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Resumo: O artigo analisa os marcos legais e normativos construidos pelo Estado do Rio Grande do Sul
(RS), a partir das legislagdes federais, bem como destaca as escolhas e os caminhos tracados na gestado
estadual para implementacao da regionalizacdo da saude, de 1935 até o ano de 2020. Foi realizada
uma pesquisa documental e bibliogréfica, utilizando documentos e normativas do Sistema Unico de
Saude, disponiveis em sites publicos e nos arquivos internos da Secretaria da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul. A primeira fase compreendeu o periodo de estabelecimento da Secretaria de Saude, de
1935 até 2000. A segunda fase abarca o Plano Diretor de Regionalizagdo no RS, de 2002, passando pela
implementacdo do Pacto pela Saude, de 2006, e seus desdobramentos até 2009. E, a terceira fase, deu-
se a partir da Portaria n? 4.279/2010 e do Decreto n? 7.508/2011, com a criagdo de uma nova
configuracdo territorial para as regides de saude no Estado, objetivando a implementacdo das Redes
de Atencdo a Saude. Conclui-se que no Estado do RS, a regionalizacdo da saude acompanhou as
normativas federais, tendo configuracdes préprias da burocracia estatal.
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Palavras-chave: Regionalizacdo da Saude; Politicas, Planejamento e Administracdo em Saude;
Planejamento em Saude; Gestdo em Saude.

Abstract: The article analyzes the legal and regulatory frameworks built by the State of Rio Grande do Sul (RS),
based on federal legislation, as well as highlights the choices and paths traced in state management for the
implementation of health regionalization, from 1935 to the year de 2020. A documentary and bibliographical
research was carried out, using documents and regulations of the Unified Health System, available on public
websites and in the internal files of the Secretary of Health of the State of Rio Grande do Sul. The first phase
comprised the period of establishment of the Secretariat of Health, 1935, until the years 2000. The second phase
began with the Directive Plan for the Regionalization of RS, in 2002, passing through the implementation of the
Pact for Health, from 2006, and its consequences until 2009. And, the third phase, occurred from Ordination n2
4.279/2010 and Decree n? 7.508/2011, with the creation of a new territorial configuration for the Health Regions
in the State, aiming at the implementation of the Health Care. It is concluded that in the State of RS, the
regionalization of health followed the federal regulations, having configurations specific to the state
bureaucracy.

Keywords: Regional Health Planning; Health Policy, Planning and Management; Health Planning; Health
Management.

Introdugao

A regionalizacdo da saude pode ser entendida como o “processo técnico-politico condicionado pela
capacidade de oferta e financiamento da atengdo a saude, mas também pela distribuicdo de poder e
pelas relacdes estabelecidas”'?82 entre diversos atores sociais, considerando seus territérios. No
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a regionalizacdo é um dos principios organizativos
fundamentais para a gestdao compartilhada entre os entes federativos e para a descentraliza¢do das
acoes e de servicos de saude. No entanto, ao longo dos anos, a regionalizacdo da saude ampliou o seu
significado, tornando vidvel a doutrina da universalidade equitativa e integral do SUS?.

Para a andlise da regionalizacdo da saude no Estado do Rio Grande do Sul (RS), parte-se de
pesquisa documental e bibliografica, através da busca de documentos e normativas do SUS, a fim de
explicitar os marcos legais que vém efetivando o processo de regionalizacdo no estado. Conforme
Marconi e Lakatos3, a pesquisa documental visa se debrucar sobre a coleta de dados primarios
compilados pelo pesquisador ao acessar arquivos publicos e institucionais. Nesse caso, os arquivos
publicos foram consultados no site da Assembleia Legislativa do RS, no Diario Oficial Eletronico do
Estado do Rio Grande do Sul (DOE/RS) e na Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS). Os
arquivos institucionais foram acessados através de materiais fisicos e pastas virtuais no setor da
Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN) da SES/RS.

Foi realizada adicionalmente pesquisa bibliografica, que abrange fontes secundarias sobre o
tema de estudo disponiveis por meio de publicacdo®. Foram pesquisadas bibliotecas digitais que

reinem producdo académica brasileira, destacando-se o Brasil Scientific Electronic Library

Saude em Redes. 2023; 9(3) 2



Regionalizagdao da saude no Rio Grande do Sul: aspectos histéricos e organizacionais

Online (Scielo Brasil), o Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e as principais bibliotecas das universidades do RS, como Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC/RS), Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Universidade de Passo Fundo (UPF), entre outras.

Para a sistematizacdao e andlise de dados, o texto toma como base a proposta adaptada de
Albuquerque e Viana?, com o objetivo de visualizar trés fases do processo de regionalizacdo da saude
e da constituicdo das Redes de Atencao a Saude (RAS). De acordo com as autoras, a primeira fase se
evidenciou pelas normatiza¢des para o estabelecimento da regionalizagdao em redes hierarquizadas de
prestacdo de servicos em saude, a partir da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) 2001 e
2002. A segunda fase se deu a partir do Pacto pela Saude>®, com a criacdo dos Colegiados de Gestdo
Regionais (CGR) e negociacGes entre os gestores federados. E a terceira fase foi iniciada pela Portaria
do Gabinete do Ministro do Ministério da Saide (GM/MS) n2 4.279/20107, que estabelece diretrizes
para a organizacdo da RAS no SUS, e o Decreto federal n? 7.508/20118, que regulamenta a Lei n2
8.080/1990° quanto a organizacdo e planejamento do SUS, além de elucidar a articulacdo
interfederativa.

