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Resumo: Objetivo: Analisar a percepcao dos gestores dos consércios intermunicipais de salde e
das comissdes intergestores regionais do sul de Santa Catarina sobre a incorporacao da regulacao
para osprocedimentos eletivos de média e alta complexidade ofertados pelos consércios
intermunicipais de saude do estado. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com
abordagem quali-quantitativa, realizado com representantes legais de consércios intermunicipais
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de saude e gestores municipais representantes da Comissdo Intergestores Regional do Sul de Santa
Catarina, totalizando 6 participantes. A coleta de dados se deu por meio de entrevista
semiestruturada. A analise ocorreu por método de condensacgdo de significados com auxilio do
programa SPSS versdo 23.0. Resultados: Foi possivel obter a percepc¢do dos representantes legais
e gestores acerca dos mecanismos de regulacdo, legislacdo vigente, sua eficdcia e seu
conhecimento prévio a respeito deles. Além disso, conseguiu-se tragar as caracteristicas do perfil
profissional dos respectivos individuos. Conclusdes: Os resultados obtidos apontam uma
percepcdo positiva dos gestores acercada regulacdo e o auxilio que ela trouxe aos municipios em
relacdo a continuidade na linha de cuidado e a garantia do acesso aos pacientes com critérios
clinicos mais graves. Evidenciou-se também a necessidade de melhorias na eficiéncia e fiscalizagao
das legislacdes vigentes além da necessidade de os gestores receberem capacitacGes acerca de
caracteristicas pontuais dos mecanismos legais.

Palavras-chave: Consdrcios de Saude; Sistema Unico de Saude; Gestdo em Salde; Servicos de
Saude; Sistema Unico de Saude.

Abstract: Aim: To analyze the perception of intermunicipal health consortia managers and inter-regional
inter-manager commissions in the south of Santa Catarina on the incorporation of regulation for medium
and high-complexity elective procedures offered by the state's inter-municipal health consortia. Methods:
This is a cross-sectional, descriptive study with a quali-quantitative approach, carried out with legal
representatives of intermunicipal health consortia and municipal managers representing the Regional Inter-
Management Commission for the South of Santa Catarina, totaling 6 participants. Data collection took place
through semi-structured interviews. The analysis was carried out by the method of condensation of
meanings with the help of the SPSS program, version 23.0. Results: It was possible to obtain the perception
of legal representatives and managers about the regulatory mechanisms, current legislation, their
effectiveness and their prior knowledge about them. In addition, it was possible to trace the characteristics
of the professional profile of the respective individuals. Conclusions: The results obtained point to a positive
perception of managers about the regulation and the help it brought to the municipalities in relation to
continuity in the line of care and guaranteeing access to patients with more severe clinical criteria. The need
for improvements in efficiency and inspection of current legislation was also evidenced, in addition to the
need for managers to receive training on specific characteristics of legal mechanisms.

Keywords: Health Consortia; Unified Health System; Health Manegement; Health Services; SUS.

Introdugao
Tem havido interesse crescente pelas questdes relacionadas a regulacdo assistencial em saude,
tanto nos paises desenvolvidos como nos emergentes a regulacdo em saude é tema de debates para
o enfrentamento dos principais desafios dos sistemas de saude. Entretanto, o conceito de regulagdo
em saude tem sido empregado de maneira muito diversa, com variedade de significados,
abordagens e finalidades, ora inter-relacionados, ora divergentes?.

A regulagdo assistencial em salde vem tomando espago por se configurar como uma
importante ferramenta para transpor desafios que acometem o Sistema Unico de Saude (SUS)
desde a sua criacdol. O consércio publico é uma instancia interfederativa juridico-institucional

projetada para viabilizar a acdo publica em rede que une e integra entes federativos autbnomos na
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realizacdo de atividades e projetos de interesse comum. Ele pode facilitar o planejamento local e
regional em saude; viabilizar o investimento financeiro integrado e contribuir para a superacdo de
desafios locais no processo de implementac3o do SUS?.

