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Resumo: Este artigo objetivou analisar o grau de implanta¢do do planejamento regional, considerando
como condic¢do tracadora os fluxos assistenciais para o cAncer de colo de ttero, em uma regio de saide
do SUS baiano. Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo avaliagio da implantacao do planejamento
regionalizado em satde, a partir de um estudo de caso da Regido de Satde de Vitéria da Conquista
(RSVC), Bahia. Realizaram-se 29 entrevistas com gestores e representantes da Comissio Intergestores
Regional (CIR) e foram analisados 103 documentos. A matriz avaliativa subsidiou a mensuragio do
grau de implanta¢io do planejamento pelos municipios, considerada incipiente, com trés municipios
apresentando grau intermedidrio (M1, M2 e M3); apenas M4 atingiu o grau avancado. Observou-se o
cardter politico nas tomadas de decisio persistente, preterindo-se a andlise técnica e, consequentemente,
nao favorecendo as agdes de monitoramento do acesso, que foram pontuais, e reduzindo a capacidade
de controle e negociagdo junto aos prestadores de servicos privados. Os desafios da gestdo, organizagio
sistémica e contexto politico regional foram determinantes para a incipiente implantagio do planejamento
ante a incoeréncia entre institui¢oes e caracteristicas desfavordveis a integracdo intermunicipal, sendo

necessdrias agdes estratégicas para fortalecer a capacidade de planejamento integrado entre municipios.
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Introducao

A regionalizagio da aten¢io é uma macroestratégia para fortalecer a sistematizagao
de redes funcionais de servigos de satide intermunicipais (Souza, 2007), com vistas
a estabelecer a gestao cooperativa e garantir atengao integral e equitativa a sadde
(Brasil, 2009) no Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2016; Viana, 2019; Ferreira
et al., 2019).

Todavia, estudos nacionais recentes sobre a regionaliza¢do apontam desafios
impostos pelo heterogéneo perfil entre os municipios para a conformagio de um
planejamento integrado em satde (Biscarde, 2016; Mello ez al., 2017; Noronha
et al., 2017; Grin; Abrucio, 2018; Latorre ez /., 2021). Dentre estes, destacam-se:
assimetrias de recursos financeiros, assistenciais, gerenciais e técnicos (Latorre et
al., 2021), preméncia dos interesses politico-partiddrios e clientelistas nas instincias
decisérias que interferem na cooperagio regional (Biscarde, 2016; Mello ez 4/., 2017;
Noronha ez al., 2017), e relagoes intergovernamentais entre os espagos deliberativos
(Grin; Abrucio, 2018), em especial da Comissao Intergestores Regional (CIR).
Ademais, aspectos relacionados a organizagio institucional para consolidar a gestao
regional do SUS revelam “limitagdes que podem influenciar a fungao essencial de
debater e deliberar sobre o planejamento integrado em médio e longo prazo, para
reconfigurar de maneira mais racional, o financiamento e a organizagio da rede de
servicos na regiao” (Ouverney et al., 2021, p. 4.724).

Alguns estudos (Padiha ez a/., 2019; Silva ez al., 2020; Shimizu ez al., 2021; Aleluia
etal., 2022; Silva ez al., 2023) apontaram que a gestao regional tem se moldado com
o predominio de estratégias de media¢io motivadas pelo senso prdtico, alinhada por
uma regulacio sistémica autorregulada pela conducio de implementagio de politicas
sem, no entanto, guardar coeréncia com a integragdo da gestao, com mudancas
efetivas nos processos de planejamento, implementagao, coordenagio e regulacio no
cotidiano das prdticas no Ambito das regiées de satde.

Os resultados supracitados indicam que esta légica impde mudangas das praticas
institucionais e nas relagoes sociais, e o desenvolvimento de modelos integrativos
de gestio governamental. Ganha centralidade, assim, a discussio a respeito do
planejamento regional integrado em satde e como tornd-lo instrumento de tomada

de decisdo por gestores nas regioes de satde (Feliciello, 2021).

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34052, 2024



| Pdgina 3 de 22

Ante os pressupostos, este estudo teve como objetivo analisar o grau de
implanta¢ao do planejamento regional, considerando como condigao tragadora os
fluxos assistenciais para o cincer de colo de utero, em uma regido de saide do
SUS no estado da Bahia. A regido foi selecionada dentre as 28 regides de sadde,
pela destacada provisao de servigos de satide de diferentes densidades tecnolégicas,
tornando-a relevante na cobertura de exame citopatolégico e, consequentemente,
referéncia para linha de cuidado do cancer de colo de ttero (Santos, 2015; Bahia,
2016; Santos; Giovanella, 2016; Bahia, 2017). Por fim, justifica-se a escolha de
estudo de andlise de implantagao, por delimitar melhor os fatores que facilitam
ou comprometem o desenvolvimento de uma interven¢ao e possuir um grande

potencial de generalizagao dentre as pesquisas avaliativas (Champagne ez 4/., 2011).

