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Resumo: O objetivo do estudo foi analisar a percepcéo dos gestores sobre o processo de regionalizacdo em saude, no Estado
do Tocantins bem como as suas fragilidades e potencialidades. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores de
salde que integram os Colegiados Intergestores Regionais das oito regides de salde do Estado de Tocantins. As entrevistas
foram analisadas no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) (versao 0.7 alpha 2). Das analises emergiram dois eixos tematicos: A primeira delas foi denominada: Desafios
da provisdo da aten¢do, que se subdivide nas classes: provisdo da atengdo e regulacdo. O segundo eixo foi denominado
“Regionalizagdo em saude”, sendo subdividido em duas classes: desafios ¢ avangos no processo da regionalizagdo ¢ a
organizagdo e o papel dos Colegiados Intergestores Regionais. H& avancos, sobretudo, possibilitados pelo compartilhamento
das decisdes no &mbito desses colegiados; contudo, existem dificuldades para a garantia da universalidade e integralidade no
acesso, principalmente, devido a caréncia de recursos humanos, especialmente, médicos especializados e servigos de média e
alta complexidade.

Palavras-chave: Regionalizagdo. Governanga em salde. Sistema Unico de salde

Abstract: This study aimed to analyze the health manager’s perceptions of the regionalization process of the Brazilian public
health system. Eight semi-structured interviews were conducted with health managers from municipalities that are part of the
health regions, and participate in Intergovernmental commissions in the State of Tocantins. The interviews were analyzed by
the software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) (version 0.7
alpha 2). The analysis obtained two categories that were subdivided into two categories. The first category was named:
Challenges of the provision of attention, and it is subdivided into classes: provision of attention and regulation. The second
category was: Regionalization in health, being subdivided in: challenges and advances in the process of regionalization and
organization and the role of Regional Interagency Colleges. There are advances, especially made possible by decision sharing
within Intergovernmental commissions, but there are difficulties to guarantee universality and completeness in access, mainly
due to lack of human resources.
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Introducéo

No Brasil, a regionalizagdo foi criada como estratégia de descentralizagdo da oferta de
assisténcia a populacéo com possibilidade de resolucdo de grande parte dos agravos e doengas,
0 mais proximo possivel das residéncias das pessoas (Viana et al., 2015). Trata-se de diretriz
organizativa capaz de melhorar a qualidade e a racionalidade da assisténcia de uma determinada
regido, congregando recursos econémicos, humanos, tecnoldgicos no nivel regional (Bretas
Junior & Shimizu, 2017; Cardoso, Mattos, Santos, & Carneiro, 2017; Rashidian et al., 2014; A.
M. dos Santos & Giovanella, 2014).

As acles e servigos devem ser organizados nas regifes de salde, com o proposito
atender as demandas dos municipios a elas vinculados, garantindo o acesso, a equidade e a
integralidade do cuidado (Bretas Junior & Shimizu, 2017; Cardoso et al., 2017; A. M. dos
Santos & Giovanella, 2014; Viana et al., 2015). Destarte, propbe-se garantir 0 acesso aos
servicos de atencdo primaria, de média complexidade e as acGes de vigilancia em satde. Além
disso, a atencdo hospitalar se faz necessaria na regido para os agravos de maior complexidade,
0s quais ndo podem ser resolvidos na aten¢do domiciliar e/ou ambulatorial (Ribeiro, Moreira,
Ouverney, & Silva, 2017).

Contudo, a implementacdo da regionalizacdo tem sido complexa, em virtude da
insuficiéncia no financiamento, de problemas na gestéo do trabalho, constrangimentos na oferta
de servicos e nos tempos de espera para atendimento (Cardoso, Mattos, Santos, & Carneiro,
2017; dos Santos & Giovanella, 2014). Soma-se a esses aspectos toda a complexidade inerente
ao desenho federativo brasileiro, que exige alto grau de compartilhamento entre os entes
federativos, na oferta das agdes e servicos para as regides (Ribeiro, Moreira, Ouverney, & Silva,
2017).

Ha que se destacar que algumas regides do pais iniciaram o processo de regionalizacédo
mais tardiamente, portanto ainda enfrentam a fragmentacdo do sistema de satde provocados
pela descentralizacdo municipal. O Pacto pela Saude instituiu os Colegiados de Gestdo
Regional como instancia organizadora da regionalizacdo solidaria e cooperativa (Berzoini,
2010). O Tocantins foi um dos estados que aderiram ao Pacto pela Salde por meio da assinatura
do Termo de Compromisso de Gestédo (TCG), em 2006, com alguns avancgos observados,
sobretudo, no processo de planejamento estadual consoantes as necessidades regionais
(Berzoini, 2010).
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Posteriormente, o decreto 7.508/2011 trouxe alguns elementos relevantes para o avancgo
do processo de regionalizagdo no pais, com o fortalecimento dos Colegiados Intergestores
Regionais (CIR). A boa governanga nas CIR é fundamental e determinada, sobremaneira, pela
capacidade dos atores integrantes em construirem um quadro institucional estavel que favoreca
a participacao e a negociacdo, a administracdo de conflitos e o estabelecimento de relacbes
cooperativas e ac¢Oes coordenadas, com direcdo e rumo voltados para a consecucdo de metas e
objetivos pré-acordados (Cardoso, Mattos, Santos, & Carneiro, 2017; dos Santos & Giovanella,
2014).

