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MENDES, P.F. Analise das contribuicdes de uma regional de saude do Estado
de Goias na governanca interfederativa da regiéo. [Dissertacdo] Goiania (GO):
Mestrado Profissional Convénio Universidade Federal de Goias, Nucleo de Estudos
em Saulde Coletiva e Secretaria de Estado de Saude (UG/NESC/SES) Goiania;
2018.

RESUMO

Introducdo: A Secretaria de Saude de Goias possui 18 Regionais de Saude
atuando como apoio administrativo para articular, aperfeicoar e planejar a oferta dos
servicos de saude, identificando prioridades para intervencdo de modo a possibilitar
maior acesso dos cidadaos aos servicos. A Regional de Saude Pireneus, situada na
macrorregidao Centro-norte € responsavel pelo apoio a uma regido que contempla
dez municipios, com uma populacao de 500.652 pessoas. A compreensao acerca do
potencial da Regional de Saude como participante de orientacdes das acdes da
saude coletiva na regiao pode favorecer a cooperacdo de cada uma das partes que
compde a regidao de saude. Objetivo: Analisar a atuacdo da Regional de Saude
Pireneus do Estado de Goias frente ao processo de regionalizacdo do SUS.
Metodologia: Estudo misto, descritivo, qualitativo, utilizando questionario aplicado
aos servidores da Regional de Saude Pireneus, pesquisa documental e entrevista
em grupo focal com representantes dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude e
instancias colegiadas de articulacéo interfederativa (CIB, CIR e COSEMS). A analise
e compreenséo dos dados coletados se deram pela categorizagéo das informacoes,
através de planilhas e figuras formuladas no Microsoft Office (Excel) e pela utilizacdo
do software MAXQDA 2018. Resultados: Foi possivel correlacionar o pefrfil
demografico e a forca de trabalho da Regional de Saude Pireneus, relacionar as
acOes realizadas e o nivel de satisfacdo dos servidores e discutir as relacbes
politico-administrativas da Regional de Saude Pireneus. Quanto as contribuicdes da
Regional de Saude para a regido a ela jurisdicionada observou-se que a equipe
possui capacidade técnica suficiente para 0 apoio aos municipios e regido e realiza
funcdo administrativa e de apoio a regido. Quanto as fragilidades apontadas
destacam-se, pouca integracdo entre 0s setores da regional, dificuldade no
monitoramento das acfes e servigcos realizados por esta regional e auséncia do
diagnéstico situacional da regido com realizacdo das acBes de acordo com a
demanda devido a insuficiéncia de recursos humanos. Considera¢cdes Finais: Essa
pesquisa contribuiu para identificar pontos fortes e fragilidades da Regional de
Saude Pireneus com vistas a subsidiar a delimitacdo das suas responsabilidades e
atribuicbes. Considera-se a importancia de ampliar a capacidade técnica dos
profissionais que trabalham na Regional estudada, institucionalizar processos de
planejamento em todos os setores utilizando o monitoramento e avaliagao das acdes
executadas, fortalecendo e incentivando o maior comprometimento dos servidores
da instituicdo. Essa acdo pode contribuir com o apoio as necessidades técnicas dos
municipios, impulsionando a organizacédo dos servicos de saude de forma regional
definida pelos municipios e estado, na efetivacdo, consolidacdo e gerenciamento
das redes de atencéo a saude segundo as necessidades da regiao.

Palavras-chave: Saude Coletiva; Descentralizacdo; Regionalizagcdo; Governanca.



MENDES, PF. Analysis of the contributions of a regional health service of the
State of Goias in the governance of the region. [Dissertation] Goiania (GO):
Profissional Master’s Universidade Federal de Goias, Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva and Secretaria de Estado de Saude (UFG/NES/SES) Goiania; 2018.

ABSTRACT

Introduction: The Health Department of Goias has 18 Health Regions acting as
administrative support to articulate, refine and plan the health services offer,
identifying priorities for intervention in order to allow greater access of citizens to
services. The Pireneus Health Region, located within the central-north macroregion,
is responsible for supporting a region that includes 10 municipalities, with a
population of 500,652 people. Understanding the potential of Regional Health as a
participant in guidelines for collective health actions in the region may favor the
cooperation of each of the parts that make up the health region. Objective: To
analyze the performance of the Regional of Pireneus Health of the State of Goias
before the process of regionalization of SUS. Methodology: Mixed, descriptive and
qualitative study, using questionnaire applied to the servers of the Regional Health of
the Pyrenees; documentary research and focal group interview with representatives
of the workers of the Unified Health System and collegiate bodies of interfederative
articulation (CIB, CIR and COSEMS). The analysis and comprehension of the data
collected was based on the categorization of information, through spreadsheets and
figures formulated in Microsoft Office (Excel) and by the use of MAXQDA 2018
software. Results: It was possible to correlate the demographic profile and the
workforce of the Pireneus Health Region, to relate the actions performed and the
level of satisfaction of the employees, and to discuss the political-administrative
relations of the Pireneus Health Region. Regarding the Regional Health contributions
to the region it was observed, it was observed that the team has sufficient technical
capacity to support the municipalities and region and perform the administrative and
support function for the region. As for the weaknesses pointed out, there is little
integration among the regional sectors, difficulty in monitoring the actions and
services carried out by the region, and absence of the situational diagnosis of the
region with the implementation of the actions according to the demand due to
insufficient human resources. Considerations: This research contributed to identify
strengths and fragilities of the Pyrenean Health Region in order to subsidize the
delimitation of its responsibilities and attributions. It is considered important to
expand the technical capacity of professionals working in the region studied,
institutionalize planning processes in all sectors using the monitoring and evaluation
of actions performed, strengthening and encouraging the greater commitment of the
institution's employees. This action can contribute to the technical needs of the
municipalities, boosting the organization of health services in a regional manner
defined by the municipalities and state, in the implementation, consolidation and
management of health care networks according to the needs of the region.

Keywords: Collective Health; Decentralization; Regional health planning;
Governance.
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Apresentacao



1  APRESENTACAO

O tema da pesquisa nasceu das minhas indagacées como enfermeira assistente no
Sistema Unico de Saude (SUS), executando as agdes programadas pelos gestores
desse sistema na estratégia saude da familia e posteriormente, atuando na
coordenacdo de atencdo a salde e na coordenacao da vigilancia epidemiolégica.
Sempre me ocorria 0s questionamentos sobre o sentido de uma regional de saude e
0 seu papel no municipio. Neste periodo, tinha pouco conhecimento tedrico acerca
da regionalizacdo, e nenhuma experiéncia no tema. Meu conhecimento se limitava a
perceber a Comissdo Intergestores Regional (CIR) como um espaco politico de
decisfes e as reunides da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) como uma agenda
do gestor municipal de saude, porém ndo havia nenhuma sedimentacéo acerca das
instancias interfederativas do SUS, e de como uma regional de saude influenciaria
na situacédo de saude dos municipios da sua regido de abrangéncia.

Como coordenadora de um programa do Ministério da Saude no municipio resolvia
todas as questbes diretamente na coordenacdo estadual do programa - ignorando
totalmente a hierarquia e a relevancia da Regional de Saude, que tinha sede no
municipio onde eu trabalhava - por desconhecimento do papel daquela instituicdo no
municipio e pela facilidade do acesso que a coordenacdo estadual do referido
programa dedicava a mim. Quando me tornei servidora de uma regional de saude
me deparei com as atribuicbes dos servidores dessa instituicdo no apoio técnico aos
municipios, e a importancia dessa assessoria no resultado das acées municipais e

regionais.

Apds algum tempo de trabalho na regional de saude tive a oportunidade de
ingressar no mestrado profissional. Para mim, essa experiéncia foi um marco, pois a
partir dai me tornei mais reflexiva nas condutas profissionais e até mesmo na vida
pessoal. O mestrado Profissional em Saude Coletiva foi capaz de reunir uma equipe
multidisciplinar e experiente, sob a tutoria de um corpo docente altamente
qualificado, interessado em discutir e refletir acerca da promoc¢do, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude da sociedade, que € a visdo da saude coletiva,
baseada em uma epidemiologia critica, colocando em contraste a realidade de cada
ambiente de trabalho, onde o foco era, muitas vezes, programas tematicos, grupos

populacionais, abordagem normativa e epidemiologia descritiva. A visdo da saude



coletiva, em especial, foi capaz de produzir em minha atuacdo profissional a

transformacao das préticas de saude e no trabalho interdisciplinar e intersetorial.

Dentre varios temas que compunham a grade curricular do mestrado profissional em
saude coletiva, continuava a me chamar a atencdo a gestdo em saude,
regionalizacdo e planejamento do SUS. Diante da visdo critica e analitica
proporcionada pelo mestrado profissional, surgiu a possibilidade de aplicar o
conhecimento cientifico obtido no meu campo de trabalho por meio da pesquisa. E
foi por esse estudo que, juntamente com alguns dos servidores da regional de
saude, fizemos questionamentos, levantamos problemas e discutimos acerca das
atribuices e do trabalho da regional de saude, bem como as formas de intervencao,

monitoramento e avaliacdo do desempenho e capacidade técnica da instituicao.

A organizacdo do material apresentado segue os padrbes e etapas de uma
investigacdo cientifica. Inicialmente é exposta uma introdugcdo que aborda acerca
dos principios da salude coletiva que nortearam a investigacdo, e os objetivos da
pesquisa. Logo apos esta exposta a revisdo da literatura que reflete as evolucbes
legislativas ocorridas no SUS acerca da descentralizacdo, regionalizacdo e
municipalizacdo da saude, o conceito regido de saude, a importancia do
planejamento regional, o conceito de governanga interfederativa regional, o cenério
atual da regionalizacdo e a organizacdo administrativa do estado de Goias para

apoiar as regides de saude definidas no Plano Diretor de Regionalizacao.

7

Em um terceiro momento € declarada a metodologia utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa. Trata-se de um estudo descritivo apoiado em
métodos mistos, utilizando como método de coleta de dados a entrevista em grupo
focal e 0 questionario, considerando assim a triangulacéo qualitativa dos dados. Nos
proximos capitulos sédo exibidos os resultados encontrados e a discussdo dos
mesmos bem como uma retrospectiva das grandes linhas do procedimento. A guisa
de finalizagéo foi apresentada as consideragdes finais visto que a saude coletiva e a
regionalizacdo sdo processos dindmicos e estdo sempre em evolucdo na finalidade
de oferecer alternativas para o enfrentamento dos problemas de salde

apresentados na populacéao.

De acordo com as normas estabelecidas pelo Programa de PoOs-Graduacdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias, as referéncias utilizadas na

construgcdo dessa investigacdo estdo listadas no capitulo denominado referéncias e



foram organizadas conforme recomendacao da Associacdo Brasileira de Normas e
Técnicas (ABNT). No final do material estdo listados os apéndices e anexos

utilizados durante a pesquisa.

Do ponto de vista académico, esse estudo tem o propésito de estimular uma
discussdo a respeito do papel da Regional de Saude do estado de Goiads, no
processo da governanca das politicas de saude. De forma prética, representa um
estimulo no sentido de buscar informacfes que possibilitem o empoderamento do
papel da Regional de Saude de cooperador participativo e demandante nas relacées
politicas entre o Estado e os municipios, com agenda politica na governanca da
regiao e trabalhando conjuntamente para um SUS forte e estruturado.



Introducao
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2 INTRODUCAO

A saulde coletiva € 0 pensamento que estrutura uma nova concepcédo de saulde,
inserindo a determinagcdo social da doenca e a politica publica de saude como
componentes essenciais para a mudanca dos quadros sanitarios (LEMOS, 2010). O
estudo das politicas na area da saude coletiva tem como desafio conjugar teoria e
pratica de forma a enfrentar os problemas de saude encontrados no campo
profissional. Obedecendo aos procedimentos metodologicos e cientificos
demonstrando a preocupagéo em estabelecer uma relagdo entre o sujeito e o objeto
de saude, assim como nas politicas de saude e no desafio de buscar explicacdes
para o impacto das sucessivas reformulacdes do SUS (COHN, 2012), em especial

no que diz respeito a regido e governanga regional.

A descentralizacao ocorrida na primeira década do SUS foi uma estratégia assumida
como uma das diretrizes basicas do sistema, com a distribuicdo das competéncias
dos niveis federais, estaduais e municipais resultando na responsabilizacdo dos
municipios pela provisdo dos servicos em saude de seus territrios. A
descentralizacdo no Brasil foi implantada no contexto de um pais altamente
centralizado, com politicas de saude verticalizadas e programas federais focais
voltados para um tipo de risco ou enfermidade, muitas vezes diferentes das
necessidades regionais e municipais, cabendo aos municipios apenas a execucao
de acdes ditadas pelo nivel central e estadual (SANTOS; CAMPOS, 2015).

Na urgéncia de se acabar com o centralismo federal da saude, a descentralizagédo
dos servicos da rede assistencial dos municipios, estado e unido, aconteceu
privilegiando o municipio como o0 nucleo basico da organizacdo do sistema e
desconsiderando que muitos problemas de saude ndo estavam dentro da
governabilidade municipal, o que provocou disputas entre 0S municipios por
recursos, ao invés de conformar uma rede interdependente e cooperativa (SANTOS;
GIOVANELLA, 2014). Dessa forma, observou-se a municipalizagéo, caracterizada
pelas varias formas do municipio governar, tendo dois resultados em destaque. Por
um lado, 0s municipios que se encontravam em um contexto favoravel apresentaram
as experiéncias exitosas, indicando que o modelo adotado era possivel e efetivo. Do
outro lado o fracionamento executivo municipal gerou iniquidade, desigualdade e

comprometimento da sustentabilidade do SUS. Assim, uma estratégia que tinha por
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finalidade aproximar a assisténcia a saude do cidaddo, deixando como
responsabilidade do estado e da unido a assisténcia de alta complexidade, resultou
em um SUS executivo fragmentado, clientelista, privatista e ineficiente, cercado de
programas sanitarios com diferentes regras, formas de financiamento e prestacéo de
contas. A municipalizagdo trouxe aos municipios um conjunto de novas
responsabilidades e desafios frente as necessidades de assisténcia a saude da

populacao e o enfrentamento dos agravos existentes (LAVRAS, 2011).

Diante dessa situacéo, percebeu-se a necessidade de articulacéo entre as unidades
de saude dos municipios vizinhos, em razéo da escassez dos recursos financeiros e
dificuldade na assisténcia dos procedimentos especializados, sendo imperativo,
portanto, a implementacdo de uma estratégia de reorganizacao da atencdo a saude
na légica do planejamento regional, organizados em redes assistenciais articuladas
dentro de uma determinada regido para atender integralmente as necessidades de
saude da populacdo (LAVRAS, 2011a; LAVRAS, 2011b) impactando positivamente
na equidade e reduzindo custos impostos pelos deslocamentos dos usuéarios do
SUS para fora de suas regides (SILVA; GOMES, 2013).

Naturalmente relacionado a descentralizacdo, o conceito de regionalizacdo foi
trabalhado e difundido pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) na década de 60.
O surgimento desse conceito ocorreu em 1920, pautado no referencial ideario dos
centros de saude distritais, como plano regional elementar, descrito como o
agrupamento de municipios sob a centralizacdo de um municipio sede. Nos paises
europeus com sistema publico de salde, a regionalizacéo foi estruturada a partir da
territorializacao e o estudo populacional. As regides sanitarias foram organizadas por
nivel de complexidade, sendo coordenadas pela atencdo primaria em saulde
(FREIRE, 2006). No Brasil, o conceito comecou a ser trabalhado nos projetos de
reorganizacao sanitaria a partir de 1970 (MELLO; VIANNA, 2012).

Fundamentalmente, a regionalizacdo foi desenhada como a diretriz do SUS que
direciona a descentralizacdo das acdes e servicos de saude e os processos de
negociacdo e pactuacao entre os gestores (BRASIL, 2006). A regionalizacdo no
SUS foi uma estratégia para garantir o direito a saude, reduzir as desigualdades
sociais e territoriais, promover a equidade e a integralidade da atencé&o, racionalizar
gastos, criar condicfes mais favoraveis para o uso adequado dos recursos e reforcar

os efeitos do processo de descentralizacao (NEGRI, 2002).
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Por meio da regionalizacdo esperou-se melhorar a coordenacédo dos servicos de
saude, adequando os custos e proporcionando a maior participacdo das pessoas na
tomada de decisdo. Teve como principais instrumentos de planejamento e
organizacdo a Programacdo Pactuada Integrada, onde foram definidas e
quantificadas as acdes de saude para populacdo residente em cada territorio, bem
como efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da populacdo aos
servicos de saude; o Plano Diretor de Investimento, que informou os recursos de
investimentos para atender as necessidades pactuadas durante o planejamento do
estado e regido de saude, refletindo as necessidades para suprir o atendimento da
atencdo basica da saude e vigilancia em saude e parte da média complexidade em
nivel regional e a alta complexidade em nivel macrorregional, e o Plano Diretor de
Regionalizacdo, que representou o processo de identificacdo e reconhecimento das
Regides de Saude, com o desenho das Redes de Atencdo a Saude (RAS) dentro
das regides e macrorregides de saude em articulagcdo com a Programacao Pactuada
Integrada (BRASIL, 2011c).

A regionalizacdo descrita pelo Pacto pela Saude presume uma rede de servicos de
salde interdependente e com responsabilidade reciproca entre os entes, porém sem
subordinagéo, garantindo autonomia municipal e coordenacéo regional harmonizada
pela governancga publica na rede de servigos de salde, onde todos os sujeitos tem
voz (SANTOS; GIOVANELLA, 2014). Dessa forma, possibilita o desenvolvimento de
estratégias voltadas para a integracdo de servicos, agentes, instituicbes e praticas
interfederativas beneficiando o SUS regional (PINHEIRO et al., 2014). O processo
da regionalizacdo interfere positivamente no acesso a saude visto que, na regido, €
possivel observar os determinantes sociais de salde como eles se apresentam no
territorio. Também reflete as necessidades de organizacdo do servico de forma
ampla, estabelece porta de entrada e hierarquia tecnoldgica de acordo com as
necessidades e recursos disponiveis, potencializa a utilizacdo dos recursos
humanos e tecnoldgicos, garantindo resolutividade na atengdo e incentiva o
compartilhamento das responsabilidades entre os governos nos sistemas de saude
(LIMA et al., 2012).