Ao longo do texto, essa divisdo foi empregada para analisar o processo de regionaliza¢do no RS,
de modo que evidenciaremos trés fases: a primeira fase compreende o periodo de estabelecimento da
Secretaria de Saude, no ano de 1935 até os anos de 2000 - permitindo conhecer como se deu a
estruturacao da regionaliza¢do da saude, a partir da divisao da administracdao da gestao em saude no
ambito estadual. A segunda fase abarca o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do RS, de 2002,
passando pelaimplementacdo do Pacto pela Satide de 2006°%, e seus desdobramentos no RS até 2009.
E a terceira fase, apresentada a partir da Portaria GM/MS n2 4.279/20107 e do Decreto n? 7.508/20118,
com a criacdo de uma nova configuragao territorial para as regides de saude no RS, objetivando a
implementacdo das RAS, o que impacta nas praticas de governanca e gestdo das regides de saude
analisadas até o ano de 2020.

Ressalta-se que, o presente artigo é parte integrante da pesquisa “Analise dos processos de
regionalizacdo, gestdo e planejamento para a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude no Rio
Grande do Sul”, que teve financiamento pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande
do Sul (FAPERGS) e busca investigar o processo de implantacdo e conformacdo da regionalizacdo da
saude e do planejamento regional no Rio Grande do Sul, com vistas a implementacdao das Redes de

Atencdo a Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da IMED/Porto Alegre e Comité de Etica
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na Pesquisa em Saude da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, sob o nimero CAAE
39496820.6.0000.5319

Assim, busca-se, no presente artigo, analisar os marcos legais e normativos construidos pelo
Estado do RS, a partir das legislagdes federais, bem como destacar as escolhas e os caminhos tragados
pela gestdo estadual para a incorporacdo da regionalizacdo como dispositivo indutor de processos

sanitarios de gestdao do SUS.

Primeira fase: reorganizando o territorio e a administragdo da gestdo estadual

Em 1935, o Decreto estadual n2 5.969*! definiu a concepcdo da Secretaria do Estado dos Negdcios da
Educacdo e Saude no RS. E, apds 20 anos, a saude ganhou uma maior autonomia através da Lei estadual
n2 3.602/1958'%, que institui a Secretaria do Estado dos Negdcios da Saude separada da darea da
Educacdo. O movimento de institucionalizacdo de uma area governamental especifica para a saude
seguiu a mesma tendéncia observada em ambito federal, j4 que em 1953 foi criado o Ministério da
Saude, também desmembrado do antigo Ministério da Educacdo e Saude Publica, instituido em 1930.

Se inicialmente a saude era concebida como estrutura de governo de forma indiferenciada ou
anexa a educacdo, ap6s mais de vinte anos ela ganha autonomia, compondo um modo distinto de
Governo e expressando outro lugar de destaque para a saude publica na agenda governamental. Foi
esse contexto que oportunizou um primeiro processo de regionalizacdo da saude no RS, com a
institucionalizagdo das regides administrativas.

Posteriormente, além da estrutura central, o Decreto estadual n2 16.773/1964%3 criou os
Departamentos de Servicos Regionais, a partir de regiGes administrativas, que deveriam gerenciar o
sistema de saude em nivel regional. Guimar3es et al.'* entendem que essas estruturas locorregionais
tornaram a SES/RS mais proxima da realidade cotidiana, da politica dos municipios e de atores sociais
relevantes.

Em sequéncia, o Decreto estadual n2 21.240/1971%° definiu a nova nomenclatura e organizacdo
da Secretaria de Saude. Contudo, a area da saude passou a ser responsavel também pela gestao da
drea do Meio Ambiente. E, a partir do Decreto estadual n2 29.103/1979' definiu-se nova
nomenclatura e organizacdo para a pasta, que passou a ser denominada Secretaria de Saude e do Meio
Ambiente (SSMA). Analisa-se que, diferentes gestées estaduais do RS moldam distintas concepcdes e
denominacOes para a Secretaria da Saude, contexto que pode estar relacionado as modificacGes da
Saude Publica enquanto objeto expoente no campo tedrico e pratico.

Com a promulgac3o da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988/, e da lei federal

n2 8.080/90°, enfatizaram-se os principios organizativos de descentralizacdo e regionalizacdo na gestdo
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e execugdo das ac¢des e servicos de salude. A partir da Portaria GM/MS n2 545/199318, que estabeleceu
Normas Operacionais Basicas (NOBs) no SUS, foram propostos mecanismos de negociacdo do
financiamento das acdes em saude através de Comissbes Intergestores. No RS implantou-se a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), através da Portaria SSMA/RS n? 09/1993'°, tendo por
atribuicdes formular, executar e acompanhar os processos de negociacdo e decisdo entre gestor
estadual e gestores municipais, por meio da pactuagao consensual. Ressalta-se que, as CIBs sdo cruciais
para as “negociacdes relativas a descentralizacdo, distribuicdo de recursos financeiros federais e
estaduais, definicdo de responsabilidades e construcdo de parcerias entre entes federativos.”20:644,

