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APRESENTACAO

A regionalizacdo é uma funcdo atribuida ao Estado que pode ser observada na trajetéria de
conformagdo e reformas de sistemas nacionais e universais de saude em diferentes paises
(Bankauskaite, Dubois e Saltman, 2007). Por um lado, esse processo envolve a definicdao de
recortes espaciais para fins de planejamento e organizacao de redes de atencao; por outro, a
criacdo e o fortalecimento de autoridades sanitarias regionais, que, nas federacgdes, vinculam-
se a esferas estaduais ou seus equivalentes (provincias, lander, cantdes etc.).

No Brasil, onde imperam as desigualdades e diversidades territoriais, a regionalizacdo é um
fendbmeno de enorme complexidade. Evidenciam-se, ainda, o federalismo tripartite, as
transformacgGes socioeconémicas ocorridas nas Ultimas décadas e a multiplicidade de agentes
(governamentais e ndo governamentais; publicos e privados) envolvidos no financiamento, na
gestdo, na provisdo de insumos e prestacdo de acles e servicos (Lima, Viana e Machado,
2014).

Estudos conduzidos sobre a regionalizacdo da saldde no pais sugerem sua apreensdo de forma
ampla. Esta se traduz como um processo técnico-politico de multiplas dimensdes, envolvendo:
a distribuicdo de poder e as relacdes estabelecidas entre governos, organizacdes publicas e
privadas e cidadaos, no espacgo geografico (Fleury e Ouverney, 2007; Viana e Lima, 2011); o
desenvolvimento de mecanismos e instrumentos de planejamento, gestdo e financiamento de
redes regionalizadas de ag¢des e servigos de saude (Mendes, 2010; Kuschnir e Chorny, 2010); a
incorporacdo de elementos de diferenciacdo e diversidade socioespacial na formulagdo e
implementacdo de politicas de saude (Viana et al., 2008); a integra¢do de diversos campos da
atencdo a saude e de politicas econ6micas e sociais voltadas para o desenvolvimento e a
reducdo das desigualdades regionais (Gadelha et al., 2009); a identificacdo de fluxos e
necessidades de saude da populagdo na conformagdo de redes assistenciais em diferentes
escalas espaciais (Oliveira, Carvalho e Travassos, 2004).

Na pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regibes e Redes de Atengdo a Saude no Brasil,
o enfoque da dimensdo politica da regionalizagao justifica-se pelas mudancgas mais gerais nas
relacbes entre Estado, mercado e sociedade, intensificadas no periodo pds-1988, e suas
repercussoes nas formas de conduc¢do e organizagao do sistema de saide em ambito regional.
Para compreensao desses processos, propde-se a adocao da governangca como categoria de
analise.

Nessa nota técnica, sdo apresentados os pressupostos, conceitos e referenciais que, na
pesquisa, orientam o estudo da governanca regional do sistema de saude.



O ENFOQUE DA GOVERNANGA NA POLITICA PUBLICA

O termo governanga disseminou-se a partir de 1990 como uma retdrica oficial de governos,
para designar um modo especifico de governar envolvendo agéncias estatais e atores privados,
em uma clara associagdo com a temadtica da reforma do Estado e em didlogo com o debate
internacional sobre a reducdo do Estado e a ‘nova Administracdo Publica’ (Rhodes, 1996).
Também se encontra associado a propostas preconizadas por organismos multilaterais
(particularmente, o Banco Mundial e a OCDE) para os paises da América Latina e Africa (Sousa
Santos, 2005).

No ambito académico, a governanga assume relevancia nas discussGes contemporaneas sobre
gestdo publica e politicas publicas. O conceito possui significados bastante distintos, com o
objetivo de enfatizar uma variedade de aspectos relacionados aos processos de governo
(Rhodes, 1996; Stoker, 1998; Levi-Faur, 2012): estrutura ou conjunto de regras e instituicdes;
modo especifico de producdo de politicas; mecanismo para forcar a cooperacdo e reduzir os
custos de transacdo; estratégia de producao de condicdes de governar.

De modo geral, a governanca refere-se a redefinicdo e ampliacgdo das formas de
relacionamento entre Estado e sociedade ou entre governos, agentes privados e sociedade,
tendo como trago distintivo a dimensao relacional e a forte interdependéncia (entre grupos e
organizagdes) que caracteriza uma dada politica. De certa forma, marca a descentralizagdo do
processo decisério e da agao pubica para fora dos limites das instituigdes formais do Estado.

