CIB e trouxe a questao de que seria esta Secretaria quem daria as condi¢des de funcionamento
e estrutura fisica aquela Comissdo. Retomando-se a questdo do Coordenador da CRS presidir
o COGERE, algo semelhante ocorre no espaco decisorio estadual, a CIB, em que o Secretédrio
¢ quem a preside, demonstrando o forte poder politico que a SES detém no jogo politico.

Quanto aos Secretdrios de Saide da Centro-Sul, observou-se, nos registros das
reunides da Associacdo, ao longo dos anos de 2006 e 2007, a participacdo dos representantes
da Costa Doce Norte e da Costa Doce Sul nas reunides da CIB Regional e, inclusive, com
alteracdes destas representagdes entre os gestores. Na ata 018/06, houve a menc¢ao de que os
representantes das duas microrregides o seriam também na CIB e, os suplentes, na SETEC.
Chamou atenc¢do o fato de as discussoes a respeito da CIB Regional, no periodo de dois anos,
girarem em torno de quem seriam os representantes nesse conselho, o que parecia mais
importante do que o contetido das discussdes dessas reunides que, a0 menos nos registros, nao
foram divididos com os demais gestores municipais. Isso pode ser considerado um reflexo das
dificuldades impostas a esses atores e referidas acima, nesse espago decisorio.

Em reunido da ASSEDISA Centro-Sul de julho de 2007 (Ata 006/07), o coordenador
se referiu ao COGERE, sendo que houve, na reunido da CIB Regional, a entrega do seu
regimento interno para avaliagdo e apontamento de mudancas sugeridas. O regimento foi lido

e o grupo apontou as alteracdes necessdrias, e, logo apds os gestores mudaram o foco das
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discussdes. Na reunido seguinte (Ata 007/07 ASSEDISA Centro-Sul), a representante da
Coordenadoria explicou o funcionamento do COGERE, porém o registro estava confuso,
apontando questdes muito diferentes do que € o referido conselho. No ano de 2007 o
coordenador solicitou aos gestores que comparecessem as reunidoes de COGERE e, em anos
seguintes, aparecem algumas trocas de representantes no COGERE e SETEC. Além de
surgirem algumas discussdes, tais como cirurgias eletivas, hospitais e procedimentos
especializados, para serem levadas a este forum, demonstrando ser um espacgo de decisao.

Acredita-se que as discussdes a respeito do COGERE nas reunides da ASSEDISA
Centro-Sul até julho de 2009, ndo refletiram sua importancia como principal espaco decisorio
no Estado. Pensa-se que os gestores poderiam, assim como os da ASSEDISA Zona Sul, ter
uma articulacdo para se encontrarem entre as reunides de SETEC e COGERE para que se
pudessem debater as questdes que seriam abordadas e tomar decisdes regionais e Unicas para
discutir e negociar junto as demais Regides. Esse ¢ um importante espaco no processo de
regionalizac@o e precisa ser incorporado pelos gestores, apesar dos obstéculos presentes na 2°
CRS.

Logo, “o espaco da forma de poder, ou espaco da decisao, pode ser considerado como
virtual, em um extremo da escala e como real, no outro”. O primeiro, ndo cabe a ASSEDISA
Centro-Sul, pois a decisdo ja estd formalizada, por exemplo, requerendo apenas a assinatura
de um funciondrio. J4 no real, sim, “existe um espaco fisico que concretiza a materialidade do

ato de decisdo”, um local onde os atores se encontrem%4¥

. Os gestores, integrantes da
ASSEDISA Centro-Sul, intercalavam os encontros entre os 13 Municipios, possibilitando que
todos pudessem ser contemplados, a0 mesmo tempo em que todos conheciam a realidade do
seu vizinho. Apenas um dos 13 Municipios nio sediou reunido da ASSEDISA Centro-Sul,
sendo que o gestor desse nao participava das reunides e parecia mais fechado em relacdo a
Regido. Dos demais, foi possivel observar, que houve um maior nimero de reunides nos
Municipios em que havia mais representacdo nas mesmas. Dessa forma, o grupo deteria poder

) nos demais foruns.

politico e poderia exercer influéncia politica®™

Remetendo-se a discussao da parceria da Coordenadoria junto a ASSEDISA Centro-
Sul, no relato do entrevistado AMI, pode-se observar a diferenca existente entre elas e a
caracterizacdo das duas, em estudo, como muito ruins, além de ressaltar a importancia dos
COGEREs que, segundo ele, estavam conseguindo alinhavar, por posi¢cdo dos gestores

municipais.



212

As Coordenadorias também sdo diferentes em todo o Rio Grande, algumas
muito boas, algumas mais ou menos e algumas muito ruins. As nossas
Coordenadorias estdo no hall das ruins, ndo conseguem se articular, ndo
sabem quem é referéncia de quem, muito ruim, muito ruim! Os COGEREs
que estdo conseguindo alinhavar, mas por posicdo dos gestores municipais.
O COGERE foi uma boa com o Pacto (AM1).

Nesse sentido, o entrevistado AM14 referiu que a Coordenadoria é quem deveria estar
diretamente ligada as discussdes regionais e dar o tom pelo Estado, porém ressaltou, como o
AM1, as disparidades entre elas, quanto ao atendimento e suporte técnico aos Municipios.
Relatou que existiriam algumas muito atuantes e outras que ndo auxiliavam, nem
operacionalizavam as necessidades dos Municipios aos quais estavam vinculadas. Referiu que
existiam Municipios que ndo recebiam orienta¢do de sua Coordenadoria sobre como acessar a
Central de Marcagdo de Porto Alegre, da existéncia e acesso a Comissao de Satde, além do
Disque Onco que teria o atendimento priorizado.

O ator estadual AE1, também gestor municipal, referiu o descontentamento com as
Coordenadorias, pontuando importantes questdes para isso: o despreparo e desmotivagao das
pessoas, falta de recursos financeiros na CRS e ma coordenagio, devido ao fato de os cargos
serem politicos e, seus ocupantes, algumas vezes, sem perfil técnico para o desempenho das
funcdes de coordenador. Referiu que a 2* CRS parecia estar sendo uma parceira dos
Municipios, porém fez criticas a 3* CRS, pontuando que, nos tltimos tempos, nenhum dos
coordenadores conseguiu se envolver com os problemas dos Municipios e dar sentido ao que
a CRS deveria fazer. Relatou como facilidade ao processo, o empenho dos Municipios em
prol da regionalizacdo e mencionou que houve contatos entre a ASSEDISA Estadual e o novo
Secretdrio de Saide do Estado para tratar da estruturacdo das CRS, pois, segundo ele, se
permanecessem desta forma, elas poderiam, inclusive ser extintas.

Quanto ao papel da Coordenadoria, o entrevistado AM4 referiu que ela é quem
coordena e concentra o poder de decisdo, defini¢do, solicitagdes, além das estratégias de
planejamento, coordenac¢do e acompanhamento de tudo o que passa por ela. O entrevistado
AMS a colocou com o papel central nas discussoes e relatou que as estratégias deveriam partir
da CRS. Referiu-se também ao exemplo das referéncias, que deveriam ser discutidas junto aos
Municipios, demais Coordenadorias e a SES.

O AM7 manifestou um papel mais burocratico da Coordenadoria, pontuando questoes
tais como o credenciamento de prestadores de satde e de passar as questdes necessdrias nas
reunides do COGERE e da CIB. Também relatou o esforco da Coordenadoria em prol da

regionalizacdo em Saude. Salientou a necessidade de a CRS realizar o levantamento dos
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servigos disponibilizados nos Municipios e fazer com que o recurso fique mais proximo,
credenciando o prestador de servicos.

Outros atores municipais (AM3, 6, 8 e 11-13), assim como o entrevistado AM7,
também pontuaram a parceria e a atuagdo por parte da Coordenadoria, além de sua
disponibilidade na resolugdo de problemas, inclusive por parte do entrevistado AM11, da 3"
CRS. Os relatos apontaram que a 2* CRS vinha tentando aprimorar os atendimentos, por
exemplo, no Hospital de Camaqua (AM3); auxiliar os Municipios na gestdio (AMS) e
resolucao dos problemas (AM6 e 11-12), inclusive com disponibilidade em qualquer horario
do dia (AM3). O entrevistado AM6 manifestou a necessidade de a Coordenadoria ser
resolutiva e ter o papel fiscalizador, o que, segundo ele, acontecia na entdo gestdo [2010],
porém estava preocupado com a transicdo de governo, pois afirmou que a coordenagdo da
CRS é um cargo politico.

Essa parceria manifestada pelos atores municipais ndo esteve refletida na reunido da
ASSEDISA Centro-Sul, de agosto de 2007. Conforme o registro em ata, houve queixas a
“delegada” da CRS quanto a dificuldade de se contatar com a Coordenadoria. J4 na sequéncia
da reunido, a “delegada” solicitou o planejamento dos programas aos Municipios, devido a

baixa adesdo, j4 impondo o poder do Estado sobre os Municipios.

[A coordenadora] abre a reunido, explicando a delegada as dificuldades
dos Municipios para contatos com a 2° CRS, apds apresentacdo de todos os
Secretdrios a delegada, ela diz que mesmo com todos os trabalhos
empenhados por todas as Secretarias, diz que encontra baixa adesdo de
programas nos Municipios, solicitando planejamentos desses programas.
Por parte dos Secretdrios foi feita a solicitacdo de capacitacdo de
internag¢do domiciliar aos enfermeiros (Ata 007/07 ASSEDISA Centro-Sul).

O entrevistado AM9 demonstrou novamente um pouco de desconhecimento em
relacdo a gestdo estadual, referindo-se a um coordenador quando na verdade, era uma mulher
quem coordenava a CRS, na época da entrevista. Mesmo assim, pontuou que a Coordenadoria
vinha sendo atuante, orientadora e parceira do Municipio.

Outro ator municipal (AM15) teceu uma critica a Coordenadoria, pontuando que em
outra época, do inicio das discussdes a respeito da regionalizac¢do, tinha um papel muito forte
e que foi abandonado nos ultimos 8 anos. Referiu que a Coordenadoria teria de ser o ente
protagonista no processo de regionalizacdo, pois se dependesse dos Municipios, isso ndo iria
acontecer. Segundo esse ator, o processo de regionalizacdo avancou em outras Regides e na

Centro-Sul, ndo. Ressaltou a necessidade de a Coordenadoria impulsionar os gestores para
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que eles se movimentem nesse sentido. J4 o entrevistado AMS5 via a 2° CRS como
enfraquecida e nio enxergava uma forga politica que funcionasse junto a Secretaria de Estado.

O ator regional AR2 manifestou a dificuldade de relacionamento entre os Municipios e
a 3* CRS, a falta de informag¢des do que acontece na Regido e o poder que a ASSEDISA Zona
Sul vinha incorporando ao longo dos ultimos 4 anos, inclusive no COGERE e na CIB.
Segundo ele, a Regional ndo estava presente na CIB e a ASSEDISA passava a ter
informagdes de que a CRS ndo dispunha, demonstrando seu poder técnico. Ressaltou que
eram tomadas decisdes, saiam resolu¢cdes no COGERE e que deveriam ir a CIB, porém os
gestores diziam que nem tudo precisava passar pela CIB, ndo existindo esta preocupagdo. O
poder técnico na forma administrativa se mostra nessa situagdo, pois os gestores detém o
poder da informagdo administrativa que “serve de base para as decisdes habituais no setor

»B199) ¢ n3o as dividem com a CRS.

satide

Esse ator também pontuou que a falta de discussdo era um obsticulo que a CRS
enfrentava no processo de regionalizacdo. Afirmou que a forma de fazer regionalizacdo estava
estruturada, sé faltava ser utilizada. Acreditava que a “delegada” teria de resgatar isso, bem
como a questdo dos Municipios e da ASSEDISA Zona Sul, dividir o poder dessa Associacao
com o Estado que entregou essa posicao. Segundo ele, a Coordenadoria perdeu seu papel e
ressaltou que um dos gestores da Regido verbalizou que a CRS ndo teria nenhuma funcéo, que
as decisdes poderiam ser tomadas em outros féruns. Porém, enfatizou que houve omissao da
coordenagdo da CRS permitindo que essa situagdo acontecesse.

Ja o ator regional AR3 manifestou o suporte da 2* CRS aos Municipios na questdo do
processo de regionalizagdo e o bom relacionamento desta com os Municipios. Também
refor¢ou a necessidade de o Municipio atender adequadamente a atencdo bdsica, o que, em
sua opinido, ajudaria para que o processo de regionalizacao ocorresse efetivamente. Relatou
ser fundamental a parceria do Municipio e da CRS, sendo que uma das questdes apontadas foi
a prestacdo de servicos. Segundo ele, o Municipio precisa acompanhar se 0s servi¢os estao se
responsabilizando pelas atividades a que se propde, pois a liberagdo do pagamento é da CRS.

O entrevistado AE2 preferiu ndo especificar a Coordenadoria, mas falar no geral.
Pensava na necessidade de reestruturd-las, melhorando sua capacidade de planejamento,
estando mais proximas aos Municipios e os auxiliando e intermediando as questdes e
discussdes necessdrias. Acreditava que uma Coordenadoria ativa poderia auxiliar os
Municipios na resolucdo de seus problemas. Ressaltou que hoje a propria Coordenadoria tem

o papel de encaminhador e que falta estrutura para essa reorganizagao do sistema.
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Eu posso, ndo especificamente da segunda, mas eu posso falar das
Coordenadorias Regionais. Que é isso que a gente tem discutido com o
Estado. Tem de haver uma reestruturacdo nessas Coordenadorias, em todas
elas, porque elas tém uma capacidade de planejamento. [...] E, eu vejo esse
mesmo papel das Coordenadorias Regionais de Saiide, eles tém de fazer o
contato com os Municipios, eles tém de estar proximos, eles tém de estar
auxiliando, eles tém de ser aquela assessoria técnica que, muitas vezes, ndo
tem, e eles tém de também estar intermediando esta questdo de estrutura e
investimentos, transferéncia de pacientes, auxiliar nesse processo. Porque,
ndo tem como a gente pensar que o Estado, numa parte centralizada, vai
resolver isso da mesma forma que Municipios maiores. Porto Alegre, é
impossivel a Secretaria aqui, centralizada aqui, ela administrar todo o seu
universo. Entdo, eu acho que é uma pena que ao longo do tempo nos viemos
perdendo um pouco essa capacidade de planejamento, de operacional, de
articulacdo das Coordenadorias. Eu acho que o Estado, e me parece que
eles estdo pensando nisso, ele tem de buscar isso novamente. Porque, uma
Coordenadoria ativa [énfase] no processo, ela ajuda muito os Municipios,
ela consegue manter essa relagdo, ela consegue conversar, ela consegue
ajudar, ela consegue resolver problemas que se tem, ndo simplesmente de
encaminhamento de pacientes, mas é que o SUS, ele tem uma gama de
atividades que é muito mais que a propria questdo assistencial. Entdo, é
necessdrio, para mim, eles tém um papel fundamental e, eles tém de ter esse
entendimento do papel, porque, muitas vezes, o que acontece é que a propria
Coordenadoria, por uma falta de estrutura, ela acaba sendo mais um
encaminhador [énfase] de processos para outros locais. Eu acho que eles
tém de ter um repensar ai, que eles ndo sdo simplesmente um encaminhador,
porque, ai, as vezes, o proprio Municipio direto com a central, com a
Secretaria Estadual aqui em Porto Alegre, ele vai mais rdpido do que fazer
passar pela Coordenadoria, ou seja, tém vdrias instdncias que foram
criadas, a proépria questdo do COGERE, aonde as Coordenadorias
participam, os Municipios participam como sendo uma articulacdo, ou seja,
é um espaco [énfase] de vocé fazer um debate com cada Municipio, so que
este debate entre Municipios, ele tem de ser intermediado por alguém, que
ndo pode ser os proprios Municipios. Entdo, essa funcdo da Coordenadoria
é que ela é importante. E, se por um baixo investimento principalmente em
reposicdo de recursos humanos, tu acabou perdendo um pouco, entdo eu
acho que, se nds conseguissemos investir melhor, colocar pessoas
qualificadas, mais pessoas trabalhando, até dizer pessoas qualificadas, pois
é, entdo as pessoas que estdo ndo sdo qualificadas, entdo, ndo é isso, até
porque eu ndo conhegco as pessoas, mas eu digo, nos termos um certo
profissionalismo nesse processo com um papel bem entendido, ou seja, e os
Municipios poderem de fato se apoiar nas Coordenadorias, isso ajuda, é
Jfundamental para esse rearranjo todo de sistema e, regulacdo e atendimento
funcionarem de forma adequada (AE2).