Por sua vez, o Decreto estadual n? 35.920/1995%! dispunhava sobre a estrutura basica da
SSMA/RS, destacando a coordenacdo, a supervisio e a avaliagdo da participacdo da Secretaria de Saude
na descentralizacdo dos programas de saude. Esse processo de descentralizacdo deveria envolver os
departamentos de acdes em saude, a assisténcia hospitalar e ambulatorial, os departamentos regionais
de saude, os hospitais e hemocentros, além da Escola de Saude Publica. No regimento interno da SSMA,
publicado pelo Decreto estadual n2 36.502/1996%2, também era reforcada a importancia dos processos
de gestdo a partir da articulagdo dos departamentos regionais de satude. Sublinhe-se que, em 2001 tais
departamentos passaram a ser denominados como Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), sendo
a elas atribuidas a responsabilidade pelo “planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes
e servicos de saude, numa relagdo permanente de cooperacdo técnica, financeira e operacional e de
didlogo com os municipios e com os prestadores de servico”?3”7, de acordo com o expresso no PDR do
RS, de 2002.

Cabe enfatizar que, a divisao territorial das CRSs no Estado do Rio Grande do Sul variou ao longo
do tempo, tanto em relagdo ao recorte territorial, como em relagdo a nomenclatura dessas estruturas
administrativas vinculadas a SES/RS. Embora esses diferentes recortes buscassem responder as
necessidades administrativas, ndo se pode desconsiderar as lutas existentes no territorial regional
entre grupos de interesses distintos que disputam a hegemonia sobre cada territério e que influenciam
o recorte administrativo das regides do RS.

Nessa perspectiva, o Decreto estadual n? 17.868/1966%* considerou oito Regides Sanitarias
como Departamentos de Servicos Regionais. J& o Decreto estadual n2 30.090/19812%° nomeou-as como
Delegacias de Saude e ampliou para dezesseis o numero de delegacias existentes. No Decreto estadual
n2 34.101/1991%° se alterou a configurac3o territorial das Delegacias 92, 122 e 152 e foi criada a 172. J4
o Decreto estadual n2 34.636/1993% alterou a divisdo territorial e criou a 182 Delegacia Regional de
Saude. Ainda, o Decreto estadual n? 37.166/199728 realizou altera¢des entre as correspondéncias dos

municipios e as delegacias regionais.
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Em 2001, por meio do Decreto estadual n? 40.991%°, as delegacias foram renomeadas para
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e acrescentou-se a 192. Em sequéncia, o Decreto estadual
n2 50.125/20133%° realizou novas altera¢bes de configuracdo territorial entre as CRS; e, por fim, o
Decreto estadual n2 50.217/20133! realizou alteracdes entre os municipios que compdem as 12 e 22
CRS. Assim, nos ultimos vinte anos a gestdo regional da saude no RS foi implementada por 19 CRSs. A
divisdo territorial da regionalizagdo da saude por Coordenadoria Regional de Saude, regidao de saude e

macrorregido de saude, no ano de 2020, pode ser observada na Figura 1.

Figura 1. Regionaliza¢do da Saude, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (2020).

As mudancas de nomenclatura das divisdes regionais da Secretaria de Saude ndo sdo escolhidas
a0 acaso. Representam projetos técnico-politicos que expressam diferentes modos de conceber o

papel das regides administrativas no territério, como drgdos de policia, fiscalizacdo, cooperacdo ou
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apoio aos municipios. Nesse sentido, traduzem pontos de vistas distintos que se relacionam com o
trabalho que é ofertado e a postura adotada pelos atores regionais.

Sinaliza-se que, o desenho territorial da salde ndo acompanhou a divisdo estabelecida pelos
Conselhos Regionais de Desenvolvimento (COREDES), positivados pela Lei estadual n? 10.283/19943?,
a qual evidenciava a descentralizacdo administrativa compondo as regides de planejamento - que
constituem a base para a elaboragao dos planos plurianuais e do or¢gamento do Estado do Rio Grande
do Sul.

Este aspecto precisou ser sustentado, haja vista que todo processo de planejamento
governamental que depende de uma base territorial é desafiador no contexto da SES/RS, dadas as
especificidades e legislacdes do setor Saude. Apesar das estruturas de planejamento governamentais
se dividirem a partir das COREDES, na saude o planejamento e a organizacao do territério sao
concatenados de forma diferente, podendo resultar em uma descontinuidade no processo de
governanca e gestao estadual do territdrio.

Os COREDES dispéem de configuracbes territoriais especificas para promover o
desenvolvimento regional, por meio da integracao de recursos estatais. Contudo, algumas secretarias
da administracdo estadual dispdem de configuracdes dispares. Bandeira3® destaca que quando cada
setor (saude, educacdo, seguranca, entre outros) utiliza uma proposta de regionalizacdo administrativa
diferente, ndo se potencializa uma atuacdo integrada da administracdo publica estadual em escala
regional. Assim, percebe-se que a regionalizacdo da salde é um conceito organizativo que esta sempre
em disputa, nos diferentes momentos e por diversos atores.

Nessa sequéncia, em 1999 a Secretaria de Saude foi separada definitivamente da Secretaria do
Meio Ambiente. A Lei estadual n? 11.362/19993 enfatizou as competéncias especificas da drea da
saude: diretrizes da politica de saude; promocao e protecao da saude; assisténcia médico-hospitalar;
vigilancia epidemiolégica e sanitaria; controle de exercicio profissional vinculado a saude; elaboragao
e fornecimento de produtos profilaticos e terapéuticos; informacao e orientacdo da saude; capacitacao
e aperfeicoamento de recursos humanos para as areas de saude. A partir do processo supracitado, a
SES/RS buscou fortalecer os fluxos, instrumentos e praticas institucionais para consolidar o processo

de descentraliza¢3o e regionalizac3o®.