No Brasil, Marques (2013) identifica a associacdo do conceito a duas formas de organizacdo do
governo, que denotam ‘forte desconfianca em relagdo ao Estado’. Numa primeira acepgao, a
governancga estd associada a transferéncia de atividades e fungGes para agentes privados e a
incorporacdo de mecanismos de mercado visando a eficiéncia e a melhoria de desempenho do
Estado. Em uma segunda perspectiva, a nogdo de governanga esta relacionada a atuag¢do da
sociedade nos processos decisérios, nas vertentes participativa e deliberativa. Nesse caso,
formas participativas e deliberativas de democracia sdo vistas como capazes de contribuir para
o enfrentamento dos desafios da agao publica contemporanea, tanto para ampliagdo das
capacidades do Estado, como para melhoria da dinamica da formacgdo de preferéncias, da
construcgdo de solugbes inovadoras e de accountability.

Segundo o autor, ambas acepg¢des resultaram na disseminacao de visdes prescritivas ou
normativas da governanga, e de ‘ficcdes sobre politicas publicas e sobre a politica que as
cercam’ (Marques, 2013), tais como: a nogdo de governanga como arranjo substitutivo ao
governo; o sentido necessariamente positivo de governanga; a governanga como forma de
excluir hierarquias e produzir horizontalidades; a governanga como sinénimo de mais
democracia, de mais eficiéncia e melhor capacidade de governo, de melhores praticas ou de
‘bom governo’.



Em que pesem as limitacdes conceituais, Defarges (2008) argumenta que a governanca
permite descrever e explicar processos relacionados ao exercicio de poder em uma sociedade
complexa, conformada por autoridades independentes e com relativo grau de autonomia.
Nesses casos, observam-se formas policéntricas de condugao da politica.

Marques (2013) também sugere a pertinéncia do conceito para analise da producdo de
politicas em sistemas dotados de varios graus de institucionalizagao. Isso porque a governanga
estd relacionada a emergéncia de outras organizagdes assim como a capacidade de agdo de
varios atores, que ndo apenas os governamentais — incluindo agentes privados, comunidades
profissionais e movimentos sociais - na condugao das politicas publicas. A governanca inclui,
além dos mecanismos governamentais, dispositivos informais, ndo governamentais, pelos
guais sao guiadas as acoes coletivas. Reconhecendo a importancia dos governos, o conceito de
governanga permite a incorporacgdo sistematica de atores ndo estatais, e aceita a existéncia de
limites nem sempre claros entre eles.

Partindo dessa discussdo, propde-se na pesquisa a adocdo de um enfoque ‘aberto’, ndo
prescritivo de governanca. Entende-se governanga como a ac¢dao de governar, incluindo o
exercicio de poder e a conducdo da politica publica, em um processo que envolve relacdes
entre multiplos atores em contextos institucionais especificos. Mesmo admitindo que Estado e
sociedade possam ser apreendidos mediante caracteristicas, atores e interesses especificos,
afirma-se com esse enfoque a forte conexdo existente entre ambos no processo politico.



O ENFOQUE DA GOVERNANGA NA POLITICA DE SAUDE

O uso da governanga aplica-se aos estudos de politicas de saude, frente a complexidade das
intervengdes regulatdrias do Estado no setor (Jakubowski e Saltman, 2013; Greer, Jarman e
Azorsky, 2014). A politica de saude é marcada pela atua¢do de diversos grupos e organizagées
em funcdo de diferentes fatores: reparticdo dos esquemas de financiamento e provisao de
insumos e servicos; processos de descentralizacdo de func¢des para entes subnacionais
(regionais e locais) e empresas privadas, com ou sem fins lucrativos; autonomia relativa dos
prestadores (incluindo os profissionais) na execuc¢do de acdes e servicos.

A categoria torna-se Util, portanto, pelas préprias caracteristicas da politica de saude, onde
peso da légica de mercado (mercantil) e das corpora¢des profissionais (corporativa) no
processo decisdrio é forte e muitas vezes se apresenta de forma concorrencial e ndo
colaborativa com a légica publica (do direito a satude).