Como forma de apoiar a articulagcdo entre os municipios de uma regiédo e o estado e
na direcdo de produzir um sistema de saude mais integrado e eficiente, foram

criadas instituicbes administrativas no estado de Goias, denominadas regionais de
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saude. As regionais de saude tém o papel de apoiar a gestdo municipal em suas
necessidades técnicas e forca de trabalho, fortalecer a integracdo entre os
municipios e intermediar a constru¢cdo de uma gestdo compartilhada, cooperativa e
interdependente, focada no planejamento regional integrado, estimulando a
cooperacao solidaria entre os municipios de determinada regido para garantir a
integralidade da assisténcia. Esse apoio é uma estratégia de aproximacdo dos
municipios da regido para discutir as necessidades em saude no nivel regional, onde
as solucbes podem ser entendidas e buscadas como meta comum a integralidade
da assisténcia da populacédo (PINHEIRO et al., 2014).

A realizacdo desse estudo foi justificada na busca da compreensdo do objetivo,
vocacdo e potencial da Regional de Salude como participante de orientacdes das
acOes da saude coletiva na Regido de Saude (RS) sob sua jurisdicdo, bem como
seus limites e desafios. Essa percepcdo pode direcionar e aperfeicoar o
planejamento das ac¢des da instituicdo, identificar as prioridades para intervencao e
promover melhor articulagdo com os demais atores que governam no territério de
sua atuacdo, de modo a favorecer a cooperacdo de cada uma das partes que

compde a regido de saude.



Objetivos
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a atuacdo da Regional de Saude Pireneus do Estado de Goias frente ao

processo de regionalizagdo do SUS.

3.2 Objetivos Especificos

e Relacionar o perfil demografico dos servidores, a forca de trabalho e a satisfacao
dos servidores da Regional de Saude estudada,;

e Descrever as acgles realizadas pela Regional de Saude estudada, na Regido de
Saude Pireneus, e;

o Discutir as relagfes politico-administrativas da Regional de Saude Pireneus.



Revisao de literatura
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Processo da Regionalizacdo do SUS

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado em 1990,
pelas Leis Organicas 8.080/90 e 8.142/90, com o objetivo de garantir a promog&o,
protecdo e recuperacdo da saude, o financiamento e a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS (BRASIL, 2011a). Essas leis legitimaram as acfes de saude
tendo como principios ideoldgicos a universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia e como principios organizativos a hierarquizacdo e a participacdo
popular, substituindo o modelo assistencial anterior, processo que ocorreu
estimulado pela necessidade de dar resposta a situacdo de salude que 0 povo
brasileiro enfrentava. No decorrer dos anos um conjunto de leis e portarias foi
instituido para determinar as regras e 0S mecanismos do processo de
regionalizacdo. Essa estratégia surgiu para estabelecer relacdes cooperativas e
solidarias respondendo as demandas de saude com qualidade e resolutividade
(VIANA et al., 2008).

Na década de 1990 foram editadas as Normas Operacionais Basicas de Saude
(NOB), representando um importante instrumento de regulamentacdo do processo
de descentralizacdo, pois estabeleceram mecanismos e critérios para a
transferéncia das responsabilidades aos estados e municipios. Apresentou-se a
NOB-SUS 01/91 abordando o financiamento por procedimento e a gestdo do SUS;
NOB-SUS 01/92; a NOB-SUS 01/93 apontando a regionalizacdo como fundamental
para a construcdo do SUS tratando da municipalizacdo, e discorrendo acerca dos
fundos de saude bipartite e tripartite. A NOB-SUS 01/96 trouxe a criacdo do Piso de
Atencdo Basica, descentralizou para o municipio a atencdo basica em saude, e
estabeleceu instrumentos de planejamento para a conformacdo de redes
regionalizadas e para a elaboracdo da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)
para garantia de acesso da populagdo aos servicos de média complexidade néo
disponiveis no municipio de residéncia visando a qualificacéo das regibes de saude
e consolidando a funcdo do gestor de saude municipal (BRASIL, 2011b). Nessa
mesma década o relatério final da Décima Conferéncia Nacional de Saude (CNS,
1998) norteou as iniciativas que consolidaram o papel decisério dos conselhos e das

conferéncias com ampliacdo da municipalizagdo da saude (LIMA, 2005).
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A descentralizagdo impulsionada por essas normas apresentou como resultados o
fortalecimento da capacidade institucional de estados e municipios na saude e a
expansdo das redes de servicos municipais da saude. Entretanto, esse avanco
evidenciou a necessidade de estados e municipios se organizarem no planejamento,
coordenacao e regulacdo dos sistemas municipais de saude e das redes de atengéo
a saude. No contexto da descentralizacdo dos anos 90, a publicacdo da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) teve como énfase a regionalizacao,
com desafios e estratégias de enfrentamento a serem adotados pelos gestores
(VIANA et al., 2015).

As NOAS 01/2001 e 01/2002 enfatizaram o processo de regionalizacdo e a
organizacdo da atencédo especializada por um sistema de referéncia. Em 2001 foi
criada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) 01/01,
responsabilizando o0s municipios pela atencdo basica e definindo assim a
regionalizacdo da saude, com objetivo de proporcionar o acesso da populacdo aos
servicos de saude o mais préximo possivel de sua residéncia (BRASIL, 2011b).
Também prop6s a regulacdo com uma rede de servicos e mecanismos para garantir
resolutividade, qualidade na assisténcia, equidade, integralidade, por meio de um
sistema de referéncia e contrarreferéncia. Além disso, introduziu a concepcéo dos
moddulos assistenciais e regides expressas no Plano Diretor de Regionalizacédo
(PDR), onde o estado poderia se dividir em macrorregibes, regides e/ou
microrregides de saude. Em 2002 a NOAS 01/02 estabeleceu a regido de saude
como a base territorial de planejamento da atencdo a salde, definida pela secretaria
estadual de saude de acordo com as especificidades e estratégias de regionalizacédo
da saude em cada estado (BRASIL, 2011b).

O Pacto pela Saude, publicado em 22 de fevereiro de 2006, consolidou o SUS e
apresentou mudancas significativas para sua execucéo, dentre elas a adesédo aos
Termos de Compromisso de Gestdo (TCG) e a regionalizacdo solidaria e
cooperativa como eixo estruturante do processo de descentralizacdo (BRASIL,
2007). No Pacto pela Saude o territério regional requereu uma nova dinamica de
relacbes do Estado, que teve o papel de coordenar a assisténcia em saude do SUS
e realizar as acdes e servicos em carater complementar garantindo o acesso de
acbes e servicos de saude que respeitem os principios do SUS (MARTINELLI,
VIANA; SCATENA, 2015).
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Em carater complementar, o Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011 regularizou a
estrutura organizativa do SUS, orientando a regido de salde como espaco
geografico continuo, constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagdo, o planejamento e a execu¢do de acdes e servicos de saude
(BRASIL, 2011c). O referido decreto se propds a encorajar o planejamento regional
integrado e ascendente; oferecer assisténcia a saude organizada pelas redes de
atencdo a saude (RAS); e, substituir o Colegiado de Gestdo Regional (CGR) pela a
Comisséo Intergestores Regional (CIR) como instancia de articulagdo dos gestores
municipais. Esse espaco de negociacdo é responsavel por criar um canal continuo e
permanente de negociacdo e decisdo entre 0s municipios e o estado (SANTOS;
GIOVANELLA, 2014). Dessa forma, trouxe dispositivos para o planejamento regional
em salude e mudancas no processo de producdo das politicas publicas e na
operacdo do SUS, repercutindo nos arranjos da governanca em saude (RIBEIRO;
TANAKA; DENIS, 2017).

Recentemente, a Resolucdo CIT n® 23/2017 estabelece as diretrizes gerais acerca
dos processos de regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado (PRI) e
Governanca da RAS, considerando de fundamental importancia a execucéao do PRI
na regido de saude. A Resolucdo CIT n° 37/2018 que dispbe sobre o processo de
planejamento regional integrado e a organizacdo das macrorregides de saude,
considerando a instituicdo de espacos regionais ampliados, com um minimo
populacional de 700 mil habitantes, visando organizar a Rede de Atencao a Saude
(RAS) para garantir a resolubilidade da atencdo a saude e a sustentabilidade dos
servicos de alta complexidade. Essas leis, decretos e resolucfes tem o importante

papel de delinear o caminho da regionalizacéo da saude no Brasil.

4.2 Regido de Saude

O SUS possui a descentralizagdo como diretriz constitucional que o estrutura ao
organizar os trés entes governamentais federados, a Unido, os Estados e o0s
Municipios, para cooperar entre si €, a0 mesmo tempo prevé a integracdo das acdes

e servigos de saude por meio de uma rede de saude integralizada e hierarquizada.
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Dessa forma, hd que se aprofundar na discussdo do tema regido de saulde na
descentralizacdo e regionalizagéo, isto é, regionalizar a descentralizacdo no sentido
de aglutinar o que a descentralizacdo poderia ter fracionado (SANTOS; CAMPOS,
2015). A regionalizacdo € uma construcdo politica permanente que envolve a
descentralizagdo com a participacdo de todos os entes federados pactuando e
compartilhando as responsabilidades de uma regido de saude (SHIMIZU et al.,
2017). O sistema regional de salude reorganiza 0s servicos ao agregar, em um

sistema cooperativo, um conjunto de municipios (SILVA; GOMES, 2013).

Regides de salde sdo recortes territoriais inseridos em espacos geograficos
continuos. Sua identificacdo considera as identidades culturais, econémicas e
sociais, observando também a infraestrutura, comunicacdo e transporte. Sao
definidas na saude com a finalidade de atender as demandas da populacdo dos
municipios a ela vinculados, garantindo acesso, equidade e integralidade do cuidado
com a saude (VIANA et al., 2008). Como recorte territorial na producéo de politicas
publicas, a regido de saude representa o campo de préticas, normas e valores e 0
territorio utilizado para colocar em pratica a abordagem aos problemas regionais e
locais, na formulacdo de politicas publicas e gestdo participativa (MARTINELLI;
VIANA; SCATENA, 2015). Nessa perspectiva, a Regido de Saude pode
corresponder ao territério politico que aguarda a construcao de respostas articuladas
em nivel social e institucional, a problemas cuja solucdo requer a colaboracao

coordenada de sujeitos governamentais e ndo governamentais (RIBEIRO, 2015).

E um local de atuacdo interfederativa bem como o ambiente adequado para a
integracdo dos servicos de saude de forma a oferecer uma assisténcia com
qgualidade e integralidade, construida de acordo com suas necessidades de saude,
mediante acordos solidarios, visando a equidade no SUS. Como campo de
intervencdo das politicas publicas, a regido de saude se configura no terreno
politico-social, com assimetrias, contradicbes e conflitos de poder, sendo o local
prioritario pela normativa federal para o planejamento governamental, baseado na
negociacédo e formacédo de consensos entre os atores que compartilham objetivos
em comum (RIBEIRO; TANAKA; DENIS, 2017). Todavia, hoje se apresenta como
uma organizagao administrativa fruto do PDR e como esta, manifesta fragilidade na
articulacdo entre as instancias gestoras do sistema e servicos de saude e
dependéncia orgcamentéaria estadual e federal (SANTOS; CAMPOS, 2015).
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As regides de saude devem possuir autonomia sanitaria e ser governada por uma
gestdo compartilhada, interfederativa e responsavel, com ac¢fes definidas por meio
de um planejamento integrado. A organizacdo desse espaco administrativo e de
gestéao interfederativa pode promover equidade entre os entes ao reconhecer e atuar
solidariamente frente as desigualdades e possibilidades municipais. Com isso,
verifica-se a necessidade da organizacdo de regides de salude resolutivas,
delimitadas por acordos politicos embasados por informacdes coerentes com a
dindmica de uso do territorio (VIANA et al., 2008). Além disso, € importante que as
decisfes realizadas nesse local tenham o envolvimento conjunto e cooperativo dos
atores sociais, econdmicos e institucionais na promog¢ao do desenvolvimento
regional que contemplem as necessidades regionais (RIBEIRO; TANAKA; DENIS,
2017).

Ao agregar um conjunto de municipios em um sistema cooperativo se observa a
necessidade da organizacdo dos servicos de saude eficiente e de qualidade que
atenda a demanda da regido superando a fragmentacdo dos servi¢os. Além disso, é
fundamental a consciéncia de pertencimento regional, substituindo a atitude de
competicdo pela cooperacdo intermunicipal com a finalidade de melhorar a
qualidade dos servicos de saude (SILVA; GOMES, 2014). Para tanto, o
planejamento regional de saude deve atender as decisfes dos gestores por serem
frutos de suas percepcdes sobre as necessidades de sua populagcédo, expressando
as responsabilidades dos gestores na garantia do acesso e da integralidade da

atencdo a saude.

Todas as acdes e servicos publicos de saude que integram uma rede regionalizada
e hierarquizada de interesse regional, assim como as responsabilidades dos entes
para com as acdes e servicos devem estar contidas em um plano regional como
parte do processo de planejamento do SUS, com o objetivo de promover a equidade
regional, a integralidade na atencdo a saude, a racionalizacdo dos gastos e
otimizacdo dos recursos e 0 estabelecimento dos mecanismos de governanca
(BRASIL, 2016).

4.3 Gestédo em Saude na Governanca Interfederativa Regional

Gestdo em saude refere-se ao conhecimento aplicado na articulagdo das
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organizacfes de saude e abrange a administracdo dos cuidados diretos; das
instituicbes de saude; e a conformacado e operacdo de redes de servicos de saude
gue ofereca assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e eficiente para
as necessidades de saude da populacdo. Para Lorenzetti et al (2014), a relevancia
das relacdes entre os gestores das trés esferas do SUS sao aspectos estruturais
para a transformacéo positiva da situacdo de saude. Para os autores, as criticas a
gestdo em saude no Brasil sdo amplas, diversas e mostram a dimensdo dos
problemas a serem enfrentados, e abrangem setores de saude resistentes a
mudanca, subordinacdo dos usudarios aos servicos e pouco governo dos gestores
para atuar sobre as corporagdes. Desse modo, a autonomia e atribuicdes de cada
esfera de gestdo do SUS continuam sendo objeto de intensa disputa frente a

descentralizacdo e municipalizacdo da saude no Brasil (LORENZETTI et al., 2014).

A responsabilidade da gestdo do SUS implica em compreender a politica como
produgéo de realidade social a fim de extrapolar sua definicAo como resisténcia e
defesa de interesses, nao mais mantendo a fixacdo hierarquica e excludente, mas o
direito de todos ao pertencimento e a diferenca, que supde necessariamente o
acesso ao bem comum e a relacdo com o outro, tendo como desafio a construcéo
de novos dispositivos institucionais e saberes como recursos de cogestdo do
sistema de saude. Assim, Guizardi e Cavalcanti (2010) observam que a cogestédo na
saude representa extrapolar os limites das necessidades particulares dos municipios
em direcdo a regionalizacdo do sistema de saude trabalhado pelo enfoque nas
regibes de saude, criando maior plasticidade nos mecanismos da gestdo. Nesse
sentido, a cogestdo € uma forma de romper a centralizacdo e concentracdo do poder
normativo dos processos decisorios da administracdo, articulando desenhos
institucionais adequados as especificidades locorregionais (GUIZARDI,

CAVALCANTI, 2010).

Para Avelino; Barberia; Biderman, (2014) existe certo consenso quanto ao fato de
que tanto a descentralizacdo quanto a regionalizacdo da saude sdo recomendadas
como alternativas para melhorar a eficiéncia administrativa e a maior participagédo
dos servicos, com destaque para a participacdo e autonomia locais, bem como para
favorecer a redistribuicdo do poder e, eventualmente, reduzir as 75 tensodes
locorregionais. Estes processos devem ser viabilizados por mecanismos financeiros

e administrativos. O Decreto n°® 7.508/2011, conforme colocado anteriormente, busca
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esclarecer os instrumentos para promover a regionalizacdo do SUS mediante uma
rede de atencdo; no entanto, ainda ndo esta claro como estrutura-la em niveis
acessiveis ao cidaddo. Concernente a discussdo sobre planejamento regional
trazidos, tanto pelos instrumentos normativos do Ministério da Saude (MS) como
pelas instancias de cogestdo do SUS, ainda existe grandes dificuldades para a
operacionalizacdo da regionalizacdo em saude, que se caracteriza como espago
permeado pelo poder, por contradicbes e conflitos permanentes (AVELINO;
BARBERIA; BIDERMAN, 2014).

Cogestédo implica na inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo sendo
exercida por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem a organizacéo, a
gestédo participativa (SANTOS et al, 2001). No contexto da cogestdao a Resolugao
CIT 37/2018 define o processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) como a
expressao das responsabilidades dos gestores de salde em relacéo a populacéo do
territério quanto a integracdo da constituicdo sistémica do SUS, evidenciando o
conjunto de diretrizes, objetivos, metas e a¢cdes e servi¢cos para a garantia do acesso
e da resolubilidade da atencdo por meio da organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), observando os Planos de Saude dos trés entes federados. Nessa
articulacdo a atencdo a saude deve ser definida a partir das regibes de saude; e
para garantir a resolutividade devem ser organizadas num espaco regional
ampliado/macrorregido, com a construcdo de um plano regional de saulde,
identificando a situacdo de saude no territério, as necessidades de saude da
populacao e a capacidade instalada (CARVALHO; SANTOS; CAMPOS, 2013).

O conceito de governanca foi disseminado pelo Banco Mundial em 1992 quando se
pensava no papel do Estado na efetividade das politicas publicas, vista como a
capacidade de exercer autoridade, controle e poder na administracdo dos recursos
do pais. Para a Organizacdo das Nacdes Unidas (SHENG, 2009), os padrdes para
uma boa governanca sdo pautados na participacdo, transparéncia, responsividade,
orientacdo ao consenso, equidade e inclusédo, efetividade e eficiéncia, Estado de
Direito, e, accountability. No debate da Comissdo das Comunidades Europeias
(2001) foi definido como governanca o conjunto de praticas, regras e processos que
colaboram com a qualidade do exercicio do poder no que se refere a

responsabilidade, transparéncia, coeréncia, eficacia e eficiéncia.

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2011), governanca em saude
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compreende a unido de dispositivos e praticas que tem o objetivo de capacitar e
responsabilizar gestores diante das demandas da sociedade e organismos
superiores e de gestdo. Ribeiro, Tanaka e Denis (2017) definiram que governanca é
uma forma de articular as politicas publicas, reforcando a ideia e as praticas de acao
multinivel, cooperagdo e coordenacdo. Na construcdo da governanca ha que se
considerar que todos o0s envolvidos se responsabilizem pela reducdo das
iniquidades e inserindo a saude em todas as politicas. A governanca da
regionalizacdo € influenciada por varios fatores, entre os quais se elencam a
estabilidade do quadro institucional, a abrangéncia dos atores, e, o tipo de relacdes
estabelecidas entre os governos, verificando a possibilidade do estabelecimento de
uma direcao voltada para a realizacdo dos objetivos e metas acordados entre eles
(LIMA et al., 2012).