Segunda fase: estabelecendo compromissos para a descentralizagdo
A construcdo do Plano Diretor de Regionaliza¢cdo (PDR)° da saude do RS, em 2002, foi desencadeado
a partir da Portaria GM/MS n2 373/20023°, que estabeleceu Norma Operacional da Assisténcia a Satide

(NOAS) 01/2002 e delegou as secretarias estaduais de saude a responsabilidade pela regionalizacdo da
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salide. E essa normativa o marco histérico que define a segunda fase do processo de regionaliza¢do do
RS.

Conforme Guimar3es et al.}*, o PDR tinha como objetivo construir um mapa da regionalizacdo
da atengdo a saude e identificar as necessidades de investimentos nos territdrios, para a definicdao e
articulacdo das ac¢des e servicos de saude. Assim, foi construido o diagndstico da situacdo de salde, as
diretrizes e metas da gestao estadual, a organizagdo do sistema de saude em sete macrorregides de
salude e um plano diretor para investimentos das acdes e servicos nos territorios regionalizados.
Convém sublinhar que, o PDR ndo trazia uma ideia de regido de saude distinta da nogdo de regido
administrativa. Esse aspecto fica evidente na medida em que o PDR reforga as microrregides de saude
e institui a nocdo de macrorregido de saude.

Salienta-se que, o movimento das microrregiGes foi muito importante para a organiza¢do do
sistema de saude no RS. Ao aproximar os municipios pequenos, a partir de um recorte microrregional,
aprofundou o elo entre esses, redes de relagdes e a identidade microrregional - fortalecendo, dessa
forma, o processo de regionalizacdo da saude.

Pela leitura do PDR, percebe-se que a definicdo de descentralizacdo da gestdo e a regionalizagdo
da atencdo a saude, apontada neste instrumento de planejamento, miravam na garantia e na qualidade
da atencdo necessdria a saude no territdrio do RS. Para isso, buscou-se o fortalecimento das diferentes
instancias de pactuagao, assim como a inversao da cultura vertical de planejamento, acompanhamento
e organizacdo da atencdo a saude ao considerar a gestdo a partir de um vetor ascendente. Neste
periodo, foram estabelecidas no RS as ComissOes Intergestores Bipartite (CIBs) Regionais, pela
Resolucdo CIB/RS n? 25/20033¢, cuja estrutura e organizacdo estavam sob a responsabilidade das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

Em sequéncia, o Decreto estadual n? 44.050/20053%” aprovou o regimento interno da SES/RS,
elucidando, mais uma vez, a relevancia da regionaliza¢do na articulagdo das CRS, nas a¢des da vigilancia
em saude e na descentralizacdo das acdes, servicos e programas de saude. Esse decreto potencializava
o PDR e os seus desdobramentos. Até este periodo, avangou-se na institucionalizagdo de mecanismos
de governanca e gestdo regionalizados, a exemplo das CIBs Regionais. Ndo existia no pais registro oficial
de necessidade de descentralizar a instancia de pactuacdo para o nivel regional. No caso do Rio Grande
do Sul, os gestores estaduais perceberam a importancia desse movimento e institucionalizaram as CIBs
Regionais no territorio gaucho.

No ano de 2006, houve a publicacdo do Pacto pela Saude>, com a definicdo de diretrizes
operacionais englobando o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestao do SUS. O

primeiro estabelecia prioridades e compromissos sanitdrios entre os governos federal, estaduais e
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municipais; o segundo instituia agdes concretas e articuladas entre as trés instancias federativas para
defender e reforcar o SUS; e, o terceiro determinava responsabilidades entre os entes para gestao
compartilhada e solidaria do SUS.

Nessa Portaria também foram definidos mecanismos para a promogao e a qualificacdo do
processo de regionalizacdo, através da criacdo de espacos permanentes de pactuacdo e gestdo
compartilhada nas regides de saude, denominados Colegiado de Gestdo Regional (CGR). Esses
colegiados tinham seu funcionamento definidos em CIB e se constituiam por gestores municipais e
representantes dos gestores estaduais que pactuavam compromissos, por meio de consensos. No RS,
as CIBs Regionais, que ja existiam nos territorios, foram transformadas em CGR, instituindo-se mais
uma vez como mecanismo de governanca e gestao regional sob o recorte administrativo regional.

O RS que ja havia criado a Comissdo Intergestores Bipartite Regional (CIB Regional), via
Resolucdo CIB/RS n2 25/20033%¢, publicou entdo a Resolucdo CIB/RS n2 45/200738, atualizando a
nomenclatura da CIB Regional para Colegiado de Gestdo Regional (COGERE); além de prever a inclusdo
de representantes de todos os municipios gauchos. E, na sequéncia, pela Resolu¢cdo CIB/RS n2
227/20073°, foram constituidos dezenove COGEREs.

Apesar de serem instancias importantes de pactuacdo no Estado do RS, nos COGEREs existiam
dificuldades pontuadas pelos atores no processo decisério, tais como as decisGes protocolares; a
necessidade de cumprir hierarquicamente as normatiza¢des estaduais; gestores que ndao compareciam
nesses féruns de negociacdo; a ndo efetiva valorizacdo desses espacos para as discussdes e tomada de
decisdes no nivel regional; a interferéncia na troca de gestores municipais; os conflitos entre os
municipios da regido; entre outros*°.