O entrevistado AE3 também via o papel da Coordenadoria como fundamental, sendo o
braco executivo do gestor estadual. Relatou que se a CRS ndo der o suporte necessario aos
Municipios, estes ndo t€ém como avangar. Referiu que sabia que algumas CRS tinham
deficiéncias e que, quando ele estava na gestdo estadual, ouvia muitas queixas da 3* CRS por

parte dos gestores municipais. Relatou que, um dos gestores participantes do estudo, cobrava
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bastante e como tinha um cargo na diretoria da ASSEDISA Estadual, discutia essas questdes
também na CIB.

Essas queixas eram quanto ao efetivo papel de capacitar, promover uma discussao
mais detalhada do processo de planejamento, que teria de ser ascendente, iniciando no
Municipio, ir para o nivel regional e migrar no nivel estadual. Relatou uma grande alternancia
de coordenadores, o que poderia ter dificultado sua aproximag¢do com os técnicos que,
segundo ele, eram bons. Manifestou que os Municipios nao estdo isolados; por exemplo,
numa discussdo de PPI, o Municipio possui sua referéncia em outro, portanto a CRS faria o
papel articulador e mediador no processo de negociacio e planejamento em saide. Quanto a
2% CRS, acreditava que houvesse um papel maior na inser¢do junto aos Municipios.

O AE3 relatou também que as Coordenadorias se queixavam, referiu-se ao grande
numero de funciondrios que foram se aposentando ao longo do tempo e a falta de funciondrios
capacitados para assumirem o papel de capacitadores na ponta do processo. Mencionou como
positiva a contratagdo de novos funciondrios, no Estado, no ano de 2010 e, pelo novo
Governo em 2011 de alguns concursados que restavam, o que viria somar nesse processo,
auxiliando na reorganizacdo das estruturas estaduais em Sadde. Acreditava na revigoragao e
oxigenacao do servigo, com a experiéncia do funciondrio antigo € o animo do novo.

Ao analisar o papel e a participacdo das CRS nas discussdes junto aos gestores da
ASSEDISA Centro-Sul, pode-se observar que tanto os atores municipais quanto os regionais e
estaduais concordaram que essa tem um papel fundamental no planejamento e na
consolidagdo do processo de regionalizacdo. Porém, as falas e a andlise das atas permitem
inferir que as CRS ndo estdo conseguindo dar conta dessa importante atribuicao junto aos
Municipios da ASSEDISA Centro-Sul. Pode-se observar que, muitas vezes, a CRS fica na
dependéncia de respostas da SES e essas ndo acontecem. Portanto, hd a necessidade da CRS
se colocar no efetivo papel de planejadora regional, porém com parceria do Estado e dos
Municipios na tomada de decisdes e na execucao das agdes.

Quanto a participacdo da SES junto aos gestores da ASSEDISA Centro-Sul, foi
possivel observar, ao longo do estudo, que, a maioria dos gestores, apontou dificuldades em
relacdo a essa Secretaria. O entrevistado AMI ressaltou que a SES deveria melhorar sua
postura, deixando de ser cartorial e acompanhando a execucao das acdes, sendo parceira dos
gestores municipais, inclusive na hora de cobrar do prestador de servigos. Porém, também
relatou que houve avangos, que estd melhor do que anteriormente.

O entrevistado AMS também pontuou questdes organizacionais € mencionou que, nos

ultimos 4 anos, ndo houve uma efetiva atuacdo da SES; ainda teceu uma critica a forma como
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foram sendo implementados os programas. Segundo ele, o Ministério da Saide e o Estado
chamavam os Municipios, davam a formacao e deixavam a execug¢do por conta do Municipio,
sem o repasse de verba. Entdo, retomou a questao de que o Municipio estaria repassando além
dos 15% previstos na EC 29/2000. Nesse sentido, o entrevistado AR1 referiu-se ao poder que
a Secretaria Estadual de Saide mantinha sobre os Municipios na centralizacdo do orcamento,
logo, na dependéncia do Municipio em relacdo ao Estado. Mas acreditava que cerca de 90%
dos Municipios aceitariam gerenciar o dinheiro e resolver seus problemas de saide. Relatou
que acompanhava a situacio da satde no Estado desde 1995 e, a partir de entdo, ressaltou que
a linha do Estado era a centralizacdo para mandar e criar dependéncia. Pensa-se que esse tipo
de estratégia no jogo politico provoque o atraso das acdes pela falta de poder politico, técnico
e administrativo dos Municipios.

O entrevistado AM6 fez uma longa critica a gestdo estadual da Sadde, apontando as
dificuldades de operacionalizar as agdes, as reunides, muito tedricas e pouco préticas,
inclusive citando que as reunides mais praticas eram na ASSEDISA Centro-Sul. Referiu-se a
imposicdo de programas, com verbas que ndo os custeavam e atrasos, cancelamentos ou
interrupcao nos repasses, obrigando o Municipio a assumir essa responsabilidade. Também
criticou o ex-Secretdrio de Sadde do Estado e a estrutura estadual, especialmente a forma
como fazia politica e lidava com os Secretdrios Municipais de Satide. Segundo esse ator, o ex-
Secretario Estadual utilizou a mortalidade infantil como “cavalo de batalha”, também a
implantacdo do SAMU Salvar e da ESF, junto ao Governo Federal.

A andlise de algumas falas permite inferir que

o estilo de governo dominante deixa pouco espago para a previsao e esgota
todas suas energias para gerar respostas imediatistas aos problemas ji
acumulados que ameacam a estabilidade da relagdo de forgas dominantes. A
funcdo de apaga-incéndios anula a capacidade de concentrar-se no
cumprimento das promessas politicas. A carga acumulada de desgoverno e o
realismo politico tomam lugar dos ideais da campanha eleitoral. A baixa
capacidade de governo passa a primeiro plano, enquanto a habilidade critica

gestada na oposi¢do carece ji de espago prético(zgzlgz).

Quanto ao SAMU Salvar, o entrevistado AM6 relatou as dificuldades desse programa,
pois os Municipios ndo conseguiam dar conta de sua manutengdo. Inclusive referiu ter se
manifestado em uma reunido quanto as dificuldades da implanta¢cdo no Municipio e o préprio
ex-Secretdrio Estadual teria lhe respondido que se ele ndo queria, outros queriam. O

entrevistado ainda ressaltou que vereadores e deputados vinham trabalhando para se

oportunizar essas conquistas aos Municipios, mas pensavam em seu ganho politico e ndo na
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manuten¢do e no planejamento para se dar conta desse tipo de programa. Corroborando as
declaracdes desse ator municipal, o entrevistado AM15, sugeriu a necessidade de criacdo de
um eixo regional para o programa SAMU Salvar, por exemplo, dividindo a Regido em norte e
sul pela BR116, trabalhando com os extremos, contando com atendimento de PS em Pelotas e
em Porto Alegre. Também demonstrou seu descontentamento quanto ao ex-Secretdrio,

relatando que esse havia sido um bom gestor de aten¢do bdsica, mas ndo de Satde Estadual.

Eu digo para todo mundo, nds tivemos o Secretdrio da Satide Osmar Terra,
é um grande politico, s6 que ele na administracdo da saide, usou muito
politica. As reunides que a gente fazia em Porto Alegre tanto com ele quanto
com o delegado e coisas a grande maioria se objetivava a conversa, ou seja,
s0 objetivo politico, prdtico? Muito pouco. Ai quando a gente ia nas
reunioes da ASSEDISA ali na nossa Coordenadoria é onde a gente fazia
reunido prdtica. [...] Isso é uma critica que eu ndo estou fazendo so a ele e
sim a estrutura, daqui hd pouco é muita gente interessada em que se
divulgue coisas e ndo se faca quase nada [...] , numa reunido com o
Secretdrio Osmar Terra, e a tristeza é minha eu ndo sei se eles gravaram
aquela reunido, com os Municipios de vdrias outras delegacias, ld em Porto
Alegre, ele, para falar sobre SAMU Salvar e eu pedi a palavra, depois de
muito tempo me deram a palavra eu fui e disse nos em [Municipio] ndo
temos condicoes de ter uma equipe de 24 horas SAMU Salvar, dois ou trés,
porque nos ndo conseguimos os médicos nem para o atendimento bdsico,
imagina para o atendimento numa ambuldncia. E ele foi e disse, olha a
resposta dele, se [Municipio] ndo quer, outros querem. S6 isso, ndo me deu,
ndo me abriu uma alternativa, simplesmente a resposta dele foi essa, as
pessoas ficaram olhando [...]. Ah pdra ai, eu ai fiquei quieto, eu poderia ser
preso. Se [Municipio] ndo quer outros querem. Estd acontecendo em Dom
Feliciano, estd com a ambuldncia escondida ld porque tentaram até
apedrejar, porque eles ndo conseguiram. [...] Os vereadores, os deputados
querem, porque quanto mais eles trabalharem e trouxerem para o Municipio
mais eles aparecem, que bom que ajudam sé que essa parte tanto de gasto
quanto de administracdo eles ndo tém o foco da coisa, como é feito e a gente
tem que gastar saliva explicando, porque a gente ndo (AM6).

Ao final da entrevista, o ator municipal (AM®6) ressaltou a importincia de os gestores e
representantes estaduais conhecerem a opinido dos gestores municipais e enfatizou que sua
critica foi a uma pessoa e a sua forma de governar, sendo que teceu elogios ao longo da
entrevista, mas também cobrangas. Portanto, demonstrando sua insatisfacdo com a forma com
que o ex-Secretdrio Estadual atuava no jogo politico e a imposi¢do do poder politico estadual
nesse espaco. O entrevistado AM13 também trouxe uma critica ao ex-Secretdrio e apontou
que era sua substituta quem realmente operacionalizava a gestao, sendo mais técnica e ele o
mais politico. Segundo ele, o ex-Secretario era um ‘“extremo agente politico” e que tinha
“discursos bonitos”, jd sua adjunta, era a “cabeca do governo”, que operacionalizava o

governo.
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O entrevistado AE2 pontuou algumas questdes que o Estado deveria dar conta, tais
como ter o papel protagonista e responsabilizar-se pelo processo de regionalizacao, auxiliando
na autonomia dos Municipios, mapeando as necessidades locais, a capacidade instalada e
reorganizando as referéncias. Segundo ele, o Estado precisaria trazer essa responsabilidade
para si e ndo ser mero espectador, culpabilizando Porto Alegre pelos problemas.

O ator estadual (AE2) também referiu que no ano anterior [2009], houve um sério
problema, sendo chamado, diversas vezes, pelo Estado, pelo fato de os Municipios estarem
reclamando que o Municipio ndo estaria recebendo os usudrios. Segundo ele, a capacidade
instalada desse ndo teria condi¢des de atender a tudo, mas aos maiores niveis de
complexidade tecnoldgica. Ressaltou a necessidade da responsabilizacdo do Municipio sobre
0 seu municipe, ndo podendo se eximir de sua responsabilidade, assim como o gestor dos
Municipios de referéncia e o Estado que seria o interlocutor entre os Municipios. Segundo ele,
o Estado deveria assumir o papel de facilitador, ndo ficando de fora do processo, ainda mais
que existem graus de variacdo de investimentos diferentes entre os Municipios, pois ndao
estariam todos em gestao plena.

Afirmou entender a razao do Municipio, mas referiu ndo poder existir uma légica de
cada um tentar resolver o seu problema, pois ndo se consegue, mesmo porque O proprio
desenho das redes dificulta essa consolidacdo. O Estado entraria como mediador e articulador
das politicas, de intermediar e organizar o processo de uma forma mais tranquila, trabalhando
num mesmo sistema, melhorando, dessa forma, o atendimento a populacao, com equidade no
acesso, a partir de uma ferramenta de tecnologia da informagao que possibilite medir as
necessidades individuais dos usuarios. Mencionou se ter um bom caminho a trilhar, mas
desabafou que, nos 12 anos em que vinha trabalhando na Area da Satde, foi a primeira vez
que se conseguiu fazer esse nivel de discussdo e se trabalhar esse processo em parceria com o
Estado.

O papel institucional do Estado, na evolugao histérica, demonstra certa fragilidade em
sua definicdo, chegando, inclusive a serem consideradas suas atribui¢des as que ndo seriam do
Municipio nem da Unido. Isso limita o avanco do SUS, sendo necessério estabelecer “uma
verdadeira gestdo compartilhada do sistema”*%'*. Pensa-se que “a esfera estadual tem um
papel intransferivel, de aperfeicoar e fazer a vigilincia da universalidade, obtida pela
descentralizacdo e municipalizacdo das agdes e servigos de saide e garantir a integralidade e

equidade no SUS”"**122_ A conquista dessas diretrizes
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depende da integracdo de esforcos, otimizando e racionalizando os recursos
existentes, construindo uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos,
que atenda as questdes de saide relevantes de um ponto de vista
epidemiolégico de cada regido, para a qual o gestor estadual tem papel
imprescindivel "7*'*.