A governanca se refere, dentre outros atributos, a maneira pela qual o poder é exercido
na administragdo dos recursos sociais e econdmicos de um sistema de salde, visando seu
desenvolvimento (Bretas Junior & Shimizu, 2017; World Bank, 1992); depende da adequada
gestdo em salde, ou seja, de todas as atividades de formacdo, implementacdo e avaliagdo de
politicas, instituicdes, programas, projetos e servicos de saude, bem como a conducédo e o
planejamento de sistemas e servicos de satde (World Bank, 1992).

A situacdo de satide no Brasil e o atual estagio de desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) impGe o desafio da regionalizacdo - organizagdo dos sistemas de salide com
ampliacdo do acesso e fortalecimento dos seus principios (Viana et al., 2015). Ademais, a
utilizacdo de estratégias adequadas ao provimento do cuidado em todo o territorio pode
contribuir para a reducdo das disparidades na distribuicdo de diferentes servicos e recursos
dentro da regido de salde (Bretas Junior & Shimizu, 2017; Cardoso, Mattos, Santos, &
Carneiro, 2017).

Este estudo se justifica pela necessidade de conhecer, em maior profundidade, se o
estado de Tocantins tem avancado no processo de regionalizacdo, especialmente, no que se
refere na dindmica de organizagdo e funcionamento das regiGes de saide, no provimento da
atencdo a salde, de modo equitativo. Trata-se, pois, do mais novo estado brasileiro, criado em
1988. O Territdrio tocantinense é composto de 139 municipios, a sua maioria de pequeno porte,
com menos de 5000 habitantes, com necessidade de apoio econémico e social. 92,8% dos
municipios possuem até 20.000 habitantes, destes, 54,26% possuem menos que 5.000
habitantes (Tocantins. Secretaria da Saude do Tocantins. Gabinete do Secretario.
Superintendéncia de Planejamento do SUS, 2015). O estado possui grandes areas rurais
esparsas, distantes dos centros urbanos, as quais usualmente possuem diversos tipos de servicos
como estabelecimento de saide de media e alta complexidade. Essa configuracdo geogréafica
imp0Oe grandes desafios para a regionalizagéo, especialmente, no que diz respeito aos servigos
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necessarios para a garantia da integralidade da atencdo (Tocantins. Secretaria da Saude do
Tocantins. Gabinete do Secretario. Superintendéncia de Planejamento do SUS, 2015).

O objetivo deste estudo foi analisar a percepcao dos gestores dos Colegiados Gestores
Interegionais acerca do processo de regionalizacdo em salde no Estado do Tocantins bem como

as suas fragilidades e potencialidades.
Método

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude, sob o numero CAAE 39511214.8.0000.0030 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Trata-se de estudo descritivo e
exploratério de abordagem qualitativa, realizado nas CIRs do Estado do Tocantins. O Estado
do Tocantins ocupa uma area de 277 720,520 kmz2 e possui e mais de 1,400 milh&o de habitantes
é constituido por oito regides em salde, descritas na Figura 1. Fazem parte da macrorregido sul:
Capim Dourado, Ilha do Bananal, Cantdo, Amor Perfeito e Sudeste e da macrorregido Norte:

Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio, Cerrado Tocantins Araguaia.

Figura 1 - Distribuicdo das Regifes de Saude do Tocantins com o total de municipios e
populacédo

Regiao de Saude:
Médio norte e médio
Araguaia
Populagao 2015 - 289.511

17 municipios

Regiao de Saude:
Bico do Papagaio

. Populagao 2015 - 205.006
24 municipios

Regiao de Saude:

Cerrado Tocantins Regido de Saude:

Araguaia ;
e SRy Capim Dourado
Populagao 2015 - 157.586 = = —_
= 2 . . Populacao 2015 - 348.719

23 municipios =3 EE
14 municipios

Regiao de Saude:
Cantao
Populacédo 2015 - 125.432
24 municipios

Regiao de Saude:
Amor perfeito

- ) Populagao 2015 - 109.690

= L — 12 municipios

Regiao de Saude: ... — =
llha do Bananal = A Sudeste

Populagao 2015 - 181.698 < Populagao 2015 - 97.484
24 municipios 15 municipios

Regiao de Saude:

Fonte dos dados: Populagdo estimada por Regido de Saude, Datasus.
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O Tocantins adotou um desenho onde a CIR é composta pelos secretarios de salde de
cada municipio, além de quatro representantes do estado. Para a escolha desses representantes,
foram selecionadas quatro superintendéncias: Vigilancia, Atencdo, Planejamento e Educacéo.
Para as trés primeiras, designaram-se um titular e um suplente; ja a superintendéncia de
educacdo conta apenas com um titular.