Atesta-se a hipdtese de que, essas dificuldades estdo relacionadas com o viés administrativo-
burocratico das regides administrativas de saude, que, de forma reiterada, foram sendo investidas para
assumir o papel de lideranca regional do sistema de saude, de forma centralizada.

Posteriormente, foi publicada a Portaria GM/MS n2 2.691/07*' que previa incentivos
financeiros do nivel federal para apoiar as a¢des de regionaliza¢cdo nos estados. Para isso, foi criada a
Resolucdo CIB/RS n2 171/2008*2 que regulamentou as transferéncias de recurso para a realizacdo das
atividades dos COGERES, a partir de um plano de aplicacdo. Nessa linha, a Resolu¢do CIB/RS n2
314/2008* indicou um municipio de cada CRS para gerir recursos financeiros da Educacdo Permanente
em Saude no ambito regional, reforcando a descentralizacdo das acbes do SUS. Esses incentivos
financeiros também reforcam a importancia do processo de regionalizagdo no RS.

Além do governo estadual, a adesdo dos municipios ao Pacto pela Saude se deu por meio do

Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). No termo eram definidos os indicadores de monitoramento
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e as responsabilidades dos municipios relacionados: a gestdo do SUS; a regionalizacdo; ao
planejamento e programacdo; a regulacdo, controle e avaliacdo e auditoria; a gestdo do trabalho; a
Educacdo na Saude; a participacao e controle social.

Cargnelutti* reflete que os municipios se sentiam sobrecarregados nas a¢bes pactuadas com a
SES/RS e o Ministério da Saude, ja que os critérios regionais ndo estavam suficientemente
estabelecidos e os gestores municipais ndo tinham autonomia e estrutura para absorver novas
demandas advindas dessa pactuacdo. Essa situacdo parece explicar a baixa adesdo dos municipios do
RS ao Pacto pela Saude, que era de cerca de 31% (n=153)%. Isso fez com que, no cenario estudado,
muitos servigos continuassem sob a gestao estadual, ficando os municipios responsdveis apenas pela
Atencgao Primadria a Saude.

Contudo, se de um lado havia o receio dos municipios em aderir ao Pacto pela Saude e assumir
a gestdo de servicos ofertados a populacdo de seu territdrio, de outro lado havia a possibilidade da
gestdo estadual perder o poder politico sobre os prestadores de servigos da rede hospitalar filantrépica
e privada, que passariam a ser gerenciados e contratualizados pelos municipios'®. Nesse sentido,
entendem os autores que essas questées fizeram com que o Pacto pela Saude tenha sido menos
impactantes no RS do que em outros estados brasileiros.

Por outra via, o Pacto da Saude reforgou as diretrizes existentes nos instrumentos de gestao.
De acordo com a Portaria GM/MS n2 699/2006°, sdo atribuicdes dos governos estaduais: formular,
gerenciar e implementar o planejamento participativo e integrado, através da construcdo do Plano
Estadual de Saude (PES). Nesse sentido, o PES 2009-2011* também absorveu a discussdo da
regionalizacdo e descentralizacdo, destacando um capitulo especifico para trabalhar essas diretrizes.

O capitulo elucidou o avancgo do processo de regionalizagdo no RS, mediante a constituicao de
redes de assisténcia em especialidades de alta complexidade (com incentivos financeiros aos
hospitais), elencando as principais redes de assisténcia reestruturadas ou em reestruturacdo. As redes
de assisténcia priorizadas foram: doencas cardiovasculares, gestante, leitos de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), nefrologia, neurocirurgia, obesidade grave, oftalmologia, oncologia, queimados e
traumato-ortopedia. Embora tais redes fossem delineadas a partir de especialidades médicas,
tornaram-se cruciais para a estruturagao das redes tematicas que vieram ser propostas em seguida.

Assim, a composicdo de redes assistenciais regionalizadas é um importante produto desta etapa
do processo de regionalizacdo. Notadamente, a institucionalizacdo dessas redes de servigos de alta
complexidade, que tinham como base o recorte macrorregional instituido pelo PDR, se beneficiou da
estrutura de governanca centralizada, embora desconcentrada no territério através das CIBs Regionais

e dos COGERES.
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Terceira fase: Redes de Atengdo a Saude (RAS) e regionalizagdo da saude

A terceira fase é marcada pela publicacdo da Portaria GM/MS n° 4.279/20107, que estabeleceu as
diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS, visando maior
articulacdo das ac¢Oes e servicos de saude a partir de redes tematicas e regionalizadas. As RAS sdo
“organizacdes polidrquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por uma missao
Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente”46:2390,

As redes temadticas prioritdrias propostas pela portaria federal supracitada foram materno-
infantil, aten¢do as urgéncias, pessoa com condi¢des crénicas, psicossocial e pessoa com deficiéncia.
No entanto, sublinha-se que os estados poderiam criar suas préprias RAS e linhas de cuidados para
responder as necessidades regionais. As RAS devem participar de sistemas de governanca de
cooperacao entre instituicdes, organizacdes e atores politicos; além de ser importantes na
racionalizacdo de gastos e no melhor aproveitamento da oferta de servicos de satde disponiveis®’.