Ja outro ator estadual (AE3) reiterou a questao de que as CRS sao as responsaveis pela
relacdo do Estado com os Municipios e precisariam assumir esse papel. Mencionou as
dificuldades de algumas regionais e pontuou que o Estado tentava solucionar essas questoes.

Ao longo do presente estudo, varias vezes, o Estado foi apontado pelos atores
municipais € mesmo na andlise das atas, como um dificultor no processo de regionalizagao,
especialmente quanto ao uso do poder administrativo. Esse tipo de poder no setor saide se
resume, quase totalmente, as formas de financiamento, “que € o elemento central organizador

»GE9%) () Estado vem claramente se eximindo do

dos diversos subsetores do setor satde
financiamento em satde proposto pela EC29 e deslocando responsabilidades aos Municipios
que se desdobram para dar, cada vez mais, conta de questdes em que seriam necessdrias
parcerias estaduais e regionais. Nesse sentido, o financiamento ndo chega “a produzir
mudancas radicais que modifiquem a estrutura social, porém muito préximas dos aspectos
substanciais dos conflitos de classe”®'™”.

Logo, os gestores municipais deixaram claro o receio em aceitar programas oriundos
do MS ou SES, pois recebiam a formacao e as informagdes, porém estavam sozinhos na sua
execugdo e seu financiamento. Nessa medida, os Municipios e a Regido vinham perdendo
importantes programas que poderiam auxiliar em muito a atencdo em saude, a ESF, SAMU
Salvar, entre outros.

Essa dificuldade do Estado também é percebida na consolidagdo da regionalizacgdo,
sendo que, na Area da ASSEDISA Centro-Sul, houve uma mobilizacio dos Municipios para
construir um Consoércio e tentar resolver o problema da MC na Regido, porém sem o efetivo
apoio da SES. Durante 4 anos, os gestores municipais se organizaram em sua Associagao,
contaram, algumas vezes, com a presenca de representacdo da 2° CRS, porém ndo
conseguiram levar adiante a discussdo da Regido, havendo um esvaziamento do grupo.

Cabe ao Estado uma reorganizagdo do sistema, um sistema regulado, pensado
regionalmente, auxiliando na execugao das estratégias regionais e alocando recursos a partir
das necessidades das regides e acontecendo nas proprias regides. Dessa forma, serd possivel,

efetivamente, concretizar o processo de regionalizacdo no Estado, bem como uma

qualificagdo da ABS.
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O entrevistado AM3 trouxe, ainda, o lado do poder do Ministério da Saude e referiu os
obstaculos e empecilhos que dificultam o pedido de verbas pelos Municipios, além de
remeter-se a fala do assessor do Ministro aos gestores da Regido, culpabilizando-os por nio
conseguir acessar essas verbas. Porém, também pontuou que o pedido de novos programas
deveria ser muito bem avaliado no Municipio, porque depois serdao o Prefeito e o Secretério
que responderdo junto ao Tribunal de Contas. Outra questao ressaltada pelo ator municipal foi
a época em que houve a referida reunido, véspera de elei¢do. Revelando seu cunho politico,
foi mencionada a disponibilidade de verbas para os Municipios.

Pensando-se em SES e MS, tem-se a ideia de estratégia programatica que “se refere
a implementa¢do de uma politica (proposta de distribui¢do de poder) por meio da realizagcdo
de um programa”®”’¥. A estratégia é implementada no espaco setorial, cuja discussdo das
politicas € ideoldgica e os atores sdo diferentes do espago global, que decidem as politicas.
Dessa forma, a implementacdo da politica pode se dar de maneira contraditéria®”. Além do
problema apontado por Testa, ainda hd, no Brasil, a questio de os programas estarem
fortemente vinculados ao financiamento e seus obstaculos.

Ja o entrevistado AM9 acreditava que o poder era para ser bem exercido e ndo estava
ocorrendo na Regido. Também se referiu a necessidade de haver uma unido entre ASSEDISA,
Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Satide. O entrevistado AM7 chamou a atencao
para o fato de alguns gestores estarem olhando mais para a sua populacio e nao para a questao
regional, segundo ele, isso tem um reflexo politico e € uma questao de poder.

Alguns gestores direcionaram a questdo de poder para a politica partidaria
desenvolvida na Regido por alguns politicos, especialmente vereadores e deputados, estaduais
e federais. O entrevistado AM6 trouxe, em sua fala, dados sobre uma reunido com um
deputado federal que pontuou que nenhum politico, deputado ou senador, aprovaria a EC 29,
pois iria repercutir muito politicamente, pois s6 nao aprovam algum projeto de interesse de
todos, quando hd prejuizo politico, dessa forma, demonstrando o forte poder politico
implicado em questdes nacionais que afetam diretamente o Municipio e a microrregido. O
AM6 foi além, quando ressaltou que muitos desses politicos “furam” a fila do SUS para
conseguir vagas para quem interessa a eles. Porém, enfatizou a criacdo da Central de Leitos e
da Comissdo de Saude para tentar dirimir esses problemas. Acreditava que teria que melhorar
a disponibilidade de leitos, exames e consultas de MC e AC, porque a situagdo estava dificil.

Quanto a EC 29, o entrevistado AM13 também trouxe a questdo do posicionamento
politico partidario e de possiveis prejuizos politicos, porém ressaltou a necessidade de uma

mobilizacdo apartidéria, contando com a participacao na discussdo de conselhos profissionais
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da Area da Satde, especialmente da Enfermagem e da Medicina. Ressaltou a importancia dos
técnicos da Area nessa discussdo e néo apenas dos politicos.

Esse ator municipal (AM13) também expds sua preocupacio em relacdo as atividades
dos deputados que acabavam direcionando verbas e projetos para as Regides onde tiveram

votacdo visando a manutencao do poder politico. Nesse sentido, parece que

quando se tem poder politico e se estd disposto a utilizar muita forca —
equivalente a colocar em jogo uma boa parte dos recursos de poder aos quais
se tem acesso — existe entdo a capacidade para se situar no espaco social
global, que se corresponde com a decisdo politica, em particular a que se
exerce a partir das estruturas de governo (mas nio somente destas)®*?”.

O AM13 ainda refor¢ou questdes de incentivos a grandes empresas que se encontram
na Regido Norte do Estado e algumas utilizavam o porto de Rio Grande para escoar a
producdo. Além do fato de acreditar que a Regido Norte possuia cerca da metade dos
deputados estaduais, muitos estariam divididos pela Regido Metropolitana, sendo muito
poucos da Metade Sul do Estado. O entrevistado AM4 também pontuou a questdo de os
legisladores se preocuparem com o seu ‘“nicho eleitoral” e votarem a favor de projetos de
grupos de seu interesse, colocando o interesse pessoal acima do coletivo.

Matus aponta, em sua terceira tese sobre a pratica de governo, que “os partidos
politicos, com seu estilo de lideranca tradicional, assistemdtico e primitivo, geram em seu
seio as futuras equipes de governo, e transferem ao Estado esses vicios e limitacdes, quando
assumem o poder”. Logo, o “estilo tradicional, iletrado, distraido e descentrado de fazer
politica limita drasticamente a possibilidade de fazer um governo eficaz e responsével”(zmoo) .
Cabe salientar que “o partido é, antes de mais nada, um instrumento € uma forma de

+5(196:12-3)

organizacdo do Poder e, para compreendé-lo “é necessdrio saber a quem esse partido

representa, saber quem sao os cidaddos, quais os seus interesses no poder, quais as suas
divergéncias”?%1?),

Nesse sentido, o ator estadual AE3 complementou as falas concluindo que “sempre ha
disputa de poder”, porque as forgas politicas se movem no campo das trés esferas de governo.
Também relatou que a disputa partiddria entra nas organizacdes e referiu que a politica
partiddria influencia as relacdes das instituicdes representativas, bem como as pactuagdes.

Apesar de, historicamente, o poder ter vinculagdo com o Estado, “menciona-se o poder
como uma categoria que contém uma a¢do, o uso de um instrumento ou recurso, a razao que
legitima essa acdo e o procedimento ou a norma que deve ser cumprida para levéa-la a

”(30136)

cabo . Nessa proposta, na caracterizacdo do poder do Estado ndo aparece, em sua
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descricdo, o objetivo ao qual essa agdo se destina®”. Por ser um espaco social, o setor saide
se redefine permanentemente, “‘como espaco onde se disputa o poder cotidiano e como espaco
em que se disputa o poder societal”?*®,

Pensa-se que a ASSEDISA Centro-Sul, assim como as demais Regionais, sdo espagos
de extrema importancia para se articular e promover a discussdo da Regido, além de realizar o
planejamento regional em sadide, a médio e longo prazo, ndo apenas resolvendo problemas
pontuais. Testa traz o curto prazo como a operagdo cotidiana, enquanto o longo prazo como
“o lapso de preparacdo da transformacdo: a busca de condi¢des favordveis”"*". Porém, na

realidade, ndo se tomam apenas extremos, portanto deve-se considerar o médio prazo, como

sendo

o periodo que transforma as atividades de curto prazo nas de longo prazo.
Ou seja, trata-se de um lapso de tempo durante o qual as institui¢cdes
intermedidrias operam como forma de mediacdo entre umas e outras
atividades — ou como transformacdo do instrumento em objetivo —
revelando-se, assim, a coeréncia necessdria entre metodologia e contetido
dos processos”"*!.

Esse planejamento deve acontecer com auxilio dos parceiros da Associacdo,
especialmente os municipais e os regionais. Na fala de alguns atores (AM1, 2-15) houve uma
mescla de diferentes tipos de parceiros, podendo-se separa-los em sete grupos: 1) espacos de
discussdo e decisdo (Prefeituras; FAMURS; Secretarias de Sadde vizinhas — ASSEDISA
Centro-Sul; ASSEDISA Estadual; Coordenadorias; Conselhos, Municipais e Nacional, de
Saude; CONASEMS); 2) parceiros politicos; 3) prestadores de servicos de satide, hospitais e
Consoércio; 4) 6rgaos de suporte (Conselho Tutelar); 5) ligados a sociedade civil organizada
(Banco de Alimentos; Liga Feminina de Assisténcia a Satide; ROTARY; LIONS); 6)
Conselhos Profissionais da Area da Sadde; 7) SUS e Sistemas de Informacdo em Saude.

A questdo da parceria, que os gestores apontaram, das Prefeituras, das Secretarias dos
Municipios vizinhos, da FAMURS, da ASSEDISA Centro-Sul e a Estadual, os Conselhos de
Saude, tanto Municipais quanto o Nacional, o CONASEMS, demonstra sua inclinagdo ao
planejamento regional com os parceiros regionais, estaduais e nacional, buscando a
constru¢do e a implementacio de estratégias, em conjunto, na Regido, em prol do processo de
regionalizagao.

A parceria junto aos prestadores de servicos, hospitais e Consércio, além do SUS e
SIS, a necessidade de o Municipio se colocar como gestor do sistema de saide para

consolidagcdo desse processo. A busca por 6rgdos de apoio, conselhos profissionais e 6rgaos



224

N

ligados a sociedade civil organizada, demonstra que outros 6rgdos podem contribuir junto
ao(s) Municipio(s) no planejamento local e regional. Ja a citacdo dos parceiros politicos
demonstra a forca politica que hd na Sadde e a importancia de se ter vereadores, deputados,
governadores e presidente em sintonia com o processo de regionalizacdo, auxiliando nas
necessidades dos Municipios.

Pensa-se que “o poder do tipo politico € de um nivel diferente dos outros dois [técnico
e administrativo], de uma qualidade diferente, que o hierarquiza sobre eles”, sendo que “isso
se manifesta no fato de que, em algum momento da dindmica do poder, os poderes
administrativo e técnico ficam submersos no poder politico”(3 1:103)

O poder no espaco da ASSEDISA Centro-Sul, configura-se de forma bastante
enfraquecida pela (des)unido dos atores municipais, sendo consequéncia da falta de uma nova
lideranga regional e da desmotivagdo em relagcdo ao que impulsionou a consolidagdo dessa
Associacdo Regional que foi o CICS. Essa situagdo reduz o poder politico regional dos atores
municipais, demonstrado um enfraquecimento no jogo politico nas discussdes do COGERE
que vem se mostrando como o principal espago decisdrio, inclusive pelo seu reduzido nimero
em relacdo as demais Regides. Os atores parecem estar mais voltados aos seus Municipios,
mergulhados nas dificuldades cotidianas e buscando dar conta, sozinhos, de problemas
complexos, apenas resolvendo-os, momentaneamente. Porém ndo estdo isolados, visto que
referiram articulacOes paralelas com Municipios circunvizinhos, tentando buscar respostas
junto a CRS e SES.

A CRS parece ter realmente perdido seu papel de articulador regional, mostrando-se
fragil junto as demandas municipais, especialmente pelas dificuldades enfrentadas pela SES,
dentre elas, o financiamento em satde. Porém, cabe a seu coordenador a presidéncia do
COGERE, espaco em que efetivamente sdo tomadas as decisdes, a0 mesmo tempo em que,
unido ao MS, auxilia na efetiva propagagao dos programas de saide, mostrando seu poder nas
estratégias programdticas e institucionais. Nesse sentido, apesar de 100% dos Municipios e
Estados brasileiros serem os responsdveis pela saide de sua populagdo, o MS € quem os rege,
deixando pouca liberadade de gestdao, sendo demonstrado um centralismo no financiamento
por programas'"”.

Para finalizar, a andlise dos dados permite demonstrar a forma como se configura o
poder no espaco decisério do processo de regionalizacio na ASSEDISA Centro-Sul (figura
9). Os 13 Municipios em questdo, sendo a maioria de pequeno porte, estdo no centro, sofrendo

a for¢a e a pressao do poder politico de outros espagos decisérios, 0 COGERE, a CRS, a SES
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e, especialmente, do MS, além da interferéncia da politica partidaria e dos politicos na tomada

de decisdo nesse jogo politico.

Figura 9 — Configuracao do poder no espaco decisorio do processo de regionalizacao na
ASSEDISA Centro-Sul

JOGO POLITICO POLITICA

PODER PARTIDARIA
POLITICO

COGERE

13 Municipios ASSEDISA Centro-Sul
PODER
TOMADA DE POLITICO

DECISAO POLITICOS

Fonte: Roese, 2012.

O estudo demonstra que o MS € o protagonista da arena deciséria e orienta o eixo das
politicas publicas no Brasil. Observa-se que os Municipios ndo se sentem contemplados nas
discussdes, apenas cobrados pelas suas responsabilidades. Cabe salientar, também, que ¢é
necessario fazer com que as coisas acontecam, logo o MS se coloca no jogo politico com
meios estratégicos que consolidem as estratégias em saude e, de certa forma, centralizando o
poder decisorio.

Cabe destacar, que “a regionalizacdo implica numa mudanga no exercicio de poder

(redistribuicdo do poder) no interior da politica de saide, o que se traduz pela introdugdo de
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novos atores, objetos, normas e processos, governados/liderados por diferentes
orientagées/ideologias"(165:20).