Para este estudo, foram realizadas entrevistas com um secretario municipal de cada
regido de saude do estado do Tocantins que houvesse participado de, pelo menos, trés reunides
da CIR. Obedecido o critério de inclusao, as entrevistas eram realizadas por dois pesquisadores
previamente treinados, utilizando um roteiro semiestruturado que abordava o0s seguintes
aspectos: (1) Organizacdo e funcionamento da CIR; (2) Planejamento da regido; (3)
Organizacao do fluxo e regulacdo assistencial; (4) Financiamento dos servicos regionais; (5)
RelacBes na regido de salde; (6) Governanca da CIR. Foram entrevistados oito secretarios
municipais de salde, um de cada CIR selecionada. As entrevistas eram gravadas e passaram
por transcricdo e conferéncia de dois pesquisadores de forma independente.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o software informético gratuito IRAMUTEQ
(versdo 0.7 alpha 2) para analise das entrevistas (Camargo & Justo, 2013), um software gratuito
que utiliza do software R para realizar analises estatisticas de corpus textuais. O programa
possibilita a analise textual para relacionar e comparar producdes diferentes em funcdo de
variaveis especificas que descrevem quem produziu o texto (Camargo e Justo, 2013).

Neste estudo, as oito entrevistas analisadas tiveram aproveitamento de 79,59%. Na
primeira etapa de analise realizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que visa
obter classes de Segmentos de Texto (ST) que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario
semelhante entre si e vocabulario diferente dos ST das outras classes (Camargo & Justo, 2013).
Os segmentos de texto sdo classificados em fungdo dos seus respectivos vocabulérios e o
conjunto deles é repartido em funcéo da frequéncia das formas reduzidas (Camargo & Justo,
2013).

Na CHD cada classe é constituida de diversos segmentos de texto com classificacao
segundo a distribuicédo do vocabulario (formas) desses segmentos (Camargo & Justo, 2013). As
classes geradas a partir da classificacdo hierdrquica descendente representam o contexto de
sentido das palavras e podem demonstrar as representagfes ou elementos de representacoes

sobre o objeto social estudado (Camargo & Justo, 2013).

Resultados
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Das analises, emergiu um dendograma, representado na figura 2, com dois eixos
tematicos que se subdividiram em duas classes cada. Recomenda-se a leitura da esquerda para
a direita (Camargo & Justo, 2013). A primeira delas foi denominada “Desafios da provisao da
atenc¢do” e subdivide-se nas classes que trata das questdes relativas a regulacdo e provisao da
atencdo. O segundo eixo foi denominado “Regionalizagdo em saude” sendo subdividido em
desafios e avangcos no processo da regionalizacdo e organizacdo e papel da CIR, conforme

Figura 2.

Figura 2 - Percepcao dos gestores do estado de Tocantins acerca do processo de

regionalizac&o
[ ]
Desafios da provisdo da atengédo Regionaliza¢do da saude
classe 2 classe 1 classe 3
Reg“g‘?“ Provisdo da atengio ‘Organizagdo
e 19.8%
regulagao profissional mais cir
medio norte médico muito reunido
porto nacional hoje menos participar
ggsr_eg atendimento mudar pauta
asica . tabela assim email
c%?glexxdade especialidade conseguir representante
: atender opulagido discutir
co_x;;pamlhamento falta i &b
utilizar
< pagar entao cosems
referencia antes achis whatsapp
olrgamzagao semana avangar solicitar
a tov. consulta experiéncia grupo
SeIVICO querer cobrar planejamento
procedimento alegar bem missio
labora_tono demands contar telefone
atencao sus informacao dia
credenciamento oftalmolozia ;imgio secretanio
vigilancia ortopedista gente conselho
brejo ortopadia ate cerrado
araguaina financeiro coisa equipe
equipamento agendar Proximo calendario
regular prestador TOVO ienho.r
usar urgéacia porque {1ecisao
municipio paimas responder araa
privadi paciente forte voces
assistencial ascala positivo suplente
- transferir lado capim dourado
woane nio asperar ano
X espectalista claro gastdo
poxte clinico saber antes
entrada P ;
sezuir dianopolis forma encaminhar
viagem falar organizar
real ficar realizdade
emarzéncia avaliagdo sesau

Fonte: Elaboracéo propria
A classe 2, com 16,2%, abordou os desafios da regulacdo devido a insuficiéncia de

servicos para dar acesso as demandas apresentadas pela populagdo, sobretudo, os de média e
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alta complexidade, que sdo escassos em todas as regides de saude. Os gestores das CIR
destacaram o uso do SISREG como ferramenta para ajudar na organizacdo da oferta e da
demanda, contudo alegam que ha dificuldade de integracdo com a regido de Palmas, visto que
a capital utiliza sistema proprio, o que acaba comprometendo o fluxo assistencial. Além disso,
evidenciaram dificuldades de atender as demandas da populacdo na regido, mesmo quando

referenciados no proprio servigo devido a burocratiza¢do dos procedimentos.