Mendes (2011) afirmou que os sistemas integrados de atencdo a salude séao
organizados de forma poliarquica, dentro das varias instancias interfederativas,
gerido pela governanga sistémica que interage a atencdo priméaria a saude dos
municipios, os pontos de atencdo a saude, os sistemas de apoio e 0s sistemas
logisticos da regido, planejados observando a situacdo de saude da populacdo da
regido e macrorregido de saude. Em contrapartida, o autor descreve o modelo
estadocéntrico com a deciséo e lideranca estatal, acdes intervencionistas baseadas
em uma visdo de superioridade hierarquica e coercitiva, resumindo-se na criacéo e
cumprimento de leis. No modelo ideal multicéntrico de governanca publica em saude
a tomada de decisdo é um assunto publico, com multiplos centros de deliberacéo
(HEIDEMANN, 2009). As intervencdes séo elaboradas inicialmente pelo estado com
iniciativa de diversas origens e orienta acdes para o enfrentamento de problemas de

relevancia coletiva.

Para fins de definicdo, entende-se como governanca regional o processo de
participacdo e negociacdo entre uma ampla gama de sujeitos com diferentes graus
de autonomia, representando os interesses publicos e privados com o fim de
favorecer as relacbes de cooperacdo entre os entes. A governanca regional pode
ser usada para investigacdo e compreensao das condutas e tomadas de decisédo na
regido de saude (SANTOS; GIOVANELLA, 2014). De forma geral pode-se dizer que
0s gestores no SUS atuam no ambito politico e técnico de maneira co-participativa.

Na esfera politica, eles se relacionam com outros atores sociais para a tomada de
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decisdo de sua atribuicdo técnica, desempenhando seu papel de poder executivo
(PEREIRA, 2010).

A governanca regional reflete uma politica que tem por objetivo responder aos
desafios atuais e a perda de funcdo dos governos centrais no nivel regional,
complementando as estruturas representativas do sistema politico, constituindo
redes de parceria orientadas ao desenvolvimento sustentavel da regido. Tem como
desafio organizar e ampliar a participacdo dos atores da regido e fornecer suporte
aos projetos de desenvolvimento intersetorial visando as solucdes dos problemas da
regido (RIBEIRO; TANAKA; DENIS, 2017).

Dentre as instancias de negociacdo e decisdo, podem-se destacar, como
participacdo do gestor municipal e estadual, os conselhos de saude e os conselhos
de representacdo dos secretarios de saude tais como o Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS), e as Comissdes Intergestores Tripartite (CIT), Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB) e a Comisséo Intergestores Regional (CIR); que constituem uma teia
de forcas e de articulacdo de pactos federativos sobre as politicas publicas no Brasil
(VIANA et al., 2010). Sendo assim, os gestores podem realizar suas atividades de
forma coletiva e participativa, juntamente com seus pares e com atores nao
governamentais de forma a planejar suas acdes de maneira compartilhada, dentro
dos espacos de negociacao (GIOVANELLA et al., 2012).

A CIR, instancia de participacdo e negociacdo interfederativa mais proxima da
gestdo municipal e regional de saude, possui 0 ambiente propicio para o
planejamento de acdes para a regido que representa com a discussdo dos
problemas loco regionais com a proposicdo de solu¢cdes na mesa de negociacao e
pactuacao, promovendo assim a regionalizacdo cooperativa definida no pacto de
gestdo do SUS. Viana et al (2015) destacaram o potencial do papel central da CIR
COmo um espago para superar os obstaculos que existem na garantia do acesso a
saude. Reforca a importancia da CIR no favorecimento da criagdo de uma
capacidade institucional regional voltada para o planejamento e coordenacdo de
acOes e servicos de saude, além da criacdo de uma governanca local baseada na

solidariedade, democratizacao da deciséo e cooperagao intergovernamental.
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No processo de governanca da regido ndo existe uma voz de comando, mas sim
interagcbes entre 0s entes que a compde e acordos com a finalidade de melhorar a
saude da regido (IBANHES et al., 2007). As regras governamentais sao voltadas
para a acao coletiva que requer divisdo das responsabilidades e o estabelecimento
de relacbes dos atores para governar no territério feito pela CIR, Secretaria Estadual
de Saude (SES) e Regido de Saude, traduzindo cooperacao e participacdo de cada
representante, com vistas a melhoria da atencéo a saude do SUS. A consolidacéo e
fortalecimento da CIR sdo fundamentais para a governanca regional e a efetivacao
das redes de atencdo em saude (MEDEIROS et al., 2017).

4.4 Papel do Estado na Regionalizagéo

O novo pacto federativo definido pela Constituicdo Federal de 1988 trouxe
consequéncias para as politicas sociais: de um lado a descentralizacdo e a
desresponsabilizagdo da esfera federal quanto ao papel de provedor e executor da
assisténcia em saude; do outro, a redefinicdo do papel dos estados e municipios.
Assim, 0s municipios sdo responsaveis pela gestdo da atencdo basica de saude e o
estado pela atencdo de média e alta complexidade (SILVA; GOMES, 2013).

O papel do estado na discussdo acerca da regionalizagao iniciou-se a partir dos
anos 2000, com a necessidade de firmarem acordos e responsabilidades locais e
regionais. (SANTOS et al., 2015). Com a regionalizacdo, esperou-se mudanca no
exercicio do poder no interior da politica de saude, com redistribuicdo e inter-
relacdo, entre governo, agentes, instituicbes e cidadaos, sendo instrumento de
integracdo assistencial, planejamento e gestdo, construida de forma coordenada e
cooperativa. No ambito das regides, o papel do governo estadual € coordenar o
processo de planejamento, do qual os municipios sdo entes politicos autbnomos
(SHIMIZU et al., 2017), oportunizando condi¢cdes para que 0S municipios possam

desempenhar seu papel de forma plena e articulada (SILVA; GOMES, 2013).

A regionalizagdo convocou 0 compromisso estadual, com o objetivo de agregar um
modelo assistencial integral e resolutivo capaz de romper as dificuldades de acesso,
organizando os servicos do SUS. Essa politica que veio para reverter o
municipalismo radical, tem se mostrado de dificil operacionalizacdo e demanda por
avaliacdo desse sistema (REIS; CESSE; CARVALHO, 2010). Nesse contexto, 0
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governo estadual tem a responsabilidade de desenvolver mecanismos para a
reorientacdo do financiamento no territorio, construgdo e acompanhamento das
politicas de saude, o fortalecimento dos espacos de governanca no nivel federal,
estadual, e municipal, e, o reescalonamento da producédo de servicos e o poder de
decisdo para o nivel regional, que possui coordenacado e orientacdo estadual com a
corresponsabilizacdo intermunicipal (SANTOS et al, 2015). Tem também a
responsabilidade de criagcdo das regides de saude realizada por meio das
pactuacoes entre o governo estadual e dos municipios que compdem cada regiao,
de forma cooperativa (DUARTE et al., 2015).

A regionalizacéo do sistema de salude somente € possivel com a participacdo efetiva
do estado, seja pela articulagdo dos municipios, apoio financeiro, assisténcia de
média e alta complexidade, ou, o gerenciamento dos sistemas de saude,
essencialmente para os municipios que nao tém autonomia suficiente para ficar
independente do governo estadual (SILVA; GOMES, 2013).

O Estado de Goias é uma das 27 unidades federativas do Brasil e esta localizado na
regido Centro-Oeste ou Planalto Central do Brasil, ocupando 341.289,5 Km?, o que
representa 3,99% da area do pais. Faz limite com os estados do Tocantins, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Bahia e Minas Gerais. E segundo projecéo
intercensitaria de 2016, apresentou uma populacdo de 6.695.855 de habitantes
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS, 2017a).

A primeira organizacao estrutural da saude do estado de Goias é relatada a partir da
década de 1930, coincidindo com as mudancas no quadro politico do Brasil, quando
o presidente Getulio Vargas nomeou Pedro Ludovico Teixeira interventor de Goias.
Nesse contexto foi criada a Diretoria de Higiene, subordinada a Secretaria de
Seguranca e Assisténcia Publica. Orientada pelo Decreto N° 714 de 1931, realizou-
se a divisao do territorio goiano em cinco zonas sanitarias, responsaveis pela politica
de saude e por um grupo de cidades e, para cada municipio, foi homeado um
responsavel pela vigilancia sanitaria (CAMPOS; SILVA, 1996). Em 1938 houve uma
reorganizacdo do servigo sanitério estadual, que passou a ser dividido em distritos
sanitarios, onde Goiania, Cidade de Goiéas, Jatai, Santa Rita, Paranaiba, Arraias e
Porto Nacional ficaram responsaveis pelo desenvolvimento de acdes de saude em

seu municipio e de alguns adjacentes. Nesse mesmo periodo foram criados os
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hospitais regionais de referéncia em Goiania, Jatai e Porto Nacional (MACHADO,
1990).

A Secretaria do Estado da Saude foi criada pela Lei n° 27, de 29 de novembro de
1947, artigo 39 a 46, e alterada pela Lei n° 17.257 de 25 de janeiro de 2011.
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS, 2017b). A Lei n° 4.920 de
novembro de 1964 instituiu a Organizacdo de Saude do Estado de Goias (OSEGO),
responsavel pela salude e acdes sanitarias (MORAES, 1995). Em 1975 instalou-se o
primeiro Escritorio Regional de Saude no municipio de Ceres, abrangendo vinte
municipios, que tinha como propdsito promover a descentralizacdo administrativa da
saude e melhorar a operacionalizacdo da assisténcia médico-sanitaria de forma
integrada e regionalizada (SOUZA, 2005).

Na década de 1980, foram criados vinte e dois Escritérios Regionais de Saude,
definidos pelo Despacho Governamental n°® 568/1980. Esses escritdrios regionais de
saude sofreram substanciais modificagbes na sua estrutura organizacional,
passando a denominacdo para Diretorias Regionais de Saude. Nessa mesma
década foram criadas seis sub-regibes denominadas Distritos Sanitarios com
autonomia de Diretoria Regional de Saude e desvinculada da 12 Diretoria Regional,
cuja extincdo deu-se em 1990. Nesse periodo ocorreu a divisdo de Goias criando o
Estado do Tocantins, territorio que sediava algumas diretorias regionais goianas
(SOUZA, 2005).

Na década de 1990 foi realizado diagnéstico situacional da Gestdo da Saude de
Goiés, que definiu a situacao de saude do estado por uma absoluta desorganizacao
e abandono, espelhados pelas volumosas dividas herdadas dos exercicios
anteriores a 1998 e pela auséncia de um ordenamento nas a¢fes da Secretaria de
Saude. Também foi relatada a desestruturacdo dos recursos humanos, em boa parte
sem qualificacdo adequada; falta de informatizacdo da SES e regionais de saude
inoperantes, necessitando de uma redefinicdo de seu papel e do estabelecimento de
uma identidade (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS, 1999a e b).
Diante desse quadro, impOs-se uma necessidade de redefinicdo do papel e de
reestruturacdo das Regionais de Saude, para torna-las instrumento do gestor
estadual na harmonizacdo dos sistemas municipais de saude, e de cooperagao

técnico junto aos municipios para assumirem as responsabilidades e encargos
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decorrentes da descentralizagdo, reduzindo suas dificuldades na medida em que a
articulacéo entre municipios se estabeleciam (SOUZA, 2005).

A partir de entdo se desencadeou um processo para redefinicdo e reestruturacéo
das regionais de saude e a implementagcdo de um “Novo Modelo de Saude Publica”
para o Estado de Goias (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS, 1999a e
b), tendo como um de seus objetivos, a redefinicdo e reestruturacdo das 22
Regionais de Saude (SOUZA, 2005). Desencadeou-se um amplo processo de
negociacao e pactuacao entre estado e municipios, tendo resultado na instituicdo do
PDR em 2001, estabelecendo 16 regifes de saude pactuadas pela da Resolucéo
CIB-GO N° 055/2001.

Souza (2005) propds a redefinicdo da politica de regionalizacdo para o estado de
Goias, com o desafio de ir além dos limites assistenciais impostos pelas NOAS e a
dimensdo temporal dos mandatos dos governos (estadual e municipal). Nesse
mesmo ano foi realizada nova alteracdo pela Resolucdo CIB-GO N° 052/2005, com
migracdo de municipios entre as microrregides e modulos assistenciais. Em 2007,
com o processo de adesdo a nova politica nacional estabelecida pelo Pacto pela
Saude, a CIB-GO pactuou ajustes necessarios a operacionalizacdo das regides de
saude, extinguindo os formatos de microrregifes, mobdulos assistenciais e
municipios polos. As 16 regifes de saude foram mantidas e conformadas em cinco
macrorregides, como também, 16 Colegiados de Gestdo Regional (CGR) foram
constituidos (PAULA, 2014).

Impulsionada pelo Decreto 7.508/2011 na discussdo da necessidade de
conformacao das redes de atencdo a salude que atendam as demandas regionais, a
coordenacdo da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Goias (CIB)
aprovou, por meio da Resolucdo N° 028/2012, o Plano Diretor de Regionalizacéo
(PDR), estabelecendo o desenho da regionalizagéo do Estado de Goias. Com vistas
a distribuir e ordenar os espacos territoriais do estado, a secretaria de saude do
estado de Goias integrou o desenho final das regifes de salude estabelecidas por
meio da Resolucdo CIB n° 344/2014 com cinco macrorregides de saude e dezoito
regides de saude conformadas pelo PDR do Estado (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DE GOIAS, 2017a). As cinco macrorregides de saude estdo subdivididas
em 18 regides de saude, agrupando os 246 municipios. No processo de

descentralizacéo e hierarquizacdo da saude, cada uma das regides de saude possui
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um municipio sede da Regional de Saude, representando a Secretaria de Estado da
Saude, com acdes administrativas e técnicas (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DE GOIAS, 2017b). A divisdo estadual de Goids por macrorregido segundo

o Plano Diretor de Regionalizacéo esta demonstrada na Figura 1.
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Figura 1 - Divisdo Estadual por Macrorregido e Regido de Saude no Estado de Goiés.
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O processo de regionalizacdo no estado de Goias buscou contemplar a légica do
planejamento integrado com énfase na territorialidade, identificagdo de prioridades
para a intervencdo e conformacgdo de sistemas funcionais de saude. As dezoito
regibes de saude definidas pelo PDR foram assumidas por unidades administrativas
denominadas Regionais de Saude que tém por finalidade apoiar os municipios em
suas necessidades, representando a administracdo central. As Regionais de Saude

estao distribuidas nos municipios polo das regifes de saude conforme o Quadro 01.



Quadro 1 - Regionais de Saude do estado de Goias.

MACRORREGIAO

Centro Oeste

Centro Norte

Nordeste

Sudoeste

Centro Sudeste

REGIONAL DE
SAUDE

Central

Rio Vermelho

Oeste 1

Oeste 2

Norte

Serra da Mesa

Pireneus

Sao Patricio 1

Sao Patricio 2

Entorno Norte

Entorno Sul

Nordeste 1

Nordeste 2

Sudoeste 1

Sudoeste 2

Centro Sul

Estrada de
Ferro

Sul

MUNICIPIO POLO
Goiania

Goias

Ipora

Sao Luis dos
Montes Belos

Porangatu
Uruagu
Anapolis
Ceres
Goianésia
Formosa
Luziania
Campos Belos
Posse

Rio Verde
Jatai

Aparecida de
Goiania

Catalédo

ltumbiara

MUNICIPIOS

JURISDICIONADOS

26 municipios
17 municipios

16 municipios

13 municipios

13 municipios
09 municipios
10 municipios
20 municipios
08 municipios
08 municipios
07 municipios
05 municipios
11 municipios
18 municipios

10 municipios

25 municipios

18 municipios

12 municipios

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagcdo de Goias, 2014.

POPULACAO

43

1.781.530 habitantes

199.333 habitantes

116.841 habitantes

112.423 habitantes

140.321 habitantes

125.947 habitantes

488.380 habitantes.

167.159 habitantes

167.391 habitantes

248.821 habitantes

812.707 habitantes

45,686 habitantes

100.179 habitante

420.427 habitantes

215.282habitantes

849.421 habitantes

286.433 habitantes

243.991 habitantes

As Regionais de Saude s&do unidades desconcentradas da SES e tem a

responsabilidade de atender as demandas diretas dos municipios e atuam

coordenando a relacdo interinstitucional e apoiando os processos nas Comissoes

Intergestores Regionais (CIR), concernentes as questbes técnicas, politicas e

operacionais. Além disso, contribui por meio da articulacéo interfederativa e regional,

no desenvolvimento do modelo de regionalizagcéo e de critérios de financiamento da
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saude considerando as especificidades regionais, como estratégia de
descentralizagédo. Participando efetivamente na conducéo de planos, projetos ou
politicas interfederativas desenvolvidas para as regides (SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE DE GOIAS, 2015). Sua estrutura organizacional é composta por uma
coordenacao regional geral, seis coordenacdes regionais e seis subcoordenacdes
regionais conforme o organograma da Regional de Saude Pireneus expresso na
Figura 2 (REGIONAL DE SAUDE PIRENEUS, 2018).

Dessa forma, a Regional de Saude Pireneus tem a responsabilidade de apoiar a
secretaria estadual de saude de Goids na coordenacdo do SUS regional e das
acOes e servicos de saude na regido, coordenar a gestdo da governanca regional
através do desenvolvimento de ac¢Bes e servicos que respeitem o0s principios do
SUS para a melhoria da qualidade de vida da populacdo da regido de salde
Pireneus, em consonéncia com as instancias de controle social e conselhos de
participacdo da gestdo da saude, garantindo a intersetorialidade no sistema de

saude da regido.



Figura 2 — Estrutura Organizacional da Regional de Saude Pireneus.
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Fonte: Regional de Saude Pireneus, 2018.
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5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizacédo do Estudo

Foi realizado um estudo misto, do tipo descritivo e exploratorio, com a utilizacao de
abordagens qualitativa e quantitativa para de coleta e andlise dos dados a partir do

instrumento questionario e entrevista em grupo focal, aplicados no ano de 2018.