Na sequéncia, foi publicado o Decreto Presidencial n? 7.508/20118, que trouxe a necessidade
dos estados realizarem a definicdo das regides de saude, em articulacdo com os municipios,
considerando as diretrizes pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Nessa perspectiva,
entende-se por regido de saude um “recorte territorial, administrativo-sanitario [...] definindo para a
populacdo um espaco sanitario de servicos, constituido pelas redes de aten¢do a saude, dotadas de
inteligéncia sanitaria que permita a pessoa o acesso ao itinerario terapéutico” 481283,

Por meio desse Decreto, reforgcou-se a organizacdo do SUS, as responsabilidades das acdes e
servicos de saude entre os entes federativos de forma regionalizada e hierarquizada, criando, para isso,
a Comissdo Intergestores Regional (CIR). Deste modo, a forma como Santos*® concebe as regides de
saude é muito proxima da maneira como a regionalizacao vem sendo pensada no RS, especialmente
na configuragao definida anteriormente como recorte territorial administrativo-sanitario. Ressalta-se
que, com a introducdo do Decreto n? 7.508/20118, o que muda no RS é a prépria concepg¢do de regido
de saude, que se descola da nocdo de regido administrativa. Trata-se de um movimento audacioso,
porém desafiador, ja que a regido de salde ndo esta mais circunscrita a regidao administrativa.

Nesse passo, a CIR é considerada o “lécus de governanca regional, configura o espaco de
pactuacdo, cooperacdo e fortalecimento da regido de saude”*°8>3, pelas quais os gestores municipais
e os representantes dos gestores estaduais de cada regido de salde analisam, discutem e definem os
encaminhamentos sobre a organizacdo das a¢des e servicos de salde, assim como o financiamento das
politicas de salde de modo locorregional.

Também foi proposto pelo Decreto n2 7.508/20118 a criacdo do Contrato Organizativo da A¢do

Publica da Saude (COAP), que permitiria estabelecer acordos de colaboracdo firmados entre entes
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federativos para organizar e integrar acOes e servicos, através da definicdo das responsabilidades,
indicadores, avaliacdo e recursos financeiros para sua implementacdao na rede regionalizada e
hierarquizada.

No Brasil, apenas os Estados do Ceara e do Mato Grosso do Sul assinaram o COAP>°. O desafio
para os gestores estaduais foi que esse instrumento, enquanto um contrato juridico, definia a
responsabilidade dos estados e municipios. Todavia, as obriga¢cdes do Ministério da Saude nesses
contratos ndo ficavam bem estabelecidas, especialmente as relacionadas aos aportes financeiros para
a efetiva implantagao das RAS.

Kranz e Rosa®! apresentam a complexidade do COAP ao enfatizar a necessidade de
financiamento suficiente; a conducado da regionalizacdo nas instancias deliberativas regionais, estadual
e federal; a organizacdo de regides de saude com recursos fisicos, financeiros e humanos adequados;
e, as formas efetivas de cumprimento das responsabilidades.

A partir disso, foi formado no RS um grupo de trabalho (GT) entre trabalhadores do nivel central
da SES/RS, das Coordenadorias Regionais de Saude e dos municipios para reorganizar o territdrio
regional®?. Seu papel era assessorar as politicas de planejamento na elaboracdo dos instrumentos de
gestdo, visando o processo de regionalizacdo da saude. De tal forma que, com o Decreto n@
7.508/20118 houve um envolvimento de toda a gestdo estadual do RS para estabelecer novas
configuracdes e limites territoriais, de acordo com caracteristicas geograficas, populacionais, de
servicos, entre outros critérios, potencializando a descentralizacdo da tomada de decisao.

Guimar3es et al.'* destacam que o grupo precisou de varios encontros, com a participacdo dos
representantes regionais, utilizando diversas metodologias de inducdo do planejamento regional para
chegar a esse fim. Ja Bellini et al.>?> explicam que o desenho das regides de satide no RS considerou o
recorte territorial de 100.000 a 500.000 habitantes, o raio total de 100 km de distancia e o numero
maximo de gestores para um funcionamento adequado dessas reunides de pactuagao regional. E que,
ao final da operagdo foram definidas 30 regides de saude no Estado do Rio Grande do Sul.

Destaca-se ainda que, em 2011, os Colegiados de Gestdao Regional do Estado do RS, que eram
definidos a partir das regides administrativas constituidas pelas dezenove CRSs, foram alterados para
abarcar as trinta regies de saude estabelecidas, passando a ser chamados de Comissdes Intergestores
Regionais (CIR). Na pratica, esse processo foi um desafio, pois estava sedimentada a ideia de que a area
da salde era atrelada as estruturas burocratico-administrativas do Governo do Estado do RS!*. De tal
sorte que, essa alteracdo gerou implicagdes no desenvolvimento da discussao de regionalizacao, que

ganhava novas configuracdes territoriais.
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Assim, paulatinamente, as regides de saude foram se estabelecendo, tendo uma maior
participacdo dos gestores estaduais e municipais, que passaram a compreender sua potencialidade.
Albuquerque et al.>® nos lembram que a CIR é um importante instrumento de governanca regional,
uma vez que ha permanente negociacdo intergovernamental entre os entes implicados, além do
compartilhamento de necessidades, planejamento e coordenacgao regional no dmbito SUS.