Logo, infere-se que o Municipio seja o ente mais fragil e responsabilizado nesse jogo
politico, tendo por consequéncia o receio de assumir o Pacto de Gestdo que impde mais
responsabilidades. Pensa-se que isso se deve por duas questdes, uma, a centralizagdo do poder
de decisdo no MS e outra o sub-financiamento em saide. A efetiva cooperacao, solidariedade
e corresponsabilizacdo das trés esferas de governo podem auxiliar na transformacao desse

cendrio e, por conseguinte, efetivar o processo de regionaliza¢do em saide com planejamento

ascendente.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

O estudo sobre a regionaliza¢dao em sadde sob a 6tica dos atores sociais envolvidos na
gestdo, em instancias municipais, regionais e estaduais, foi desenvolvido com o intuito de
analisar as estratégias e a configuracao de poder que se estabelecem no planejamento relativo
a regionalizacdo, compreendido no espagco geogrifico dos Municipios que compdem a
ASSEDISA Centro-Sul no Estado do Rio Grande do Sul, além do poder que se constitui nos
espacos decisorios.

As pesquisas ja desenvolvidas pelo grupo, bem como a inser¢ao dos pesquisadores na
area empirica, propiciaram a constru¢do da problematica em questdo. Infere-se que a politica
como organizadora/direcionadora do espaco decisorio esteja atrelada a um espaco geografico
(operacionalizador do processo de decisd@o) que ndo possui a mesma légica do espago das
relagdes sociais onde perpassam as relacdes de poder, no qual se encontram os executores do
processo, os atores sociais. Sao dois “espacos” (o normativo e as relacdes de poder) que se
sobrepdem e que dificultam a operacionaliza¢do do processo de regionalizagdao da saude. A
temaética do estudo foi estruturada a partir desses trés eixos que perpassaram a andlise tedrica
e dos resultados, visto que o contexto politico organiza as politicas nacionais implementadas
no espaco geogréafico, por e para diferentes atores sociais.

Pensa-se que os resultados do presente estudo possam contribuir aos gestores da
Regido no processo de regionaliza¢do da satide, e que seu retorno aos mesmos possa refletir-
se em novas propostas de pesquisa que venham a auxiliar a consolidacdo do planejamento
regional. Porém, cabe salientar como limitacio do presente estudo, a impossibilidade de
observacdo nas reunides da ASSEDISA Centro-Sul, no ano de 2010, pelo fato de nio terem
ocorrido.

O perfil dos atores municipais entrevistados, no presente estudo, apontou uma
formacdo vinculada, especialmente &4 Area da Satide ou de Administracio/Contabilidade e
uma busca por cursos de Pés-Graduagdo que estivessem ligados 2 gestio nessa Area,
demonstrando a busca pela qualificac¢do técnica dos gestores.

A escolha pelo cargo, para alguns, pareceu separar o lado técnico do politico, enquanto
outros apontaram a unido de ambos os aspectos. Cabe destacar as condi¢des bdsicas ao gestor
em sadde: sendo elas ter vontade politica, ter definicdo de recursos, ter os instrumentos de
gestdo implementados e ter capacidade de negociacdo. Essas condicdes estdo imbricadas aos

dois lados trazidos pelos gestores, salientando que se pensa que a escolha sempre tenha o fator
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politico, pois esse é o ato de articular-se com outras pessoas com um fim comum e sendo
exercido algum tipo de poder.

O lado politico ndo necessariamente deve ser partiddrio, mas, apesar de ter surgido
timidamente, em poucas entrevistas, infere-se que esse seja fundamental para as escolhas,
especialmente em Municipios de pequeno porte. Outra questdo bastante relevante € o fato de o
Prefeito enfrentar duas dificuldades ao realizar essa escolha: primeiro, discutir quais sao as
condi¢cdes bdsicas para a pessoa que ird assumir o cargo e, posteriormente, se dispde de
pessoas com esse perfil para a Secretaria de Saude, além de algo que nao foi relatado e nem
questionado, mas que certamente deva ser uma realidade, também municipal, que sdo os
“acertos” de cargos com os partidos coligados e “cabos” eleitorais.

A escolha do gestor, a partir de condi¢des bésicas para o exercicio do cargo pressupde
que ele esteja preparado para enfrentar os obstidculos impostos a Secretaria de Sadde. Na
discussdo sobre o processo de descentralizacdo nos Municipios, a municipalizagdo figurou na
discussdo, parecendo que a descentralizacdo ndo estava sendo pensada de forma ascendente,
mas sim, fragmentada entre os processos de municipalizacdo e de regionalizacao.

Porém, o principal problema trazido, quanto a descentralizacdo da saide, foi o
financiamento, especialmente quanto ao ndo cumprimento da EC 29 pelos demais entes
federados. Pensa-se que existe uma forca por trds dessa questdo, pois os Municipios cumprem
o repasse, inclusive ultrapassando o que lhes cabe, na busca da atencdo a seus municipes. Isso
acontece devido ao fato de seus parceiros, o Estado e a Unido, ndo cumprirem com a sua
porcentagem nas verbas em Satide. Muitos gestores reclamaram que sao obrigados a realizar o
minimo dos repasses para ndo sofrerem com as medidas legais, enquanto que os demais
financiadores ndo sofrem com as imposi¢des da lei.

Um dos atores estaduais referiu que nenhum governo estadual cumpriu com o minimo
exigido, nem na época em que era 10% e referiu que o Ministério Publico j4 entrou na Justica
contra o Estado e esse ja perdeu, mas sempre recorre da decisdo, com a justificativa de que as
contas foram aprovadas pelo Conselho Estadual de Saide. O Estado deveria repassar 12% de
sua arrecadacdo e passa menos de 6%, o restante é complementando o repasse para o IPE e a
CORSAN que ndo sdo de acesso universal. O Governo Federal, principal financiador, também
€ acusado de ndo cumprir a sua parcela no financiamento em sadde. Alids, cabe destacar a
dificuldade em saber a porcentagem real de repasse que deveria ser realizada pela Unido, pois
estd vinculada ao PIB nacional.

Outra questao levantada foi quanto a forma como os Municipios vinham utilizando as

verbas que mencionaram, pois atores regionais e estaduais apontaram problemas nesses
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gastos, especialmente na compra de servigos a preco de mercado. Portanto, pode-se observar
um grande obsticulo quando se fala em financiamento em sadde, porém ressalta-se a
necessidade de uma reorganizacao dos gastos a partir de uma andlise situacional que apontaria
as necessidades locais e regionais, de capacidade instalada, de demanda, de profissionais, de
tempo de atendimento e de referéncia.

A aprovacdo da lei que regulamenta a EC 29 € bastante recente e dificil de avaliar a
real responsabilizacao dos Estados e Unido a partir desta, mas mesmo com seu cumprimento,
ha a necessidade de uma forte reorganizacdo do Sistema de Sadde, em todos os niveis,
pensando na otimizacdo dos recursos disponiveis € no planejamento ascendente,
especialmente, quanto a efetiva implementacdo da microrregido. Essa reorganizagdo requer a
unido dos elementos técnicos e politicos a fim de instrumentalizar os gestores para que suas
escolhas sejam vinculadas a construcao de estratégias em busca do planejamento municipal,
regional e estadual na Area da Saide. Pensa-se que a negociacdo cooperativa seja um meio
que auxilie essa reorganizagdo proposta.

Pode-se inferir que os gestores municipais vém se sentindo bastante pressionados pelo
poder que outras esferas, especialmente do Estado e da Unido, vém impondo aos Municipios.
Uma questdo que afeta diretamente a qualidade da assisténcia em satide no Municipio € a Lei
da Responsabilidade Fiscal que, segundo um ator estadual, seu cumprimento vinha sendo bem
mais rigoroso no Estado e acabou se tornando um forte impeditivo para o avanco do SUS. A
dificuldade de contratacdo de mais profissionais vinha obrigando alguns Municipios a
descredenciar a ESF ou nem assumi-la por receio de ndo dar conta. Obviamente a perda
politica deve ser levada em consideracdo nessa decisdo do Municipio, pois, dificilmente, um
politico ird assumir, junto a populacdo, um compromisso que nao possa cumprir.

A consequéncia disso, apontada por alguns gestores, € a falta de vinculo dos usuadrios,
ocasionando um maior uso dos servicos de MC, aumentando a fila e apertando cada vez mais
0 “nd” da MC no Estado, necessaria ou desnecessariamente. Nem mesmo a promessa feita na
extin¢cdo do INAMPS, de apoio do Governo Federal as contratacdes, ao longo do tempo, foi
cumprida. Essa situa¢do ndo se consolidou e os Municipios ainda t€ém de dar conta da LRF
que abarca todo o funcionalismo municipal, ndo apenas os da Satide que, geralmente, sdao em
grande numero.

O aumento da demanda por MC tem uma forte consequéncia politica no Municipio,
devido a uma maior pressao por parte da populagdo, pois a fila por consulta e procedimento
especializado, além da cirurgia eletiva é muito lenta. Pensa-se que isso possa gerar duas

questdes importantes, a necessidade de o Municipio dar conta, por estar na ponta do Sistema,



230

além de participar do sofrimento do usudrio e a, segunda questdo, € quanto ao ganho de poder
politico. A segunda questdo nio foi mencionada no estudo, porém acredita-se que o fato de o
usudrio receber um atendimento especializado, em outro Municipio, sendo levado com
carro/ambulancia da SMS, possa ter um importante papel na escolha do governante, mais,
inclusive, do que um qualificado atendimento em ABS.

Nessa discussdo, salienta-se que representantes mencionaram a ma gestdo da ABS em
alguns Municipios, inclusive utilizando-se verbas dessa para a compra de servicos em MC.
Também foi mencionada a for¢a do modelo assistencial vigente no Pais, ou seja, médico-
privatista que valoriza a atencdo de pronto-atendimento, voltado para a doenca e aos que
lucram com a doenca. Unido a isso, os Municipios tém muita dificuldade na contratacao do
profissional médico, tornando-se um obstaculo a mais para a consolidacdo de uma boa ABS.
Essa problematica surgiu em algumas falas de atores municipais e, caracteriza-se como um
dos problemas enfrentados cotidianamente nas Secretarias de Saide. Uma questdo
interessante € quanto ao nimero de médicos por habitante, no Brasil, que tinha um nivel
considerado bom, agora em declinio, porém esses profissionais nao estdo nos Municipios do
Interior e nem mesmo na ABS.

De que forma ter uma ABS qualificada e uma diminuicdo do custo social e financeiro
na Area da Satde? Serd que é essa a ABS que o Brasil almeja? Nio se culpa o profissional,
mas o que € preciso fazer para tornar os Municipios e a ABS atrativa ao profissional médico?
O SIMERS tem uma proposta de carreira sendo iniciada no Interior, mas serd que adiantaria?
Serd que “roubando” sonhos teremos uma ABS adequada? E o vinculo efetivamente
ocorreria? No ano de 2011 houve uma mudanga na forma de contratacdo desse profissional
pela ESF, podendo-se contratar por menos de 40 horas, mas retoma-se a questdao do vinculo e
das atividades inerentes a estratégia.

Outro problema enfrentado pelos gestores diz respeito a Judicializacdo da Sadde, mas
parece que, na Regido, conseguiu-se realizar acordos junto ao Judicidrio, mantendo um
didlogo sobre as responsabilidades dos Municipios frente as questdes demandadas. Essa
questdo trouxe a tona o fato de que os atores municipais acreditavam que apenas a atengao
basica seria de sua responsabilidade. Esse discurso parece ter iniciado a época da
municipalizacdo da sadde, com as habilitacdes propostas pelas NOBs. Porém, hoje, com o
Pacto de Gestao trazendo a solidariedade entre os entes federados, por meio da
microrregionalizagdo cooperativa, sobrepde a municipalizagdo autdrquica impregnada nessas

normas e traz a gestao plena do SUS.
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O cendrio desse jogo politico parece apontar para a necessidade de uma transformacao,
pois 0os Municipios estdo tendo dificuldade em enxergar o planejamento regional como
responsabilidade de todos e de forma ascendente. Isso se deve ao fato de como o processo de
descentralizacdo foi conduzido no Brasil, fragmentando-o. Nesse sentido, o Municipio, de
pequeno porte, ndo vé a possibilidade de ser o condutor do seu Sistema de Sadde, sendo mais
seguro pensar na responsabilizacdo pela atencdo bdsica, mesmo porque € dificil de aceitar
uma vinculacdo com parceiros (MS e SES) que ndao vém cumprindo sua parcela no
investimento na Area. Dessa forma, o questionamento de que a “descentralizacio foi
descentralizada” diz respeito a essa situacdo que o proprio protagonista da tomada de
decisdes, o0 MS, provocou ao centralizar as definicdes em Saude.

Para pensar como vinha ocorrendo a discussdo a respeito do processo de
regionaliza¢do no Municipio e na Regido, utilizaram-se conceitos de fixos e fluxos propostos
por Milton Santos. Dessa forma, infere-se que os fluxos pensados pela Area da Sadde sejam,
na verdade, fixos, pois sdo redes desenhadas no papel e que efetivamente ndo foram
totalmente colocadas em pratica. Nesse sentido, o territério e as estratégias apontadas para a
utilizag¢do dos servigos de saide sao considerados, no presente estudo, como fixos.

Cabe remeter-se as dificuldades apontadas quanto aos desenhos planejados para o
territorio de saude. Os recortes do territorio sdo bastante diferentes quando se pensa em
COSEMS ou ASSEDISAs Regionais, COGEREs/CRSs, micro e macrorregides. Infere-se que
essa situagdo interfira no planejamento em sadde, visto que os Municipios participam de
diferentes arranjos, provocando uma desorganiza¢do e descontinuidade no processo decisorio.
A consequéncia disso se mostra nas relagdes individuais entre os Municipios, arranjos por
conveniéncia € ndo pelas necessidades da populacdo, além de resultar em imposicdo de
relacdes de poder sobre os Municipios.

Na Area de estudo, os dois Municipios vinculados 4 3* CRS parecem conseguir dar
conta dos atendimentos, usufruindo das vantagens de ambas as CRSs, visto que pertencem a
uma e a microrregido de outra. Por outro lado, o poder de negociagdo e articulagdo do gestor é
ressaltado para que essa situacao seja interessante a eles.

A capacidade instalada, em média complexidade, foi apontada pelos atores municipais
a partir de como realizavam os encaminhamentos dos usudrios de seus Municipios e ndo
como estdo desenhadas as RAS pelo Estado, pois eles as conheciam dessa forma. Todos os
atores municipais entrevistados mencionaram o encaminhamento de usudrios para consultas e

procedimentos especializados para Porto Alegre ou Grande Porto Alegre pela Central de
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Marcacdo. Esses atores apontaram a Capital como sendo sua referéncia, porém o nimero de
procedimentos disponibilizados ndo demonstrava isso.