Para os municipios de pequeno porte, representa a possibilidade de oferecer a sua
populacdo um atendimento de maior amplitude e qualidade, ante a baixa capacidade operacional
— estruturas administrativas insuficientes e ineficientes, auséncia de recursos técnicos e humanos,
precariedade de escala ou falta de escala de profissionais e técnicos?. Baseando-se nesses aspectos,
pode-se citar a experiéncia dos consércios intermunicipais de saude do oeste de Santa Catarina,
cuja articulacdo e cooperacdo entre os municipios mostraram-se efetivos para a politica de saude
local, gerando maior economia e resolutividade para as redes®. Nesse sentido, tem-se discutido
também a necessidade de um novo marco, ou de uma nova meta para o SUS, considerando que o
sistema estd amparado pelo arcabouco legal do direito a saude e dos principios do SUS, entre os
quais estd explicita a universalidade*>.

Uma das diretrizes fundamentais do SUS é a descentralizacdo de a¢des e servicos de saude,
conforme prevé a Lei n. 8.080/90. A gestdo descentralizada do SUS tem desafiado os gestores das
trés esferas de governo, no sentido de configurar uma rede de ac¢des e servicos de saude capaz de
garantir o acesso, transparéncia, circulacdo e o acompanhamento dos pacientes entre os diversos
niveis de atencdo, orientados por um sistema de referéncia e contrarreferéncia municipal e
intermunicipal®.

A universalidade é um dos principios fundamentais do SUS, que determina que todos os
cidaddos brasileiros, sem qualquer distincdo, tenham direito ao acesso a saude. O SUS representou
uma conquista democratica: antes da implementacdo do sistema, o acesso aos servicos publicos de
saude era restrito as pessoas com vinculo formal de trabalho*. Além da critica sistemética e oposi¢do
da midia, o SUS enfrenta grandes interesses econdmicos e financeiros ligados a operadoras de
planos de saude, as empresas de publicidade e industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-
hospitalares’.

Dessa forma, diante dos desafios estruturais e sociais que o SUS enfrenta é importante
salientar que quando se fala de centrais de regulacdo e consdcios, os municipios envolvidos acabam
por estruturar sua rede de acordo com a sua capacidade, com intuito de reduzirem seus recursos
ociosos, otimizando seus servicos e a referéncia de pacientes entre municipios, através dos préprios
consorcios intermunicipais, implicando na maior efetividade da aplicacdo do principio da
universalidade. Na sua relacdo com o setor privado observam-se efeitos regulatérios importantes

na formacdo de precos e na ampliacao do poder de barganha dos governos locais. Os consdrcios de
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saude disputam, na arena politica, o protagonismo como solugdo organizacional e geram debates e
disputas quando s3o0 apresentados para resolver problemas locais da politica setorial®.

Sendo o acesso entendido como o estabelecimento de meios e acles para a garantia dos
direitos constitucionais de universalidade, integralidade e equidade em saude, sdo de fundamental
importancia que os procedimentos eletivos de média e alta complexidade, oferecidos pelos
consércios intermunicipais, tenham mecanismos técnicos utilizados para garantir e regular a
acessibilidade®. Por meio disso, visto a importancia das centrais de regulacdo para a efetiva gest3o
publica na drea da salde, o presente artigo tem por objetivo analisar a percepgao dos gestores dos
consorcios intermunicipais de salde e das Comissdes Intergestores regionais do sul de Santa
Catarina sobre aincorporacao das centrais de regulacao nos procedimentos eletivos de média e alta

complexidade, inseridos nos consorcios intermunicipais de salde do estado.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal, com carater descritivo e abordagem quali-
guantitativa. Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sdo exemplos de pesquisa descritiva as
pesquisas mercadoldgicas e de opinido. A finalidade da pesquisa descritiva é observar, registrar e

analisar os fendmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos contetidos?C.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas contendo 33
perguntas para obter as informacdes necessarias para a realizagcdo da pesquisa, ou seja, questdes
referentes ao perfil dos gestores, questdes das centrais municipais de regulacdo, consércios
intermunicipais de saude, transparéncia e produ¢ao ambulatorial.