A proposta da regionalizagdo e da governanca regional também esteve presente nos
instrumentos de gestdo. Nesse sentido, destaca-se o PES 2012-2015°%, que faz referéncia a
regionalizacao de forma difusa, como uma diretriz mais geral para implementagao das agGes e servigos
de saude. Nesse documento sdo apresentadas as redes tematicas mais estruturadas no RS a época, tal
como a Rede Cegonha e Primeira Infancia Melhor, Atengdao Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Ainda, a Aten¢do Basica, Atencgdo Secunddria e Tercidria,
Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude aparecem no mesmo capitulo, como constitutivas das
RAS, demonstrando o desafio de definir como se da o processo de articulagdo e integracdao no ambito
regional.

Em sequéncia, em 2012 foi publicada a Resolu¢do CIB/RS n2 555°°, com a defini¢do das 30
regioes de saude e suas respectivas CIRs. Na continuidade, houve uma atualizacdo da configuracdo de
trés regides de saude que dividem fronteiras na macrorregidao de saude Norte do estado através da
Resolucdo CIB/RS n2 499/2014°°, as quais n3do se adaptaram a primeira divisdo estabelecida. Nessa
reconfiguracdo, algumas regides de saude passaram a apresentar o mesmo territério da regido
administrativa. Percebe-se que, nesses casos, mais uma vez a regido de salde foi cristalizada na regido
administrativa, expressa na concepc¢io enunciada por Santos*®.

Sublinha-se que, na terceira fase o processo de regionalizacdo do RS extraiu de potente a
concepcao de uma inteligéncia regional capaz de refletir sobre o territdrio da regido de saude. Nesse
periodo, constituiram-se as bases para descentralizar as informag¢des em saldde sobre o processo
saude-doenca, originalmente centralizadas no nivel central da gestdo estadual®’.

Nessa perspectiva, Cargnelutti** pesquisou as atas das reunides de CIR da Regido 29 (Vales e
Montanhas) do RS, entre 2011 e 2015. A autora evidenciou que, apesar da proposta de divisdo
territorial ser conduzida pelo Estado, ndo houve imposicdo e foi respeitada a identificacdo e a maior
proximidade politico-administrativa dos gestores de uma mesma regiao de saude.

Por sua vez, Dornelles®® avaliou que apds o processo de regionalizacdo do Hospital de S3o
Jerénimo, no RS, as redes de governancga passaram a agir de forma mais horizontalizada. A autora
concluiu que houve comportamentos participativos entre os entes federativos, porém sem a

identificacdo do protagonismo e do pertencimento na questao da identidade regional - o que dificultou
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a apropriacdo dos atores governamentais e ndo governamentais na implementacdo do hospital de
forma regionalizada.

No PES 2016-2019°° também apareceram consequéncias desse processo, pois uma das
diretrizes propos a qualificagdo das RAS para consolidar a regionalizacdo da saude. Em relagao ao PES
2012-2015°%, esse documento parece ter avancado no sentido de concretizacdo da regionalizac3o,

contemplando a discussao das RAS, como pode ser lido no excerto:

O presente documento é mais um passo para avancar na constru¢do de um Sistema Unico de
Saude de qualidade no Rio Grande do Sul. Os pressupostos que embasaram sua elaboragdo
levaram em conta as mudangas na legislagdo ocorridas nos ultimos anos, o fortalecimento do
Planejamento Regional através do trabalho das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e a
inducdo da Atengdo Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora das
Redes de Atencdo a Saude (RAS)%%2L,

Em 2017, o Ministério da Saude estabeleceu, por meio da Resolucdo CIT n? 2399, as diretrizes
para o processo de regionalizacdo da salde, considerando o Planejamento Regional Integrado (PRI) e
a Governanca das RAS estratégicos para o SUS. Assim, para a operacionalizacdo do PRI e a organizacao
de macrorregides de saude foi publicada a Resoluc¢io CIT n2 37/2018°2,

No RS esse processo de implementacdo do PRI foi coordenado pela Assessoria Técnica e de
Planejamento (Assteplan/SES/RS). Foi criado um grupo de trabalho junto com o Conselho das
Secretarias Municipais de Satde do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS), o Nucleo Estadual do Ministério
da Saude (NEMS/RS) e o Conselho Estadual de Saude (CES/RS) para construir a operacionalizagcdo da
implementacdo do processo de regionalizacdo entre os entes federados®?. Por meio da Resolucdo
CIB/RS n2? 188/2018°% foi proposto o cronograma para operacionalizacdo do processo do PRI, assim
como a valida¢do das macrorregides de saude no estado.

Schenkel et al.®* entendem como potencialidade desse trabalho o carater coletivo na defini¢do
da metodologia de trabalho e na corresponsabilizacdao dos participantes no processo. Ao mesmo
tempo, foi identificado que os limites colocados pelo PRI se ddo em relacdo a assimetria das
informacdes entre o nivel estadual e o nivel regional; a necessidade de amadurecimento e
protagonismo das CRS nesse processo; e, as limitacdes financeiras para inducdo desse processo no
nivel regional®?.

Até 2019, no PRI, foram realizados os Diagndsticos Regionais de Salde nas trinta regides de
saude, destacando suas necessidades sanitarias especificas. Enquanto isso, foram sendo instituidos os
regimentos internos das CIR, homologados por meio de resolu¢gdes da CIB/RS. Nessa linha,

problematiza-se que para avancar no PRI, no Estado do RS, faz-se necessario o fortalecimento das
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macrorregides de salde, a partir do Planejamento Regional Integrado, visando, em ultima analise, a
constituicio dos Comités Executivos de Governanca das Redes de Atenc3o a Saude®2.