Ja alguns atores regionais e estaduais apontaram a necessidade de os Municipios
pensarem estratégias para a organizagcao da microrregido, deixando de depender tanto de Porto
Alegre para realizar média complexidade. Inclusive, apontou-se a implantacdo da regulacdo
da saide na Capital como um instrumento que iria provocar os Municipios a promover a
organizacdo regional, pois as necessidades passariam a ser avaliadas e reguladas, nao
bastando o Municipio acessar a Central, via telefone.

Logo, mostra-se a necessidade de Camaqua e Guaiba se colocarem como polos
regionais e efetivarem a questdo microrregional. A maioria dos entrevistados mencionou essa
necessidade, porém o foco da média complexidade ficou nos hospitais regionais, sendo que
poucos se referiram as consultas e procedimentos especializados. Portanto, cabe salientar a
necessidade de se discutir, regionalmente, a capacidade instalada de cada Municipio para
auxiliar na organizagdo do sistema regional de satde.

Pensando-se na area hospitalar, os municipios de Barra do Ribeiro, Tapes, Guaiba,
Amaral Ferrador e Camaqua possuiam instituicdes hospitalares. Infere-se que alguns deles
poderiam se vincular ao programa de HPP, utilizando essa capacidade j4 instalada como
suporte a atencdo bdasica e absorvendo parte da assisténcia de MC. Além de atender casos
como, por exemplo, na Area de saiide mental da Regido, excetuando-se o de Amaral Ferrador,
jéa cadastrado como HPP, que atendia a populacao municipal e seu acesso geografico ndo seria
vidvel para os demais Municipios.

Apesar de o referencial pontuar a necessidade de hospitais regionais, pensa-se que a
estrutura ja existente deva ser utilizada, sendo inadmissivel o critério de minimo de
habitantes, nesses casos. O municipio de Barra do Ribeiro, por exemplo, possui um “elefante
branco”, heranga do ex-Prefeito e ex-Ministro da Saide, Carlos César de Albuquerque. Na
época nao havia esses critérios ou ganhou o poder politico? Por que em 1998 podia e agora
ndo? Forga politica, imposicdo, coagdo, quem sabe? E 6bvio que um Municipio com 12 mil
habitantes ndo necessitaria de uma Institui¢do hospitalar, tampouco com 50 leitos, mas ja que
ela existe se poderia trabalhar regionalmente e suprir parte das necessidades da Regido, em
Areas bésicas. Por que ndo? O que impede? O mesmo desenho das redes de satide? Cabe
ressaltar que o Municipio possui fécil acesso geogréfico e € muito proximo aos municipios de
Cerro Grande do Sul, Guaiba, Mariana Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes.
Alids, a maioria dos 13 Municipios, para acessar Porto Alegre, passa a cerca de 10 km da

cidade. E s6 sair da BR116, seguir por uma RS asfaltada e rapidamente se chegaria a esse
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servico. Porém, para consolidar essa situacdo € necessdrio apoio estadual, da 2° CRS, mas
principalmente do Estado, ndo s6 sinalizando com a viabilidade politica, mas também com a
questao financeira.

Outra situacao inaceitdvel € em relagao a UTI do Hospital de Camaqua que, ao estar
pronta, ndo se conseguiu entrar em funcionamento por questdes financeiras. A Regido ndo
possui esse tipo de servico, esse resolveria boa parte da demanda na prépria microrregido,
mas ndo se entende porque nio houve um efetivo apoio na sua concretizacdo. E importante
destacar que foi mencionado um aporte financeiro do Estado para hospitais regionais, dentre
eles o de Camaqua e de Guaiba, para ofertar servicos regionalizados.

O SUS encontra-se numa crise hospitalar, porém o custo de manutencao desse tipo de
Instituicdo € bastante oneroso aos cofres publicos. Por outro lado, os gestores municipais nao
conseguem qualificar sua atencao bdésica, entre outros pela LRF e, ao mesmo tempo, 0s casos
de MC se agravam pela diminuta cota de servigos prestados. Nao parece 6bvia a necessidade
de se investir numa menor densidade tecnolégica? Mas e o jogo politico? O poder do voto e
da constante abordagem do tema “Saide” nas campanhas eleitorais? Resolver o problema
com organizagdo e otimizacao dos recursos poderd acabar com a indudstria em que se tornaram
as elei¢des, nos trés niveis da Federagado, especialmente, no que se refere a Saide e Educacao.

Outra estratégia citada pelos atores municipais € quanto a utilizacdo da Santa Casa de
Rio Grande para os casos de traumato-ortopedia. O servigo ndo era referéncia para a maioria
dos Municipios do estudo, porém o Estado optou por permitir essa questdo pelo fato de nao
ter se atingido o minimo de populacdo. Essa situagdo permite inquirir sobre o porqué de Rio
Grande poder realizar isso e as instituicdes hospitalares da Regido em estudo, ndo. Cabe
repensar a flexibilizacdo das estratégias de regionalizacdo, no Estado, promovendo um maior
e melhor acesso da populagdo aos servicos regionais.

Uma estratégia bastante discutida pelos atores, nesse sentido, e que 0s motivou a se
organizarem na Associacdo Regional foi o CICS. Porém, apesar de seu empenho nessa
construc¢do, o resultado nao foi o esperado pelos gestores da Regido, mostrando-se mais como
um facilitador as Prefeituras para compras sem licitacio, especialmente na Area de Meio
Ambiente. Os gestores de satde acreditavam que haveria apoio estadual para a compra de
servigos de média complexidade, porém isso também ndo se efetivou. Logo, a maioria deles,
estava utilizando os servicos do Consércio quando considerava conveniente, por
necessidades, por exemplo, de prazo para pagamento, compra de alguns servigos mais
emergenciais, como a tomografia computadorizada e algumas consultas em especialidades de

dificil acesso pela Central de Marcacdo.
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Por outro lado, a compra de servicos de média complexidade pelos Municipios
acarreta um alto gasto ao Municipio que poderia investir mais na atencdo bdésica se as redes
pensadas estivessem sendo efetivadas. O panorama atual demonstra uma desqualificagdo
desta, por diversos motivos, pontuados ao longo do presente estudo, que tem por
consequéncia um aumento da demanda por servicos de média complexidade. A dificuldade
em atender a atencdo bdsica e a média complexidade poderd acarretar, inclusive, um aumento
de demanda a alta complexidade, o que, além de onerar ao erdrio publico, causa um alto custo
social desnecessdrio se o sistema fosse melhor gerido e otimizado, em todos os niveis.

As discussOes trazidas pelos atores municipais, regionais e estaduais, ao longo do
estudo, pontuaram enfaticamente a necessidade da consolidacdo da microrregido. Todos
querem, mas nao se consegue pOor em pratica. Pensa-se que a necessidade de reorganizacao do
sistema de saide seja premente e que realmente nao adianta pensar em aumento de recursos
sem que seja feito o levantamento das necessidades de saude locais e regionais. Porém, ndo é
vidvel fazer a MC funcionar se o valor da tabela ndo cobrir o minimo de gastos do prestador
de servicos. Por outro lado, é necessario avaliar o que realmente € preciso, por exemplo, o
nimero de exames, no Pais, citado por um ator regional, devido muito a falta de vinculo do
profissional com o usudrio. As falas dos entrevistados deixaram claro que a AC ndo €
problema no Brasil, mas sim a ABS e, especialmente, a MC, considerada o grande “nd” ou
“gargalo” do Sistema de Saudde. Infelizmente a resolucdo desses problemas depende, em
muito, de decisdes politicas, ndo apenas de aumento de recursos, mas de melhor redistribui¢ao
deles, sendo necessario, para isso, que os atores sociais se utilizem de estratégias, meios
estratégicos, negociacdo, cooperacdo, andlise do tempo e ferramentas que permitam o
planejamento ascendente e a construcdo de RAS, mas que estas promovam realmente fluxos,
com interdependéncia municipal e ndo desenhos fixos que estdo apenas no papel e ndo
colocados em prética.

Nesse sentido, alguns mecanismos para a construcao desses fluxos sdo importantes na
discussdo de planejamento regional, tais como a PPI, a regulacdo em satide e o Pacto pela
Saude. A PPI foi bastante discutida por alguns atores, especialmente os regionais, estaduais e
0os municipais envolvidos em outros féruns. Salientou-se novamente a necessidade de se
conhecer a situacdo local e regional, por meio de uma PPI da realidade, mas que essa seja
efetivamente construida nos Municipios e na Regido, apontando as reais necessidades, ndo
sendo apenas um aglomerado de dados coletados em Sistemas de Informacdo ou tabelas que

sO aparecem nos Plano de Saide Municipais. Isso permitird a construcdo da PPI estadual e a
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cooperacdo e negociacdo entre os entes federados, permitindo o desenvolvimento de
estratégias conjuntas para a resolucio dos problemas na Area.

Outro mecanismo importante, que vem sendo utilizado pelo municipio de Porto
Alegre, considerado referéncia para a maioria dos Municipios do estudo, é a regulacdo da
saude. Um dos atores estaduais discutiu com profundidade a questdo de como esse processo
vinha sendo desenvolvido. Foram pontuadas questdes muito importantes para a regionalizagdao
no Estado, tais como o Municipio ser referéncia, especialmente, a alta complexidade, pois este
vinha sendo referéncia para Municipios que dispunham de capacidade instalada para atender
aos casos de MC na sua Regido. Logo, é urgente se consolidar a microrregido como estratégia
para se estruturar e organizar o acesso aos servicos de saide, além de melhorar o atendimento
a saude da populacao.

Porém, cabe a SES assumir a regulacdo da saude estadual e seu papel de mediadora
para que os Municipios esgotem sua capacidade instalada e de sua Regido para entdo acessar a
Capital e essa, efetivamente, tenha a fun¢do de referéncia. Dessa forma, otimizando o sistema
e oportunizando que as pessoas que realmente precisem de um atendimento de maior
densidade tecnol6gica consigam acessd-lo com mais facilidade e em menor tempo. Assim, os
Municipios acessariam as cotas disponiveis para o Interior, conforme a PPI estabelecida no
Estado e que, inclusive, ja estariam no sistema informatizado. Foi enfatizada a questdo de o
Municipio conhecer suas necessidades e, com o sistema efetivamente regulado, a demanda,
parada em papéis de referéncia e contrarreferéncia seria qualificada e analisados os pontos
criticos e estrangulamentos, portanto havendo investimento nas reais necessidades da
populacdo. Essa reorganizagdo do sistema possibilitaria a construcdo de novos desenhos, mais
dindmicos, considerando a territorialidade e a for¢a viva do territério, conseguindo-se, entdo,
alcancar a efetiva consolida¢ao dos fluxos.

Para tanto, o Pacto de Gestdo se coloca como um importante mecanismo nesse
processo ao propor o estabelecimento de acordos entre as esferas de governo e sua
solidariedade e cooperacdo. Porém, a maioria dos atores ressaltou que os Municipios se
tornardo responsaveis pela saide de seus municipes. A ndo assinatura do Pacto, pela maioria
dos Municipios gadchos, segundo alguns entrevistados, deveu-se ao posicionamento critico
em relacio a aplicagdo dos recursos financeiros, especialmente, do Estado, pois se
comprometeriam com a saide de sua populacdo juntamente com um parceiro que ja ndo vinha
cumprindo com suas responsabilidades.

Por outro lado, o MS estd vinculando a adesdo a alguns programas a assinatura do

Pacto, o que, em pouco tempo, ird imp0O-la aos Municipios. Os da Area de estudo, até janeiro
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de 2012, ainda ndo haviam assinado, mas pensa-se que seja uma questdo de tempo. O
processo de regulacdo, ja colocado em andamento pelo municipio de Porto Alegre, também
vem pressionando os demais Municipios a se posicionar como responsaveis pelos seus
usudrios, ndo apenas em ABS. Entretanto, infere-se que esse processo ird promover o didlogo
com o Estado e a formagdo de parceiras entre os Municipios, na microrregido, Regido,
macrorregido e Estadual, pois ndo haverd mais habilitacdes para os Municipios, mas sim
parcerias em prol da saide do cidaddo. Atenta-se ao fato de haver algumas dificuldades
inerentes ao Municipio de pequeno porte, tais como as condigdes para promover
monitoramento, avaliagdo e ouvidoria em seu Municipio. Pensa-se que essa questdo seria
resolvida com a parceria da microrregido, com apoio estadual e flexibilizacdo das normas.

A discussio de como vem se dando a discussdo a respeito de processo de
regionaliza¢do no territério de satide, em estudo, sendo esse implicado pelos fixos e pelos
mecanismos para efetivamente se consolidar os fluxos, conforma-se no jogo politico. Nesse
espaco de produgdo social, os atores envolvidos no processo podem discutir e tomar decisoes
a partir da permanente andlise situacional da Regidao, promovendo, portanto, um efetivo
planejamento regional. No entanto, € necessaria a efetiva participacdo desses atores nas
discussdes regionais para se levantarem as demandas e, as encaminhar, aos demais féruns,
regionais e estaduais.

Apesar de questdes politicas e politico-partiddrias estarem bastante envolvidas no
processo de descentralizacdo, cabe ao Municipio promover a discussdo e utilizar-se da
estratégia da interdependéncia municipal para efetivar a microrregido e a distribuicao do
poder politico, fugindo da “prefeiturizacao” em Saude.

Logo, a ASSEDISA Centro-Sul é o principal espaco decisério na microrregido e a
insercdo e participacao dos gestores municipais € essencial no jogo politico para que se tenha
o poder politico nesse cendrio e em outros espagos decisérios. Cabe ressaltar que um ator
municipal foi o responsdvel pela unido do grupo, para pensarem juntos o planejamento
regional e o processo de regionalizacido. Este e outro ator foram figuras importantes nas
discussdes microrregionais, regionais e estaduais, além de serem citados por outros atores
municipais, regionais e estaduais, demonstrando seu poder politico na Regido, lideranca,
poder de articulag@o e uso de meios como a cooperagdo e a negociacao.

Os atores municipais ndo mencionaram a existéncia de disputas de poder entre eles,
havendo um perfil suprapartidario na Regido, inclusive atores, regional e estadual, também
fizeram referéncia aos municipais pertencerem ao “partido da sadde”, parecendo estar

vinculados a ideologia da Saude. As andlises das atas e as entrevistas realmente demonstram o
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engajamento, em niveis diferentes, de todos em prol da Regido, porém deve-se ressaltar que o
cargo de Secretdrio foi uma escolha, inevitavelmente, politica e que esse responde ao Prefeito
o que acaba também envolvendo questdes partidarias, em muitos casos.