Se eu tenho procedimentos a serem solicitados, eu preciso pegar aquele monte de papel, vir para
Palmas, ir |4 para regulacdo, sentar com o pessoal. Ai a gente deixa aquele monte de referéncia
la sobre os tais procedimentos. Uma semana depois, a gente volta para buscar aqueles
procedimentos agendados. E, entdo, a gente vé assim: morosidade nesse processo (Entrevistada
1).

Revelou-se ainda que a fragilidade na Atencdo Primaria contribui para a deficiéncia na
organizacdo, especialmente, porque ndo consegue assumir o papel de coordenacdo da Rede de
Atencdo a Salde.

A classe 1, com 19,8%, trata da provisdo da atencdo a saude, na qual evidenciam-se as
dificuldades para a garantia do acesso e da integralidade do cuidado. A principal questdo
destacada nas entrevistas foi a dificuldade de contratacdo de profissionais da salde,
especialmente, de médicos, tanto para a Atencao Primaria como para os servicos especializados,
mesmo entre 0s municipios polos, sendo repetidamente citada a falta de oftalmologistas e de

ortopedistas.

Houve relatos de que Atencdo Priméria, em alguns municipios, é altamente dependente do
Programa Mais Médicos. A gente contrata muito (médico) recém-formado. Assim [...] no inicio
eles ainda ficam muito na regido, ndo na Aten¢do Priméria, mas na urgéncia e emergéncia, nos
plantdes. A Aten¢do Primaria ainda € um gargalo que agora a gente supriu por causa do Mais
Médicos, mas era o grande problema nosso (Entrevistado 7).

Os municipios mais carentes e distantes da capital sdo os que enfrentam maiores dificuldades na
contratacdo, especialmente, de medicos (Entrevistado 7).

Outra questao destacada pelos gestores foi a dificuldade de provisao servicos de salude
nas regides de saude. Ha dificuldade para contratar prestadores de servicos, ndo so pelos altos
custos geralmente arcados pelos municipios, mas também pela indisponibilidade de alguns
servigos nas regides mais distantes da capital. Os entrevistados levantaram ainda a questdo do
credenciamento e da contratagéo de prestadores de servigo para suprir a demanda reprimida do

municipio, o que consome grande parte dos seus recursos para a saude.

A minha regido geograficamente tem alguns municipios muito distantes. Isso causa dificuldade
no acesso [...]. No meu Municipio, consigo contratar um laboratdrio tabela SUS, mas eu ndo
consigo para toda regido porqué ... ele (0 laboratdrio) ndo tem interesse de atender, entdo a gente
ainda tem essas dificuldades de distancia que nds estamos tentando sanar [...] (Entrevistado 6).
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Outro ponto destacado pelos gestores foi a desatualizacao da tabela SUS, o que dificulta
ndo sO a contratagdo de profissionais como também de servicos. Tal deficiéncia dificulta
sobremaneira a contratacdo de servigos necessarios nas regides de salde. Além disso, 0s
entrevistados ressaltaram que o atraso nos repasses dos recursos financeiros para 0s municipios

€ um dos maiores entraves a regionalizacéo.

E eu volto a dizer que essas caréncias sao consequéncias dessa tabela SUS, que vigora até os dias de hoje,
e a gente tem grande dificuldade de encontrar prestador porque prestador ndo quer assumir esse pre¢o SUS
que esta tabelado ha mais de 10 anos (Entrevistada 1).

A classe 3, com 35,3%, refere-se aos desafios e avancos da regionalizacdo. Entre eles,
evidenciou-se a necessidade de melhorar a infraestrutura das regides com mais servicos
requeridos pela populacdo das regides de salde. Foi destacada a necessidade de reduzir a
burocratizagdo dos servigos, pois contribui para a morosidade da implementacdo das agdes e

servicos de saude.

A nossa sala de vacina a gente entendeu que ela ficou inviavel, pelo tanto de ficha que eles tém
para preencher [...]. Hoje as nossas aplicadoras demandam um tempo absurdo preenchendo
fichas, a mesma informacdo em 3 lugares diferentes (Entrevistado 6).

Outro problema citado € a precariedade dos sistemas informatizados para a gestdo das
regides de salde. A falta de indicadores de salde disponiveis, em tempo real, dificulta as
tomadas de decisdes.

Acho que 0 nosso maior é o DATASUS, né? Na verdade, é ele quem consegue dar nossos
resultados, a maior parte dos nossos indicadores. [...] a gente sabe que é um sistema bom, mas
que ainda]...] ele leva tempo para atualizar. Entdo, a gente ndo consegue ter informagdes do que
aconteceu no inicio do ano. Entdo, nds temos as pactuacdes|...] Para gente fechar o nosso

relatério de gestdo, a gente tem que ter dados de tudo o que aconteceu no ano de 2015, e 0
DATASUS nédo consegue disponibilizar]...] (Entrevistado 7).