M¢étodos

Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo avaliagao da implantagao (Champagne
et al., 2011) do planejamento regionalizado em satde, a partir de um estudo de caso
(Yin, 1984) realizado no ano de 2018, na Regido de Satide de Vitéria da Conquista
(RSVQ), integrante da Macrorregio Sudoeste do SUS Bahia. O estudo elegeu como
condi¢do tracadora a linha de cuidado para o cincer de colo do ttero (CCU), por se
tratar de uma doenga com protocolos assistenciais estabelecidos em todos os niveis
de atengao a saude (Kessner; Kalk; Singer, 1973).

A referida regio de satde é composta por 19 municipios agrupados em quatro
estratos populacionais, conforme desenho do Plano Diretor Regional (PDR) (Babhia,
2007; 2015). Na regio, selecionaram-se quatro municipios (M1, M2, M3 e M4)
com diferentes portes populacionais (Quadro 1), para a realizagao das 29 entrevistas
semiestruturadas, andlise documental das Secretarias Municipais de Sadde,
Coordenadoria Regional do Nucleo Regional de Satde, acompanhamento das
reunides mensais da Comissao Intergestores Regional e Centrais de Regulacio dos
fluxos assistenciais dos respectivos municipios, para identificar pautas relacionadas

3 linha de cuidado do cincer do colo de ttero.
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Quadro 1. Descricio dos municipios da Regido de Satde de Vitéria da Conquista
incluidos no estudo, conforme estrato populacional, 2019

) Pt{p- puMm| PIBper | N. | Cob.
Area Geog. | Estim. capita Eq.| Pop.

2018 (AT (2015) |ESF| ESF

Descricao | Dist. Dist.
Municipios | Capital | Sede

Estrato 1 — até 10.000 habitantes

Cordeiros | 680 km | 162km | 523.640 km2 | 8.904 | 0,579 | 5.75734R$ | 04 | 100%

Estrato 2 — entre 10.001 a 25.000 habitantes

Bel
1616 km | 63,7km | 772.757 km2 | 18.247 | 0,575 | 5.738,20 R$ | 06 | 100%
Campo
Estrato 3 — entre 25.001 a 50.000 habitantes
B d
é;ra © 1524 km | 30,7km | 765.157 km2 | 32.018 | 0,551 |12.699,14 R$| 12 | 100%
oca
Extrato 4 - maior que 50.001 habitantes
V.d
* |519km| Sede |3.704,018 km?|348.718| 0,687 |16.785,34 R$ | 44 |43,53%
Conquista

Fonte: IBGE, 2017; MS/SAS/Departamento de Atencio Bédsica — DAB; Google maps.

As entrevistas previamente agendadas e guiadas por um roteiro de entrevista
foram realizadas com atores-chave: secretdrios municipais de Sadde, coordenagao
da CIR, do Nucleo Regional de Satde, da Atengao Bésica, da Central de Regulagao
e de Marcagao de Exames, direcao de servigos hospitalares e de referéncia a satide
da mulher e gestores de Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. Nao houve
recusa a participagdo, sendo as entrevistas realizadas presencialmente, nos locais de

trabalho, com duragdo aproximada de uma hora cada (Figura 1).
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Figura 1. Cendrio e sujeitos do estudo na regiao de saide de Vitéria da Conquista-BA, 2019
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CODIFICACAO DOS ENTREVISTADOS

Cédigo E4
Secretdrios Municipais de Satide 04
Coordenadores de atencio bdsica 04
Coordenadores da Central de Marcagao de Exames 04
Diretor geral administrativo de hospital de pequeno porte 02
Diretor geral de Hospital do estado 01
Coordenadores de servigos especializados referentes a satide da mulher 02
Coordenador do servico de regulagio 01
Coordenadores da UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade 03

em Oncologia)

Gestores do Nucleo Regional de Satde 03
Representante da CIR 01
Gestores 25
Cédigo G1aG25
Profissionais de saide envolvidos com a satide da mulher 04
Cédigo Pl aP4
Médico 01
Enfermeiro 02
Técnico da central de marcagao local 01
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CODIFICACAO DOS LOCAIS

Municipios visitados 04
Cédigo MI1 a M4
Extrato 1 (até 10.000 habitantes) 01
Cédigo E1
Extrato 2 (entre 10.001 a 25.000 habitantes) 01
Cédigo E2
Extrato 3 (entre 25.001 a 50.000 habitantes) 01
Cédigo E3
Extrato 4 (maior que 50.001 habitantes) 01
Cédigo E4

Fonte: Elaboragao prépria.

A andlise documental contemplou o contetido de 103 documentos, incluindo atas da
CIR, Programacio Pactuada e Integrada (PPI), planos quadrienais de satide municipais
(PSM) e relatérios anuais de gestao (RAG). Ressalta-se que os PSM e os RAG foram
acessados pelo Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao (SARGSUS) (Brasil, 2020).

Os documentos foram sistematizados em planilha do Microsoft Excel®,
considerando-se especialmente: niimero de ata, ano, conteddo das pautas das
reunioes, informes, elementos discutidos, conflitos e os consensos entre os atores,
tipos de negociacdo, planejamento, discussdo sobre os instrumentos de gestio,
agendas priorizadas, recomendagdes e as estratégias na linha de cuidado eleita.