A pesquisa foi iniciada apds aprovac3o pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
e autorizacdo do local onde foi realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Carta de
Aceite, tendo como base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes. Os sujeitos
da pesquisa foram convidados a participar por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os participantes das entrevistas foram identificados como S1 a S3 e C1 a C3, de acordo com
a ordem de realizacdo das entrevistas. Esses individuos sdo informantes-chaves, porque estavam
diretamente ligadas as tomadas de decisGes no que tange a saude na regido sul de Santa Catarina
no periodo da coleta de dados e implantagdo das centrais municipais de regulacdo em todo o

estado. Foram excluidos da amostra, antigos gestores que faziam parte das regides supracitada e
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gestores de regides outras do estado de Santa Catarina. Apds a realizacdo das entrevistas, as
informacoes qualitativas coletadas e posteriormente transcritas foram analisadas por meio do
método de condensacdo de significados!. Esse procedimento permite expressar certa opinido ou
posicionamento sobre um tema, considerando os aspectos sociais e culturais!?. A andlise de dados
guantitativos foi realizada com a dupla digitacdo dos dados quantitativos no programa Microsoft

Excel versdo 2010. Para realizacdo da andlise foi utilizado o programa SPSS versao 23.0.

Resultados

A pesquisa foi realizada na regido sul de Santa Catarina a qual possui 45 municipios divididos em
trés regides de saude (Figura 1), AMREC (Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera), AMESC
(Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense) e AMUREL (Associacdo dos Municipios da
Regido de Laguna). A populacdo estimada no ano de 2019 segundo o IBGE é de 1.009.234 habitantes
nesta regiao.

Em relacdo ao perfil dos gestores representantes das Comissdes Intergestores Regional (CIR),
66,7% sdao do sexo feminino e tem graduagdo completa, 33,3%possuem doutorado e a média de
idade foi 43,3 anos. Os gestores pertencem aos municipios de Meleiro, Siderdpolis e Tubardo sado
representantes de cada regido de saude pesquisada. Quanto as experiéncias de trabalho anteriores,
desses representantes, observa-se que 66,7% dos participantes é gestor pela primeira vez e
realizaram a especializacdo apds assumir o cargo na gestao, tais como os cursos de curta duracao.
Ainda, 33,3% dos gestores estdo no cargo pela segunda vez e, realizaram mestrado em saude apds
assumirem o cargo.

Ao serem questionados sobre as caracteristicas dos consdrcios intermunicipais de saude,
todos os representantes das CIR informaram o uso do consércio em todos os municipios de sua
regido, confirmaram também a importancia do uso do consdrcio para a gestdo em saude, que este
auxilia na reducdo das filas, podendo ser mais bem aproveitado.

S1: “Acho que poderiam ser melhor aproveitados”.

S2: “Eu acho que sim, mas eles teriam que se fortalecer em primeiro lugar,
se organizarem melhor. Falta um pouquinho mais de organiza¢do e
proatividade”.

Sobre os procedimentos que os gestores mais utilizam nos consodrcios, 66,7% informam que
sdo os exames de média complexidade e 33,3% sdo as consultas com especialistas. A maioria (66,7%)

dos gestores declaram que conhecem as legislacGes vigentes sobre consdrcios intermunicipais de
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S1: “Conheco as que a gente tem no dia a dia, mas de cabegca ndo vou saber
te dizer”.
S2: “Eu ndo conheco as leis, mas tenho no¢do do que pode ou ndo pode”.

Quando questionados sobre os consdrcios suprirem as necessidades dos municipios, 33,3%
responderam sim, 33,3%, ndo e 33,3% responderam que suprem em partes. Pode-se ver as
justificativas nas falas a seguir:

S1: “Acho que poderiam ser mais bem aproveitados”.

S2: “Tem algumas situacbes que o consorcio ndo consegue prestador por
valor SUS”.

S$3: “Na verdade é a falta de credenciamento de prestador pelo valor SUS”.

Quando questionados sobre as caracteristicas da Regulacdo em saude, os participantes
dizem que reconhecem a regulagdo como importante ferramenta de gestdo, como afirmam nas
falas a seguir:

S1: “E uma ferramenta de gestdo por que a gente consegue deixar
transparente”.

S2 “A regulagdo ela é importante por que ela da a equidade do SUS”.

S$3: “O SISREG hoje para o gestor é uma otima ferramenta de trabalho. Tem
0 ponto negativo dos médicos que as vezes nGo colocam os dados clinicos
corretos”.