Os gestores destacaram também a caréncia de politicas de salde proprias, nas regides,
para atender as necessidades de diferentes populac@es — indigenas, ribeirinhos, populacéo de
rua, assentados, ciganos, quilombolas e campo e floresta. Trata-se de um estado que possui

substancial popula¢do indigena.

As minhas metas, ou seja, as metas do meu municipio devem incluir a populagdo indigena [...]
0 ministério tem que fazer um link grande na SESAI (Secretaria Especial de Sadde Indigena),
entendeu? e comecar, de cima para baixo, esse trabalho de conscientizagdo de gestores para as
diferencas culturais e religiosas (Entrevistado 2).

Apesar dos grandes desafios, muitos avancos no processo de regionalizacdo também
foram alcangados. Os secretarios relataram que o compartilhamento regional de recursos veio
a favorecer o provimento de acGes e servicos de saude de formas equitativa e integral. Outro

ponto de avanco da regionalizagéo foram as pactuacdes na CIR.
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Os secretarios de saude enxergam a CIR como um espago deliberativo para “que os
gestores busquem as solugdes dos problemas no sentido de regido, de organizar, de debater e
buscar solugdes de forma regionalizada” (Entrevistado 3).

Esse espaco é primordial para as negociagdes e decisdes entre 0s municipios e estado, a

fim de melhorar provimento de saude na regiao.

A verdade, eu acho que [...] o processo, em si, ele vem para somar, né? para contribuir com a
execugdo dos servigos. A gente [...] eu acho que uma regido, ela é muito mais forte do que um
municipio sozinho. Entdo, para a gente conseguir melhorias em prol da populagéo, & muito mais
facil nos unirmos para a gente conseguir buscar melhorias. Assim, ela vem s6 mesmo a somar,
a [...] igual a gente fala, juntos nds somos mais fortes. (Entrevistado 7).

A classe 4, com 28,7%, refere-se a organizacdo e ao papel da CIR no processo de
regionalizacdo. As reunides da CIR sdo descentralizadas e, com excecdo da regido do Capim
Dourado, que comporta 0 municipio de Palmas, ha um rodizio do municipio que vai recebé-las.
Os gestores entrevistados referiram que a distancia geogréafica entre os municipios dificulta o
encontro presencial mensal. Dessa forma, ocorrem em média dez reunides ao ano. Apesar da
distancia geogréafica entre municipios, destacam a comunicacgao constante entre os gestores. As
pautas das reunides sdo definidas conjuntamente, sendo o meio de comunicacao formal mais
utilizado para tanto o e-mail.

Os gestores apontaram a importancia das novas tecnologias de informacdo e
comunicacdo no processo de compartilhamento de experiéncias e resolucdo de questdes
importantes. As tecnologias mdveis, em especial, conferem maior agilidade nas tomadas de
deciséo. Foi citado que, para estabelecer a comunicacgéo utiliza-se, principalmente, o aplicativo
WhatsApp, seguido do e-mail e telefone, além dos momentos presenciais em reunides.

Os entrevistados relataram haver poucos conflitos nas diferentes regides, conseguindo
resolvé-los na propria reunido da CIR. Ainda apontam o Conselho de Secretarios Municipais
(COSEMS) como um ator importante para treinamento, definicdo das pautas, ajuda nas
pactuacdes e fortalecimento das agdes.

O estado do Tocantins ndo aderiu ao COAP. Os gestores afirmaram que a discussao
sobre 0 mesmo ndo avancou, pois sentiram que o contrato penalizava muito 0s municipios.

Discutimos (0 COAP), mas na hora de assinar [...] botaram o pé para tras porque o estado vinha
com um déficit muito grande junto aos municipios. E como é que vocé vai pactuar com alguém
que ndo esta cumprindo com a sua parte? Nesse sentido, 0s gestores municipais recuaram [...].
Quando a gente tiver confianca nesse processo, eu tenho certeza que avanca no sentido do pacto,

[...] até ajuda nesse processo de judicializagdo que a gente vive ai nos municipios (Entrevistado
5).
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Quando os gestores foram questionados sobre o planejamento regional, a maior parte
deles citou usar a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), seguido do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR). Estes instrumentos tém sido importantes para a organizacgao regional,
contudo ndo se caracteriza como um planejamento, o que demonstra a necessidade de se
avancar numa proposta de construcdo compartilhada para o estado com a finalidade de suprir

as diversas caréncias de servigos existentes.

“A regionalizagdo tem que existir, sendo ndo conseguiriamos planejar as agdes de satide. E muito
mais facil vocé planejar por regido do que planejar globalmente, para todo mundo”. Contudo,
ressaltou: “Na minha visdo [...], acredito que a regionalizagdo ela é bem imaginaria [...] Para que
a regionalizacdo aconteca como ela tem que acontecer, a regido tem de estar organizada
perfeitamente, ela ndo pode ter caréncias nos atendimentos, e a gente tem muita caréncia nos
atendimentos” (Entrevistado 1).