Apés transcritas, as entrevistas foram analisadas no software NVivo versao 12
plus, por meio de pré-andlise, exploragao do material, tratamento dos resultados
e interpretagio com classificacio dos excertos. Os resultados foram interpretados
tendo como referéncia: caracterizagio do contexto e da regionalizagio; gestao e
governanga regional (mecanismos de coordenagio assistencial; sistemas de regulagao
e adequagio do financiamento) e organizagao do planejamento regional (parimetros
e mecanismos de implementagdo do planejamento).

Para a apreciagio do grau de implantacdo da intervencdo, utilizou-se uma
matriz de critérios e padroes previamente consensuada por especialistas, em etapa
anterior do projeto original. Foram definidos os critérios e respectivos indicadores e
parAmetros, pontuagdo esperada e peso de cada item de acordo com dimensoes. A
ponderagao proposta foi submetida a apreciacio de trés especialistas para andlise da

coeréncia das pontuagoes.
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Os critérios foram considerados (a) muito importantes com a média > 9; (b)
importantes com a média > 8 e < 8. Em rela¢ao ao grau de consenso foi considerado:
(a) critério com alto grau consenso com desvio padrio < 1; (b) critério com médio
consenso > 1 e < 2; (¢) critério baixo grau de consenso > 2 e < 3 ¢; critério em
dissenso > 3.

A pontuacio final dos itens foi calculada multiplicando-se o nimero total de
respondentes que considerou o item pertinente pelo valor dos pontos recebidos.
Foram considerados consensuados, quanto a relevincia, os itens considerados
pertinentes por, no minimo, oito dos dez participantes, equivalendo a pelo menos
80% dos especialistas e que apresentaram alto nivel de concordancia, confirmado
pela andlise da mediana das respostas. As informagoes sobre a pertinéncia foram
analisadas segundo a estatistica descritiva, média e desvio padrio no software Stata
versdo 15.0.

Em seguida, procedeu-se ao somatério dos pontos obtidos para cada critério a
partir das respostas positivas, sendo multiplicados pelos pesos para cada indicador.

O cdlculo do grau de implantagao foi obtido pela relagao entre a pontuagao
observada em cada critério, dimensio ou nivel e suas respectivas pontuagoes
méximas de cada, multiplicadas por 100: Escore = Pontuagio obtida/pontuagio
mdaxima x 100; Pontuagio obtida = Y da pontua¢io obtida em cada critério,
dimensao ou nivel; Pontuagao Mdxima = Y da pontuagao médxima de cada critério,
dimensao ou nivel.

A classificagao final do grau de implantagao foi determinada com base no somatério
dos graus de implantagio por dimensao de andlise. Consideraram-se como pontos de
corte para classificacao do grau de implantagio os seguintes pardmetros: incipiente >
25 e < 49 pontos; intermedidrio > 50 e < 74 pontos ¢; avan¢ado > 75 pontos.

Este artigo constitui recorte do projeto “Integragao Assistencial e Acesso aos
Servigos de Satide em Regioes de Satide: Cancer de Colo do Utero como condigio
tragadora para compreensao dos fluxos assistenciais” aprovado e financiado pelo
Edital FAPESB n° 003/2017 -Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada
em Saide — PPSUS/BA FAPESB/SESAB/CNPq/MS, aprovado pelo CEP da
Universidade Federal da Bahia, parecer n° 2.562.299, de 25 marco 2018. Todos
os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os autores declararam inexisténcia de conflitos de interesses.
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Resultados

De forma geral, o grau de implantagio do planejamento regional revelou-se
parcialmente adequado, contemplando um grau intermedidrio em trés municipios
(M1, M2 e M3) e o grau avangado em M4.

A andlise por cada categoria demonstrou que a gestdo regional se distingue
obtendo-se como resultado global nos municipios: M1 (35,0), M2 (36,0), M3 (36,0)
e M4 (39,0). A dimensio do planejamento regional alcangou um grau de implantagio
igual (15,0) nos quatro municipios abordados. Os resultados da avalia¢io normativa
sao detalhados a seguir por dimensio, componentes do modelo l6gico e critérios
de avaliagdo, tomando-se por base os niveis de andlise do estudo. Os resultados

encontram-se consolidados no Quadro 2.

Quadro 2. Matriz da sistematizagao da pontuagao geral atribuida pelos especialistas aos
padrdes e critérios pertinentes e relevantes para avaliagao do planejamento regional em
satide entre os municipios selecionados. Brasil, 2019

DIMENSOES/ PADRAO MUNICIPIOS PONT.
M1 [M2 |[M3 |[M4 |FINAL

DIMENSAO 1: GESTAO E GOVERNANCA REGIONAL
Padrio: Estabelecer diretrizes para a gestdo
35 136 |36 |39 |43

compartilhada
Padrao: Estabelecer diretrizes para o financiamento e

16 195 |16 |21 |28,5

regulacio
TOTAL PARCIAL DIMENSAO 1 51 [555 |52 |60 |71,5
DIMENSAO 2: ORGANIZACAO DO PLANEJAMENTO REGIONAL

Padrao: Promover a institucionalizacio e pactuar
15 |15 (15 |15 |28)5

diretrizes para o planejamento regional.

TOTAL PARCIAL DIMENSAO 2 15 |15 15 |15 (28,5
TOTAL (Parcial Dimensao 1 + 2) 66 70,5 |67 |75 100
MENSURACAO DA IMPLANTACAO INT|INT [INT |AVA

Legenda: INT: intermedidrio, AVA: avancado.