No Brasil, a salde expressa de modo especifico processos mais amplos de reforma do Estado,
intensificados nos ultimos vinte e cindo anos, em que se destacam:

1. a descentralizacdo e o estimulo a conformacdo de sistemas de politicas publicas no
contexto de reconcentracdo de recursos politicos e fiscais no executivo federal
(Almeida, 2007; Arretche, 2012; Franzese e Abrucio, 2013);

2. a flexibilizagdo e a mercantilizagdo da gestdo e da oferta de servigos publicos (Costa,
2010; Loureiro, Abrucio e Pacheco, 2010);

3. a emergéncia de novos atores e a institucionalizagdo de praticas participativas
associadas a democratizacdo (Coelho e Nobre, 2004).

Esses processos configuraram-se ao longo do tempo e no espago, provocando alterages nas
instituicdes, nos atores, suas relagdes e capacidade de atuacdo no sistema de saude (Quadro
1).



Quadro 1. Elementos da reforma do Estado no Brasil e suas repercussoées na politica de

saude

Descentralizagao

Mercantilizagao

Democratizagao

Redefinigao de fungdes
entre os entes
governamentais com
ampliacdo das
responsabilidades dos
municipios.
Fortalecimento do papel
regulador do Ministério da
Saude.

Expansdo dos mecanismos
de coordenacdo
federativa.

Diversidade de acordos
intergovernamentais sobre
a gestdo dos recursos
financeiros e a prestacdo
de servigos.

Mudangas no sistema
econdmico e influéncia das
ideias da ‘nova
Administracdo Publica’.
Transformacgdes nas formas
de organizacdo da
Administracdo Publica
(expansdo da
Administracdo Indireta) e
nos mecanismos de
contratacdo de
profissionais de saude.
Expansdo do setor privado
(com ou sem fins
lucrativos) na gestdo dos
servigos.

Reconfiguracdo do
segmento suplementar.

Mudangas no sistema politico
(relagOes entre os Poderes e
ampliagao do papel do Ministério
Publico) e nas formas de
organizacao e expressao de
interesses da sociedade (partidos
politicos, organizacdes
corporativas, sindicados,
movimentos organizados) no setor
saude.

Expansdo dos espacos de
participacdo da sociedade civil (tais
como Conselhos, Conferéncias de
Saude e féruns de politicas
especificas) e dos agentes
implementadores (gestores e
profissionais de saude) no processo
de producdo das politicas.

Fonte: Elaboragao dos autores.

Diversos trabalhos demonstram a importancia dos mecanismos de indu¢do e coordenagdo
para o processo de descentralizacdo do Sistema Unico de Satude (Levcovitz, Lima e Machado,
2001; Arretche, 2003; Viana e Machado, 2009), mecanismos estes que permitiram o
fortalecimento da regulacdo federal de forma concomitante a ampliagdo das fungoes
desempenhadas pelos municipios. (Machado, 2007). As estratégias adotadas também
favoreceram a configuracdo de espacos de negociacao federativa, a diversificacdo dos acordos
sobre a gestdo dos recursos financeiros e a prestacdo de servicos (Viana, Lima e Oliveira,
2002), e a disseminac¢do das regras instituidas no plano nacional e estadual (Miranda, 2010;
Dourado e Elias, 2011; Lima, Queiroz, Machado e Viana, 2012).

Entretanto, os resultados da descentralizagdo da salde no Brasil sdo contraditdrios e
altamente dependentes das condi¢Ges prévias locais. As caracteristicas dos sistemas
descentralizados de salde refletem diferentes capacidades financeiras e organizacionais para a
prestacdo de servicos e distintas disposicdes politicas de governadores e prefeitos (Souza,
2002). Verificam-se problemas relativos a desintegracdo da atuacdo regional de institui¢des,
servicos e praticas, e dificuldades para a conformagdo de arranjos cooperativos entre os
governos que garantam o acesso integral a saude (Campos, 2006).

Ressalta-se que regionalizacdo ganha relevo no cendrio nacional somente na virada dos anos
2000, sem uma revisdo adequada do papel dos governos estaduais (Lima et al., 2010). No
Sistema Unico de Saude (SUS), as denominadas ‘regides de satde’ do ponto de vista da acdo
governamental ndo estdo subordinadas a uma Unica autoridade sanitdria (ente federado) ou
estrutura de gestdo regional constituida no ambito dos estados. Essas regides constituem-se



como ldcus privilegiado de negociacao intergovernamental, e estdo atualmente referidas a
implantacdo de ComissGes Intergestores Regionais (CIR) (Brasil, 2011).