Discussao

Verificou-se que, na percepcdo dos gestores das CIR, a regionalizacdo € estratégia
relevante para organizacdo do SUS, considerando-se as desigualdades territoriais; todavia,
requer diversos aprimoramentos.

No estado do Tocantins, houve avangos na organizacéo regional, do ponto de vista da
divisdo territorial e da conformacdo da governanca compartilhada. Contudo, o sucesso desse
tipo de processo € altamente dependente da disponibilidade de recursos financeiros, humanos,
materiais e fisicos paras as regides (Bretas Junior & Shimizu, 2017; Cardoso, Mattos, Santos,
& Carneiro, 2017; dos Santos & Giovanella, 2014; Viana et al., 2015). Nesse sentido, neste
estudo destacaram-se as dificuldades para a provisdo de servicos, sobretudo, a alocacdo de
profissionais, especialmente, de médicos especialistas como oftalmologistas, ortopedistas,
dentre outros, nas areas mais distantes da capital do estado.

A dificuldade de fixacdo de profissionais de saude, particularmente de médicos, , ndo é
ponto de ressalva apenas no estado do Tocantins. O problema é recorrente no pais, apesar da
criacdo de diversos programas pelo Ministério da Saude para tentar dirimir o problema
(Oliveira, Santos, & Shimizu, 2019). Ndo muito recentemente, com a Lei n® 12.871 de 2013,
tentou-se reduzir as iniquidades de alocacdo de médicos na atencdo primaria, obtendo-se
bastante sucesso por ter possibilitado a populagdo o0 acesso aos servigos de saude, 0 que antes
ndo era possivel.

Os entrevistados destacaram que o Tocantins era altamente dependente do Programa
Mais Medicos, necessitando daqueles profissionais para a Atencdo Primaria em areas

longinquas e remotas. Segundo Vivas Francesconi et al (2020), caso ndo haja substituicdo dos
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médicos cubanos no Brasil, as consequéncias podem ser desastrosas. Os autores estimam que
podera haver quase 100 mil mortes prematuras até 2030 em todo o pais, visto que o Programa
ampliou o0 acesso a Atencdo Priméria para quase 30 milhdes de brasileiros. Entretanto, deve-se
observar que novas politicas e estratégias de proviséo e fixacao de profissionais de satde devem
ser planejadas continuamente para garantia de acesso em areas longinquas, particularmente com
reforcos nos modos de realizar a formacdo do médico com competéncias profissionais para
atuarem nesses contextos (Oliveira, Santos, & Shimizu, 2019).

A ampliacdo dos servigos de Atencao Primaria tem melhorado o acesso da populacao
aos servicos de saude, entretanto ainda ha dificuldade de acesso a esses servicos. A Atencao
Priméria, por sua vez, tem como atribuicéo a resolucéo de grande parte dos problemas de saude,
entretanto tem apresentado muitas dificuldades para assumir o papel de coordenadora da rede
de atencdo e romper com a fragmentacgéo dos servigos, especialmente, por apresentar um modus
operandi que ndo tem sido capaz de atender as necessidades dos usuarios e as especificidades
de cada territorio regional (Bousquat et al., 2019).

Ademais, essa falta de coordenacéo prejudica também o acesso aos servi¢os de média e
alta complexidade em diversas regides que possuem caréncias estruturais e logisticas (Bousquat
etal., 2019). Como consequéncia, Palmas, que € capital de Tocantins, com maior infraestrutura
de servicos de salde, acaba sendo obrigada a absorver a maior parte dessa demanda assistencial.
Esse tipo de problema tem ocorrido em diversas regides do pais, que, para além da
racionalizacdo, ocorre devido a escassez de alguns tipos de servico em regides remotas (Ribeiro,
Moreira, Ouverney, & Silva, 2017).

Verificou-se também dificuldades na contratacdo de alguns tipos de servigos basicos,
como exames laboratoriais, exames de imagens, entre outras. Essa adversidade é comum em
diversas regides do pais, devido a falta desse tipo de servico, 0 que gera demora nos
diagnosticos e tratamentos (Ribeiro, Moreira, Ouverney, & Silva, 2017). Uma das dificuldades
decorre, principalmente, da desatualizacao da tabela de procedimentos do SUS, a qual relaciona
os valores pagos por procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais,
entre outros (Romano, Scatena, & Kehrig, 2015). Outro agravante, também presente em outro
estudo no mesmo estado, é a oferta de servigos predominantemente na légica do prestador, e
ndo na logica das necessidades de saude dos usuarios (Romano, Scatena, & Kehrig, 2015), o
que gera pagamentos de valores, por vezes, bem superiores aos da tabela SUS, sobrecarregando