Os gestores conhecem apenas a regulacdao do acesso, e apesar de afirmarem que tiveram
dificuldades para inserirem as filas de espera nas centrais de regulacdo, afirmam que suas filas de
espera estdo inseridas nas centrais de regulacdo e reconhecem a continuidade na linha de cuidado
com a regulacdo, pois sdo priorizados os pacientes com critérios clinicos mais graves.

Ao serem questionados sobre quais as legislacdes vigentes sobre regulacdo em saude que
conheciam e utilizavam no dia a dia eles referiram:

S1: “Sim a lei 17.666 que é a lei da regulag¢do e as normativas”.

S52: “Ndo lembro os nomes das leis obviamente, mas trabalhamos dentro
dessas normas e leis”.

S3: “A lei de 2017, mas ndo lembro o nome agora”.

Ja ao serem questionados sobre a eficiéncia, ou seja, a aplicacdo de recursos de uma forma
racional que leve ao melhor rendimento, destas legislacdes vigentes sobre regulagdo em saude que

conheciam e utilizavam no dia a dia os mesmos referiram:
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S1: “Ndo sei dizer nem que sim nem que ndo”.

S2: “Eu acho que sdo eficientes em partes. Ainda temos problemas com as
informagdes do sistema que nem sempre sdo a realidade do paciente”.

S$3: “Ainda ha muito que se construir na politica de regula¢do. Tem dados
que ainda ndo sdo precisos”.

Os dados sobre transparéncia, série histérica e produgdao ambulatorial dos municipios sob a
percepcdo dos representantes das CIR, observa-se que todos os representantes informam que
existem meios de transparéncia implantados nos municipios de sua regido, 66,7% dos individuos
informam que as politicas existentes sobre transparéncia sao eficientes. Todos os individuos
informam que os procedimentos dos consércios ndo ficam registradas na série historica dos
municipios solicitantes, e 66,7% informam que a producdo destes procedimentos ndo ficam
registradas para os municipios solicitantes.

S1: “Sim a gente estd tentando colocar no municipio sede do consdrcio”.

S2: “Eu ndo tenho certeza dessa resposta se fica ou ndo fica, nés somos
gestdo plena”.

$3: “Jd discutimos isso em reuniéo de CIR”.

Quanto ao perfil dos representantes de Consércios Intermunicipais de Saude — CIS sdo todos
do sexo masculino e 33,3% tém ensino médio completo, 33,3% tém graduacdo completa, 33,3% dos
gestores entrevistados possuem graduagao incompleta, a média de idade dos entrevistados foi de
52,6 anos. Os gestores pertencem aos municipios de Ermo, Morro da Fumaca e Tubardo sdo
representantes de cada regido de saude pesquisada.

Quanto as caracteristicas de experiéncias anteriores no cargo de gestdo em saude dos
individuos representantes dos Consércios Intermunicipais de Saude — CIS, observa-se que a maioria
dos individuos, 66,7% havia sido gestor anteriormente, essas experiéncias foram no municipio atual
ou no governo estadual. 66,7% dos gestores entrevistados ndo realizaram especializacdo apds
assumir o cargo na gestao.

Quando questionados sobre as caracteristicas dos consdrcios intermunicipais de saude os
individuos representantes dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — CIS observa-se que todos
informam o uso do consércio em todos os municipios de sua regido, confirmam também a
importancia do uso do consércio para a gestdo em saude, que o consdrcio auxilia na reducdo das
filas e que poderia ser mais eficiente.

C1: Sim, o consorcio poderia ser bem mais aproveitado.
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C2: Se fossemos capacitados e o governo colocasse mais recursos aqui a
gente poderia fazer mais.

Quando questionados sobre conhecerem as legislacdes vigentes sobre os consdrcios
intermunicipais de saude 66,7% informam que conhecem.

C1: “Lei federal do Consdrcio que é a lei 11.107/2005, Lei do SUS 8.080, Lei
8.142, Lei, 8.666 — Lei das licitagdes publicas”.

C2: “11.907 eu acho que foi aperfeicoada para os consorcios publicos, a lei
de licitagdo a gente s6 da uma olhada por cima por que fizemos de
medicamentos, e as orientagées que vem do colegiado aqui da regiéo”.