As escalas espaciais definidas nas ‘regides de saude’ traduzem um acordo técnico-politico, por
vezes provisério, entre governos e gestores da saude, em um territério contiguo, refletindo
diferentes projetos politicos (ndo necessariamente convergentes) e desiguais capacidades
governativas das esferas de governo que atuam na regido. Nesse processo ha forte
interdependéncia federativa — nos processos de formulacdo e implementagao de politicas, na
organizacao e gestdo de redes de atencdo a saude —, sendo que as estratégias e os
instrumentos de coordenacdo intergovernamental assumem papel de destaque na
regionalizacdo (Campos, 2006; Fleury e Ouverney, 2007; Viana e Lima, 2011; Santos e Andrade,
2011).

Por sua vez, a flexibilizacdo e a mercantilizacdo de gestdo e oferta de servicos refletiram as
mudancas da economia e as repercussdes das ideias associadas a ‘nova Administracdo Publica’
em diferentes dmbitos: nas formas de organizacdo da Administracdo Publica (modalidades
diversas da Administragdo Indireta, tais como FundagGes Estatais) e gestdo do trabalho em
saude (introducdo de diferentes mecanismos de contratagdo de profissionais); na expansao do
setor privado com ou sem fins lucrativos na gestdo e prestacdo dos servicos do SUS
(OrganizagGes Sociais, setor filantrépico, privado lucrativo); na reconfiguracdo do segmento
suplementar (sobre esses temas ver, por exemplo, Noronha, Santos e Pereira, 2010; Bahia,
2008 e 2012; Ocké-Reis, 2012; Martins e Molinaro, 2013).

No Brasil, a fronteira entre o publico e o privado na salde é cada vez mais ténue, tendo em
vista o desempenho de inimeras fungdes publicas pelo privado e a delegacdo para instituicGes
privadas ou civis de fun¢Ges de controle e monitoramento das a¢Ges publicas. H3, ainda, forte
imbricamento do financiamento publico e privado (Santos, Uga e Porto, 2008), onde formas
publicas sustentam modelos privados (subsidio a compra de planos de salde) e recursos
privados, principalmente na forma de desembolso direto pelos individuos, mesclam-se com
fundos publicos para a sustentagcdo de inUmeras agdes de saude (como na oferta de
medicamentos, por exemplo).

No entanto, a participacdo dos prestadores privados no SUS é muito variavel no territdrio
nacional, destacando-se sua preponderancia na assisténcia hospitalar na maioria dos estados e
capitais do pais. As regides Norte e Nordeste apresentam uma propor¢do mais expressiva de
leitos publicos no total de leitos, cujo nimero absoluto ainda é considerado insuficiente para o
atendimento da populagao, principalmente na primeira.

A oferta de servicos especializados e de alta complexidade no SUS, bem como a provisdo de
insumos (formacgdo, pesquisa e producao), é bastante concentrada no eixo Sudeste-Sul e em
algumas capitais das demais regides, que também agregam forte participacdo privada no
financiamento e na assisténcia a saude (planos e seguros privados de saude) para parcela
significativa da popula¢do de média e alta renda do pais que reside nesses territorios.



Por ultimo, a democratizacdo provocou mudancas no sistema politico (relacbes entre os
poderes e ampliacdo do papel do Ministério Publico) e nas formas de organizagdo e expressao
de interesses da sociedade (partidos politicos, corporagcdes profissionais, sindicados,
movimentos sociais) no setor salde. Ao mesmo tempo, resultou na expansao de espacos de
participacdo da sociedade civil (tais como os Conselhos, Conferéncias de Saude e féruns de
politicas especificas) e dos agentes implementadores (gestores e profissionais de saude) no
processo de producdo das politicas de salde (entre outros trabalhos, Moreira e Escorel, 2009;
Cortes, 2010; Labra, 2010). Particularmente, no contexto recente, observa-se maior incentivo a
representacdo de diferentes atores da sociedade nos programas governamentais (Pires e Vaz,
2012).