5.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado na Regional de Saude Pireneus (RSP), 6rgdo publico do
poder executivo estadual de apoio administrativo da Secretaria de Estado de Goias
gue responde hierarquicamente a Geréncia das Regionais de Saude e Nucleos de
Apoio ao Controle de Endemias (GERNACE). As regides de saude foram criadas em
funcdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) com o objetivo de articular,
aperfeicoar, promover e apoiar o planejamento da oferta dos servicos de saude,
identificando prioridades para intervencéo e garantindo o acesso dos cidadados aos
servicos de saude com resolutividade, equidade, universalidade e integralidade. Em
sua construcéo foram consideradas as identidades culturais, econdmicas e sociais e
o compartilhamento de infraestrutura de transporte e redes de comunicacédo, como
orientado pelo Decreto 7508/2011.

O Plano Diretor de Regionalizacdo goiano estabeleceu, em 2014, a existéncia de
dezoito regibes de saude, com suas respectivas regionais estabelecidas pela
secretaria estadual de saulde, aproximando a organizacdo administrativa da
Secretaria de Estado da Saude (SES) as regibes de saude e integrando
organizacdo, planejamento e execucdo das acles e servicos de saude, para apoiar
tecnicamente os municipios na conducao de suas politicas de saude, na articulacéao
e pactuacdo dos interesses regionais, na defesa dos principios e diretrizes do SUS
(PINHEIRO et al., 2014). A RSP esta situada na Regido Pireneus, macrorregiao
Centro Norte (Figura 1) e faz limite com as regibes de saude Entorno Sul, S&o
Patricio I, Centro Sul e Central.
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Figura 3 — Macrorregido Centro Norte e Regides de Saude que a compde.
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo de Goias, 2014.

O territorio sanitario da Regional de Saude Pireneus compreende dez municipios,
tem o municipio de Anapolis como polo e é responsavel pelo apoio a Regido

Pireneus (Tabela 1, Figura 3).



Tabela 1 - Municipios do territorio adstrito da Regido Pireneus.

Municipio Populacéo Distancia (km) da sede da Distancia (km) da Capital
estimada Regional Pireneus do Estado
2016
Abadiania 18.427 43,6 km 85 km
Alexania 26.457 66 km 114 km
Anapolis 370.875 Sede 55 km
Campo Limpo de Goiés 7.219 17,7 km 66 km
Cocalzinho de Goias 19.352 72,3 km 129 km
Corumbé de Goias 11.024 53,2 km 108 km
Gameleira de Goias 3.721 42,8 km 101 km
Goianapolis 11.460 25 km 48 km
Pirendpolis 24.604 63,4 km 121 km
Terezo6polis de Goias 7.513 27,2 km 26 km
Regido de Saude 500.652 Anapolis 55 km
Pireneus

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016).
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Figura 4 — Regido de Saude Pireneus e os Municipios que a Compde.

GAMELEIRA

Fonte: Plano Diretor de Regionalizacéo de Goias, 2014.
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5.3 Populagdo e Amostra

Do total de servidores lotados na instituicdo, 27 trabalhavam na farmacia de alto
custo, 21 se encontravam de licenca e/ou férias no periodo de coleta dos dados, trés
eram responsaveis pela limpeza e um era o préprio pesquisador, os quais foram
excluidos da pesquisa conforme os critérios de inclusdo e exclusao. Assim, apesar
de haver 57 provaveis sujeitos de pesquisa, sete deles se recusaram a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2) por motivos pessoais

(12,3%), tendo resultado em 50 participantes.

Para a entrevista em grupo focal foram selecionados representantes dos
trabalhadores do SUS que possuiam experiéncia com o objeto de estudo, tais como
0s secretarios municipais de saude, os coordenadores municipais, 0s representantes
das superintendéncias estaduais de saude, os coordenadores da Regional de Saude
Pireneus, o0s representantes das instancias de pactuagédo interfederativa da
Comisséao Intergestores Regional (CIR), da Comissédo Intergestores Bipartite (CIB)
de Goias e do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Goias (COSEMS).

Com isso, foram incluidas 12 pessoas, das quais oito compareceram a entrevista.

5.4 Coleta e Organizacao dos Dados

A coleta de dados se deu em duas etapas considerando que a combinacdo de
métodos produz a triangulagdo metodolégica o que contribui para aumentar o
conhecimento sobre determinado tema, alcancar os objetivos tracados, observar e
compreender a realidade estudada (BRUGGEMANN; PARPINELLI, 2008). A
primeira etapa consiste na aplicacdo do questionario, a qual foi seguida pela

entrevista por grupo focal.

5.4.1 Questionario

O questionario é uma técnica de investigacdo composta por questdes apresentadas
por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crencas,
sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas e etc. (GIL, 2008). O

qguestionario aplicado nesta pesquisa foi construido, revisado e validado pela
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pesquisadora com 0 objetivo de identificar as acdes realizadas, caracterizar a forca
de trabalho e a satisfacao dos servidores da Regional de Saude Pireneus, no Estado
de Goias, no ano de 2018 (Apéndice 1). A validacao foi realizada por meio de um
teste piloto, realizado com um servidor da Regional de Saude, o qual ndo participou

da pesquisa.

No item “satisfacdo profissional” foi utilizada a Escala Likert recomendada por Silva
Juanior e Costa (2014) por ser o modelo mais utilizado nesse tipo de pesquisa. Ela
consiste em um conjunto de afirmacfes, nas quais os participantes da pesquisa
emitem seu grau de concordancia de acordo com o numero de pontos escolhidos
pelo pesquisador (SILVA; ASSIS, 2014). Esse modelo tem como vantagem a
facilidade de manuseio pelo pesquisado, entretanto por considerar duas dimensdes
de andlise (conteudo e intensidade) pode aumentar o nivel de complexidade
cognitiva da escala (SILVA JUNIOR; COSTA, 2014). Para sanar esse entrave, o
pesquisador orientou cuidadosamente o preenchimento da escala e esteve a
disposicéo para o esclarecimento das duvidas quando as mesmas apareceram.

A aplicacdo do questionario se deu no periodo de 19 de fevereiro a 29 de marco de
2018. Os sujeitos foram abordados individualmente, apos terem sido esclarecidos
sobre a pesquisa e decidiram se participariam do estudo. Aqueles que aceitaram
participar receberam uma cépia do questionario e do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2). Os participantes escolheram o horério para
preencher o questionario, cuja devolugcédo dos formularios preenchidos ocorreu apés
uma semana do inicio do preenchimento. Todos os questionarios entregues foram

preenchidos.

5.4.2 Grupo Focal

A entrevista em grupo focal tem sido bastante utilizada com o objetivo de produzir
informacdes validas e confiaveis, garantindo credibilidade ao estudo (MICHEL,
BARROS, 2000). E considerada uma metodologia da pesquisa qualitativa, com
carater subjetivo de investigacédo que se propde a buscar resposta acerca do que as
pessoas pensam por meio da comunicacao e interacédo aberta e acessivel em torno
de um tema de interesse comum dos participantes (DEBUS, 1997; BAUER,;

GASKELL, 2002). Assim, o grupo focal, além de coletar informacdes, é capaz de
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gerar novas concepcdes, colaborando com a transformacao e reflexdo critica do
participante na tomada da deciséo, pois sua conduta & fundamentada na troca de
experiéncias que o grupo focal proporcionou, contribuindo para repensar atitudes,

concepcOes, praticas e politicas sociais (BACKES et al., 2011).

A entrevista em grupo focal foi utilizada para verificar as opinides do grupo sobre as
relacdes politico-administrativas e as acoes realizadas pela instituicAo campo desse
estudo. A escolha da metodologia se justifica pela minima influéncia do pesquisador
sobre o processo da entrevista, possibilidade de obtencdo dos dados com rapidez e
observacdo das questdes de saude sob o angulo social, o que é inteiramente
interessante na pesquisa de saude coletiva (BORGES; SANTOS, 2005).

A reunido do grupo focal foi previamente agendada com todos os participantes e
iniciada as 9h da manha do dia 11 de maio de 2018 na Universidade UniEvangélica
de Anapolis-GO. O horario e local foram previamente definidos com todos os
participantes, considerando a importancia de uma sala que garantisse ambiente
tranquilo e confortavel a todos. A entrevista teve duragdo de duas horas,
obedecendo assim o tempo maximo para evitar o desgaste dos participantes. No
inicio do grupo focal ocorreu a apresentacdo da pesquisa, dos objetivos e da
pesquisadora. Cada um dos participantes e colaboradores também tiveram a
oportunidade de se apresentarem e todos os envolvidos possuiram uma placa de
identificacdo com nome e instituicdo que representava visando potencializar a
interacdo entre a moderadora e 0s sujeitos da pesquisa. Também foi solicitada a
autorizacéo para gravacao das reunifes a fim de facilitar a andlise dos dados. Todos
0S presentes concordaram com a execucao da gravacdo da entrevista e aceitaram

participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE (Apéndice 3).

Na entrevista houve o apoio de trés observadores, dentre eles a pesquisadora. A
moderadora foi responsavel pela conducéo do grupo focal tendo sido escolhida pelo
amplo conhecimento e habilidade em conduzir o grupo (TRAD, 2009). Tanto os
observadores quanto a moderadora foram orientados a respeito de suas
responsabilidades na entrevista (Apéndices 4 e 5). Apds a entrevista foi realizada
uma reunido entre os apoiadores para verificar as impressdes do debate, e para
decidir a necessidade de se realizar uma nova entrevista. Considerando-se a
qualidade e a riqueza do contetdo da discussdo a realizacdo de uma reunido foi

suficiente para responder aos objetivos da pesquisa (KIND, 2004). Para esclarecer



54

0S possiveis vieses que a pesquisadora poderia incluir na interpretacédo das falas foi
utilizada a conferéncia das mesmas pelos observadores e pela moderadora. A teoria
disponivel foi importante na confirmacdo dos dados encontrados, além da utilizacéao
do software MAXQDA versdo 2018, um programa para analise qualitativa de dados

e métodos mistos para organizar e categorizar os dados (FLICK, 2009).

5.5 Analise de Dados
5.5.1 Questionario

A anadlise e compreensdo dos dados do questionario se deu pela organizacao,
estudo minucioso do conteudo, tabulacdo e categorizacdo das informacdes, por
meio de planilhas e figuras formuladas no software Office Excel versao 2010,
desenvolvido pela empresa Microsoft. Esse aplicativo € utilizado para organizacao
de dados em linhas e colunas, sendo possivel a elaboracéo de relatérios e gréficos.
Utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas, analisados descritivamente. A fim de
validar o banco de dados foi realizada a dupla digitacdo. Com o objetivo de perceber

0s possiveis erros, os dados foram digitados e redigitados.

5.5.2 Grupo focal

Para a analise e compreenséo dos dados da entrevista em grupo focal foi utilizada a
estratégia denominada andlise de contetdo, entendida como um conjunto de
técnicas que tem o objetivo de descrever e dar sentido ao conteido das mensagens,
refletindo os objetivos da pesquisa por meio da interpretacdo do documento, levando
em consideracdo o contexto social e historico sob o qual foi produzido (CAMPOS,
2004). Como referéncia teorica utilizou-se a conceituacdo e procedimentos de
Bardin (2010) por ser o mais citado nas pesquisas que utilizam a analise de
contetdo como técnica de andlise de dados. Esse autor realiza a anélise dos dados
em pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacao.

Segundo esse modelo, os procedimentos para a analise do conteddo iniciaram-se
pela transcricdo na integra da gravagcdo com revisédo da fala de cada participante por

meio da escuta pela pesquisadora, das trés gravagbes realizadas pelos
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observadores a fim de se garantir a compreenséo de todo contelido da entrevista em
grupo focal (PETER, 2010). Realizada a transcricdo, o material foi submetido a pré-
analise pela leitura flutuante e exaustiva e a sistematizacdo das ideias iniciais
(SILVA; ASSIS, 2010). Apés essa etapa o material foi organizado para verificar se
todos os aspectos do roteiro foram contemplados e se 0s conteldos estavam
adequados aos objetivos do trabalho para a constituicdo do corpus de analise.
Posteriormente procedeu-se a exploracdo do material, com a analise do conteudo
por esquema de codificacdo para a formacdo das unidades de analise por meio da
marcacao dos fragmentos das falas (LERVOLINO; PELICIONE, 2001).

Apés a andlise do contelido da entrevista em grupo focal, o material foi submetido
ao processo de categorizacdo nao aprioristica (enunciados que emergem do
contexto) e agrupados por temas segundo seu grau de proximidade que resultam
em elaboracbes que atendam ao objetivo do estudo (CAMPOS, 2004). Segundo
esse autor é recomendado nessa fase que o pesquisador se baseie em seus
conhecimentos tedricos, sensibilidade, intuicdo e experiéncia para a formacdo das
categorias. Com isso, o processo de analise do conteudo e cada uma de suas fases
foram sistematizados conforme o modelo de Bardin (2010). Assim, foi incluido o
grupo focal, transcricdo, pré-andlise, constituicdo do corpo de analise, analise do

contelido e categorizacdo de seus dados (Figura 3).

Figura 5 — Etapas da andlise de conteudo do grupo focal.
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Fonte: Pesquisadora, 2018.

Do contetdo da entrevista em grupo focal emergiram as categorias: governanga
regional, planejamento das acfes em saude e impacto da regionalizacdo no

municipio (Figura 4).
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Figura 6 — Categorias emergentes do grupo focal.
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Fonte: Pesquisadora, 2018.

Apébs o processo de categorizacdo e subcategorizacdo, o conteudo foi interpretado
levando em consideracdo o conhecimento tedrico e os contextos social e histérico,
numa producédo de inferéncias. Conforme Campos (2004), produzir inferéncia sobre
o texto é a razdo de ser da analise de conteudo, pois embasa situacdes concretas
com 0s pressupostos tedricos do tema, conferindo relevancia tedrica a pesquisa
(CAMPOQOS, 2004). Para a analise dos dados da entrevista em grupo focal utilizou-se
também o software MAXQDA versédo 2018, que trata dados ndo numéricos e nao
estruturados (texto, imagem, video, audio) de apoio a andlises qualitativas dos
dados, possibilitando e favorecendo a estruturacdo de categorias e codigos, bem
como, controlar e filtrar os dados com o objetivo de responder as questdes que

emergem de uma investigacao.

Dos participantes do grupo focal dois sujeitos representaram o nivel municipal,
sendo que um deles representou também o COSEMS-GO e a CIR da regiédo
estudada, quatro sujeitos representaram a esfera regional e dois a CIB-Goias. Todas
as participantes possuem sexo feminino. Sobre a profisséo, cinco eram enfermeiras,
uma biomédica, uma assistente social e uma bacharela em histéria. Dos cargos
exercidos pelas participantes, cinco eram gestoras, uma exercia funcdo técnica e

duas eram apoiadoras. Com relacdo a participacdo dos sujeitos no grupo focal, das
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61 falas, oito (13,2%) foram realizadas pelas representantes da esfera municipal, 30
(49,2%) pelo nivel regional, 13 (21,3%) pela CIB e 10 (16,3%) pela moderadora.

5.6 Aspectos Eticos

A atencdo aos procedimentos éticos legais se deu por meio da observancia da
Resolugdo 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa em
seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido e autorizado na Plataforma
Brasil e no Comité de Etica e Pesquisa da SES-GO. A coleta de dados foi realizada
apo6s o parecer favoravel do comité e anuéncia das instituicdes envolvidas (Anexos
A, B, C e D). Os TCLE foram distribuidos individualmente (Apéndices B e C). Os
dados mantidos em um banco de dados de pesquisa, com 0 acesso restrito da
pesquisadora. Para minimizar os riscos foi garantido ao participante que
preenchesse o questionario no local e horario que o mesmo se sentisse mais
confortavel e a entrega do questionério se deu por meio de envelope, garantindo o

anonimato.



Resultados e Discussao
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos objetivos propostos pela pesquisa foi possivel correlacionar o perfil
demografico e a forca de trabalho da Regional de Saude Pireneus, associar as
acOes realizadas ao nivel de satisfacdo dos servidores e discutir as relacdes politico-
administrativas da Regional de Saude Pireneus.

6.1 Perfil Demografico e Forca de Trabalho da Regional de Saude Pireneus

Do total de 50 servidores da Regional de Saude Pireneus avaliados, 37 (74%) séo
do sexo feminino e 13 (26%) ao sexo masculino, distribuidos nas faixas etarias
entre: 30 a 39 anos (16), 40 a 49 anos (10), 50 a 59 anos (17), e, 60 a 64 anos (7).

Gréfico 01 — Faixa Etaria dos Participantes.

30a 39%anos 40a 49 anos 50a59anos 60a 64 anos

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Quanto a escolaridade, os sujeitos da pesquisa foram distribuidos entre nao
escolarizado, ensino fundamental, médio e superior. Foram observados que 72%
dos sujeitos possuiam nivel superior, 20% dos individuos tinham o nivel médio, 4%
corresponderam aos sujeitos com ensino fundamental assim como o0s que
declararam nao escolarizados (4%). Dentre os portadores de nivel superior de
graduacéo, 28 (78%) sujeitos possuiam especializacdo e trés (8%) eram mestras.

Sobre as especializacdes 31 (58%) relacionaram-se a saude coletiva.



60

Gréfico 02 — Nivel de Escolaridade dos Participantes.
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Fonte: Pesquisadora, 2018.

No que diz respeito a funcdo que ocupavam na instituicdo pesquisada foram
encontrados seis (12%) coordenadores, seis (12%) subcoordenadores, trés (6%)
auditores e 35 (70%) técnicos dos setores de atencdo a saude, vigilancia em saude,
controle, regulacéo, avaliacdo e auditoria, planejamento do SUS, informacdo em

saude, educacdo permanente e apoio administrativo.
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Gréfico 03 — Funcao Ocupada pelos Participantes.
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Fonte: Pesquisadora, 2018.

Quanto a lideranca, houve 12 entrevistados com cargos de lideranca e 38 cargos
técnicos. A distribuicdo de servidores nos setores da Regional de Saude Pireneus foi
heterogénea. As coordenacbes que possuiram mais servidores foram: a
Coordenacédo de Vigilancia em Saude (23) e a Coordenacéo de Atencdo a Saude
(8), em detrimento da Coordenacao de Controle, Regulacéo, Avaliacdo e Auditoria
(4), da Coordenacdo de Informacdo em Saude, da Coordenacdo de Educacao

Permanente (3), e, da Coordenacédo de Planejamento e Gestéo (1).