Fonte: Elaborado pelos autores.
As andlises realizadas permitiram sintetizar aspectos centrais relativos ao contexto

de implantacio do planejamento regional na regiao de satide, considerando a gestao

e planejamento regional e os principais padrées analisados (estabelecer diretrizes
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para a gestao compartilhada e planejamento regional; promover a institucionalizagao
dos instrumentos para o planejamento regional; e estabelecer diretrizes para o
financiamento e regulagao do planejamento regional).

A seguir, estes resultados sao explicitados a luz das falas dos entrevistados e

evidéncias da andlise documental.

Contextualizagio da regiao de satide e fluxos assistenciais

Na regido de satide, todos os municipios assinaram o Pacto pela Saide, contudo,
dos 19 municipios, apenas dez assumiu 0 Comando Unico. Os demais permanecem
sob gestao estadual dos servigos de satde.

Em relacio a linha de cuidado, cabe destacar que, especificamente, prevé-se
que o fluxo assistencial para controle do cincer de colo de utero se inicie na APS
de cada municipio, com a realiza¢do do exame de Papanicolau. Posteriormente, as
laminas sio encaminhadas para laboratérios pactuados com outros municipios ou
contratados de forma direta pelos municipios, para obtengao dos laudos. Tendo a
presenca de alteragao nesses laudos, as equipes da Estratégia Sadde da Familia (ESF)
realizam a busca ativa das mulheres e quando necessdrio, ¢ ofertada pelo préprio
municipio a consulta com médico ginecologista em servigo de referéncia que, do
mesmo modo, oferta exames complementares para detec¢ao do grau da lesio.

No caso de alteracoes no resultado do preventivo, as usudrias sio encaminhadas
para consulta com ginecologista e este, apds diagnosticar o cancer de colo do ttero
comprovado pela bidpsia, as encaminha para um servico de alta complexidade.

Como parte do protocolo de diagnéstico para o CCU disponibilizado pelo
Ministério da Saide (MS), é necessdria a bidpsia de pegas anatdmicas para
confirmacao do cancer, sendo este um dos “gargalos” referenciados pela maioria
dos gestores. Alguns destes optam por contratar de forma direta esse servico, com
o objetivo de amenizar a demora do diagndstico e para inserir a usudria no servico
UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), o
mais ripido e precocemente possivel, conforme conduta médica. Incluem-se,
na prestagdo de atencdo especializada em oncologia, consultas e exames para
acompanhamento, diagnéstico diferencial e definitivo de cAncer e tratamento por
cirurgia, oncologia clinica e cuidados. Além disso, é obrigatéria a referéncia formal
para radioterapia dos usudrios, de acordo com aprovacio na CIR e na Comissio

Intergestores Bipartite (CIB).
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A regiao de satde de Vitéria da Conquista comporta duas Unidades de Alta
Complexidade (UNACON), sendo uma gerida e regulada pelo estado e a outra
regulada pelo municipio-sede (Vitéria da Conquista) com recurso federal. Ambas
foram habilitadas pelo Estado da Bahia e seguem a regulamentacio da Portaria n® 140,
de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e parimetros para organizagio,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagao dos estabelecimentos de saide
habilitados na atengao especializada oncolégica (Brasil, 2014).

No que concerne aos gestores, quando questionados sobre os processos
relacionados ao diagnéstico e tratamento do CCU, a maioria informou que a rede
demonstra de acesso das usudrias reguladas pelos municipios da regido: “diagnéstico
é precdrio, porque depende da bidpsia, entdo tudo se ‘esbarra’ na bidpsia, que ¢é o
primeiro exame que se faz para poder entrar na rede e saber se a pessoa realmente
vai precisar entrar na rede ou néo...” (G9/E3/M3). Corroborando a assertiva, outros
gestores também trazem que: “dever-se-ia ter uma estruturagao melhor por parte de
diagnéstico e nem todos os municipios tem” (G5/E2/M2). E que o “diagnéstico é
precério, o tratamento ¢ efetivo, mas as vezes demora noventa dias para o paciente
poder chegar no cirurgiao oncoldgico” (G9/E3/M3).

Quanto 4 implementagio dos fluxos assistenciais para o cincer de colo do ttero,
observou-se, nos quatro municipios analisados, que nao hd um fluxo bem definido
dentro da regido para essa condi¢do tragadora, observando-se falhas dentro desse
fluxo que impossibilitam os usudrios de adentrarem aos servigos especializados: “é
um gargalo essa situagio do fluxo que nés temos, inclusive foi discutido na CIR
recentemente esse fluxo para a UNACON” (G9/E3/M3).

Pode-se observar, também, que os municipios utilizaram outros meios para
tentar resolver as demandas relacionadas ao diagndstico e prevencio do CCU,
como exemplo, contratar médico ginecologista para atendimento das mulheres com
alteragdes em exames, aquisicio de exames complementares de imagem e alguns
como o municipio M2 e M4, optaram por contratualizar de forma direta os servigos
de biépsia, a fim de facilitar o diagnédstico e estabelecer imediatamente o tratamento

em servicos especializados.