O ESTUDO DA GOVERNANGA REGIONAL NA SAUDE

Na pesquisa, o estudo da governancga esta voltado para a compreensao da a¢do de governar a
politica de saude no contexto de reconfiguracdo do poder do Estado no setor. O principal
desafio da andlise da governanca é compreender como os processos de descentralizacdo,
mercantilizacdo e democratiza¢do refletem-se na condugdo e organiza¢do do sistema de saude

nos espagos regionais.

A governanca na saude expressa relacbes de dependéncia, interacdo e acordos estabelecidos
entre diversos atores (relacionados ao Estado, ao mercado e a sociedade) cujos interesses,
embora muitas vezes divergentes, podem ser organizados e direcionados segundo objetivos
comuns (negociados), de modo a assegurar (ou ndo) o direito ao acesso universal a saude.
Entretanto, os fatores que condicionam esses processos ndo se expressam de modo
homogéneo no territdrio nacional sendo a diversidade regional bastante significativa.

Entendem-se como elementos-chave da governanca voltada para a consolidacdo do SUS:

1. A criagdo de um ambiente institucional favoravel a coordenagdo e articulagdo de
atores, servicos e acdes em prol da universalizagdo nas regides de saude.

2. O fortalecimento da capacidade do Estado na condugao da politica regional de saude,
o que requer o reforco da ldgica territorial e o aprimoramento das funcdes de
planejamento, regulacdo, financiamento, prestacdo nos diversos campos de atengdo a
saude (assisténcia a saude, vigilancias, produgdo e incorpora¢dao de tecnologias e
insumos, formacgdo e gestdo da forca de trabalho em saude).

3. O reforgo da ldgica publica orientada pelas necessidades e demandas de saude da
populagdo que se expressam nas regides.

Nesse sentido, algumas questdes de investigacdo se destacam: Quais sdo os grupos e
organizacbes mais influentes na configuracdo das regides de saude? Como se constitui a
governanca considerando as diversas dimensdes envolvidas nesse processo? Quais os
condicionantes e implicagdes da governanca regional para a organizagdo do sistema de saude?



Partindo dos pressupostos e conceitos aqui enunciados, o estudo procurara elucidar essas
questdes, ainda que sem a pretensdo de esgota-las.

Como fatores condicionantes do protagonismo de determinados atores e do modo de
constituicdo da governanca regional, serdo considerados na analise: os principais espacos de
negociacdo e decisdo; os processos e fluxos decisorios; as funcdes e atividades relacionadas a
condugdo e organizagao do sistema de saude. O Quadro 2, sistematiza o referencial de analise
da pesquisa, na forma das varidveis que serdo priorizadas na coleta e processamento de

informac0es, agregadas por dimensdes.

Quadro 2. Referencial de analise da governanga regional na saude.

Dimensoes

Protagonistas da governanca
regional

Modo como se constitui a
governanga

Espacos de negociagdo e
decisdo.

Espacos de atuacdo
predominantes dos atores.
Peso relativo dos atores nos
principais espacos de
negociagao e decisao.

Principais espacos de
negociagdo e decisao.
Caracteristicas institucionais
dos principais espacos de
negociagdo e decisao.

Processos e fluxos decisérios.

Capacidade de influéncia dos
atores no processo decisorio.

Abrangéncia e escala
territorial de influéncia dos
atores.

Condicionantes e formas de
encaminhamento de
demandas no processo
decisodrio.

Tipos de interagdo entre os
atores.

Fungoes e atividades
relacionadas a conducdo da
politica de saude.

Fungbes desempenhadas
pelos atores na condugdo e
organizagao do sistema de
saude.

Modo como os atores atuam
na condugdo e organizagao
do sistema de saude
(estratégias e instrumentos).

Entende-se que os protagonistas da governanca regional serdo aqueles com maior capacidade
de influéncia e atuagao (fungdes, mecanismos e instrumentos) na condugdo e organiza¢do do
sistema de saude. Por sua vez, o modo como se constitui a governanga refletira: as
caracteristicas institucionais dos espacos decisérios; a abrangéncia, as decisdes e os tipos de
relagbes desenvolvidas entre os atores; as formas de atuagdo (estratégias e instrumentos
utilizados) dos atores.

As informagdes coletadas permitirdo um maior e mais sistemdatico conhecimento sobre
participacdo, influéncia politica e relagcdes estabelecidas entre diferentes atores na conducdo e
organizacdo do sistema de saude no espaco regional. Além disso, permitira a identificacdo de
facilitadores e entraves a regionalizacdo do SUS.
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