Quanto a forca de trabalho, os servidores da instituicdo pertenceram
predominantemente ao sexo feminino, com nivel superior de ensino, e em sua
maioria enfermeiros. Dentre as especializacdes relatadas, 31 (58%) relacionaram-se
a saude coletiva. No estudo de Shimizu (2013) foi verificado que a formacéo dos
profissionais de salde esteve voltada para os interesses do mercado privado.
Diferentemente, neste estudo foi observada uma formacéo profissional voltada para
a saude coletiva, demonstrando que a instituicAo tem capacidade técnica

gualificada.
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Os servidores estiveram lotados adequadamente com a sua formagé&o profissional e
executavam atribuicbes pertinentes ao seu setor e funcdo. Com relacdo a
capacidade técnica da equipe foi observado um reconhecimento das habilidades dos
servidores e 0s mesmos estiveram satisfeitos com a oportunidade de se qualificar,
pois se sentiam valorizados na instituicdo. No entanto, foi mencionada a
necessidade de capacitagdo, reconhecimento e autonomia por parte de alguns
servidores. Também foi visto que equipe da Regional de Saude possui qualificacédo
diversa o que permitiria ampliar o seu campo de atuacdo, oferecendo capacidade

técnica diante das necessidades da regiao.

Apesar de atuar no apoio dos municipios, foi relatada fragilidade da regional em dar
continuidade no processo pela necessidade de atender as demandas de urgéncia e
solicitadas pelas superintendéncias. A Regional de Saude estudada € responséavel
por dez municipios, dos quais apenas 0 municipio polo tem mais de 30 mil
habitantes (Anépolis, com 370.875 habitantes). Com isso, é importante lembrar que
a maioria dos municipios possui pequeno porte (menor municipio com 3.721
habitantes e maior municipio com 26.457 habitantes), exigindo assim maior
necessidade de apoio por parte da regional de saude e maior atencdo para 0 apoio

técnico, diagndstico situacional, monitoramento e avaliacao.

A distribuicdo dos servidores nos setores da Regional de Saude, por sua vez, nao €
uniforme e segue a prioridade da esfera central, uma vez que a coordenacao de
Vigilancia em Saulde e a coordenacao de Atencdo a Saude sdo os setores que mais
tem visibilidade. Foi relatado que essa distribuicdo diferenciada dificulta o processo
de trabalho, sobrecarrega alguns servidores, 0 que repercute na qualidade de suas
producdes. Grande parte das falas do grupo focal abordou acerca da importancia do
planejamento nas acdes de saude e apesar disso a coordenacdo de Planejamento e

Gestao possuiu apenas um servidor.

Assim, foi observado que a quantidade de servidores € insuficiente para o volume
das demandas. Cabe salientar que uma equipe técnica capacitada, porém
fragilmente organizada e articulada pode comprometer a resolugdo das acoes.
Dessa forma, deve-se considerar que nem sempre a solucdo dos entraves encontra-
se na capacitacdo de recursos humanos, mas sim nos processos de planejamento
institucional interno (SAMPAIO et al., 2011). O acumulo de trabalho para poucos

técnicos disponiveis impede a presenga mais assidua da Regional de Saude nos
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municipios. No estudo de Souza (2005) sobre as Regionais de Saude de Goias
também foi observado que o quadro de recursos humanos era insuficiente. Além
disso, também havia pouca qualificacdo e perfil inadequado para o desempenho das
funcdes, diferentemente do achado obtido nesta pesquisa, cuja equipe técnica foi

considerada adequada.

Apesar disso, foi apontado o potencial técnico dos profissionais da Regional de
Saude Pireneus, a capacitacdo da equipe e a importancia da mesma em apoiar 0s
municipios e qualificar a assisténcia em saude da regido, por meio da capacitacao
dos profissionais dos municipios. Uma vez que as principais responsabilidades da
esfera estadual do SUS na instituicdo regionalizada da salude sdo cooperacao
técnica, avaliacdo, planejamento, programacédo e monitoramento (SAMPAIO et al.,
2011), os técnicos da regional de saude tém cumprido a funcdo de apoiar 0s

municipios em suas demandas e necessidades, ainda que de forma superficial.

6.2 AcOes Realizadas pela Regional de Saude Pireneus

As acdes descritas pelos servidores da instituicdo estudada foram dispostas por

coordenacao conforme relacionado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Atividades relatadas pelos servidores.

COORDENACAO
REGIONAL

ATENCAO &
SAUDE

PLANEJAMENTO
E GESTAO

APOIO
ADMINISTRATIVO

ATRIBUICOES ELENCADAS

Apoiar e acompanhar o processo de implantacdo, habilitacdo e emitir pareceres quanto a
criacdo de novos servicos especializados e implantacéo de politicas, programas e
projetos de atencéo a saude, considerando as prioridades e as realidades locais (CAPS,
residéncias terapéuticas, centros de reabilitagdo, entre outros);

Incentivar o aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia e apoiar no processo
de tutoria;

Ordenar, juntamente com os municipios a defini¢cdo dos fluxos das RAS nos diversos
niveis de atendimento;

Contribuir para o aperfeicoamento de métodos, técnicas, ferramentas e procedimentos a
serem adotados e/ou implementados para a qualificagdo da atencdo a saude da regido e
assessorar 0s municipios no desenvolvimento das a¢des de salde visando a tomada de
decisao;

Pactuar a programacéo das atividades de atencdo a saude na rede de servicos no ambito
regional;
Participar de eventos municipais, estaduais e nacionais de interesse da atencao a saude;

Contribuir na elaboracdo de normas, instru¢des e procedimentos técnicos para o
desenvolvimento das atividades voltadas a todos os niveis de atencao;

Apoiar o desenvolvimento de estratégias que estabelegcam a humanizacao e o
acolhimento nos servigcos de salde.

Solicitar, distribuir e armazenar de insumos farmacéuticos e realizar o controle de
temperatura/ambiente na sala da assisténcia farmacéutica;

Realizar orientacdo farmacéutica aos usuarios dos medicamentos de alto custo e dos
programas atendidos pelo estado e Ministério da Saude;

Participar de encontros e oficinas da Assisténcia farmacéutica;

Assessorar, acompanhar e supervisionar 0s municipios na gestéo da assisténcia
farmacéutica com relagéo a aquisicdo de medicamentos e insumos do componente
basico e estratégico;

Estimular a adesao e implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.

Apoiar, acompanhar e monitorar os municipios na elaboracéo correta dos instrumentos de gestéo e
insercao nos respectivos sistemas, tais como SARGSUS, SISPACTO, SIOPS, RQDA;
PMS, PAS, LDO, LOAS, entre outros;

Encaminhar as demandas da CIB (legislagdes, comunicados), CIR (pautas, atas,
resolugdes) e camara técnica da regido, e participar ativamente das reunides,
subsidiando os municipios com informacgdes e apoiando-os nas discussdes e pactuacdes.

Realizar confecgédo de diarias;

Conduzir servidores ou documentos para municipios que fazem parte da regional, buscar
material ou medicamentos.

Realizar pedido de material para a sede em Goiania, controlar entrada e saida de
insumos e organizar estoque, realizar inventério do patriménio da institui¢éo.

Realizar controle de banco de horas e sistema de ponto eletrénico e avaliagdo de
produtividade;

Realizar redacéo de documentos oficiais e acompanhamento de publicacdes no diario
oficial;

Receber, consolidar, analisar, orientar, acompanhar, encaminhar e executar os
documentos e ou processos administrativos de aposentadorias, licencas, férias, plano de
cargos, avaliacao de desempenho, estagio probatério e demais demandas dos servidores
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bem como protocolar e acompanhar andamento dos mesmos na SEI.

CONTROLE, . o - S . ) ,
AVALIACAO e Reaillza_lr audltorl_a e visitas técnicas nas acdes e servicos de saude demandadas pela
REGULACAO geréncia de auditoria e processamento da informagédo da SES GO.

EDUCACAO EM
SAUDE PARA O Realizar todas as acGes relacionadas a educagdo permanente.
SUS

Fonte: Pesquisadora, 2018.
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Apesar de haver um documento interno emitido pela Geréncia das Regionais de
Saude e Nucleo de Apoio as Endemias (GERNACE) indicando as competéncias e
atribuicbes das Regionais de Saude, elas estdo fora da estrutura formal do Estado
de Goias, aprovada pelo Decreto n° 9.059/2017 do Governo Estadual de Goiés,
tratando-se de um modelo administrativo para garantir efetividade nas acdes de
saude e aproximar a administracdo central dos municipios e usuarios do sistema,

exercendo o papel de apoio e cooperacao técnica aos municipios.

A GERNACE, como apoiadora e orientadora destaca, como competéncias
fundamentais das Regionais de Saude gerir as acfes técnicas e administrativas da
SES-GO, no ambito da regido de saude, promovendo estratégias de intervencao,
visando qualificar a gestéo regional do SUS e ser o espaco de cooperagao, apoio e
articulacdo da SES-GO para as relagfes interinstitucionais e nas acdes de saude
dos municipios da sua area de abrangéncia. As atribuicbes gerais das unidades

administrativas regionais sdo definidas como:

Por meio de comparacdo entre as atividades referidas pelos servidores e as
esperadas pela administracdo central da saude do estado de Goias foi possivel
perceber que a Regional de Saude Pireneus atende parcialmente as expectativas da

administracao central

No questionario houve um espaco reservado para os comentarios, opiniées, criticas
e sugestdes, os quais foram relacionados, organizados e distribuidos por assunto e
categorizados em Gestado de Pessoas e Processos e Gestdo Administrativa (Quadro
3).
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Quadro 3 - Atribuicdes Gerais das Unidades Administrativas Regionais.

Representar a SES-GO junto aos municipios e as instancias regionais do SUS, coordenando a relagao
interinstitucional nas questdes relativas ao processo de regionalizagdo, promovendo o fortalecimento,
articulacdo e integracdo entre os gestores do SUS, visando qualificar a atencdo a saude e o
enfrentamento das dificuldades encontradas na implantagédo das politicas de salde dentro de sua area
de abrangéncia;

Cooperar e apoiar tecnicamente 0s municipios nas a¢des de: avaliagdo da situacdo de saude;
fortalecimento das acOes de prevencdo e promocao; desenvolvimento de politicas publicas;
planejamento e gestado do SUS; acdes de atencao e vigilancia a saude; fortalecimento de mecanismos
de participagcdo e controle social; normatizagdes de controle, auditoria e fiscalizagdo municipais;
promocdo e garantia do acesso universal e equitativo aos servicos de salde; desenvolvimento de
recursos humanos; melhoria da qualidade dos servicos de salde; desenvolvimento de pesquisas e
reorganizacdo do modelo de atencao a saude;

Articular, estimular e fortalecer parcerias intra e interinstitucionais com as secretarias municipais de
saude, contribuindo com a gestdo e o desenvolvimento de recursos humanos, identificando

necessidades e facilitando o processo de formacéo, capacitagdo e educacao permanente em saude;

Acompanhar a demanda de denuncias, realizando contato com os demandados a fim de buscar
informacdes precisas e agilidade em suas resolu¢6es, comunicando aos demandantes as respostas
obtidas e as providéncias tomadas, seja através do sistema de Ouvidoria do SUS ou néo;

Acompanhar e avaliar a execugao dos recursos do SUS na respectiva regido de saude;
Gerenciar e executar as agdes de saude publica de carater supramunicipal;

Participar, implementar e contribuir no planejamento e formulagcao de estratégias, planos, programas e

projetos da SES-GO, concernentes a sua area de abrangéncia.

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Goias, 2018.
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Quadro 4 — Contribui¢cdes dos Entrevistados.

ESFERA DE ATUACAO APONTAMENTOS

Ampliacdo da quantidade de computadores;

Estrutura fisica adequada e em conformidade com a vigilancia sanitaria;
GESTAO

Conduta do gestor baseada nas necessidades técnicas;
ADMINISTRATIVA

Gestéo de finangas voltada para as necessidades da instituicao;

Maior competéncia na administracdo local.

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Quanto as atividades realizadas pelos servidores foi percebido que os mesmos
possuem um rol de atividades pré-estabelecido e sentem-se satisfeitos com a
oportunidade de apoiar os municipios, porém solicitaram a oportunidade de
participar da CIR. Silva e Gomes (2013) defendem que o papel do estado como
apoiador dos municipios pressupde uma cooperacao gerenciada pela CIR, que é um
espaco de decisdo. Ao identificar as potencialidades e entraves no processo do
planejamento regional integrado em uma regido de saude do Rio Grande do Sul,
Medeiros et al (2017) relataram que os servidores estaduais entendem que as
reunides da CIR sdo importantes para reforgcar 0 compromisso entre os gestores

municipais da regido na apresentacao de propostas para a area da saude.

Foi elencado pelo grupo, como atribuicdo essencial, o apoio institucional da Regional
de Saude aos municipios, os conduzindo a se organizar, inclusive na troca da
gestdo municipal. Silva e Gomes (2014) encontraram 0 mesmo resultado em seu
estudo na regido do grande ABC paulista, onde um dos entrevistados referiu que o

governo estadual precisa assumir um papel de lideranca na coordenacgéo da regiao,
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junto aos municipios. Nesse sentido, o grupo referiu que a Regional precisa se munir
de informacédo e conhecimento técnico para realizar esse apoio e conhecer cada um

dos municipios, inclusive o que foi pactuado no TCG municipal.

Além disso, houve consenso de que o papel da Regional de Saude na CIR € o de
levar informagdes, propostas, apoio técnico, auxiliar na resolugdo de problemas e
capacitar e qualificar a gestdo. Martinelli, Viana e Scatena (2015) reforcaram a
necessidade do apoio regional quando afirmaram que o modelo regionalizado requer
acOes coordenadas, como apoio estadual para estabelecer as relacdes de equilibrio
e interdependéncia, minimizando as heterogeneidades do territorio. Igualmente, no
trabalho de Souza (2005) acerca das regionais de saude do estado de Goias, dentre
as funcdes das regionais, estava o de facilitar os mecanismos de comunicagéo e

socializacdo do conhecimento e a articulacéo interinstitucional.

O grupo mencionou a falta da atuacdo da regional de saude na CIR e o desafio em
promover a discussao interfederativa. Diante dessa problemética, a Regional de
Saude, no espaco da CIR, pode propor sugestdes para negociacdo e consenso,
além de orientar nas necessidades dos municipios e regido (MEDEIROS et al.,
2017). Silva e Gomes (2014) afirmaram que 0s municipios pouco contribuem para o
fortalecimento do processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa devida as
divergéncias e conflitos de interesse entre os préprios municipios e entre 0s
municipios e o estado. Medeiros et al (2017) encontrou a mesma situacdo, onde 0s
gestores municipais se sentiam satisfeitos em contar com o apoio da Regional de
Saude, se colocando como ouvintes e ndo como protagonistas da deciséo,
justificando a conduta por nao deter conhecimento suficiente. Dessa forma, o
processo de regionalizacdo expde a tensdo que se manifesta na defesa dos
interesses dos entes federados em funcéo de suas diferencas sociopoliticas (SILVA;
GOMES, 2014).

Neste sentido, consideraram a falta de atuacdo e comprometimento dos servidores
regionais no processo de definicdo das redes de atencéo a salude. Essa constatagcédo
foi reforcada por Medeiros et al (2017) quando afirmaram a falta de clareza dos
gestores municipais e servidores regionais a respeito da importancia da Regional de
Saude para apoiar na resolucdo dos problemas de saude da regido. Agindo dessa
forma o sistema de governanca é prejudicado, pois ha fragilidade na articulacdo e

cooperacao entre os atores sociais e politicos. Em Brasilia, um estudo com gestores



70

de saude apontou a falta de resolutividade e a pouca resposta do estado com
relacdo as suas necessidades de saude como principais falhas. Assim, quando o
municipio é demandado pelas necessidades rotineiras, tende a ser mais afetado
pela urgéncia na resposta dos problemas, e aguarda apoio da esfera estadual
(SHIMIZU, 2013).

Outro papel da Regional de Saude elencado pelo grupo é o de promover e executar
a organizacdo e monitoramento do planejamento regional integrado na RS, definindo
as politicas de pessoal, investimento e organizacdo do cuidado, com participacao
efetiva dos municipios da regido. Com isso, a Regional de Saude como instituicdo
descentralizada do estado deve se empenhar em promover a construcdo do
planejamento como resposta aos problemas locais, por meio de politicas publicas
regionais desenvolvidas por todos os entes da federacdo. Para a formulacdo de
politicas e programas, o planejamento integrado pode oferecer ao gestor municipal

0s subsidios para a tomada de decisdo (SAMPAIO et al., 2011).

O monitoramento e avaliacdo sao ferramentas de planejamento com vista ao
desenvolvimento das atividades compativeis com a realidade. Por meio das falas
percebe-se a reivindicacdo para que a regional esteja presente nas dificuldades
enfrentadas pelo municipio, apoiando os gestores no planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acdes da regido. De maneira semelhante, Ferreira (2013),
identificou em seu estudo a necessidade de diagndstico de saude, avaliacdo e
monitoramento dos indicadores epidemiolégicos de saude e necessidade de
integracdo entre os sujeitos responsaveis por estas informacdes em seu campo de

pesquisa.

Apesar de evidente, observa-se também a integracdo dos setores de Vigilancia em
Saude e Atencdo a Saude promovida pelo setor de Planejamento do SUS que
organizou, em 2018, uma reunido de trabalho para discussédo dos indicadores de
saude nos municipios de forma individual, antes da elaboracdo dos documentos de
gestdo pelos municipios (RAG, SISPACTO e PQAVS). Por meio de uma equipe
multidisciplinar foi realizada uma analise integrada e um auxilio no diagndéstico
situacional discutindo individualmente cada indicador e auxiliando nas fragilidades.
Essa iniciativa da regional de satde em promover o planejamento juntamente com
0s municipios foi apontada, assim como a necessidade de dar continuidade no

processo para realizar o monitoramento. Os dados corroboram com aqueles
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achados por Pinheiro et al. (2014) sobre a importancia do apoio regional presencial e
a distancia para apoiar na elaboracdo do diagndstico da regido e instrumentos de
apoio de gestdo. Nesse contexto, Ribeiro, Tanaka e Denis (2017) também reforcam
gue o apoio regional deve possuir mecanismos de trabalho para acompanhar e
instrumentalizar o gestor municipal, utilizando meios que permitam a analise da
situacdo de saude, estratégias de atuacao e avaliacdo dos resultados obtidos pelas

acOes de saude no municipio e regido, como mecanismo de apoio loco regional.