C3: “Ndo conhego as leis”.

Quando questionados sobre os procedimentos que os municipios mais utilizam, 66,7%
informam que sdo os exames de média complexidade e 33,3% informam que sdo as consultas com
especialistas. As caracteristicas da regulacdo em saude sob a percepc¢do dos representantes dos
Consércios Intermunicipais de Saude - CIS observa-se que todos os representantes reconhecem a
regulacdo como importante ferramenta de gestdo.

C1: “A regulagdo contribuiu muito o acesso do paciente aos servigos de
saude”.

C2: “Eu acredito que sim, para acabar com o jeitinho que tinha antigamente.
Eu acho certo obedecer a fila”.

C3: “Organiza e prioriza as demandas”.

Quando questionados sobre o conhecimento das legislacdes vigentes os 66,7% dos gestores
dos consadrcios intermunicipais de saude informam que conhecem as legislacdes vigentes. Quando
guestionados sobre quais legislacdes conheciam, obtivemos como respostas as seguintes:

C1: “Conheco a legislacdo estadual”.
C2: “Quem lida diretamente com isso ai é a secretaria de saude, elas que
organizam a fila e que ddo sequencia”.

Quando questionados sobre a eficiéncia das legislacdes vigentes 100% dos gestores
confirmam a eficiéncia e eles referem:

C1: “SGo muito eficientes”.
C2: “A gente ainda ndo tem um resultado concreto do que td acontecendo é
muito recente ainda.

C3: “Tem funcionado na medida do possivel”.
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Percebe-se divergéncias em relacdo as afirmacdes e as falas acima sobre a eficiéncia das
legislacOes, afirmam que sdo eficientes, porém nas falas ndo deixam isto tao claro. Os gestores ndo
confirmam a eficiéncia das legislacdbes em 100% de suas falas. Assim como as legislacdes dos
consorcios, as de regulacdo em saude também devem passar por fiscalizacGes para
acompanhamento da eficiéncia para os gestores municipais estarem devidamente amparados para
desenvolver o trabalho com seguranca.

Os gestores conhecem apenas a regulacao do acesso, eles afirmam que as filas de espera
dos municipios de sua regido ja estdo todas inseridas nas centrais de regulagao e 66,7% destes
informam que perceberam mudancas no uso dos consdrcios ap6s a implantacdo dos sistemas de
regulacdo em todo o estado.

Os dados sobre transparéncia, série historica e produgdo ambulatorial dos municipios sob a
percepcdo dos representantes dos Consdrcios Intermunicipais de Saude - CIS observa-se que 66,7%
dos representantes informam que existem meios de transparéncia implantados nos consoércios
intermunicipais de saude. Todos os individuos informam que as politicas existentes sobre
transparéncia sdo eficientes, e informam que os procedimentos dos consoércios ndo ficam
registrados na série histérica dos municipios solicitantes, e 66,7% informam que as producdes
destes procedimentos ndo ficam registradas para os municipios solicitantes, e 33,3% informam que
a producao fica registrada para os municipios solicitantes. Quando questionados sobre a analise da
implementacdo das séries histdricas ficares registradas nos municipios solicitantes os mesmos
informam:

C1: “A produgdo ainda é informada no municipio cede, e ela é fragmentada
e vai gerar uma série historica para cada municipio. Mas estamos
trabalhando para a implementagéo”.

C2: “Eles ja estdo vendo para mudar isso ai e ficar para cada municipio”.
C3: “Estamos implementando”.

E possivel concluir com a fala dos gestores das 03 regides de satide, que representa em torno
de 1 milhdo de habitantes, que hd uma lacuna no conhecimento deles acerca dos processos
organizativos, apresentando falhas nos mecanismos de gestdo e organizacdo dos procedimentos
eletivos de média e alto complexidade. Tal problemadtica implica diretamente no manejo

organizacional das redes de saude.