Uma questao bastante relevante é o fato de que a ASSEDISA Centro-Sul ndo estaria
muito atuante, sendo que os atores municipais estavam sentindo falta da presenca da
Associacdo, especialmente, na preparacdo e discussio dos temas para a reunido do COGERE
que acabava sendo, neste momento, o principal espago decisério. Infere-se que essa situagao
se deva ao fato da desmobilizagdo provocada pela saida da coordenagdo, que atuou durante
todo o periodo da ASSEDISA Centro-Sul, até abril de 2010, bem como a desarticulacido nas
eleicdes municipais de 2008 em que os gestores se voltaram mais aos seus Municipios, além
de algumas trocas de gestores, em virtude ou nao da referida eleicdo. A dificuldade de
mobiliza¢do pode ter ocorrido pela dificuldade em acompanhar o jogo politico em razao dos
obstaculos que encontraram no caminho, especialmente quanto a frustracdo da implementagao
do CICS e de se encontrar outra lideranga regional.

Cabe salientar a importancia do apoio da ASSEDISA Estadual nesse processo, nao s
com ganho politico, como mencionado por alguns, mas com aporte técnico e politico ao
gestor municipal, inclusive auxiliando a Regional a se reencontrar como Regido de Saude, o
que certamente facilitaria o processo de consolidagdo da microrregido e o planejamento
regional.

O COGERE ¢ uma das mais importantes instancias de pactua¢do do Estado, sendo
apenas levado para a CIB, o que foi aprovado nesse Colegiado. O COGERE parece ter trazido
muitos avangos a gestdo, porém alguns atores pontuaram dificuldades nesse processo
decisdrio, tais como: decisdes prontas, cumpridor de normatizacdes estaduais, gestores que
nao compareciam, faziam-se representar ou nao utilizavam o espaco para participar das
discussdes, ndo o valorizando, trocas de gestores; ainda, conflitos ou disputas em fungdo de
todos os Municipios pertencentes a CRS participarem desse espago, sendo 41 na 2* CRS.
Nesse sentido, um importante obstdculo é o fato de os Municipios pertencentes a Centro-Sul
serem em menor nimero do que os de outras Regides da Coordenadoria, havendo uma
situac@o desigual entre as Regides, dificultando a aprovacdo de projetos da Centro-Sul, por
consequéncia, tornando-a mais desprotegida. Retoma-se, entdo, a questdo do territério em
saude e dos recortes regionais que nao respondem as necessidades cotidianas dos Municipios
e devem ser repensadas e flexibilizadas a partir da territorialidade que parece estar mais

presente na unido dos gestores pelas ASSEDISAs Regionais.
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Outra questdo trazida pelos atores municipais € o fato de a presidéncia do COGERE
pertencer ao Coordenador da CRS, o que poderia impor o poder estadual e interferir nas
decisdes. Houve sugestdo de que esse cargo seja intercalado entre os gestores municipais e a
representacdo do Estado, apesar de ser diferente na 3* CRS em que os gestores municipais
parecem estar se impondo a CRS pela falta de poder politico da entdo Coordenadora. Essa
situacdo também ja pode ter se modificado em funcao da troca de governo e de coordenacao.
Pensa-se que a CRS deva ser um agente mediador e facilitador dos processos junto aos
Municipios, ndo podendo se sustentar, nem a apatia dos Municipios e nem o confronto direto
destituindo o poder estadual, mas sim cada um com suas atribui¢des e construindo junto, as
estratégias de regionalizagdo.

Apesar das dificuldades encontradas nessa relacdo, cabe destacar que, com o
COGERE, todos os Municipios participam do espago decisério regional, ndo sendo mais por
representacio, o que aumenta em muito o poder politico da microrregido, além de possibilitar
o uso de meios como a mediacdo, a negociacdo e a cooperagdo nesse jogo politico. Porém, as
atas ndo demonstram esse poder, nao havendo discussdo do que havia sido tratado nessas
reunides. Pensa-se que a estratégia utilizada pela ASSEDISA Zona Sul, de haver reunides
entre 0 SETEC e o COGERE para haver um posicionamento dessa Associacdo, dessa forma,
exercendo seu poder politico na Regido, seja interessante, mas, para isso, € necessirio um
engajamento e comprometimento de todos e ndo apenas de alguns lideres.

Outra situacao apontada é quanto a CIB que o Secretério Estadual da Satde o preside e
da estrutura para seu funcionamento, demonstrando o forte poder politico que a SES exerce
no jogo politico no espaco estadual e regional.

As CRS parecem ser bastante diferentes, no Estado, havendo disparidades quanto ao
atendimento, planejamento e suporte técnico aos Municipios, muito vinculadas ao perfil dos
coordenadores e a falta de profissionais que parece estar sendo suprida desde 2010. Porém,
sdo elas que estdo diretamente ligadas as discussdes regionais e devem auxiliar e impulsionar
os Municipios, como representantes do Estado, no processo de regionalizacdo, sendo
necessario que assumam seu papel de articuladoras e mediadoras no processo de negociacao e
planejamento em saude entre os Municipios e entre esses ¢ o Estado, deixando de ser
encaminhadoras e burocratizadoras como vém sendo nos ultimos anos. Deve-se atentar ao
fato das dificuldades que as CRSs enfrentam, como a falta de pessoal e a perda de poder no
Estado, especialmente, do poder administrativo devido ao sub-financiamento do Estado.

Os atores municipais também apontaram dificuldades quanto a sua relacdo com a SES.

Foi pontuada a questdo de que o Estado estaria centralizando para criar dependéncia e manter
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o poder politico. Nesse sentido, a relagdo com o MS também seguia esse caminho, pois os
atores relataram a estratégia programdtica com a imposi¢do de programas, mas com
dificuldades em acessar as verbas, por atrasos, cancelamentos ou interrup¢ao dos repasses,
deixando-os sob responsabilidade integral do Municipio e este se sentia sozinho em sua
execuc¢do e financiamento, além do fato de se comegar a vincular alguns a assinatura do Pacto
pela Satde, o que acaba sendo uma forma que o MS encontrou para efetivar essa politica. O
ex-Secretario Estadual de Saide foi mencionado também e havia referéncia ao seu poder no
jogo politico, utilizando meios estratégicos que nao eram bem vistos pela administracao
municipal.

Infere-se que seja necessdrio a SES, especialmente, por meio das CRSs, assumir seu
papel de mediador e articulador das politicas, de auxiliar os Municipios na busca de sua
autonomia, na reorganizacao das referéncias, na regulacio estadual, no uso de ferramentas de
tecnologia da informacdo que possibilite medir as necessidades individuais e coletivas da
populacdo. Dessa forma, poder-se-4 pensar regionalmente, na alocacdo de recursos, a partir
das reais necessidades e no sentido de reorganizar o sistema de saide estadual, regional,
microrregional e municipal, com a qualificacio da ABS. Logo, pensa-se que se conseguird
efetivamente concretizar o processo de regionalizacdo no Estado, contando-se, para isso, com
diferentes parceiros nas instancias citadas € com os gestores municipais pensando a Regido e
ndo apenas seu Municipio.

Também € importante salientar a questdo de ganho politico por parte de vereadores e
deputados que trabalhavam para levar conquistas ao Municipio, porém ndo pensando na
manuten¢do do programa e em seu planejamento e, algumas vezes, até prejudicando. Por
outro lado, reforcou-se a falta de representacdo politica da Regido, o que poderia estar
dificultando novas conquistas regionais, pois os politicos acabavam direcionando verbas e
projetos para seus ‘“nichos eleitorais” pela manutencdo de seu poder politico, colocando o
interesse pessoal acima do coletivo.

E possivel concluir que o MS é o protagonista da arena deciséria, centralizando o
poder decisorio e, dessa forma, orientando o eixo das politicas publicas de saide no Brasil.
Salienta-se a importancia da divisdo desse poder entre os trés entes federados, com um olhar
especial ao Municipio, ator que se mostra mais fragilizado com o processo de
descentralizacdo que vem sendo implementado no Pais. Cabe, portanto, uma efetivacdo da
parceria das diferentes instancias de decisdo e parceiros para se concretizar o processo de

regionalizacdo, pensado a partir do planejamento ascendente.
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A atual concep¢do de territério da sadde, com muitas divisdes territoriais, tem
propiciado uma fragmentacdo territorial, pois ha diferentes distribui¢des dos Municipios,
dependendo da configuracdo de determinado nivel de organizagao do sistema. O fato de, em
uma divisd@o administrativa o Municipio pertencer a determinada Area, e, em outra divisdo, a
uma distinta, contribui para fragmentar o territério e acirrar as relagdes de poder, sendo um
obstaculo a capacidade de negociacdo e cooperagdo nas Regioes.

Por fim, ressalta-se a dificuldade da implementacao efetiva dos fluxos, devido a forma
como os fixos estdo configurados. Os desenhos propostos para consolidar os fluxos no
territério sao muito diversos e proporcionam a consolidacdo de diferentes relagdes de poder e,
por consequéncia, uma dificuldade na construcdo de estratégias e possibilidades de
negociacdes entre os atores. Pensa-se que sempre vao existir diferentes formas de relacdo de
poder, porém a busca de maneiras mais flexiveis ajudardo a dar conta dos fluxos em saude.
Dessa forma, pensar o territério a partir, efetivamente, dos fluxos, proporcionaria a
configuracdo de outras formas de relacdes de poder, por consequéncia da tomada de decisdo
no jogo politico. Assim, os atores dos diferentes entes federados poderiam também ser
sujeitos atuantes na arena decisoria, influenciando a politica em seu espago geografico e em

outros espagos, ampliando sua capacidade de atuacdo no jogo politico.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista com os gestores municipais de saiide

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CURSO DE POS-GRADUACAO - DOUTORADO EM ENFERMAGEM
DOUTORANDA ADRIANA ROESE

ORIENTADORA: PROFA. DRA. TATIANA ENGEL GERHARDT

PLANEJAMENTO REGIONAL ASCENDENTE E REGIONAL[ZACAO: ATORES E
ESTRATEGIAS DA ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

Entrevistado:

Data entrevista: __ /__ /
Idade:

Sexo: ( )F ()M
Escolaridade:
Area de formagio:
Ha quanto tempo estd/esteve na gestdo de satdde?
Ea primeira vez? ( ) sim ( ) ndo

Se ndo, foi no mesmo Municipio? Outro préximo? Ou outro local?

Como foi a sua escolha para este cargo (politico, técnico,...)?

Vocé participa de algum outro Orgdo (Associagdo, sindicato, comissdo, colegiado, entidade
representativa...)?

Total de habitantes do Municipio:

Como vocé analisa a implementacdo do processo de descentralizacdo em seu Municipio?

De que forma estd ocorrendo a discussdo do processo de regionalizagdo em seu Municipio?

Como vocé enxerga a evolugdo dessa discussdo no decorrer do tempo em que se encontra(ou) na
Secretaria de Saide?

Pensando no atendimento de média complexidade, de que formas os usudrios de seu Municipio sdo
atendidos? Existem redes de atencdo consolidadas ou seguidas pelos encaminhamentos? Quais sdo?
Esta(s) forma(s) iniciou em seu mandato ou ja vinha ocorrendo? Mesmo governo? Em outras gestdes
municipais se utilizavam as mesmas estratégias?

Vocé acredita que a referéncia d4 conta da média complexidade? Por qué?

Como ocorreu sua inser¢do na ASSEDISA Centro-Sul?

Como é/foi a sua participagdo nesta associagao?

Em sua opinido, a ASSEDISA Centro-Sul realiza planejamento regional? De que forma?

Vocé acredita que se estd conseguindo trabalhar com a perspectiva de microrregido proposta pelo
PDR?

Quais s@o os principais parceiros desta Associacdo e dos Municipios quando se fala em
regionalizagcdo?

Qual o papel da CRS no processo de regionalizacio?

Qual o papel da COGERE no processo de regionalizacdo?

Como voce vé a inser¢do de um Consoércio de Sadde na sua Regido de Saude?

Voce utiliza(ou) seus servicos? Em quais casos? Por qué?

Em sua opinido, de que forma se poderia pensar o processo de regionalizacdo? Como ele poderia
efetivamente funcionar?

Vocé acredita que o Pacto de Gestdo ird auxiliar a resolugdo dos problemas na atenc¢do especializada?
De que forma?

Como vocé enxerga a configuracido de poder no processo decisério em relacdo a regionaliza¢do, em
seu Municipio e na regido de saide?

Vocé gostaria de relatar algo mais sobre atencdo de média complexidade e regionalizacido?



255

APENDICE B - Roteiro de entrevista com o gestor de saiide de um Municipio de grande
porte do estado do Rio Grande do Sul

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CURSO DE POS-GRADUACAO - DOUTORADO EM ENFERMAGEM
DOUTORANDA ADRIANA ROESE

ORIENTADORA: PROFA. DRA. TATIANA ENGEL GERHARDT

PLANEJAMENTO REGIONAL ASCENDENTE E REGIONALIZACAO: ATORES E
ESTRATEGIAS DA ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

Entrevistado:

Data entrevista: ___ /___/
Idade:

Sexo: ( )F ()M
Escolaridade:
Area de formagio:
H4 quanto tempo estéd/esteve na gestdo de saude?
Ea primeira vez? ( ) sim ( ) ndo

Se ndo, foi no mesmo Municipio? Outro préximo? Ou outro local?
Como foi a sua escolha para este cargo (politico, técnico,...)?
Total de habitantes do Municipio:

Como vocé analisa a implementagdo e como vem ocorrendo a discussdo sobre o processo de
regionaliza¢do no municipio de Porto Alegre?

O que significa Porto Alegre ser referéncia? E referéncia para todas as especialidades e procedimentos,
para estes Municipios?

Pensando no atendimento de média complexidade (especialmente consultas e procedimentos
especializados), de que formas os usudrios dos Municipios que tém Porto Alegre como sua referéncia,
sdo atendidos? Existem redes de atengdo consolidadas ou seguidas pelos encaminhamentos? Quais
sdo?

Em sua opinido, porque hd dificuldade de usudrios de municipios que tém Porto Alegre como
referéncia, em acessarem os servicos do Municipio?

Qual o papel da Secretaria Estadual de Satdde no processo de regionalizagdo?

Qual o papel da 2* Coordenadoria Regional de Satde no processo de regionaliza¢do?

Como estd ocorrendo o processo de regulacdo no Municipio? Por que esta secretaria sentiu esta
necessidade? De que forma estd ocorrendo esta discusséo junto a SES e a 2* CRS?

Vocé acredita que o Pacto de Gestdo ird auxiliar a resolucdo dos problemas na atencio especializada?
De que forma?

Em sua opinido, de que forma se poderia pensar o processo de regionalizacdo? Como ele poderia
efetivamente funcionar?

Como voce enxerga a configuracdo de poder no processo decisério em relagdo a regionalizacdo?