O grupo percebeu a importancia do planejamento regional estratégico e solidario
para o crescimento da regido de saude, com apoio ativo da Regional de Saude
Pireneus para fomentar uma visado regionalizada com decisfes pautadas em
discussoes interfederativas. Para democratizar as decisbes em saude e promover o
planejamento integrado € importante a utilizacdo do ambiente da CIR, definida como
espaco de estabelecimento de pactos para a conformacdo de redes de atencao
(MACHADO et al., 2014). Ainda em 2005 ja se havia verificado a falta de um plano
de fortalecimento para as regionais, elaborado pelo nivel central da SES, essas
instituicées funcionavam como executoras das a¢des de saude e pouco indutoras do
processo de implantacdo do SUS (SOUZA, 2005).

O grupo manifestou a preocupacdo em qualificar a atencao basica para atender as
necessidades da populagdo. Santos et al.. (2015) afirmaram essa importancia
guando referiram que o fortalecimento de redes de média e alta complexidade sem o
ordenamento de fluxo sob a coordenacdo da atencdo bdasica pode provocar
desregulacéo da oferta e demanda. Santos e Giovanella (2014) observaram que as
Diretorias Regionais de Saude na Bahia contribuem no apoio técnico-pedagdgico e
agregam 0s municipios em torno de projetos que requerem ampla adesao, como no

caso da tutoria e planificacdo da atencao a saude.

Por meio do apoio realizado pela Regional de Saude Pireneus na planificacdo da
atencdo a saude foi percebido que a diferenca nas praticas dos municipios com a
preocupacao de promover a resolutividade das demandas gerando resultados
positivos para as equipes de saude e repercutindo na saude da populagcdo. Além
disso, apés o apoio da RSP foi verificado um interesse dos profissionais dos
municipios em acompanhar outros agravos a saude e modificar suas praticas,
aumentando o interesse em adquirir conhecimento no assunto. Shimizu (2013)

reforcou a importancia de qualificar a atencdo basica como coordenadora do
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cuidado para alicercar as redes de cuidados integrais a fim de fornecer aos usuarios

do SUS resposta adequada.

Por outro lado, o isolamento percebido entre os setores da Regional de Saude pode
contribuir para o enfraquecimento do potencial técnico da instituicdo, pois segundo
Sampaio et al (2011), a articulagéo entre os diversos atores possibilita a ampliacao
das competéncias disponiveis, facilitando a tomada de deciséo para o planejamento
de uma determinada acdo. Na fragmentacdo dos processos de trabalho, o que
deveria ser entendido como uma atividade estruturante é considerada como mais
uma tarefa. E importante reforcar que as acbes desarticuladas fomentam processos
de trabalho fragmentados e com baixa capacidade resolutiva (MEDEIROS et al.,
2017).

E mencionada a dificuldade de comunicacdo e integracdo entre os setores da
Regional de Saude, as superintendéncias estaduais e o Ministério da Saude,
inclusive com centralizacdo de informacfes. Quanto a essa problematica Ribeiro,
Tanaka e Denis (2017) relataram que os conflitos entre a autocoordenacao regional
e as demonstracfes de poder hierarquico sdo problemas da governanca regional
gue devem ser considerados. Também referiram que a persisténcia de culturas
institucionais e organizacionais centralizadoras e setorializadas podem ser obstaculo
para a gestao regional. Nesse contexto, Sampaio et al (2011) reforcaram que quanto
menos hierarquizada a gestdo, maior sera a integracdo entre os envolvidos, e
consequentemente, maior sera a capacidade de resolucdo das demandas. . O grupo
concordou que quando o planejamento ndo é tomado como prioridade a capacidade
de apoio aos municipios e regido pode ficar comprometida. A implantacdo de
processos de trabalho estrategicamente planejados e  coletivamente
operacionalizados pode evitar que a instituicdo deixe de trabalhar com demandas
emergenciais e se concentre no planejamento de suas acdes (SAMPAIO et al.,
2011).

Foram apontadas as fragilidades percebidas tanto pelos profissionais que trabalham
na regional de salde quanto por aqueles que trabalham nos municipios ou na
central, tais como a dificuldade em realizar diagnodstico situacional e planejamento
regional integrado, desrespeito a hierarquia por parte do nivel central e em relagéao
aos municipios, priorizagdo de alguns setores em detrimento de outros e dificuldade

de integracdo entre os setores da regional, assim como no nivel central e uniéo.
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Caracteristicas como recursos ambientais, infraestrutura, interagcbes econdmicas,
sécio-politico-cultural, entre outros, sdo fatores que devem ser estudados antes de
proceder ao planejamento regional (RIBEIRO, 2015). Souza (2005) ja apontava a
necessidade de incremento da capacidade institucional das regionais de saude com
a organizacgdo dos processos de trabalho por meio da implementagdo de um plano
de desenvolvimento institucional das regionais de Saude da SES-GO. Recomendou
ainda a definicdo de diretrizes para elaboracdo dos planos regionais de saude e
viabilizacdo de sua elaboracdo junto as regionais de saude com vistas a
desencadear um processo de articulacdo e integracdo da politica de
descentralizacdo, redefinindo as competéncias e atribuicbes do nivel regional da
SES.

6.3 Nivel de Satisfacdo dos Servidores da Regional de Saude Pireneus

O entendimento que a satisfacdo do servidor interfere em suas acodes laborais
norteou esse item do questionario (Grafico 1) (MARQUEZE; MORENO, 2005;
WANDERBROOCKE, 2018). Mailhiot (1976) colaborou ao informar que a
produtividade e eficiéncia de um grupo de trabalho ndo se limitam apenas a
competéncia de seus trabalhadores.

Nos itens “Participacdo nas reunides da CIR” e “Autonomia em relacdo a
superintendéncia estadual da saude a qual esta vinculado para executar acfes
consideradas necessarias na melhoria dos servicos de saude da regido”, houve
predominio da resposta “indiferente”. O grupo mencionou um bom relacionamento e
apoio técnico recebido pelas superintendéncias estaduais. Contudo, foi identificada
guebra da hierarquia, onde o Estado vai até 0 municipio sem comunicar a Regional
de Saude, ainda que convidado pelo municipio, 0 que gera incbmodo aos

servidores.

No estudo desenvolvido por Sampaio et al (2011) observou-se que a
descentralizacdo de responsabilidades e a definicdo das fungbes dos técnicos
promove o empoderamento desses atores, ampliando assim a base de apoio. Com
essa experiéncia foi avaliado que assumindo de forma critica suas funcdes, 0s
técnicos da Regional de Saude podem se perceber proativos no desempenho de

suas atividades o que é fundamental quando se deseja uma gestdo
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estrategicamente planejada. Seguindo as explanagcdes do mesmo autor, a
governabilidade pode ser expressa por meio da distribuicdo do poder administrativo

e das funcdes nos diversos niveis organizativos.

A Regional de Saude enquanto representante do estado no nivel regional é
responsavel por responder as demandas municipais dentro da regido. Todavia, a
quebra da hierarquia parece demonstrar que a Regional de Saude ndo possui um
espaco administrativo bem definido em relacdo a regido de saude de sua jurisdicao,
apesar de ser tecnicamente responsavel pela mesma. Além disso, foi visto que a
Regional ndo apresenta resolutividade satisfatéria, levando o gestor municipal a

buscar o nivel central.

Houve predominancia das respostas “satisfeito” nos itens “oportunidade de cooperar
e apoiar tecnicamente os municipios da regidao”, “qualificacdo”, “atualizacdo ou
capacitagao para a execugao das atribuicdes”, “atribuicdes no setor e fungcdo que
esta lotado”, “pertinéncia das atividades que exerce em relacdo a sua formacéao
profissional”’, “apoio técnico da superintendéncia em que estda vinculado’,
“relacionamento com a superintendéncia estadual da saude a qual esta vinculado”,
“valorizacao do trabalho realizado relagao ao (s) seu (s) superior (es) nha Regional de
Saude”, “oferta de tecnologia, instrumentos, insumos e outros itens importantes para
a realizagdo do trabalho” e “reconhecimento da importéncia da Regional de Saude

pelos municipios com os quais trabalha”.

Em relagao a resposta “insatisfeito” foi identificado apenas o item acerca do “nivel de
satisfacdo em relacdo a condi¢cBes técnicas, fisicas e estruturais do ambiente em
que trabalha”. A Regional de Saude Pireneus estd sediada em um prédio antigo e
mantém condicbes fisicas que interferem nas condi¢Ges laborais dos servidores.
Nesse quesito pode-se afirmar a significativa influencia do ambiente fisico no
desempenho de tarefas (PEPE, 2009). Além disso, o ambiente de trabalho influi no
conforto social, pois com condi¢cbes precarias de trabalho as pessoas ndo podem
trabalhar adequadamente (MAGALHAES, 1990).

7

Em relagdo as condicbes ambientais da instituicdo € mencionado que a estrutura
fisica € inadequada inclusive mediante os padrdes da vigilancia sanitaria, e 49% dos
sujeitos referiram insatisfacdo com o ambiente de trabalho. 27% estdo satisfeitos

com as condicdes de trabalho, porém foi mencionada a falta de informatizacdo das
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unidades ou de computadores. Os registros de Souza (2005) j& apontavam a
discussao acerca da infraestrutura das regionais e sua influéncia no desempenho
das funcdes dos servidores. E relevante considerar quais as alternativas disponiveis
para que as condicbes de trabalho ndo comprometam as habilidades desejadas,
pois sem estrutura fisica e equipamentos adequados a capacidade produtiva fica
enfraquecida. A insatisfacdo dos sujeitos nesse quesito pode contribuir com o
enfraquecimento da capacidade técnica do grupo. Tal resultado é corroborado por
Sampaio et al (2011) quando afirmaram que a capacidade de uma gestao pode ser

comprometida pelas condi¢des de trabalho em que as pessoas estao inseridas.
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Grafico 4 — Nivel de satisfagdo dos participantes
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Relacionamento com a superintendéncia estadual
Reconhecimento da Regionals pelos municipios

Reconhecimento da Regional pela superintendéncia estadual

Valorizagdo do trabalho na Regional
Ferramentas para a o trabalho

CondigBes ambientais

m Satisfeito m Indiferente  m Insatisfeito

Fonte: Pesquisadora, 2018.

Para a andlise do conteudo da entrevista em grupo focal foram definidos os eixos
governanca regional, planejamento das a¢fes em salude e impacto da

regionalizagcdo no municipio que séo discutidos em seguida.

6.4 Relacdes Politico-Administrativas da Regional de Saude Pireneus na
Regido

6.4.1 Impacto da Regionalizagdo no Municipio

Na discussao em grupo foram percebidos os principais regulamentos que abordam a

regionalizacdo, demonstrando que os participantes conhecem a legislacdo e

consideram sua importancia. Foram mencionadas a organizacdo da saude do
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estado em Regides de Saude e a organizacdo da assisténcia em saude pelas RAS,
com a importancia do planejamento regional integrado para essa organizacao e 0s
acordos firmados entre os entes da federacdo para a insercdo da atuacdo municipal.
O grupo esteve atento as decisdes da esfera federal focadas na regionalizacdo e na

conformacao das redes de assisténcia a salude pelas macrorregioes.

Foi observado que o grupo tem conhecimento que houve a pactuacao por meio dos
TCG, porém ndo conhecem o teor dos mesmos. A regionalizagcdo provocou a
necessidade da instituicdo do Pacto pela Saude como um acordo interfederativo,
introduzindo o sentido de gestdo publica responsavel e por resultados (CARNEIRO;
FORSTER; FERREIRA, 2014). Com a municipalizagdo o gestor local teve maior
autonomia nas tomadas de decisbes relacionadas aos problemas sanitarios do
municipio com aumento do poder de operacdo, entendendo que as prioridades de

salude séo reconhecidas e enfrentadas a nivel local (PIRES; MATOS, 2006).

A descentralizagdo da gestdo proposta pelo Pacto de Gestdo responsabilizou os
municipios do estado de Goias por parte da atencdo a saude. Neste estudo, 0 grupo
avaliado referiu que depois da pactuacdo, os TCG nédo foram socializados e néo
existe disponibilidade para a consulta dos mesmos na gestdo subsequente. Nesse
contexto percebe-se o0 desafio na salude em encontrar o equilibrio entre regulacao,
responsabilidade e autonomia na distribuicdo de atribuicbes entre os entes
federados para sua operacionalizacdo e financiamento (RIBEIRO, 2015). Assim
destacam-se as diversas dificuldades que o gestor municipal enfrenta no exercicio

da sua funcéo e como isso influencia na tomada da decisao.

O grupo também afirmou que existem nos municipios preocupacdes politicas em
torno das necessidades municipais de forma individual. Shimizu et al (2017)
corroboram esse achado quando afirmaram que tem sido verificado que os
municipios, isoladamente, ndo conseguem prover todas as acoes e servigos que a
populacdo necessita e que a desigualdade de condi¢cdes politicas, técnicas,
financeiras e de saude nos municipios brasileiros tornou o processo de
descentralizagdo extremamente complexo. Medeiros et al (2017) referiram que a
implementacdo da regionalizacdo no SUS tem sido de dificil realizacdo porque

requer uma postura solidaria entre os entes federativos.
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As desigualdades no acesso e a dificuldade de formulagcdo de arranjos mais
cooperativos puderam ser percebidas pelo grupo. Desde 1990 existem sistemas
locais isolados sem capacidade de gestdo para viabilizar as redes intermunicipais.
Uma vez que a regionalizacdo é um atributo que tem a meta de fortalecer os
principios de universalidade e integralidade por meio da conformacédo de uma rede
interdependente e cooperativa, h4 a necessidade de retomar o planejamento de
acOes para a regido, fortalecendo assim os municipios (VIANA; LIMA; FERREIRA,
2010).

O grupo referiu a importancia da CIR no esclarecimento de duvidas para
potencializar solu¢gBes loco regionais, tanto no aspecto técnico quanto no politico.
Medeiros et al (2017) relataram que os gestores municipais utilizam o espaco da CIR
para compartilhar seus problemas e necessidades com os colegas de funcdo e
trocar experiéncias entre si. O estudo de Shimizu et al (2017) também apontou que a
CIR é considerada importante ambiente para a pactuacdo das acdes e servicos
necessarios para a regido. Suas reunides foram consideradas essenciais para a
tomada de decisdes coletivas com a finalidade de suprir as necessidades da

populacao.

O autor pondera que, apesar de potente, o espaco da CIR ainda é insuficiente pela
construcdo politica fragil e morosa para responder as necessidades cotidianas, que
requer decisbes rapidas e constantes (SHIMIZU et al.,, 2017). Percebe-se a
necessidade de qualificar a integracdo solidaria na medida em que se encontram
individualmente fragilizados e deficientes tecnicamente para garantir a assisténcia
integral a saude. Sendo assim, a utilizacdo dos espacos interfederativos pode

auxiliar os gestores nas necessidades locais e regionais (MEDEIROS et al., 2017).

Além da interdependéncia loco-regional, a formacédo profissional dos gestores
municipais da saude interfere no modo de gestdo e na compreensdo da utilizacéo
dos documentos de gestdo. Essa formacdo insuficiente para a gestdo em saude
pode implicar na competéncia técnica para desempenhar sua funcdo, como foi
apontado por Junqueira et al (2010). Ademais, a falta de conhecimento na area da
saude pode ocasionar decisdes sem embasamento e equivocadas. Assim, quem
detém o conhecimento passa a ser o detentor do poder fazendo que muitas vezes,
as decisdes sejam definidas em virtude dos prazos e das relacdes de poder. E

fundamental que os atores da saude possuam um conhecimento profundo e
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homogéneo do processo saude-doenca na especificidade do territério sanitario para
propor as abordagens em saude (RIBEIRO, 2015). Um exemplo da necessidade de
capacitacdo da gestdo mencionada pelo grupo diz respeito a dificuldade dos
gestores em realizar a PPl. Essa deficiéncia técnica dos municipios ganha
importancia ja que sdo por meio dos processos de negociagdo e pactuacdo que sdo
garantidos 0s servigos para a atencgéao integral a saude do cidadéo (SILVA; GOMES,
2014). Em detrimento das fragilidades municipais a Regional de Saude oferece
apoio aos municipios, o que é reforcado pela afirmacdo no grupo da necessidade
gue os municipios tém da presenca dos servidores da regional na execucdo de

atividades tais como o combate aos vetores.

6.4.2 Planejamento das A¢des em Saude

Essa categoria reflete a importancia de planejar as a¢cfes de saude para uma
assisténcia adequada ao usuario, baseado nas necessidades da populacédo. Para
instituir uma rede de servicos é necessario conhecer as necessidades da regido. O
planejamento da assisténcia a saude veio responder a importancia de ampliacdo e
equalizacao do acesso aos servicos de saude, integracdo de instituicdes, unidades e
servigcos com gestdo descentralizada e compartilhada entre os entes federados e a
racionalizacdo e otimizacdo dos recursos na provisdo das acdes e Servicos
(RIBEIRO, 2015).

O grupo relatou que as RAS nédo estdo bem planejadas, o que prejudica a
assisténcia integral da salude dos usuarios que residem na regido estudada. O
desenho das RAS foi realizado pelo nivel estadual sem a participacdo da regido de
saude e levado no ambiente da CIR apenas para aprovacao, porém na CIR essas
redes foram reavaliadas para representar a realidade da RS. Ainda assim, mesmo
apos a readequacao e aprovacdo das RAS, houve dificuldades de funcionamento
integral, pois pareceu nao atender as necessidades da regido. Dessa forma, foram
reconhecidas dificuldades operacionais para implementar as redes regionalizadas.
Shimizu (2013) reforcou o papel do estado na estruturagcdo da politica sanitaria
visando a superacdo da fragmentacdo do sistema por meio do processo de
regionalizacdo. Santos et al (2015) reafirmaram tal papel na participagao efetiva para

a conformacéo da estratégia de fortalecimento e inducdo das redes locais de saude,
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0 que contribui para a consolidacdo da atencéo priméaria. Nesse quesito é solicitada
a presenca da Regional de Saude para buscar as solucdes e disseminar as
informacdes para o desenho e funcionamento das RAS na CIR. Ribeiro, Tanaka e
Denis (2017) observaram que existe na governanca regional do SUS certa
desproporgéao entre os esfor¢cos na construcéo das parcerias de estrutura das redes,
seus objetivos e os resultados obtidos, assim como encontrado nessa pesquisa.