Discussao
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A incorporacgao de consdrcios no ambito municipal possibilita o aumento da oferta de servicos de
maior densidade tecnoldgica que exijam escala pouco compativel com cada municipio
isoladamente. Os gestores em salde dos municipios tém maior possibilidade de discutir e atuar
sobre os problemas de satde regionais com maior liberdade para decidir alternativas conjuntas'?®
14 além de servir como estratégia para fortalecimento da rede integrada de saude®>16,

Os consorcios publicos surgem, na década de 1990, em contexto de restricdes orcamentarias
na gestdo publica e necessidade de ampliacdo da eficiéncia do uso dos recursos publicos, associado
a complexidade de gestdao do SUS, em um sistema federalista e com politicas explicitas de
descentralizacdo e regionalizacdo. Reconhecidos como uma solucdo organizacional, a fim de suprir
necessidades de coordenacao e integracdo entre os entes federativos, apresentam como beneficios:
ganhos de escala na prestacdo de servicos publicos, racionalidade de processos e de despesas,
realizacdo de projetos conjuntos considerados invidveis de forma isolada, além do fortalecimento
politico de regides até ent3o com pouca representatividade estadual®317-18,

Mas para que isso devidamente acontega, primeiramente percebe-se a importancia de
organizar os consorcios intermunicipais de saide em conjunto com as secretarias de saude. Dessa
forma, partindo das necessidades municipais, os consdrcios conseguiriam dar um suporte
adequado. Muitas vezes, os municipios tém dificuldades para encontrar prestadores para
determinado procedimento e saturacdo em prestadores de outros procedimentos que ndo usam
com tanta frequéncia. Nesse sentido, os consdrcios agem como intermediadores entre os
prestadores de servicos e os usuarios, na busca da viabilidade financeira e acessibilidade da
populacdo®®?°, Essa mudanca nas prioridades de prestadores levaria a um consenso com as
necessidades dos secretarios de saude e usuarios da regido de saude.

As politicas de salde, por suas caracteristicas complexas, apresentam aos governantes
desafios de operacionalizacdo que muitas vezes perpassam as barreiras geograficas dos municipios.
Os consorcios tém autonomia para construir parcerias, planejamento regional e promover a
cooperacgao intergovernamental, superando os limites politicos e administrativos dos municipios, o
que é imprescindivel para uma abordagem integrativa na salide®16:1%-20,

Ha ganhos evidentes com a adog¢do dos consdrcios intermunicipais de saude, em especial
para os pequenos e médios municipios, onde os governos estaduais podem se apresentar como
fortes indutores dessa estratégia. No entanto, um desafio para a efetiva implementacdo dos
consorcios esta na governanca dessas organizagoes, dada a variedade de atores envolvidos nesse

processo decisorio?22,
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Os consorcios do Estado do Parana comprovam que a sua formacao foi fundamental para a
melhoria do acesso a servigos especializados e para a ampliacdo da cobertura de atendimento?3. No
caso dos municipios que fazem parte do Consdrcios de Salde da Associacdo dos Municipios do
Médio Vale do Itajai, a aquisicio de medicamentos conjunta possibilitou a reducdo dos custos,
garantindo maior oferta de medicamentos e diminuicdo do desabastecimento do componente da
Assisténcia Farmacéutica Basica, verificada através da redugdo na média de dias por medicamento
em falta e o nimero de itens em falta4.

Os Consoércios Intermunicipais de Saude em Santa Catarina, assim como nos demais estados
do pais, comecaram a ser implantados em grande escala nos anos 90 e até os dias de hoje evoluiram
muito em sua participacdo e colaboracdo na gestdo da sadde nos municipios’. Na mesma
perspectiva, destaca-se o Consércio Intermunicipal de Saude da Associacdo dos Municipios do Oeste
de Santa Catarina, um dos primeiros a serem criados no estado em 1996, tendo a sua sede localizada
na cidade de Chapecd, e que permanece em constante articulacdo, apresentando mudangas
organizacionais pontuais frente as demandas que venham a surgir, contribuindo no
desenvolvimento regional®. Percebemos nas falas de todos os gestores que os consorcios poderiam
ser mais bem aproveitados, e assim como nos estudos realizados no Parana e Pernambuco, os
gestores percebem a melhoria no acesso e atendimento aos pacientes’”?%,