[...] a bidpsia realiza-se aqui no municipio no nosso hospital, entdo toda essa parte de diag-
néstico ¢ feita aqui no municipio, entdo ji encaminhamos os pacientes com o diagndstico
fechado (G5/E2/M2), ou em falas como: quando estd demorando no UNACON, eu enca-
minho para o Hospital da Mulher. Quando a gente demora a conseguir consulta ou alguma
coisa assim, a gente direciona, ndo perdemos tempo, tanto aqui quanto 14 (G5/E2/M2).
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Em sintese, apreendem-se fragilidades na estruturacdo da rede regional para
abarcar a linha de cuidado do cincer de colo do dtero, visto que a maioria dos
gestores informam a precariedade dos servicos ofertados (bidpsia) e a necessidade de
ajustes dos fluxos assistenciais.

[...] na perspectiva regional ¢ necessdrio que o fluxo seja definido e seguido, uma vez que
j4 tem esse servico ofertado e j4 foi dito em CIR. O que precisa ser definido é o fluxo e o
municipio ter acesso (G9/E3/M3).

Gestao e governanga regional: atores e espagos decisérios

A gestdo regional requer o envolvimento de representantes de todos os municipios
da regido de satde, com participacio e articulacio entre os atores regionais, para
viabilizar o processo de planejamento e a execugdo do plano regional.

Na regiao estudada, a governanca e gestio regional envolve sujeitos com
diferentes graus de autonomia nos variados €espagos decisérios, como a CIR,
Conselhos de Satde, CIB e nas articulagoes com os prestadores de servigos piblicos
e privados, Diretores dos Nucleos Regionais de Satde (NRS), Conselhos Estaduais
de Secretdrios Municipais de Satide (COSEMS), Secretarias Municipais Satde e
Secretaria Estadual de Satde.

Cabe destacar que a CIR ¢ a instincia em que os gestores discutem, pactuam,
monitoram e avaliam as intervencoes definidas para a regido de saude, e definem
as metas regionais e responsabilidades de cada ente para o alcance das intervengoes
definidas (Brasil, 2016). As representagdes na CIR, de acordo a Resolugio CIB
n.o 11/2015, sio oficializadas por meio de Termo de Posse com registro em Ata
da respectiva reunido, nio dispondo de supléncia, e com relagao as fungées dos
representantes da SESAB do nivel central e/ou regional da CIR. Estes podem
desempenhar o papel de coordenadores de CIR, membros efetivos estaduais
e membros efetivos estaduais regionais, indicados pelo secretirio da Satde do
estado da Bahia para tal finalidade. Sdo instincias de cardter deliberativo sobre as
competéncias definidas dentro do seu territério, a partir de decisdes tomadas por
consenso, ¢ a secretaria executiva é o préprio municipio-sede com um funciondrio
do estado em nivel organizacional administrativo.

A CIR na regido tem seguinte conformacio: Plendrio; Secretaria Executiva; e

Camara Técnica (CT-CIR), que pode contemplar Grupo de Trabalho (GT).
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A pauta da CIR deverd ser definida pelo coordenador ou o coordenador
adjunto da CIB, encaminhada para a secretaria executiva, para ser publicada para
os integrantes. Nesse processo, cabe destacar que diversos gestores evidenciaram a
relevincia da atuacio do Nucleo Regional de Satde para o apoio, monitoramento,
controle, supervisio e acompanhamento continuo dos municipios da regido.

[...] o ntcleo continua sendo representagio da parte do estado [...] eles tém importincia
porque o municipio sozinho nio consegue, precisa dessa intera¢do com o estado, precisa
da participacdo do estado nas decisoes e na execugdo, nas cobrangas também, para tentar
organizar estruturar a rede [...] (G5/E2/M2).

Nas reunides, segundo as normativas vigentes, as deliberacoes devem ser tomadas
por consenso dos membros presentes, com quérum minimo estabelecido em
regimento (maioria absoluta, isto é, no minimo, metade mais um dos integrantes
formais, contanto com a presenca obrigatéria de um representante do estado) (Bahia,
2015). Importante salientar que as delibera¢oes que nio sio resolvidas no 4mbito da
CIR, sao encaminhadas para a CIB.

A CIR foi avaliada como um importante espago de governancga regional, com

reunides fortemente participativas, colaborativas, resolutivas e deliberativas.
[...] A CIR ¢ um espaco excelente, eu falo em relagao a nossa CIR aqui, ¢ bastante reso-
lutiva, [...] porque é um espago importante de se dialogar, cobrar e encaminhar também
para pautas deliberativas na CIB, entdo é uma instincia de extrema importincia para os

municipios estarem fechando os fluxos e as redes, organizando toda a estrutura de satide
de um modo macrorregional. [...] (G5/E2/M2).

Contudo, a partir dasvisitas iz loco, foi possivel ratificar que as pautas sao sugeridas,
prioritariamente pelos proprios secretdrios, a partir de demandas municipais (sendo
apresentados constantemente debates relacionados a organizagio de demandas dos
servigos de referéncia, processos assistenciais em satde, credenciamento de servigos,
aplicacio dos recursos destinados 2 média e alta complexidade, dentre outros), assim
como por demandas do Estado sinalizadas pelos NRS.