Sobre as CIR, Guaranha et al® destacam que, de modo geral, as reunides possuem dura¢do de
duas horas e nelas sdo discutidos assuntos sobre planejamento regional, andlise situacional e
instrumentos de gestdo, além de demandas especificas dos municipios voltadas para o
estabelecimento de referéncia/contrarreferéncias e demais contratualizagdes. Essas comissGes foram
instituidas através de regimento interno aprovado, contam com a participacdo de representantes dos
municipios e do estado e suas decisGes devem ser consensuais. Dessa forma, as CIR sdo consideradas
instancias de grande importancia nas pactuagdes intermunicipais.

Olhando mais pormenorizadamente para uma CIR, uma pesquisa documental revelou que os
assuntos mais debatidos pelos gestores foram “o recorte territorial, a disponibilidade de servicos de
saude, o acesso aos servicos, a distncia e a populacdo referenciada de cada regido”**37, o que estd de
acordo com o proposto para a implementagdo da regionalizacdo da saude no SUS. Por outro lado, a
mesma autora identifica que a contratualizacdo naquele territdrio se dava pela oferta gerada pelos
prestadores em beneficio préprio, em detrimento ao elencado como necessidades da regido de saude,
de modo que os gestores se sentiam pressionados a dar conta mais das demandas relacionadas a
atencdo especializada do que da Atencdo Primadria a Saude®.

Reforcando o papel de integracdo da regionalizacdo da saude no RS, em 2018 foi publicada a
Resolucdo CIB/RS n2 439°% nstitucionalizando que todas as delibera¢bes das CIRs que tratem de
pactuacdo de referéncia e contrarreferéncia de diretrizes estaduais e regionais sobre as RAS e de
critérios de distribuicdo e alocacdo de recursos devem seguir os regimentos internos da CIB/RS ou
seriam nulas de pleno direito. Nessa normalizagao transparece a fungdo de coordenacdo do sistema
de saude, mas também uma centralizacdo do poder decisdrio, uma vez que as CIRs ndo tém recursos
financeiros préprios. Essa situacdo, em ultima analise, busca evitar que as deliberagdes regionais
estejam em conflito com as decisbes estaduais e, dessa forma, ndo possam ser efetivamente
executadas.

Nesse sentido, evidenciam-se as potencialidades e os desafios nas instancias de pactuacdo do
processo de regionalizagao, para a organizagao das RAS, que perpassaram os diferentes momentos
socio-histdricos. Ao mesmo tempo, percebe-se a relevancia dos recortes territoriais, dos mecanismos
de negociacdo, dos instrumentos de gestdo, da gestdao compartilhada entre os entes governamentais
para realizacdo da governanca regional e integrada, considerando a descentralizacdo e regionalizacao
da gestdo em saude. Assim, a Figura 2 sistematiza as principais normas publicadas nas trés fases para

dar envergadura ao processo de regionalizacao no RS.
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Figura 2. Fases da regionalizagdo da saude, Rio Grande do Sul, 1960-2020.
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Conforme sinalizam Roese et al.®’, a regionalizacdo da salide pode ter a gestdo compartilhada
comprometida por conta das fragmentacdes, dissociacOes e tensGes das configuracOes territoriais
propostas, dificultando as negociacdes e pactuacdes regionais nos espacos decisérios. Por sua vez,
Guimaraes et al.'*’ reforcam que no RS: “a regionalizagdo enquanto concep¢do é uma conquista, mas
enquanto efetivacdo ainda é um desafio no cotidiano dos gestores e trabalhadores de saude os quais
sdo os protagonistas desse processo”.

Para Mello et al.®8, a regionalizacdo é como uma realidade na gestdo em salde, em todas as
esferas de governo, com desafios parecidos em diversas partes do pais, tendo os colegiados como
espacos de inovagao, apesar das fragmentagbes existentes, da cultura politica burocratica e da
deficiéncia histérica do planejamento. No RS o processo de regionalizacdo ndo é diferente e cada fase
aqui apresentada fornece elementos para adensar o entendimento sobre a regionalizacdo e

caracterizar sua pratica na atualidade.

Consideracgoes finais

A regionalizacdo no RS foi elucidada a partir da sistematizacao de trés fases. A primeira foi focada no
estabelecimento da organizacdo e estruturacdo de servicos de salde, com a criacdo da SES e das CRS.
Na segunda se deu uma maior descentralizacdo da gestdao em saude, estabelecendo compromissos e
responsabilidades entre os entes estadual e municipais. A terceira apresentou os desdobramentos da
governanga regional, a partir dos recortes territoriais definidos pelas regides e macrorregides de saude.
De fato, no periodo analisado, o RS acompanhou as diretrizes e normativas federais, mas com
configuracdes proprias da burocracia estatal. O Estado avancou no processo de regionalizacdo da
saude, integrando os atores estaduais, regionais e municipais, especialmente através das instancias de
pactuacGes. Entretanto, sinaliza-se que had um longo caminho a ser percorrido na implementacao
efetiva do planejamento regional, aprimorando a regionalizacdao da salde através da indugdo de

mecanismos de governanca regional.
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