Podemos atribuir a capacidade de gestdo do consdércio a um equivalente da capacidade de
seu corpo técnico'®?®, logo recursos humanos continuamente treinados promovem constantes
avancos institucionais!®. Durante as falas apresentadas podemos perceber a necessidade de
capacitacdes sobre legislacdes vigentes acerca dos consércios intermunicipais de saude. Tal
iniciativa poderia oportunizar melhor desempenho na sua func¢do, organizacao, funcionamento e
contribuicdo para os municipios. Salienta-se também que com o passar do tempo, os municipios
ganham experiéncia com o modelo de gestdo e assumem um protagonismo significativo do
processo®®. Outros fatores também podem interferir na operacionalizacdo dos consdrcios
intermunicipais de saude, tais como: modelo de atenc¢do adotado; quadro profissional escasso e
poder de decisdo limitado por parte dos gestores?..

Em uma revisdo sistematica conduzida por Mello et al.?’, destacam-se como evidéncias dos
estudos sobre a regionalizacdo no SUS: baixa qualificacdo, alta rotatividade dos gestores da saude,
fraca cultura de planejamento dos governos, preméncia dos interesses politico-partidarios e
clientelistas nas instancias decisdrias e fragil capacidade de lideranca das Secretarias Estaduais de

Saude. Contudo, os autores sugerem lacunas na identificacdo de fatores que contribuem para o
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sucesso de experiéncias estaduais e regionais, e que explicam variagdes desse processo, mesmo em
cendrios adversos?’.

Entretanto, apesar dos beneficios, existem ainda desafios para efetivar a regionalizacao, tais
como as dificuldades para integrar e coordenar as agbes e servicos, em diferentes espacos
geograficos, com distintas gestdes, para atender as necessidades de salde e demandas da
populagdo na escala, qualidade e custos adequados®. Além disso, essa diretriz também implica na
fragmentacdo na prestacdo de servicos e reducao do poder de barganha nos processos de aquisicao
de materiais e servigcos?2.

O termo regulacdo estd associado aos atos de regulamentar, ordenar, sujeitar a regras e
relacionado a satisfacdo do usudrio quanto ao atendimento de suas necessidades. A regulacdo em
saude vem tomando espago por se configurar como uma importante ferramenta para transpor
desafios que acometem SUS desde a sua criacdo®. Estd relacionada a funcdo do Estado de ordenar
a distribuicdo de recursos, bens e servicos de saude, ou seja, esta atrelada a superacdo de
probleméticas tais como na oferta de servicos de saidel®282°,

Percebe-se nas falas dos gestores entrevistados quanto a eficiéncia das legislacGes e a falta
de avaliacdo e monitorizacdo dos setores deliberativos, estadual e governo federal, quanto a
eficiéncia das legislagOes vigentes sobre regulacdo em salde e a necessidade de capacita¢des aos
profissionais de saude sobre o tema. Foi citada, também, a necessidade de melhorar a organizacao
das centrais de regulacdo, consércios e fiscalizacdo continua do governo estadual para que os
municipios consigam fornecer a populacao a garantia do acesso aos servicos de saude, assegurados
por leis. A imprescindibilidade em questdo advém do fato de que as centrais de regulacao estdo
essencialmente ligadas a acessibilidade dos usuarios, dessa forma, a regulamentacao e fiscalizacdo
ndo sdo meramente instrumentos organizativos, mas mantenedores do direito constitucional a
saude®3,

Os sistemas de acesso regulado a atencdo a salde podem ser operados em médulos, como
o moédulo de regulacdo de internacdes hospitalares eletivas, o médulo de regulagdo de internagées
de urgéncia e emergéncia, o mdédulo de regulacdo de consultas e exames especializados, o mddulo
de cadastro dos estabelecimentos de salde e outros. Para isso, é importante ter bem estabelecido
um perfil especifico de oferta de servicos, que é feito por um cadastro dos servigcos que constituem
as Redes de Atencdo a Saude (RAS)3.