0S recursos dos municipios.
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Além das questdes relativas as inequidades no acesso aos servicos de média e alta
complexidade, observou-se que a organizacdo das redes de atencdo a saude nas regides é
bastante deficiente (Bousquat et al., 2019). A falta de redes de atencdo acomete também o
acesso de populacdes com necessidades especificas, denominado de populacdo do campo e da
floresta (Pessoa, Almeida, & Carneiro, 2018), que incluem populacdes tradicionais, no caso do
Tocantins, com consideravel ndmero de indigenas. Essas populagdes que vivem
predominantemente em areas rurais e de dificil acesso estdo expostas a riscos de adoecimento
singulares, particularmente, devido as mudancas recentes nos modos de producdo; portanto,
requerem acOes prioritarias e outras formas de organizacdo dos servicos de salde, as quais
considerem articulacdo de saberes e ac¢Oes intersetoriais (Pessoa, Almeida, & Carneiro, 2018).

Nesse aspecto, acrescenta-se ainda que, a partir do Decreto n°® 7.508, houve
modificacbes importantes na forma de repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Saude,
por meio do incentivo a implementacédo das redes de atencédo a satde nas regides, que, conforme
foi dito anteriormente, guarda relevancia para a integralidade da atencdo a saude; todavia,
induziu a transferéncia de grande parte dos incentivos financeiros as acfes e aos servicos da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) (Duarte, Mendes, & Louvison,
2018).

Estudo realizado em Sé&o Paulo demonstrou que essa ldgica de financiamento,
condicionada na forma de incentivo, tem ampliado a transferéncia fragmentada, sobretudo, para
acOes de salde de média e alta complexidade, dificultando que atores locais/ regionais possam
utilizar mais livremente os recursos financeiros, a partir de planejamento e programacédo das
acOes de saude baseado, no reconhecimento dos problemas de salde da populacdo (Duarte,
Mendes, & Louvison, 2018). Conclui-se que o financiamento das redes tematicas, no lugar de
trazer novos recursos para a promocdo de transformagfes nas formas de organizagédo
assistencial de carater regional até entdo vigentes, tem reforcado os modelos de atencao
hegeménicos no Brasil, quais sejam: 0 médico-assistencial e o sanitarista (Duarte, Mendes, &
Louvison, 2018).

No complexo cenario de falta de infraestrutura nas regides de saude, que sofre com a
caréncia de servicos de todos os niveis de atencéo, a burocratiza¢do dos processos, a fragilidade
tecnoldgica - que culminam em longas filas de espera ou na auséncia do acesso (Barbosa,
Barbosa, & Najberg, 2016; Bugés, Probst, Cavalcante, & Bulgareli, 2017; Ribeiro, Moreira,
Ouverney, & Silva, 2017; Romano, Scatena, & Kehrig, 2015; dos Santos & Giovanella, 2014)

verificou-se que o sistema de regulacdo enfrenta dificuldades na organizacdo do acesso aos
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servicos de saude, quer seja pela caréncia de servicos quer seja pela deficiéncia do sistema. O
papel da regulagdo é coordenar o acesso aos servi¢os, articulando-se, de um lado, as melhores
alternativas aos cidadaos face as suas necessidades; de outro, os interesses dos prestadores,
visando garantir o acesso seguro e de qualidade aos cidad&dos (Barbosa, Barbosa, & Najberg,
2016; Bugés, Probst, Cavalcante, & Bulgareli, 2017; Marcon, Jacobsen, & Sabino, 2013).

Nas regides de saude, a deficiéncia na regulacdo tem levado os usuérios de varios
municipios a buscarem as emergéncias como porta de entrada do sistema para resolverem
problemas crénicos (Barbosa, Barbosa, & Najberg, 2016; Romano, Scatena, & Kehrig, 2015).
Ademais, a caréncia de leitos hospitalares nos servicos da rede assistencial comumente tem
prolongado a permanéncia de pacientes em espera nas emergéncias, até conseguirem leito
apropriado para a continuidade da assisténcia (Barbosa, Barbosa, & Najberg, 2016; Romano,
Scatena, & Kehrig, 2015). Além de ter problemas no fluxo, 0 municipio-polo tem recebido
pacientes para internacdo que sdo de outras regides (Barbosa, Barbosa, & Najberg, 2016;
Romano, Scatena, & Kehrig, 2015), dentre outros problemas.

De modo mais amplo, é importante discutir a regulacdo sobre a légica do interesse
publico, definindo-se a forma de inser¢do do setor privado no sistema de satde (Menicucci,
2009). A regulacao do setor privado é um desafio em toda a América Latina (Atun et al., 2015).
Quanto maiores sdo as dificuldades de regulacdo do setor pior é a qualidade dos servigos de
salde. Na Franca, o fortalecimento da regulacdo e dos mecanismos de monitoramento foram
fundamentais para a reducdo dos déficits orcamentarios e para o fortalecimento do sistema de
salde (Reich et al., 2016).