[..] apesar de ser muito efetiva quando se propde as pautas a discutir ¢ a se resolver, a CIR
¢ bastante resolutiva, mas creio que ndo ¢ suficiente para suprir a necessidade de todos
os assuntos, nés temos muitas redes para serem aperfeicoados, muitas redes para serem
estruturadas e em uma reunido mensal, apenas nio ¢ suficiente, muitas vezes, se perde
no meio de discussoes politicas partiddrias ¢ acabam nao tendo a resolutividade efetiva,
no caso seria necessirio para conseguir dar um adianto, teria que ter uma reunido pelo
menos a cada 15 dias, mas isso inviabiliza a agenda dos gestores [...] (G5/E2/M2).
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A andlise documental permitiu identificar que, a partir do ano de 2016,
algumas pautas relacionaram-se a implantacao de mais um servico UNACON na
macrorregido Sudoeste, com discussoes sobre as pactuagoes e fluxos em oncologia,
tal como a destinagao dos recursos financeiros referentes a gestao dos servicos que
compoem a linha de cuidado. Todavia, restringiram-se a debates relacionados a
organizagio de demandas dos servigos de referéncia, processos assistenciais em sadde,
credenciamento de servicos publicos e privados, aplicagdo dos recursos destinados a
média e alta complexidade, dentre outros.

Cabe destacar que um dos grandes desafios da regido se relaciona a garantia da
atenc¢do de média complexidade. A regulagao do acesso constituiu um dos eixos
propostos para organizar a regionalizacio que estava presente nos municipios por
meio das centrais de marcagao de consultas e exames. Contudo, se configuravam,
segundo os entrevistados como espagos onde a insuficiéncia da oferta prevalecia.
Ademais, o complexo regulador, em parte nos municipios apresentavam fragilidades
estruturais, observadas iz Joco e no quantitativo de profissionais. Para ampliagao da
oferta de servigos especializados, foi instalada uma policlinica regional de sadde,
avaliada positivamente pelos entrevistados, por permitir o acesso a agoes e servigos
de satide antes realizados com grandes dificuldades na capital.

No que concerne ao financiamento, observam-se fragilidades para negocia¢ao
com os prestadores de saide privados e, muitas vezes, os gestores utilizam recursos
municipais para estabelecer mecanismos de diagndstico das usudrias mediante a
contratagao de servigos privados. Na regido de saude, principalmente M1, M2 e M3
passaram a comprar agdes e servigos da iniciativa privada.

O laboratério das bidpsias a gente terceiriza o servi¢o de laboratério pra fazer exames
laboratoriais e o municipio que paga [...] caso detectado ai precisa da bidpsia, ai a gente
tem que pagar ou entao a paciente paga (G1/E1/M1).

De modo geral, predominou um processo de financiamento fracionado, pouca
mudanga na forma de alocacio dos recursos e competicdo por recursos, pouco
avan¢o na descentralizacdo dos processos administrativos, por uma normatizagao
vertical, excessiva e fragmentada; e pela auséncia de discussdo sobre implantagio da
PPI da atengao a satide, com base na definicio e organizagao das redes de atengao
a satude, ocasionando, consequentemente, a falta de identificacio das prioridades e
da formalizagiao de um planejamento regional. Ademais, a falta de conhecimento

na 4rea da saide e nos processos de gestdo, e o descompromisso com as questdes de
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satde regionais refletem-se em tomada de decisdes muito rdpidas, sem embasamento
e informacio, frequentemente equivocadas. As decisdes nem sempre sio produto do
entendimento, mas muitas vezes os acordos sio constrangidos pelos imperativos do
“sistema”, do tempo (prazos) e das relagoes estabelecidas de poder.

Nesse contexto, a0 comparar, entre os municipios selecionados, o grau de
implantagao da linha de cuidado para controle do CCU e a gestao regional, foram
obtidos escores correspondentes a M1(16), M2 (19,5), M3 (16) e M4 (21) e apenas o
M4 se aproximou da pontuagio final considerada ideal (28,5). Esses critérios estavam
relacionados & necessidade de se fortalecer os projetos de investimento, considerando
o PDI e a existéncia de mapeamento atualizados, para viabilizar a distribuicao e

oferta mais equinime dos servicos de satde.

Organizagio do Planejamento Regional

O planejamento regional integrado estabelece a CIR como espago de articulacio
e pactuagio entre os trés entes federativos quanto aos aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestao compartilhada no SUS (Brasil, 2011). Dessa
forma, os membros da CIR, ou outros atores (profissionais da rede publica de saide
da regido) por ela designados, devem elaborar uma proposta de planejamento para a
construgdo do Plano Regional (Bahia, 2009).

Para monitorar o alcance das agoes, utilizam-se, como mecanismos de gestao,
as Agendas de Sadde, Planos de Satde, Relatérios de Gestdo, Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR) e Programacio Pactuada e Integrada (PPI), previstos em
normas e portarias elaboradas no Ambito da gestao nacional do SUS. Contudo,
apesar de os gestores apontarem a importincia desses mecanismos para a organizagao
das agdes, a maioria referiu nao acompanhar as agdes desenvolvidas nos municipios.