A mais recente estratégia orienta que a integracdo da organizacao, planejamento e
execucao das acoes e servicos de saude deve ocorrer na regido de saude, no intuito
de obter o desenvolvimento de uma visdo regional dos problemas (RIBEIRO;
TANAKA; DENIS, 2017). Nesse contexto, € importante considerar que o0
planejamento da assisténcia em saude em determinado territério deve ser
participativo, tomando como ponto de partida a situacdo de saude que se quer
alcancar no futuro. E fundamental reconhecer a especificidade do processo satide-
doencas em cada localidade para encontrar as configuragcdes para as respostas
regionais, como concorda o grupo. Para atender os problemas relacionados a
restricio no acesso aos servicos de protecdo e cuidado da saude foram
estabelecidas as RAS (RIBEIRO, 2015) que se configuram e se mobilizam em torno
de um ou mais problemas de interesse publico, formando parcerias entre instituicbes
publicas e privadas para obter melhoras efetivas nas condi¢des de vida e saude em
cada lugar. Guimardes e Giovanella (2004) informaram que €é por meio da
articulacdo dos sistemas municipais para a organizacdo assistencial em redes
regionalizadas de atencdo a salude que sera garantida a integralidade da
assisténcia, definindo-a como integracao solidaria.

Em se tratando de qualificacdo de recursos humanos a rotatividade dos profissionais
e gestores no municipio na mudanca da gestdo municipal, e até mesmo dentro de
uma mesma gestdo foi considerada um grande entrave para a qualidade dos
servicos do municipio. Quanto a essa problematica, Sampaio et al (2011) também
observaram que a mudanca dos secretarios de saude interferiu negativamente na
conducédo da gestéo, pois enfraqueceu o grupo de apoio, uma vez que tal mudanca
nao repercute apenas na lideranca, mas também na definicho dos perfis e
quantidade de profissionais que a organizacdo necessita. Resultados semelhantes
foram verificados no Estado do Rio Grande do Sul, onde a alta rotatividade na

gestdo municipal foi referida como um entrave devido a descontinuidade no
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processo de planejamento. Assim, a mudanca de gestor, ainda que nao represente
uma descontinuidade de trabalho, pode modificar as acbes desenvolvidas pela
secretaria municipal interferindo na capacidade de governo da gestdo (MEDEIROS
et al., 2017).

6.4.3 Governanga Regional

Nessa categoria foi observada a governanca regional como processo de
participacdo e negociacdo entre 0s sujeitos dentro dos componentes da rede
regionalizada, representando o0s interesses publicos e privados de forma que
favoreca as relacbes de cooperacdo entre 0s governos, organizagcoes e cidadaos
com o objetivo de estabelecer um elo entre os sujeitos e as instituicbes (MENDES,
2010). O grupo avaliado concordou que o espaco da CIR é o ambiente adequado
para a governanca regional, promovendo a discusséo da situacdo de saude da RS e
dos processos de formulacdo de politicas e gestdo de sistemas de saude na regiao
(FLEURY et al., 2010).

Também referiram que, para o enfrentamento dos problemas de saude da regido &
necessario um sistema ordenado pelos sujeitos que participam da governanca da
regido de saude. A governanca remete a coordenacdo, ao relacionamento e a
lideranca a partir dos atores sociais (SILVA; GOMES, 2013). Quando ndo ha uma
organizacao articulada, cooperativa e interdependente, 0s vazios assistenciais ficam
evidentes. Nesse caso, cabe aos articuladores do processo de governanca
despertar a consciéncia de pertencimento regional e ajustar a oferta dos servicos de
saude de forma cooperativa, superando a fragmentacdo da atencdo a saude

(HARTZ; CONTANDRIOPOULOQS, 2004).

O grupo de estudo percebeu a CIR como um espaco institucional deliberativo com a
funcdo de governanca loco regional que interfere nas politicas da RS. Observaram
gualidade nas discussfes da CIR, com pautas voltadas as necessidades da RS e a
criagdo de Grupos Técnicos (GT) na CIR para a discussdo das necessidades
regionais. Para Santos e Giovanella (2014), o fortalecimento da governanca da
regido de saude se da principalmente por meio da CIR, pois nesse espaco a tomada
da decisdo é realizada por diferentes atores interfederativos, o que possibilita a

negociacao das acgdes e servigos de interesse da regiéo.
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No que tange a articulagdo interinstitucional, Souza (2005) j& indicavam que a
reestruturacdo das regionais de saude facilitou a mobilizacdo, articulagdo e
integracdo dos municipios na regido, propiciando a troca de experiéncias e o
respeito mutuo. Todavia é referida a dificuldade de alguns dos gestores em
participar ativamente dos interesses da regido, com definicho de pautas
estabelecidas pelos gestores municipais.

No estado da Bahia foi observado que os gestores se dispersavam durante 0s
debates nas reunibes da CIR, e apenas retornavam a plenaria quando era
necessario aprovar ou homologar decisdes, sem a possibilidade do delineamento de
um planejamento ou avaliag&o regional (SANTOS; GIOVANELLA, 2014). E fato que
o fortalecimento da regido de saude depende da integracdo de todos 0os municipios
da regido, principalmente pela participacdo menos passiva e mais engajada e
propositiva (SILVA; GOMES, 2013).

O grupo de estudo também percebeu entraves nas reunifes da CIR e na assisténcia
da regido referente as dificuldades de alguns gestores municipais em ter uma visao
regionalizada da saude, responsabilizando a Regional de Saude por desenvolver
nos gestores a habilidade de perceber a salde em uma visdo regional. A
complexidade da cooperacdo entre os municipios reside no fato de que o ganho de
cada municipio depende das escolhas de todos.

Silva e Gomes (2014) reforcaram que a necessidade de coordenacao implica formas
de centralizacdes das decisbes, sem ferir a autonomia dos entes federados, uma
vez que a regionalizagdo tem como objetivo solucionar o problema de acao coletiva
na area da saude, incentivando a solidariedade e a cooperacao em prol do interesse
comum. Com isso, ndo € possivel avancar no desenvolvimento da regido enquanto

houver impasses entre os municipios (SILVA; GOMES, 2013).

Foi realizada uma sistematizacao dos resultados e recomendacdes dos pesquisados

com os principais achados desta pesquisa (Quadro 4).
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Quadro 5 — Panorama da Regional de Saude na Regido de Saude como Estrutura

Gerencial Descentralizada.

PANORAMA DA REGIONAL DE SAUDE NA REGIAO DE SAUDE COMO ESTRUTURA GERENCIAL DESCENTRALIZADA

DIMENSAO CENARIO RECOMENDAGOES
Recurso humano insuficiente em
relagdo as demandas e ) Realizar estudo de capacidade instalada e dimensionamento dos recursos
dimensionamento desproporcional da humanos, a fim de proceder as mudancas necessarias para adequagao de
equipe em relacdo as coordenaces recursos humanos e insumos e encaminhar ao nivel central um relatério do
estudo realizado, modificag6es efetivadas e necessidades residuais de
Cooperag&o Equipamentos em quantidade contratacdo de novos quadros profissionais e aquisicao de insumos.
técnica com 0s insuficiente
municipios

Infraestrutura inadequada segundo as
normas vigentes

Enviar relatério ao nivel central explicitando as inadequacgdes e solicitando
nova infraestrutura

Pouca integracé@o e comunicacéo entre
os setores da Regional de Saude

Instituir grupos de trabalho intersetorial permanente para integrar os setores
que compde a estrutura organizacional da Regional de Saude

Articulacédo com
0s gestores
municipais

Participacao infrutifera da
Regional de Saude na CIR e nas
camaras técnicas de apoio ao
colegiado de gestao

Verificar o nivel de participagao dos atores e a consisténcia de
suas contribuicdes no que diz respeito a capacidade de
convencimento na tomada de deciséo.

Organizagéo das
linhas de cuidado
integrais

Realizagao da tutoria e

planificacédo da atencéo a saude
para o fortalecimento da atengao
primaria a satude dos municipios.

Utilizar os grupos de trabalho regional para a realizagao
cooperativa do desenho os fluxos de referéncia resolutivos
definidos pela demanda da regiéo.

Tecnologia de
gestéo

Monitoramento e apoio para a
alimentacao e qualidade dos
dados que comp®e os sistemas
de informag6es em saude

Sistematizar as informacdes de base regional para diagnostico
situacional da regido.

Planejamento

Realizagdo das ac¢des de acordo
com a demanda

Elaborar, implementar e monitorar o Plano Regional de Saude com
responsabilidades compartilhadas junto a CIR.

Auséncia do diagnoéstico

Desenvolver projetos permanentes de diagndstico, implementacéo,

Regional - . e monitoramento e avaliacdo das a¢des da regional para os
> i ional da Regi S

Estratégico SEEETE €0 RETEE municipios.

Solidério
Utilizagdo das ferramentas de Coordenar a implementacdo da programacao pactuada e integrada
gestdo para promover a de acbes e servigos de salde em conjunto com 0S municipios e
regionalizagcéo cooperativa demais ferramentas de gestao
Insercao da educacgao Constituir e efetivar a Comissao Permanente de Integragao
permanente em todos os setores Ensino-Servigo.
Necessidade de capacitacéo e
desenvolvimento de recursos Estabelecer prioridades de intervencéo a partir do Plano Regional
humanos voltados para as de Saude e promover educagéo permanente em saude com base

Politica de necessidades da Regional de nas prioridades elencadas.

educa(}éo Saude e RS

permanente

Necessidade de qualificagao
técnica da CIR

Elaborar, implementar e monitorar o Plano Regional de Educacéo
Permanente em Salde com participagdo de todos os atores
envolvidos.

Conhecimento de gestao
heterogéneo

Realizar a qualificacédo da gestao e de apoiadores que atuem
transversalmente e intersetorialmente

Fonte: Pesquisadora, 2018.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a analise da atuacdo da Regional de Saude Pireneus
na regido de saude jurisdicionada, por meio de correlacdo as acdes realizadas, ao
perfil demogréafico dos servidores, a forca de trabalho e a satisfagdo dos servidores
da regional de saude estudada. Além disso, discutiu as relagbes politico-
administrativas da Regional de Saude Pireneus, tendo contribuido para identificar os
pontos fortes e as fragilidades da Regional de Saude Pireneus a fim de subsidiar a
delimitacdo das suas responsabilidades e atribuicdes. E obteve como principais
achados, no nivel administrativo, o recurso humano insuficiente em relacdo as
demandas e necessidade de capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos
voltados para as necessidades da Regional de Saude e RS; dimensionamento
desproporcional da equipe em relagdo as coordenagles; equipamentos em
quantidade insuficiente; infraestrutura inadequada segundo as normas vigentes e

pouca integracdo e comunicacao entre os setores da Regional de Saude.

Quanto ao apoio na regido de saude Pireneus, observou-se, de forma negativa a
necessidade de qualificacdo técnica dos participantes da CIR; o conhecimento de
gestao heterogéneo; a participacao infrutifera da Regional de Saude na CIR e nas
camaras técnicas de apoio ao colegiado de gestdo e a realizacdo das acles de
acordo com a demanda devido a auséncia do diagndstico situacional da Regido. De
forma positiva aponta-se a realizacao da tutoria e planificacdo da atencao a saude
para o fortalecimento da atencao primaria a salde dos municipios; 0 monitoramento
e apoio para a alimentacdo e qualidade dos dados que compfe os sistemas de
informacBes em salde e a utilizacdo das ferramentas de gestdo para promover a
regionalizacdo cooperativa e a insercdo da educacdo permanente em todos 0s
setores.

A principal vulnerabilidade da Regional de Saude apontada pelos representantes foi
a inexisténcia de uma rotina de planejamento das ag¢fes, tanto internamente quanto
nas decisdes dos gestores de saude. Para o grupo € importante desenhar o mapa
da saude da RS, realizar o levantamento dos pontos de assisténcia e das
necessidades de forma integrada, utilizando os instrumentos de planejamento
municipal (PMS e PAS) com a participacdo da regional e os municipios em prol da

regido e a partir desse diagnostico elencar suas prioridades.
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Tendo em vista os resultados dessa pesquisa, observa-se que o Sistema de Saude
depende da articulagdo territorial, interdependéncia municipal e planejamento
integrado, tendo a gestdo estadual como coordenadora (SANTOS et al., 2015).
Ainda que seja composta por varios atores, percebe-se uma governanca
interfederativa regional carente de gestéo articulada, solidaria e firmada na execucéo
de servicos para uma populacdo regional. Em contraste, 0 que se observa € a
municipalizacdo competitiva e pouco solidaria, caracterizada pelo isolamento do
municipio que foi deixado sozinho para organizar um sistema de saude complexo,
enfrentando a judicializacdo da saude devido a diluicdo das responsabilidades do
Estado e da Unido, tornando-o assim o SUS regional vulneravel e desigual. Com
isso, entende-se que uma governanca interfederativa se torna efetiva quando os
gestores da regido sdo capazes de construir a integracdo resolutiva, estruturada e
integralizada do servico em rede para um apoio sanitario com qualidade e
efetividade (SANTOS; CAMPOS, 2015).

E necessario reconhecer que a gestdo regional deve ser operacionalizada pelas
esferas estadual e municipal de forma solidaria e cooperativa, refletindo o consenso
das decisfes, sendo fundamental que os participantes da governanca regional
atuem com parceria e dialogo frente as necessidades de salde da regido, buscando

as solugdes mais convenientes para a regiao.
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8 RECOMENDACOES

A Regional de Saude deve incentivar e definir estratégias para elaboracéo, aplicacédo
e monitoramento de um plano de acéo regional integrando as acdes e servicos de
saude na RS por meio da definicdo das responsabilidades de cada componente da
governanga regional. A participagdo na consolidagdo e fortalecimento como
articuladora do processo de planejamento da regido de saude é imprescindivel. Para
tal, a Regional de Saude deve manter o planejamento regional como prioridade.
Além disso, sua contribuicdo inclui apoiar a CIR na organizacéo das discussodes de
necessidades da regido de forma ativa e sistematica, com a participacao dos setores

da regional de saude e de representantes dos municipios.

Ainda de fundamental importancia, a educacdo permanente em saude tem a funcao
de nivelar o conhecimento de todos os atores da governanca regional, levando-os a
formular, implementar e avaliar as politicas municipais de salde com o objetivo de
fomentar o fortalecimento regional. A formacéo da gestédo na regional de saude com
responsabilidade organizativa e planejadora do servico publico de saude, sob a
governanca politica da CIR, com equipe técnica interdisciplinar e integrada, ira
promover a integracdo dos servicos com distribuicdo equitativa das competéncias

sanitarias, atendendo a quase totalidade das necessidades de saude.

E importante considerar a ampliacdo da capacidade técnica dos profissionais que
trabalham na Regional de Salude estudada, assim como a institucionalizacdo dos
processos de planejamento em todos os setores utilizando o monitoramento e
avaliacdo das acdes executadas, fortalecendo e incentivando o0 maior
comprometimento dos servidores da instituicdo. Essa acdo pode contribuir com o
apoio das necessidades técnicas dos municipios, impulsionando a organizacédo dos
servicos de saude de forma regional definidas pelos municipios e estado, na
efetivacdo, consolidagdo e gerenciamento das redes de atencdo a saude segundo

as necessidades da regiao.

Ressalta-se a necessidade de realizacdo de novos estudos que possam analisar em
maior profundidade alguns aspectos como o processo de trabalho ou a importancia
das condicdes locais da regional na operacionalizacdo de suas funcdes. As

limitacdes do estudo se referiram as mudancas ocorridas durante a pesquisa, apos a
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coleta dos dados, devido a alteragdo da coordenacdo geral da Regional de Saude

Pireneus, as quais foram alteradas, sem, entretanto ter comprometido os resultados.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
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DADOS PESSOAIS

Data de nascimento:

Sexo:

Masculino

Feminino

ESCOLARIDADE

N&o escolarizado

Ensino fundamental

Ensino médio

Superior de graduagao/ Qual?

Especializagao de nivel superior/ Qual (is)?

Mestrado/ Qual area?

Doutorado/ Qual area?

DADOS PROFISSIONAIS

Experiéncia profissional anterior:

Lotacdo de origem (caso transferido de outra institui¢céo):

Tipo de vinculo:

No caso de profissional concursado, as suas atividades estéo relacionadas as atribuigcées descritas no edital do concurso?

Funcéo atual na Regional de Saude:

Coordenador

Subcoordenador

Técnico do setor

Qutro/ Qual?

Assumiu a fungdo por qual motivo? Caso
haja mais de um motivo, marque o que

Indicagéo

considera principal:

Experiéncia na area

Formagao profissional

Outro/ Qual?

Setor onde trabalha atualmente:

Atengdo a Saude

Vigilancia em Saude

Controle, Avaliacdo, Regulacéo e Auditoria.

Gestéo e Planejamento

Informacgéo a Saude
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Apoio Administrativo

Outro

Tempo de permanéncia na fungéo:

Acdes realizadas por vocé no setor e fungdo onde trabalha atualmente:

Tempo de permanéncia na Regional de Saude:

SATISFACAO PROFISSIONAL NA REGIONAL DE SAUDE

Em uma escala de 1 a 3, onde os valores representam, respectivamente:
1 - Insatisfeito

2 — Indiferente

3 — Satisfeito,

Responda as questfes abaixo, com valor de 1 a 3, como vocé se posiciona em relagéo a:

Condig8es técnicas, fisicas e estruturais do ambiente em que vocé trabalha.

Oferta de tecnologia, instrumentos, insumos e outros itens importantes para a realiza¢do do seu trabalho.

Valorizacgéo do trabalho realizado por vocé em relagdo ao(s) seu(s) superior (es) na Regional de Saude.

Reconhecimento da importancia da Regional de Saude pela superintendéncia estadual da salde a qual vocé esta
vinculado

Reconhecimento da importancia da Regional de Saude pelos municipios com os quais vocé trabalha

Relacionamento com a superintendéncia estadual da salude a qual esta vinculado

Autonomia em relacao a superintendéncia estadual da saude a qual vocé esta vinculado para executar acdes que vocé
julga necessérias na melhoria dos servigos de saude da regiéo.

Apoio técnico da superintendéncia em questédo

Pertinéncia das atividades que exerce em relagdo a sua formacao profissional

Sua(s) atribuicéo (8es) no setor e funcao que estéa lotado

Qualificacdo, atualizagdo ou capacitacdo para a execugdo de suas atribuicdes.

Sua oportunidade de cooperar e apoiar tecnicamente os municipios da regido

Sua participagdo nas reunides da CIR

Registre nesse espago os comentarios, opinides, criticas e sugestdes:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
QUESTIONARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado senhor (a),
Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma pesquisa, a qual sou a pesquisadora responsavel.

Meu nome é Patricia Freitas Mendes, enfermeira e aluna da Pés-Graduacédo do Programa de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Goias.