Apesar das dificuldades de infraestrutura regional no estado de Tocantins, a governanca
regional tem se fortalecido, com maior institucionalidade das CIR, que tém funcionado com
regularidade e com responsabilidade de pactuar, monitorar e avaliar o planejamento regional
gue ainda se apresenta bastante incipiente (da Silva & dos Santos Mota, 2016; Medeiros et al.,
2017). As discussdes relativas ao planejamento regional sdo fundamentais para a regionalizacao
e devem ser feitas nos amplos espacos para constru¢do e encaminhamento de propostas de
forma coletiva (Reich et al., 2016). Nesse sentido, em Tocantins, as pactuagdes na CIR foram
destacadas entre os avancos observados, as quais tém colaborado para o compartilhamento das
decisdes acerca do provimento dos servicos necessarios para a populagdo local, além de
desenvolverem o processo participativo de diferentes atores com diferentes graus de autonomia
e certa estabilidade do quadro institucional (da Silva & dos Santos Mota, 2016; Medeiros et al.,
2017; Mendes et al., 2015).
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Além disso, os gestores destacaram a importancia do COSEMS no auxilio das
pactuacdes e do fortalecimento das a¢des na CIR. A colaboracdo do COSEMS, nesse espaco de
deliberagdo, tem ajudado os gestores a gerir redes de atencdo a salde, fluxos assistenciais e a
contornar os “vazios” existentes no Estado. Nesse sentido, o protagonismo dos COSEMS tem
sido estratégico na construcdo da governanca nas regides de saude, consonante ao encontrado
em literatura (Shimizu et al., 2017).

A despeito dos resultados positivos alcangados no processo de compartilhamento de
decisbes acerca da provisdo de servicos no ambito das CIR, fica evidente a necessidade de
aprofundar a construcdo do planejamento regional, que requer o compromisso dos atores
envolvidos para olhar as necessidades do territorio de forma estratégica (da Silva & dos Santos
Mota, 2016; Medeiros et al., 2017; Shimizu et al., 2017), mais ampla e a longo prazo. Mostram-
se relevantes, assim, o protagonismo e a lideranca do estado (Brasil. Ministério da Saude, 2015;
V. do P. Mendes, 2016), que tem a competéncia legal na construcédo do planejamento regional,
embora nos ultimos anos tenha perdido drasticamente a capacidade financeira (Santos, Gurgel
Junior, Pacheco, & Martelli, 2015; Vieira & Benevides, 2016).

O COAP foi criado para garantir o compromisso dos entes federativos na oferta de
servicos para as regides, todavia ndo avancou, especialmente devido ao temor da
responsabilizacdo municipal, que tem assumido cada vez mais as parcelas dos custos em salde
(Ribeiro, Moreira, Ouverney, & Silva, 2017; Romano, Scatena, & Kehrig, 2015).

Em suma, as heterogeneidades observadas intrarregionalmente e entre regies desvelam
diferencas que podem estar relacionadas a diferentes fatores, como desenvolvimento
tecnoldgico, aprendizado institucional prévio na trajetoria de organizagédo do sistema de salde,
background cultural e institucional, entre outros (Bousquat et al., 2019).

Nessa perspectiva, a regionalizacdo, quando implantada de forma sistémica, tem
conseguido melhorar os sistemas de salde, a exemplo do Canadé, na década de 90 (Church &
Barker, 1998), que, impulsionado pela crise fiscal e pelo desejo de controlar melhor os gastos
em salde, as autoridades regionais de saude consolidaram e racionalizaram 0s servicos
hospitalares, principalmente, apos a distribuigdo de recursos menos custosos e mais coletivos,
ao invés de servigos institucionais e agudos mais caros. Outros paises tém adotado a
regionalizacdo, ndo so para a racionaliza¢éo dos custos, mas para garantir que a assisténcia seja
dada em tempo oportuno e com qualidade (Htway & Casteel, 2015; Moghri, Mohammad,
Rashidian, & Sari, 2016; Morgan, Ensor, & Waters, 2016).
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Apesar das limitacbes do estudo, que utilizou apenas método qualitativo, com o
proposito de analisar como ocorre 0 processo, 0s achados trouxeram reflexdes importantes
sobre a regionalizagdo em salde e sobre o papel das Comissdes Intergestores Regionais.
Contudo, outros estudos que analisem os efeitos da regionalizacdo nos indicadores de saude se

fazem necessarios.

Consideracoes finais

O processo de regionalizacao no estado de Tocantins tem apresentado avancos, contudo
enfrenta grandes desafios, sobretudo devido a caréncia de profissionais e de servicos
especializados na regido, que apresenta grande dispersdo territorial com &reas pouco
urbanizadas. Somam-se a isso as deficiéncias impostas pela fragilidade do SUS.

Destarte, 0 arcabouco da governanca do SUS, com a cria¢do da CIR em todas as regides
e 0 apoio dos COSEMS nos processos de pactuacdo tém contribuido para dirimir as

dificuldades. Entretanto, ha que se aprimorar para alavancar o desenvolvimento regional.
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