Vocé gostaria de relatar algo mais sobre aten¢do de média complexidade e regionalizacido?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista com os representantes da regionalizaciio nas
Coordenadorias Regionais de Satide responsaveis pelos Municipios em estudo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CURSO DE POS-GRADUACAO - DOUTORADO EM ENFERMAGEM
DOUTORANDA ADRIANA ROESE

ORIENTADORA: PROFA. DRA. TATIANA ENGEL GERHARDT

PLANEJAMENTO REGIONAL ASCENDENTE E REGIONALIZACAO: ATORES E
ESTRATEGIAS DA ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

Entrevistado:

Data entrevista: ___ /___/
Idade:

Sexo: ( )F ()M
Escolaridade:
Area de formagio:
J4 foi gestor de saide? Quando? Qual nivel de gestdo?
Como foi a sua escolha para este cargo (politico, técnico,...)?

Vocé participa de algum Orgio (Associagdo, sindicato, comissdo, colegiado, entidade
representativa...)?

Como vocé analisa a implementacdo do processo de descentralizacdo dos Municipios participantes do
estudo, pertencentes a esta CRS?

De que forma vem evoluindo a discussdo do processo de regionaliza¢do nesses Municipios? Como se
d4 a participagdo da CRS nessa discussdo?

Pensando no atendimento de média complexidade, com que formas os usudrios desses Municipios sdo
atendidos? Existem redes de atencdo consolidadas ou seguidas pelos encaminhamentos? Quais sdo?
Em outras gestdes municipais se utilizavam as mesmas estratégias ou houve modificacdes?

Vocé acredita que a referéncia d4 conta de atender a média complexidade nestes Municipios? Por qué?
Como voce percebe o papel da ASSEDISA Centro-Sul na implementagdo da regionalizagdo?

Como vocé percebe o papel do COGERE na implementagdo da regionaliza¢ao?

Vocé acredita que se estd conseguindo trabalhar com a perspectiva de microrregido proposta pelo PDR
(entre os Municipios em estudo e com outros)? Como?

Qual o papel da CRS no processo de regionalizacio?

Como se dé a interagdo da CRS e os gestores dos Municipios em estudo?

Quais sdo os obstaculos e as facilidades que a CRS enfrenta no processo de regionalizagdo?

Como vocé vé a insercdo de um Consoércio de Satide na Regido de Saude a que os Municipios em
estudo pertencem?

Em sua opinido, de que forma se poderia pensar o processo de regionalizacdo? Como ele poderia
efetivamente funcionar?

Vocé acredita que o Pacto de Gestao ird auxiliar na resolugdo dos problemas na atencdo especializada?
De que forma?

Vocé enxerga alguma disputa de poder envolvendo o processo decisério, nos Municipios em estudo ou
Regido de Saide? De que forma?

As relagdes no campo politico estdo impondo, na Regido, as condi¢des de regionalizagdo?

Vocé gostaria de relatar algo mais sobre atencdo de média complexidade e regionaliza¢do?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista com o representante da regionalizacio na
Secretaria Estadual de Saide

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CURSO DE POS-GRADUACAO - DOUTORADO EM ENFERMAGEM
DOUTORANDA ADRIANA ROESE

ORIENTADORA: PROFA. DRA. TATIANA ENGEL GERHARDT

PLANEJAMENTO REGIONAL ASCENDENTE E REGIONAL[ZACAO: ATORES E
ESTRATEGIAS DA ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

Entrevistado:

Data entrevista: __ /__ /
Idade:

Sexo: ( )F ()M
Escolaridade:
Area de formagio:
Ha quanto tempo € gestor de satide?
Ea primeira vez? ( ) sim ( ) ndo
Se ndo, foi em qual Municipio?
Como foi a sua escolha para este cargo (politico, técnico,...)?

Como vocé analisa a implementacdo do processo de descentralizacdo dos Municipios participantes do
estudo?

De que forma vem evoluindo a discussdo do processo de regionalizagdo nesses Municipios? Segue o
padrdo dos demais Municipios do Estado?

Como se d4 a participacdo da Secretaria Estadual de Satde nessa discussdo junto aos Municipios em
estudo? Qual o papel da CRS neste processo?

Como vocé vé o funcionamento do atendimento de média complexidade no Estado, especificamente,
na Area dos Municipios em estudo?

Vocé acredita que a referéncia d4 conta de atender a média complexidade nestes Municipios? Por qué?
Vocé acredita que se estd conseguindo trabalhar com a perspectiva de microrregido proposta pelo PDR
(entre os Municipios em estudo e com outros)? Como?

Como vocé percebe o papel da ASSEDISA Centro-Sul ou estadual na implementacdo da
regionalizagao?

Como voce percebe o papel do COGERE na implementagdo da regionaliza¢do?

Como se dé a interagdo entre Estado, CRS e os gestores dos Municipios em estudo?

Quais sdo os obstaculos e as facilidades que os Municipios em estudo enfrentam no processo de
regionalizagcdo?

Quais sdo os obstaculos e as facilidades que a CRS enfrenta no processo de regionalizagdo?

Como vocé vé a insercdo de um Consoércio de Satide na Regido de Saide a que os Municipios em
estudo pertencem?

Em sua opinido, de que forma se poderia pensar o processo de regionalizacdo? Como ele poderia
efetivamente funcionar?

Voceé acredita que o Pacto de Gestao ird auxiliar na resolugdo dos problemas na atengdo especializada?
De que forma?

Vocé enxerga alguma disputa de poder envolvendo o processo decisério, nos Municipios em estudo,
Regido de Saide, CRSs? De que forma?

As relagdes no campo politico estdo impondo, na Regido, as condi¢des de regionalizagdo?

Vocé gostaria de relatar algo mais sobre atencdo de média complexidade e regionaliza¢do?
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APENDICE E - Roteiro de entrevista com o responsavel pelo Consércio Intermunicipal
Centro-Sul

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

CURSO DE POS-GRADUACAO - DOUTORADO EM ENFERMAGEM
DOUTORANDA ADRIANA ROESE

ORIENTADORA: PROFA. DRA. TATIANA ENGEL GERHARDT

PLANEJAMENTO REGIONAL ASCENDENTE E REGIONAL[ZACAO: ATORES E
ESTRATEGIAS DA ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

Entrevistado:

Data entrevista: __ /__ /
Idade:

Sexo: ( )F ()M
Escolaridade:
Area de formagio:
Ja ocupou cargo de gestor da satide?
Ea primeira vez? ( ) sim ( ) ndo
Se ndo, qual foi o Municipio?
Como foi a sua escolha para este cargo (politico, técnico,...)?

Como voce analisa a implementacao do processo de descentralizacdo dos Municipios do RS?

De que forma vem evoluindo a discussao do processo de regionalizag¢do na area do CICS?

Como voceé vé o funcionamento do atendimento de média complexidade neste local?

Vocé acredita que a referéncia dé conta de atender 2 média complexidade? Por qué?

Vocé acredita que o Estado estd conseguindo trabalhar com a perspectiva de microrregido proposta
pelo PDR?

Como voce percebe o papel das Associacdes de Secretdrios Municipais de Saide na implementagdo da
regionalizagcdo?

Como voce percebe o papel do COGERE na implementagdo da regionaliza¢ao?

Em sua opinido, quais s@o os obstdculos e as facilidades que os Municipios e o Estado enfrentam no
processo de regionalizacao?

Como vocé vé a inser¢do do Consoércio de Saidde na Regido de Saide a que os Municipios em estudo
pertencem?

De que forma que os Municipios utilizam os servigos proporcionados pelo CICS?

Em sua opinido, de que forma se poderia pensar o processo de regionalizacdo? Como ele poderia
efetivamente funcionar na drea de estudo?

Vocé enxerga alguma disputa de poder envolvendo esse processo, nos Municipios em estudo, Regido
de Sadde, CRSs, no Estado do RS? De que forma?

As relagdes no campo politico estdo impondo, no Estado, as condi¢des de regionalizacido?

Vocé gostaria de relatar algo mais sobre atencdo de média complexidade e regionaliza¢do?
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

, de de 201__.

Declaro que, assinando esse documento, estou ciente de que dou o meu consentimento
para ser entrevistado(a) pela Doutoranda Adriana Roese, aluna do Curso de Doutorado da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Tatiana Engel Gerhardt. O estudo desenvolvido € intitulado “Planejamento
regional ascendente e regionalizacdo: atores e estratégias da organizacdo dos fluxos de
utilizacdo dos servicos de saide”, cujo objetivo € analisar as estratégias (institucionais e
programdticas) e a configuracdo de poder que se estabelecem no planejamento relativo a
regionalizacdo, compreendido no espaco geogrifico dos Municipios que compdem a
ASSEDISA Centro-Sul no Estado do Rio Grande do Sul, sob a 6tica de atores institucionais e
da gestdo governamental.

Estou ciente de que a coleta de dados ocorrerd junto a atores sociais envolvidos no
processo decisdrio, quanto a regionalizagdo. Os entrevistados responderdo a uma entrevista
para aprofundar a questao da regionalizacdo em Satde. A entrevista serd gravada e registrada,
posteriormente, por escrito, sendo a mesma descartada cinco anos apds a defesa da Tese. Cada
entrevista corresponderd a um ndmero, nao havendo identificacdo do entrevistado.

Fui informado(a) também de que, mesmo apds o inicio da entrevista, posso, a
qualquer momento, recusar-me a responder a qualquer pergunta ou encerra-la, sem que isso
venha a meu prejuizo, pois trata-se de livre participacdo. Declaro que me foi assegurado o
anonimato das informacdes, por mim fornecidas, bem como a garantia de que elas serdao
mantidas e utilizadas somente para fins de pesquisa.

Considerando-me esclarecido em relacdo a proposta da pesquisa, concordo em

participar da mesma.

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante ou

Doutoranda Adriana Roese representante legal

Caso se faca necessdrio, contato: Rua Sdo Manoel, 963 — Campus da Satdde — Porto Alegre/RS — Fones: (51)
3308 5481 gTatiana) /(53) 8131 0000 (Adriana) — adiroese @ gmail.com
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul: (51) 3308 3629.




ANEXO A - Adesao dos Estados ao Pacto pela Satide
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” Goleglados de Gestéo Reglonal - COR Gonsérclos em Satids - Conforme Respostas das Tertitérlos da Oldadania
g g Aderdo(80 PActs pule §a000 Gonstituidos e Informados & GIT Secretarias de Estado da Saide & Clrcular MS/SE/GAB n® 08 do 21/0212008 Ganforme Informagdes do Programa
5 -8 = E
]

v g H E ‘i e Wunletpies qus Compasm CGR Modlalidades de Conesreios em Saiide é";‘:l:"";;:q“:;‘:‘::;‘(g g Municiples Partilpantes dos Torrlérlos da Cldadana (7)
g % do Municiplos % % de Mun na UF e rela
vl mn | g | fim| * | Alimmorge | 2| s | e | i | e [Sloran] 2| o | | Stkean |

Pacto na UF s particpam de TC

AC | 22 | 2 | 2003 | 1tidozios| 4 18.2% [ E NS 7% 05%

AL | 102 | 5 | ooor | webior | &7 B.% 5 |10 100,0% 3 | 50% | 35:3% 36%

AM | 62 | 19 | 2003 | SoloultB | o 1.6% : 3 | 60% | & 1% 240

AP | 16 | o | 2008 | oinowts | o 0.0% 3 | 16 100,0% RS 18.8% 0%

BA | 417 | 28 | o006 | 2humo7 | w0 21,6% 2 | 4 100.0% 4 | e | s 201% 9,2%

CE | 184 | 22 | 2008 | W06 | 180 o7.6% 2 | 154 100,0% 2 0 B 2 1 Ti1% 3 | 50% | & 2% 5.2%

OF (| & | 7 | 2007 | esleurty ; Uiy 100.0% 01%

ES | 78 | 8 | 2007 | tallewt8 | 75 96,2% 5 | 7 100,0% 8 4 4 [ 80,8% R R 218% 1%

G0 | 246 | 16 | 2007 | 2maio? | 109 Wh 1 | 246 100,0% | 93% 2%

VA | 217 | % [2007 ()| 14deaite | o7 v | 4 | ork | 6 %5% 57%

MG | 858 | 75 | 2008 | 2sfoulo7 | 707 63.4% 75 | 653 100,0% 55 3 0 2 879 T96% 4 | om | o 10,.2% 9.1%

MS_| 76 | o | 2007 @] 227 | 78 1000% 3 |1 100,0% 2 | oon | 2 25 24%

WT_| @1 | 6 | 2006 | 2bouto7 | o0 63.8% 16 | 141 100.0% 18 5 4 3 126 59.4% 2 [ og% | 3t 22,0% 3.2%

PA | 143 | 19 | 2009 | hevitB | 12 5.4% 19 | 163 100,0% 5 0 0 3 2 16.1% 5 | oo% | & 30.0% 59%

6| 220 | o5 | 2008 | lagold | 71 31.2% 25 | 23 100,0% 7 0 0 7 [ 3% 3 | 60% | & 28% 55%

PE 186 1 2008 27movI08 10 5,4% 11 | 185 100,0% 3 5,0% 55 28,7% 5.7%

PI| 226 | 11 2000 (9] oima0d | 3 1.3% 9 [0 4% 4 | o | e Q8% 102%

PR | 99 | 2z | 2000 [ i9/dez07 | 093 96.5% 2 | 1000% u 4 9 [ 307 595% 2 | so% | o 6% 28%

RS | 92 | 9 | 2000 | 2sfoutor | s 3B.0% D 100.0% 5 0 0 o 7 2% [ ) 9.8% 0%

RN | 167 | 8 | 2009 | 2bloutlo7 | 160 95.8% R 1000% 3 0 0 3 B 168% 3 | 50% | 4 205% 18%

RO | 62 | 6 | 2006 | 1o0ez07 | 42 0.% RE 100.0% [ A D 50% 1%

RR | 15 | 1 | 2004 | 2out7 | 8 53,3% : T ] 4 26,7% 4%

RS | 496 | 19 | 2007 | S0/agolo7 | © 0.0% 19 | a9 1000% © | 0 | om 06) 166 335% ] ® 50% 25%

SC_| 295 | 16 | 2009 | 28imailts | 167 S9.6% 16 | 293 T00.0% 1o [ 5 1 2! 185% T[] > 0.9% 30%

SE | 75 | 7 | 2000 | stjuios | o 0% 7 [ 100.0% 2 | s | 24.0% To%

SP | 645 | 64 | 2008 | 10/dezi07 | 644 90.6% 54 | 645 T00.0% ey 0 17 158 245% 2 | s | & 9% 59%

o | 199 | 15 | 2009 | 2vjunite | a7 3.6% 5 | 1 T00.0% T [ am] » 0% 26%

Brasil | 5565 | 469 P T B6,8% | 405 | 5790 93,3% [ D 2 0 1929 T & 958 7:2%
“onte: CGDPD/DAGD/SEIMS. Elabarado com informagses dos Planos Dirstores de Regionalizagao (PDR) disponivels no DAGD, da ST/CIT & DATASUS

1) 0 DF, devido a ndo possuir Municipios, possul uma situacao especial para analise
2) A divisio regional do Maranhao equivale as regides de planejamento criadas em Lei Estadual, ndo constando aprovagso CIB.