A maioria referiu pouca utilizagdo dos dados com base nos instrumentos de gestao
e que ndo tinham “condi¢oes de acompanhar de perto tudo o que estava planejado”
nos Planos Municipais de Saide (PMS), Plano Anual de Gestao (PAG), assim como os
resultados dos Relatério Anual de Gestiao (RAG) e Relatério Quadrimestral de Gestao
(RDQA). Inclusive sobre a utilizagdo do COAP (Contrato Organizativo da A¢ao Publica
da Satide), a maioria desconhecia o instrumento e nao recordava de sua explanagao na
reunido da CIR. Houve convergéncia, também, quanto a insuficiéncia da Programacio

Pactuada e Integrada (PPI) vigente para o planejamento e a alocacio de recursos.
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No sistema SARGSUS, foram localizados apenas dois registros de Planos
Municipais de Satde relativos aos municipios M1 e M4 correspondentes aos
quadriénios 2010-2013 e 2014-2017. O municipio M2 apresentou trés registros:
além dos mencionados anteriormente, incluia o periodo relativo aos anos 2018-
2021; e o municipio M3 registrou apenas o plano referente ao quadriénio 2014-
2017. Em boa parte desses planos, sio mencionadas agées referentes a ampliagio
e qualificacdo da rede de aten¢do a Saide da Mulher, através do desenvolvimento
de acoes de controle e prevengao do CCU; ampliacdo e organizagao da rede de
referéncia e contrarreferéncia a satde da mulher, com descricio do aumento
de exames citopatolégicos para o colo de utero na faixa etdria de 25-59 anos e
aumento percentual de seguimentos/tratamento informado referente a usudrias com
diagnéstico de LIAG (lesoes intraepiteliais de alto grau).

Destaca-se, inclusive, que para obten¢ao dos recursos financeiros advindos do
estado e da unido para os municipios, estes sao obrigados a alimentar os sistemas
de informagio do MS, para que este possa acompanhar e monitorar todas as a¢des
planejadas no periodo de quatro anos e o que estd sendo realizado nos periodos anuais.

Essa andlise também perpassa o descompasso entre a programacgio em satde e a
alocagao dos recursos agravada pelo incipiente conhecimento técnico e habilidade
para conduzir a politica e a distribui¢do dos recursos de forma efetiva e resoluta,
contemplando as agdes que abarcam os fluxos assistenciais para o cincer de colo
do utero na regiao de satide. Mesmo diante desse cendrio, nao foram evidenciadas
articulacoes direcionadas a uma capacitacio dos gestores para assumir um
planejamento regional.

Nesse processo, ¢ importante mencionar que a atuagio do apoio institucional do
NRS nio conseguiu abarcar o fortalecimento e a institucionalizagio do planejamento
regional. A atuacio foi mais pronunciada como cooperacio e parceria e, segundo
os entrevistados e as andlises documentais realizadas, destacou-se mais em pactuar
demandas dos municipios, da CIB e do nivel central estadual.

Este cendrio corrobora os resultados abarcados na matriz de mensuracao de
implantagao do planejamento regional, na qual 10 critérios dentre os 21 foram
pontuados com nota zero. Dentre os critérios nao pontuados, a maioria se relaciona
a ndo existéncia de um plano regional integrado para os fluxos assistenciais do
CCU. Em relagio aos demais critérios analisados, percebe-se que os municipios

alcancaram pontuagdes minimas em determinados critérios, que podem evidenciar
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que mesmo com os processos de gestao regional bem articulados e gerenciados,
ainda se ha fragilidades nesse espaco regional para propiciar um processo de
inser¢ao do planejamento regional nas priticas, em coeréncia com o PDR e as

pactuagdes estabelecidas.

Discussao

O planejamento regional integrado (PRI) destaca-se como uma estratégia
imprescindivel para a organizacio regional do sistema de sadde, buscando
garantir, da forma mais racional possivel, o acesso da populagao a todos os niveis
de complexidade da rede de atengao a sadde. Contudo, a andlise de implantagao
revelou desafios relacionados aos processos que englobam tanto a institucionalizagio,
quanto as pactuagdes das diretrizes no planejamento regional. Essa andlise também
perpassa o descompasso entre a programagao em sadde e a alocagio dos recursos
agravada pelo incipiente conhecimento técnico e habilidade para conduzir a politica
e a distribui¢ao dos recursos de forma efetiva e resoluta para contemplar as agdes que
abarcam os fluxos assistenciais para o cincer de colo do ttero na regiao de satde.

De modo geral, nio se verificou o conhecimento dos gestores sobre a realidade
regional, prevalecendo decisées com embasamento mais politico do que técnico. As
préticas de planejamento, apesar de expressas nos planos municipais e relatérios de
gestao aprovados pelos conselhos municipais, representaram um papel meramente
ritualistico que contribui para a falta de planejamento e de recursos necessédrios para
responder as demandas regionais para os diferentes niveis de complexidade da rede
de aten¢ao a satde.

Foi constatada a inexisténcia de planos regionais para a condigao CCU, e 0 COAP,
instrumento instituido pelo Decreto n° 7 508/11 nio contribuiu para fortalecer a
articulagio e organizagao regional dos fluxos e acoes de servicos de satide. O estudo
de Almeida (2015, p. 295) também demonstrou que o COAP assumia, de certa
forma, um “poder sancionador para quem nio cumpre as cldusulas”; ou seja, gerava
inseguranca entre os gestores para aderirem ao contrato que poderia significar
“assumir responsabilidade alicercada em problemas cronicos de subfinanciamento.”
(Almeida, 2015, p. 295). Essas evidéncias fomentam o reduzido avango dessa
ferramenta de planejamento entre os gestores, cabendo novas discussoes a respeito.