Apos ser esclarecido (a) das informag8es sobre sua participagdo e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assinara no final
deste documento, que contém a minha assinatura, em duas vias. Uma delas é sua e a outra é para arquivo da pesquisa.

Esclarego que, em caso de recusa na participacéo, vocé nédo sera penalizado (a) de forma alguma.

Se aceitar participar, as dlvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas por mim pessoalmente, pelo e-mail:
enf.patriciamendes@gmail.com ou por ligacao a cobrar, pelo telefone: (62) 98155-9582.

Ao persistirem as davidas sobre os seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera fazer contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goiéas, no telefone (62)3521-1215.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa com o titulo “Analise das Contribuic6es de uma regional de salude do Estado de Goias na governancga
interfederativa da regido”, propde analisar a atuagdo de uma Regional de Salude no Estado de Goiés. Ele foi analisado e
aprovado por uma Comissdo de Etica em Pesquisa em seres humanos pelo nimero de protocolo de aprovagio (CAAE:
75505417.8.0000.5083) e SUPEX (CAAE: 75505417.8.3001.5082), conforme preconizado pela Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Sua participagdo € muito importante. Se vocé decidir participar, preencherd um questionario nao identificado que respondera
as questdes do estudo.

A participacdo nao resulta em beneficio direto para o participante. Mas como beneficio indireto, vocé contribuird na descri¢cdo
das relagdes politico-administrativas de uma Regional de Saide, bem como das agles realizadas pela mesma como
participante das a¢des de governanga da salide coletiva na regido de salde.

Os riscos desse estudo sdo relacionados a exposicdo pessoal sobre os seus conhecimentos e percepcdes. Em caso de
sensibilizagdo ou constrangimento seja ele moral ou emocional, devido & exposi¢do ao instrumento de pesquisa, vocé sera
amparado pela pesquisadora até que se sinta confortavel para continuar suas atividades rotineiras.

Como pesquisadora responsavel pelo projeto, asseguro que todos os cuidados serdo tomados para garantir a sua nao
identificagdo, assim como, a redugdo dos riscos de uma eventual possibilidade de coagdo, frente aos esclarecimentos ou
divulgacao do tema da pesquisa.

Nenhuma penalidade Ihe sera imposta caso ndo queira participar ou até mesmo, na desisténcia, em qualquer momento, de
continuar contribuindo com o estudo. N&o estad prevista nenhuma forma de ressarcimento, uma vez que este estudo ndo
implica em gastos financeiros para vocé, como sujeito participante.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , CPF e RG ,
informo ter mais de dezoito (18) anos de idade e concordo em participar, como sujeito do estudo “Anélise das Contribuicdes
de umaregional de saude do Estado de Goias na governanca interfederativa da regido”, que tem como objetivo analisar
a atuacdo de uma Regional de Saude no Estado de Goias.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao.

Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que isto me imponha qualquer penalidade,
sobretudo na minha atividade profissional.

Anapolis, de. de 2017.

Assinatura por extenso do (a) participante Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GRUPO FOCAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma pesquisa da qual sou
responsavel. Meu nome é Patricia Freitas Mendes, enfermeira e aluna do curso de Pés-Graduagéo do Programa
de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da Universidade Federal de Goias.

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assinara no final deste documento. Em caso de recusa na
participacéo, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Se aceitar participar, as davidas sobre a pesquisa
poderdo ser esclarecidas por mim pessoalmente, pelo e-mail: enf.patriciamendes@gmail.com ou por ligagao
pelo telefone: (62) 98155-9582. Persistindo as duvidas sobre seus direitos como participante da pesquisa, vocé
podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, no telefone
(62)3521-1215.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa com o titulo “Analise das Contribui¢cdes de uma regional de saude do Estado de Goiéas
na governanca interfederativa da regido”, propde analisar a atuacdo de uma Regional de Saude no Estado
de Goias. Foi submetida e aprovada nos comités de ética de pesquisa envolvendo seres humanos da UFG
(CAAE: 75505417.8.0000.5083) e SUPEX (CAAE: 75505417.8.3001.5082).

Sua participacdo é muito importante. Se vocé decidir, participara de um grupo focal com discussdes de temas
que responderdo as questdes do estudo. Para registro das falas, solicito a sua permissdo para realizar a
gravacao do 4udio do ambiente durante o periodo do grupo focal.

A participacdo néo resulta em beneficio direto para o participanteMas como beneficio indireto, vocé
contribuira na descricéo das relag8es politico- administrativas de uma Regional de Saude, bem como das acgdes
realizadas pela mesma como participante das a¢des de governanga da saude coletiva na regido de saude.

Os riscos desse estudo séo relacionados a exposicdo pessoal sobre os seus conhecimentos e
percepcbes. Em caso de sensibilizagdo ou constrangimento devido a exposi¢cdo no grupo vocé sera amparado
pela pesquisadora até que se sinta confortavel para continuar suas atividades rotineiras.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, concordo em participar, como sujeito do estudo “Analise
das Contribuicdes de uma regional de saide do Estado de Goids na governanca interfederativa da
regido”, que tem como objetivo analisar a atua¢gdo de uma Regional de Saude no Estado de Goiés.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me imponha qualquer penalidade,
sobretudo na minha atividade profissional.

Anpolis, 11 de maio de 2018.

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura por extenso do (a) participante


mailto:patriciamendes@gmail.com

102

APENDICE D - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL
ANALISE DAS CONTRIBUIGOES DE UMA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS NA GOVERNANGA
INTERFEDERATIVA DA REGIAO
OBJETIVO GERAL

Analisar a Governanca de uma Regional de Salde, no Estado de Goias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as relag6es politico-administrativas de uma Regional de Saude, no Estado de Goias.
Identificar as ag¢des realizadas por uma Regional de Saude no Estado de Goiés.
Caracterizar a forga de trabalho e a satisfagdo dos servidores de uma Regional de Satde no Estado de Goias.

1. ABERTURA:

Explicitagao dos objetivos

Assegurar que todas as opinides sdo bem-vindas
Solicitar que falem um de cada vez

Evitar interrupg6es desnecessarias

Permissao para gravagdo

2. PREPARACAO

Apresentacéo dos participantes

3. DEBATE EM GRUPO
Questdes mais concretas para as mais abstratas

Explorar desacordos legitimos entre os participantes

4. ENCERRAMENTO
Identificar juntamente com o grupo os temas principais
Consolidar questdes que ficaram abertas

Identificar diferencas principais

5 AVALIACAO DO GRUPO

Verificar se as necessidades de informacao foram satisfeitas

PAPEL DO OBSERVADOR

Realizar a gravagao do audio

Captar as informacdes nédo verbais

Auxiliar o moderador a analisar os possiveis vieses

Tomar nota das principais impressées verbais e ndo verbais
Elaborar um quadro geral das ideias preponderante

Verificar se as necessidades de informacgé&o foram satisfeitas
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APENDICE E - PERGUNTAS NORTEADORAS PARA USO DO MODERADOR
DURANTE O GRUPO FOCAL

ANALISE DAS CONTRIBUIGOES DE UMA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS NA
GOVERNANCA INTERFEDERATIVA DA REGIAO

ATUACAO DA REGIONAL DE SAUDE:

1. COMO FIO CONDUTOR NO FORTALECIMENTO DA REGIONALIZAGAO DA SAUDE

Utilizacdo de mecanismos para promover a articulacdo e pactuacdo regional entre os gestores
municipais e o nivel central

Cooperacao técnica na CIR referente a gestdo compartilhada e cogestéo do SUS

Empoderamento politico para tomada de decisdes pelo Estado no fortalecimento da regido, com
espago representativo na agenda politica da cupula e trabalhando conjuntamente com as
superintendéncias do Estado versus espaco administrativo.

Mediando o autoritarismo do Estado e Ministério da Salde e a decisdo do municipio em ndo acatar
as imposicdes

Contribuicdes e fragilidades percebidas

2. NO APOIO AO ACESSO, CONTINUIDADE E QUALIDADE DA ASSISTENCIA DA REGIAO:
Atuacdao referente aos problemas de salde que extrapolam a governabilidade municipal
Papel na organizacéo, implementacao, fortalecimento das redes integrais de aten¢do a saude.

Captacéo e atendimento de demandas municipais para capacitacéo e educacdo permanente voltada
as necessidades regionais

3. NO PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SUS NA REGIAO:

Assessoramento na elaboracdo, monitoramento e avaliagdo do plano de saude com foco na situagéo
de salde da regido.

Organizacdo e pactuagdo com os municipios do processo de referéncia intermunicipal das acdes e
servicos de salde de acordo com a programacao pactuada integrada de a¢des e servigos de salde

Monitoramento dos fluxos assistenciais de referéncia e contra referéncia com retorno para o0s
municipios e avaliac@o da resolutividade dos servigos de referéncia da regiao de saude

Acompanhamento da relacdo entre oferta e demanda dos servicos e tetos pactuados entre os
municipios

Estratégias para a garantia da alimentagdo e qualidade dos dados que compdem os sistemas de
informacdes em salde
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE EXCELENCIA EM
DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISA E : W‘ mo
PROJETOS "LEIDE DAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESGLISA
Titulo da Pesquisa: TENJDl‘ENELl!\ E CDleBUIQaEE DE UMA HEGIDN.AI: DE SAUDE DO ESTADO DE
GOIAS NO PROCESSO DE GOVERMNANGA DA REGIAD
Pesquisador: PATRICIA FREITAS MEMDES
Area Tematica:
Versdao: 1
CAAE: T5505417.8.2001.5082
Instituigio Proponente: Superintendéncia Executiva - SUPEX
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2 431.920

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritvo apoiado na metodologia qualitativa, utilizando como

método a enfrevista em grupo focal. a aplicagdo de instrumento de coleta de informagdes e a pesquisa
documental, considerando assim a triangulagio qualitativa

dos dados. Esse estudo tem o proposito de iniciar uma discussio a respeito do papel da Regional de Sadde
do Estado de Goias no processo da governanga da sadde. De forma pratica, represente estimulo no sentido
de buscar informagdes que possibilitern o empoderamenio do papel da regional de cooperador participativo
e demandante nas relagies politicas entre o Estado e os municipios.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario: Analisar a governanga da Regional de Sadde Pireneus, no Estado de Goids, no periodo
de 2014 a 2017.

Objetive Secundario: Descrever as relagdes politico-administrativas da Regional Pireneus, no Estado de
Goias, no periode 2014 a 2017; Identificar e analisar as agbes realizadas pela Regional Pireneus, no Estado
de Goias, no periodo de 2014 a 2017,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Trata-se de um estudo com poucos riscos envolvidos, tendo em vista que o tipo de pesquisa nao
utilizard métodos agressivos ou prejudiciais 3 sadde. S3o0 relacionados & exposigio

Endarego:  Rua 26, n. 521, Superintencd2nca de Educagdo em Salde e Trabalho para o SUS

Balrmo:  Balmo Santo Anbdnio CEP: 743853070
UF: GO Municiplo:  SOLANLA
Telefons: (52)3201-3408 E-mall: cap.cacpp@gmallcom

Piagirea 01 da &3



SECRETARIA CENTRO DE EXCELENCIA EM
DE ESTADO DA SAUDE ENSINO, PESQUISAE W
PROJETOS "LEIDE DAS

Cortinuacio de Perecer. 2451020

pessoal sobre 0s seus conhecimentos & percepgdes.

Beneficios: A participacdo n3o resulta em beneficio direto para o participante. Mas como beneficio indireto,
o sujeito contribuird para compreens3o da miss3o. vocagdo e potencial da Regional de Salde Pireneus
como participante da govemanca das agdes de salde coletva na sua regido de salde. bem com seus
limites e desafios, além de elucidar o melhor planejamento das agdes da instituic3o, identificar as
prioridades para intervencdo e promover melhor articulag3o com os atores que também atuam na regido de
salde Pirensus.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Trata-se de projeto de pesquisa relevante.

O projeto atende os aspectos éticos relacionados 3 pesquisa que envolve seres humanos, segundo sua
legislag3o.

A pesquisadora possui 0s requisitos necessanos para a realizag3o desta pesquisa.

A pesquisa oferece risco minimo aos participantes(possivel exposic3o publica) e os pesquisadores se
comprometem com 0 anonimato dos participantes.

A pesquisa n3o trara onus 3 SES-GO.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios (Folha de rosto, TCLE e Termos de Compromisso das pesquisadora)s foram
apresentados adegquadaments.

Recomendagoes:

N3o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos pesquisadores que apresentem relatdrio parcial a cada seis meses e relatorio final no
enceramento da pesquisa. E obrigatoria a apresentag3o desses relatorios. O relatério parcial deve
descrever os danos e efeitos provocados pela pesquisa (se eles ocormeram ou ndo) e medidas de protecio e
recuperac3o da salde realzadas . O relatdrio final deve deve descrever os danos e efeitos provocados pela
pesquisa e medidas de proteg3o e recuperac3o da sadde realizadas, bem como descrever os resultados da
pesquisa. Os relatdrios devem ser anexados numa notificacdo realizada na Plataforma Brasil. O relatorio
tem modelo proprio, por favor, solicite o modelo pelo email <cep.ceepp@gmail.com>.

Enderego: Rua 26, n. 521, Superntendéncia de Educagio em Sadde & Trabaho para o SUS

Baro: Sarro Sano Andnio CEP: 74853070
UF: GO Muniolplo: GOIANIA
Telefone: (52)3201-3408 E-mall: cep.ceepp@gmal.com

Puga 02 40 03
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SECRETARIA Plobolor
DE ESTADO DA SAUDE ENSING, PESQUISAE c%jﬂ:u'l .y
PROJETOS "LEIDE DAS
Coortirmaagia de Parecedr: I 451 520
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento AU Prostagem Auttor Situagao
Liutros Temmo_compromisso_onentasora pdt 1AMy [ Joao Babsta de Ao
14:56:20 | Souza
Projeto Detalhado | |Projeto_pesquisa.pdf HE2077 |PATRICIAFREITAS | Aceito
Brochura 10:56:32 | MENDES
Iuﬁup' ador
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 265/082017 |PATRICIA FREITAS | Aceito
Assentimento | DB:56:11 | MENDES
Justificativa de
iy —
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

GOIANIA, 12 de Dezembro de 2017

Assinadoe por:

[Coordenadior)

YARA HILARKD) MEDEIROS PEIXOTO
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA PESQUISA PELA SEST SUS

04/01/2018 :: SEI / GOVERNADORIA - 0880307 - Memorando ::

wpay
ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE E TRABALHO PARA O SUS

Memorando n°: 205/2017 SEI - SEST- 03776
GOIANIA, 29 de dezembro de 2017.

Da (0): SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE E TRABALHO PARA O SUS
Para;: GERENCIA DAS REGIONAIS DE SAUDE E NUCLEO DE APOIO AO CONTROLE DE
ENDEMIAS

Assunto: Autorizagao da Pesquisa

Senhor Gerente,

Apos cordialmente cumprimenta-lo, informo que as pesquisadoras, Patricia Freitas M endes,
Edsaura Maria Pereira e Marilacia Batista Antonio Silva, solicitaram autorizagao para realizar o projeto
de pesquisa cientifica intitulado “Tendéncia e Contribuigdes de uma Regional de Savde no Estado de Goias
no Processo de Governanga da Regido”, cuja coleta de dados sera feita na Regional de Saude Pireneus /
GERNACE - Geréncia das Regionais de Saude e Nucleos de Apoio ao Controle de Endemias

Foram apresentadas as documentagdes exigidas pela Portaria n° 230/2017-GAB/SES, a saber:

1. Projeto da Pesquisa Cientifica
2. Autorizagao para execugao da pesquisa, emitida pelas diretorias das unidades supramencionadas;
3. Parecer consubstanciado de aprovagao ética dos Comités de Etica em Pesquisa da UFG;

A Geréncia do Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisas e Projetos — Leide das Neves Ferreira, por
meio do Memorando n°® 50/2017SElI — GCEEPP-LNF/SEST-SUS/SES-GO, manifestou que “Trata-se de
uma pesquisa relevante para Analisar a Governanga da Regional de Satide Pireneneus, no Estado de Goias,
no periodo de 2014 a 2017.”

Assim, em cumprimento a Portaria n° 230/2017-GAB/SES, consubstanciado na manifestagao da
GCEEPP-LNF, autorizo a pesquisa supracitada.

Ademais, também conforme a supracitada portaria, 0s pesquisadores envolvidos no projeto de
pesquisa tem o dever de:

1. Entregar um resumo expandido, com os principais resultados da pesquisa. O prazo para entrega é de
30 dias apos a data prevista para finalizagao do projeto. Caso haja atraso na finalizagao do projeto, o
fato deve ser notificado ao Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisas e Projetos, a fim de evitar
impedimentos desnecessarios;

2. Citar a Secretaria de Estado da Satude de Goias (SES-GO) como institui¢ao parceira quando houver
publicagio cientifica elaborada a partir dos resultados obtidos na pesquisa.

Informo ainda que cabe a Unidade envolvida o papel de supervisionar a coleta de dados, garantindo o

cumprimento do plano do projeto de pesquisa, das normatizagdes nacionais sobre ética em pesquisa e das
normas da SES-GO.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por FABIANA APARECIDA DOS SANTOS,

http://sei.intra.goias.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2514061&infra_... 1/2
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ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

GO

I
SUS\‘ SECRETARIA J GCOVERNO

DE ESTADO DA SAUDE (

2IIAS

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A GERNACE esta de acordo com a execugao da pesquisa intitulada
“Tendéncia e contribuigbes de uma regional de saude do Estado de Goias no
processo de governanga da fegiao’, coordenada pela pesquisadora Patricia
Freitas Mendes desenvolvida em conjunto com a professora onentadora
Edsaura Maria Pereira pela Universidade Federal de Goias em parceria com a

Secretaria de Saude do Estado de Goias, a ser realizada na sede da Regional
de Saude Pireneus.

A Regional de Saude Pireneus assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizagdo da coleta de dados
atraves de questionario e disponibilizagao de documentos de gestao.

Declaramos ciéncia de que nossa instituicao & coparticipante do
presente projeto de pesquisa, e requeremos o compromisso da pesquisadora

responsavel com o resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados.

Autorizamos a publicacdo do nome da instituigao no relatério final
bem como em futuras publicagdes em eventos e periédicos cientificos.
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Arman@fall& Jonior+™’
Gerente geral da GERNACE
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Ana Maria Azara Ro'srigues
Coordenadora especial da Regional de Saude Pireneus

Patvera, Fnudan Momolis
Patricia Freitas Mendes
Pesquisadora responsavel