3) O Estado do Mato Grosso do Sul possui 11 microrregigas e 3 mactos @ optou por constitult os CGR nas macrorregides, representando a totalidade de seu territério,

4) O Estado do Plaui constituiu CGR para nove das onze tegises de salide constantes do PDR.

5) O Estado do RS néo informou a modalidads juridica dos consdreios

'8) O Estado do Rio Granda do Sul, né infarmou de forma complata a lista de seus municipios intsgrantas am conséreios em salide
7) Contagem com os B0 primeiros Territbrios da Cidadania



ANEXO B - Consorcios em Saidde do Estado do Rio Grande do Sul

_ Consércio em Saiide Cadigo IBGE |Municipio Populacio
Cis Centro Sul 430085]Arambaré 3.931
Cis Centro Sul 430190|Barra do Ribeiro 11.779
Cis Centro Sul 430350{Camaqua 62.556
Cis Cenfro Sul 430517} Cerro Grande do Sul 9.714
Cis Centro Sul 430544 Chuvisca 5102
Cis Centro Sul 430605{Cristal 7.328
Cis Centro Sul 430650{Dom Feliciano 15151
Cis Cenfro Sul 430930{Guaiba 96.467
Cis Centro Sul 431198Mariana Pimentel 4136
Cis Centro Sul 432035} Sentinela do Sul 5.536
Cis Centro Sul 432055|Sertdo Santana 6.077
Cis Centro Sul 432110]Tapes 17.143

{Cicres [N&o enviada |
Codis Santana da Rosa 430030}Alecrim 7.380
Codis Santana da Rosa 430045|Alegria 4.834
Codis Santana da Rosa 430220|Boa Vista do Burica 6.655
Codis Santana da Rosa 430370|Campina das Misstes 6.419
Codis Santana da Rosa 430430|Candido Godoi 6.762
Codis Santana da Rosa 430673|Doutor Mauricio Cardoso 5513
Codis Santana da Rosa 430960]Horizontina 19.013
Codis Santana da Rosa 431040|Independéncia 6.775
Codis Santana da Rosa 431301 |Nova Candelaria 2.800
Cis do Vale do Rio Pardo 430420|Candelaria 30.369
Cis do Vale do Rio Pardo 430690]Encruzilhada do Sul 25.032
Cis do Vale do Rio Pardo 430915|Gramado Xavier 4.084
Cis do Vale do Rio Pardo 430957 |Herveiras 2.891
Cis do Vale do Rio Pardo 431215|Mato Leitdo 3.773
Cis do Vale do Rio Pardo 431395 Pantano Grande 9.913
Cis do Vale do Rio Pardo 431407 {Passo do Sobrado 6.237
Cis do Vale do Rio Pardo 431570{Rio Pardo 38.908
Cis do Vale do Rio Pardo 431680} Santa Cruz do Sul 121.168
Cis do Vale do Rio Pardo 432067 | Sinimbu 10.669
Cis do Vale do Rio Pardo 432253|Vale do Sol 11.216
Cis do Vale do Rio Pardo 432252{Vale Verde 3.363
Cis do Vale do Rio Pardo 432260 Venancio Aires 67.136
Cis do Vale do Rio Pardo 432270Vera Cruz 23.702
Ciscai 430165{Bardo 5444
Ciscai 430235}Bom Principio 11.532
Ciscai 430265|Brochier 4.846
Ciscai 430468|Capela de Santana 11.478
Ciscai 430955{Harmonia 3.777
Ciscai 431179iMarata 2531
Ciscai 431240{Montenegro 59.110
Ciscai 431403} Pareci Novo 3.236
Ciscai 431848|Sao0 José do Horiéncio 4103
Ciscai 431935)Sa0 Pedro da Serra 3.270
Ciscai 431950|S80 Sebastido do Cai 21.142
Ciscai 431650]Salvador do Sul 7.036
Ciscai 431861|S30 José do Sul 1.988
Ciscai 431975{Sa0 Vendelino 1.873
Ciscai 432225{Tupandi 3.843
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Cis Sao Luiz Gonzaca 430250|Bossoroca 7.880
Cis Sao Luiz Gonzaca 430635|Dezesseis de Novembro 2974
Cis Sao Luiz Gonzaca 431455|Pirap6 3.016
Cis S&o Luiz Gonzaca 431595|Rolador 2.872
Cis Sao Luiz Gonzaca 431630{Rogue Gonzales 7438
Cis Sao Luiz Gonzaca 431770]Santo Antonio das MissGes 12.089
Cis S&o Luiz Gonzaca 431890|S40 Luiz Gonzaga 35.184
Cis Sao Luiz Gonzaca 431920{Sa0 Nicolau 6.006
Cis Sao Luiz Gonzaca 431510{Porto Xavier 11.145
Cis rodeio bonito 430050{Alpestre 9.017
Cis rodeio bonito 430064 |Ametista do Sul 8.440
Cis rodeio bonito 430185|Barra do guarita 3.062
Cis rodeio bonito 430340|Caigara 5.276
Cis rodeio bonito 430515{Cerro Grande 2.656
Cis rodeio bonito 430607|Cristal do sul 3.081
Cis rodeio bonito 430632 Derrubadas 3424
Cis rodeio bonito 4306421Dois Irm3os das Missdes 2438
Cis rodeio bonito 430730|Erval Seco 8.294
Cis rodeio bonito 430850]Frederico Westphalen 28.295
Cis rodeio bonito 431085{Jaboticaba 4.238
Cis rodeio bonito 431344|Novo tiradentes 2.391
Cis rodeio bonito 431380} Palmitinho 7122
Cis rodeio bonito 431445{Pinhal 2412
Cis rodeio bonito 431470{Planalto 10.796
Cis rodeio bonito 431580]Rodeio bonito 5872
Cis rodeio bonito 4320201 Seberi 11.131
Cis rodeio bonito 432132|Taquarucu do Sul 2.927
Cis rodeio bonito 432140{Tenente portela 14.273
Cis radeio bonito 432370}Vista Galicha 2799
Cis rodeio bonito 432350} Vista alegre 2.940
Cis rodeio bonito 430215{Boa Vista das Missdes 2110
Cis rodeio bonito 431230{Miraguai 4.995
Cis rodeio bonito 431050} Irai 8.593
Cis rodeio bonito 431449|Pinheirinho do Vale 4,597
{Concisa |NZo enviada

Coniza 430050} Alpestre 9.017
Coniza 430195|Barra funda 2434
Coniza 430692}Engenho Velho 1.530
Coniza 430912 Gramado dos Loureiros 2414
Coniza 431160|Liberato Salzano 6.210
Coniza 431295|Nova Boa vista 2125
Coniza 431270 Nonoai 12.632
Coniza 431555|Rio dos Indios 4243
Coniza 431610{Ronda Alta 9.891
Coniza 431620{Rondinha 5775
Coniza 432010} Sarandi 21.504
Coniza 432195| Trindade do sul 6.093
Coniza 432185|Trés Palmeiras 4.486
[Condesus 4° Colonia [N&o enviada

Cis litoral norte 430105 Arroio do Sal 7.109
Cis litoral norte 430163|Balneario Pinhal 11.440
Cis litoral norte 430463|Capao da Canoa 39.928
Cis litoral norte 430467|Capivari do Sul 3492
Cis litoral norte 430471|Caraa 7.500
Cis litoral norte 430545|Cidreira 11,615
Cis litoral norte 430655|Dom Pedro de Alcantara 2.834
Cis litoral norte 431033|Imbé 15.936
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Cis litoral norte 431065]ltati 2.733
Cis litoral norte 431173 {Mampituba 2.987
Cis litoral norte 431177|Maquiné 7.626
Cis litoral norte 431244{Morrinhos do Sul 3291
Cis litoral norte 431250|Mostardas 12.334
Cis litoral norte 431350|0sério 41.161
Cis litoral norte 431365|Palmares do Sul 11.901
Cis litoral norte 431600{Rolante 20.094
Cis litoral norte 431760)Santo Anidnio da Patrulha 39.302
Cis litoral norie 432135{Tavares 5.293
Cis litoral norte 432143|Tera de Areia 10.232
Cis litoral norte 432150|Torres 33.686
Cis litoral norte 432160{Tramandai 42.863
Cis litoral norfe 432166 Trés Cachoeiras 10.891
Cis litoral norte 432183|Trés Forguilhas 3.141
(Cis litoral norte 432380 Xangri-ia 11.402
Cis vale do jacui 430120}Arroio do tigre 13.126
Cis vale do jacui 430513|Cerro branco 4642
Cis vale do jacui 432070{sobradinho 14.675
Cis vale do jacui 430300}cachoeira do sul 86.750
Cis vale do jacui 431406jpassa sete 5.225
Cis vale do jacui 430975}ibarama 4448
Cis vale do jacui 430890]Encruzilhada do sul 25.032
Cis vale do jacui 431123|Lagoa bonita do sul 2.733
Cis vale do jacui 431339|Novo Cabrais 3.926
Cis vale do jacui 430280}cagapava do sul 33.235
Cis vale do jacui 430781|Estrela Velha 3.772
Comaia Alto Jacui [Néo enviada

Cisa ljui 430020} Ajuricaba 7411
Cisa ljui 430150 Augusto pestana 7.408
Cisa ljui 430185|Barra do Guarita 3.062
Cisa ljui 430222|Boa vista do cadeado 2522
Cisa ljui 430237Bom progresso 2.446
Cisa ljui 430258|Bozano 2.361
Cisa ljui 430260|Braga 3.878
Cisa ljui 430400{Campo novo 5.545
Cisa ljui 430500{Catuipe 9.674
Cisa ljui 430540|Chiapetta 4134
Cisa ljui 430570]Condor 6.843
Cisa ljui 430587 Coronel Barros 2518
Cisa ljui 430590 Coronel bicaco 8.021
Cisa ljui 430600|Crissiumal 15.116
Cisa ljui 430632|Derrubadas 3424
Cisa ljui 430745|Esperanca do sul 3498
Cisa ljui 430970|Humaita 5.024
Cisa ljui 431020 ljui 79412
Cisa ljui 431041|Inhacora 2.347
Cisa ljui 431115]Joia 8.546
Cisa ljui 431230|Miraguai 4.995
Cisa ljui 431333|Nova Ramada 2490
Cisa ljui 431390]Panambi 38.249
Cisa ljui 431430{Pejucara 3.972
Cisa ljui 431449|Pinheirinho do Vale 4.597
Cisa ljui 431540{Redentora 10.054
Cisa ljui 431780}Santo augusto 13.910
Cisa ljui 431810§Sao martinho 5953
Cisa ljui 431973]Sd0 Valério do Sul 2.722
Cisa ljui 432023|Sede nova 3.019
Cisa ljui 432147 {Tiradentes do Sul 7.044
Cisa ljui 432140|Tenente portela 14.273
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Cisa ljui 432190{Trés Passos 24.000]
Cisa ljui 432350} vista alegre 2.940]
Cisa ljui 432370} Vista Gaticha 2.799]
|Cis Carbonifera | INao enviada i |
Consim 430215]Boa Vista das Missdes 2110
Consim 430515{Cemo Grande 2.656
Consim 430260|Braga 3.878
Consim 430580{Constantina 10.165
Consim 430590} Coronel bicaco 8.021

Consim 430692|Engenho velho 1530
Consim 431085{Jaboticaba 4238
Consim 431142]Lajeado do Bugre 25632
Consim 431349{Novo barreiro 3.981

Consim 431370|Palmeira das MissGes 34456
Consim 431610{Ronda alfa 9.801

Consim 431642 Sagrada Familia 2.669
Consim 431845|S50 José das Misstes 3.038
Consim 431936{S30 Pedro das Missdes 2.029}
Consim 432185 Trés Palmeiras 4.485|

Fonte: CGIP/DAD/SE/MS. Elaborado com informagbes da Secretarias de Estado da Saiide em
resposta a CIRCULAR GAB/SE n® 8 de 21 de fevereiro de 2008. da ST/CIT e DATASUS



ANEXO C - Aprovacao no Comité de Etica da UFRGS

&
Ur%g-:» PRO-REITORIA DE PESQUISA RIOXPEsq

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:
Niamero : 2006634 5
Titulo : FLUXOS E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE: A MOBILIDADE DE
USUARIOS E OS NOVOS DESAFIOS PARA A SAUDE PUBLICA
Pesquisador (es) :

NOME PARTICIPACAQ EMAIL EONE
TATIANA ENGEL GERHARDT PESQ RESPONSAVEL tatiana.gerhardt@ufrgs.br 330854244
ADRIANA ROESE PESQUISADOR adiroese@terra.com.br 33085421
DEISE LISBOA RIQUINHO PESQUISADOR deiselis@terra.com.br 33085421
JULIANA MACIEL PINTO PESQUISADOR ju_pinto1@yahoo.com.br
MARIA ALICE DIAS DA SILVA | IMA PESQUISADOR malice@enf.ufrgs.br 33085{?1
MARISTELA CORREA RODRIGUES DE LIMA PESQUISADOR maristelarl@bol.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® 13 B
atan® 79 ,de 23/11/2006, por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugéo 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, sexta-feira, 27 de abril de 2007 ot

VJ LUIZ CARLOS BOMBASSARO
Coordenador do CEP-UFRGS

‘ : ol
sexta-feira, 27 de abril de 2007 Pégina 1.de S iOG
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ANEXO D - Aprovacao do adendo ao projeto no Comité de Etica da UFRGS

pes

UFRGS : pro.
o PRO-REITORIA DE PESQUISA s

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO/ADENDO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou
o projeto:
Numero : Adendo ao projeto 2006634

Planejamento Regional Ascendente e Regionalizagio: Atores e Estratégias da

Titulo :
Organizagao dos fluxos de Utilizagéo dos Servigos de Saude

Pesquisador (es)

NOME PARTICIPACAO EMAIL FONE
TATIANA ENGEL GERHARDT PESQ RESPONSAVEL
ADRIANA ROESE PESQUISADOR
DEISE LISBOA RIQUINHO PESQUISADOR

Juliana Maciel Pinto PESQUISADOR

MARIA ALICE DIAS DA SILVA LIMA PESQUISADOR
MARISTELA CORREA RODRIGUES DE LIMA PESQUISADOR

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS em 14/10/2010 , por estar
adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolucéo 196/96 e complementares

do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 16 de novembro de 2010

G

) JOSE ARTUR BOGO CHIES
Y Coordenador do CEP-UFRGS
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