Observou-se um processo de financiamento fracionado, com predominio de

competigdo por recursos e pouca mudanga na forma de aloca¢ao dos recursos. Além
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disso, o incipiente avanco na descentralizagao dos processos administrativos por
uma normatizagio vertical, excessiva e fragmentada, e pela auséncia de discussao
sobre implantacio da PPI da atengio a sadde, com base na definigdo e organizagao
das redes de atengao a satde, ocasionou, consequentemente, a falta de identificagao
de prioridades e da formaliza¢io de um planejamento regional.

As situagoes expostas demonstram a necessidade de fortalecer a capacidade
de governo, caraterizada como a pericia para conduzir, manobrar e superar as
dificuldades encontradas pelo governo, podendo fazer uso de ferramentas
existentes no campo do planejamento para subsidiar, de forma interdependente,
tanto o projeto de governo quanto a governabilidade dos gestores (Matus, 1997).
Isso indica que a regido estudada terd que buscar alternativas para ampliar a
capacidade dos gestores, minimizando assimetrias gerenciais, para propiciar um
processo de inser¢io do planejamento regional nas prdticas, em coeréncia com o

PDR e as pactuagoes estabelecidas.

Consideracoes finais

O planejamento em satide é um instrumento importante na orientagio das
agdes para os servigos de satde, permitindo uma gestao compartilhada de forma
equilibrada e ajustdvel mediante os processos administrativos e organizativos de
cada municipio. Possibilita, ainda, a unido e o didlogo entre os diferentes atores,
para a constru¢do de um objetivo comum, direcionado & mobilizagao de saberes e
préticas para a superagdo das desigualdades regionais em satide, dos processos de
exclusio e da iniquidade na 4rea da saude.

Por outro lado, embora a pratica do planejamento tenha ganhado mais espago no
cendrio da saude, percebe-se uma apropriagio muito incipiente e, por vezes, ausente,
desses contetidos tedrico-préticos pelas equipes de gestao, seja pelo desconhecimento
dos instrumentos de planejamento, seja pela auséncia de metodologias de
planejamento regional aplicdveis pelos gestores.

O conjunto de evidéncias produzidas ao assumir aspectos metodolédgicos inclui a
avalia¢io de implantagao do planejamento regional, por meio do exame de critérios
explicitados nas normativas, mas pouco interpretados pelos sistemas locais ou
regionais. Os achados podem contribuir para o debate acerca do aperfeicoamento de

estratégias de monitoramento e avaliagao continua do planejamento regional.

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34052, 2024



| Pdgina 18 de 22

No caso estudado, ainda que o planejamento nio esteja institucionalizado, ¢
importante ressaltar que hd uma continuidade nas deliberagées nos espagos de
negociagio e articulacio, como a CIR, no qual os gestores debatem e discutem
diversas questoes de saide envolvidas na regional, visando consistentemente
construir alternativas para avangar nos principais desafios enfrentados no SUS. Por
outro lado, os resultados apontam a necessidade de analisar e transmutar a estratégia
incrementalista assumida na operacionalizagao da articulagdo regional, a fim de
incluir os instrumentos de planejamento.

Por fim, para ampliar a capacidade de resposta real as necessidades de saide da
populagao e nao apenas a uma resposta normativa, estabelecendo a identificagao de
vazios assistenciais, faz-se necessdrio investir em educacio permanente, como forma
de fortalecer a gestdo participativa no territério e ampliando a governanga regional,

tendo como ferramenta para consecugao desse propdsito, o Planejamento Regional

Integrado (PRI).!
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Abstract

Integrated regional health management
and planning in the SUS: analysis of

government capacity in a health region in
the state of Bahia

This article aimed to analyze the degree of implementation
of regional planning, considering care flows for cervical
cancer as a defining condition, in a health region of the

SUS in Bahia. This is an evaluative study, evaluating the
implementation of regionalized health planning, based on a
case study of the Vitéria da Conquista Health Region (RSVC),
state of Bahia. Twenty-nine interviews were carried out with
managers and representatives of the Regional Intermanagers
Commission (CIR) and 103 documents were analyzed. The
evaluation matrix supported the measurement of the level of
planning implementation by the municipalities, considered
incipient, with three municipalities showing an intermediate
level (M1, M2, and M3); only M4 reached an advanced
grade. The political nature of persistent decision-making was
observed, neglecting technical analysis and, consequently,
not favoring access monitoring actions, which were punctual,
and reducing the capacity for control and negotiation with
private service providers. The challenges of management,
systemic organization, and regional political context were
decisive for the incipient implementation of planning given
the incoherence between institutions and characteristics
unfavorable to inter-municipal integration, making strategic
actions necessary to strengthen the capacity for integrated

planning between municipalities.

» Keywords: Health Planning. Health Evaluation. Regionalization.
Regional development. Health Policy. Uterine neoplasms.

Physis: Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, €34052, 2024