Com as falas do presente estudo, podemos perceber a necessidade dos gestores terem um
suporte maior do governo estadual e das regides de salde quanto a educacdo permanente em

saude (EPS), tornando o cotidiano um cendrio de aprendizado constante — sobre os temas centrais

Saude em Redes. 2022; 8 (3) 84



Cabegalho — Titulo do Artigo (se o titulo for longo e ndo couber em uma linha, interromper e colocar trés..

desta pesquisa, visando melhor atendimento a regido e a populacdo. Nao se pode negar, que areas
que envolvem a gestao compartilhada e a regulagao convergem para um conjunto de competéncias,
recursos e demandas dos entes federados, sendo assim, exige-se capacidade para coordenar acoes
e iniciativas'®, por isso a EPS podem ser um ponto-chave para efetivacdo de uma gestdo e
profissionais qualificados3?-34,

Acreditamos que os processos regulatdrios precisam e devem ser pautados sob a égide
constitucional que garante ndo s6 o direito a saude, mas o direito a vida. Isto “nos da oportunidade
de sairmos do lugar ordenador, normativo e cartorial para um outro, novo, que nos aproxima da

”35 e faz da regulacdo da saide uma ferramenta de equidade,

dor, da espera, do cuidado
acessibilidade e integralidade3°. Assim, a regulacdo passa a ser, de fato, centrada no usudrio e nas
suas reais necessidades.

Com as falas referentes a producdo ambulatorial dos procedimentos realizados via
consorcios, pelos municipios, podemos identificar a necessidade vinda tanto dos consdrcios
intermunicipais de saude quanto dos gestores municipais. Bem como, de apoio vindo da gestdo
estadual para a elaboracdo de protocolos que auxiliem os municipios com a implantacdo da
producdo para os municipios solicitantes nos consdrcios intermunicipais de saude. Além disso, que
tais producbes ndo figuem registradas apenas nas séries histéricas dos municipios sedes dos
consorcios como acontecem atualmente na grande parte dos municipios. A instituicdo de um
federalismo cooperativo no Brasil ao mesmo tempo em que é destacada como uma necessidade?®,

também se apresenta como um desafio no jogo intergovernamental, que visa fortalecer lacos e

parcerias na participacdo e capacidade de negociacdo entre estados e municipios®*.

Consideragoes finais
Os consorcios intermunicipais de saude ocuparam uma posicdo estratégica na estrutura
organizacional da politica de regionalizacdo em saude do SUS, permitindo o desenvolvimento de
servicos de saude. A regulacdo em saude veio como uma importante ferramenta de gestdo aos
municipios. Este estudo, de abordagem mista, propds analisar a percepc¢do dos gestores dos
consércios intermunicipais de saude e dos gestores das ComissGes Intergestores Regional no
processo de implantacdo e de implementacdo dos procedimentos eletivos nas centrais municipais
de regulacdo, de forma a refletir sobre as potencialidades e desafios destes servicos.

Os resultados obtidos apontam uma percepc¢do positiva dos gestores com a regulacdo e o
auxilio que ela trouxe aos municipios em relagdo a continuidade na linha de cuidado e a garantia do

acesso aos pacientes com critérios clinicos mais graves. Perceberam-se também os desafios que os
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municipios encontraram para inserirem suas filas de espera nas centrais de regulacdo devido a
pratica que era seguida anteriormente. Os gestores sentem-se mais seguros com o uso da regulagao
sabendo que estdo amparados por leis, porém ainda necessitam melhorias na eficiéncia e
fiscalizacdo das legislaces vigentes, vindas do governo estadual e governo federal. Nota-se também
a necessidade do municipio em receberem EPS sobre tais legislaces e gestdo, uma vez que disseram
desconhecer parte delas.

O estudo teve como limitacdes uma analise firmada apenas na percepcao dos gestores dos
consércios intermunicipais de salde em relacdo as Comissdes Intergestores Regional, ndo
abarcando outros elementos que pudessem contribuir em um aprofundamento temadtico
qualitativo. Outro entrave que surgiu no percurso foi a falta de referéncias que apresentassem
razoavelmente um padrdo de resultados semelhantes, visto que gestdes agem e se estruturam de
diferentes formas dependendo do seu local e época. E fundamental a realizacdo de mais pesquisas
sobre os consdrcios intermunicipais e regulacdo em saude nas demais regides de saude do estado
e pais que permitam avaliar a existéncia de viés entre outros gestores entrevistados devido a outras

realidades enfrentadas por outros municipios.
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