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INTRODUCAO

La se vai mais de uma geracao de brasileiros que nem sequer tém ideia do que é ndo
ter direito de acesso ao sistema de servicos de saide. Tal sentimento inculcado de
cidadania impresso pelo Sistema Unico de Satde (SUS) virtualmente fez
desaparecer nessas pessoas o imaginario do favor e da benemeréncia médica -
mesmo no interior dos hospitais filantrépicos e beneficentes, agora também
tributarios do SUS (embora ainda se care¢a de estudos neste confronto concreto
entre a beneficéncia e cidadania no interior desses servicos). A dimensao geopolitica
brasileira, o curto tempo decorrido, e o custo per capita do que foi construido

emudece qualquer planejador.

Um SUS que ganha operacionalidade, de fato, com as regulamentag¢des dos anos
1990. Vinte e cinco anos que espelhados nos vinte e cinco anteriores deixam claro o
tamanho desta construgdo. Do lado de 14, um cenario médico desolador para fora
dos limites da avenida central; no reflexo do lado de c4, um turbilhdo impulsionado
pelos principios de universalidade e equidade no qual antigos rincdes abandonados
agora se queixam também das dificuldades de acesso a UTI coronariana e ao PET-

CT.

Muito desse processo se deveu a acentuada descentralizacdo do setor nos anos 1990,
que, oportunizada pelas politicas da década anterior, representou a conquista de
uma bandeira de décadas do campo sanitario. Mas, o ganho em acesso e equidade
decorrentes da descentraliza¢cdo encontrou limites ao ndo ter conseguido associar
concomitantemente um processo de integracdo regional. E cada vez mais se torna
evidente o esgotamento das possibilidades do SUS exclusivamente de base
municipal; receio levantado ainda na Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96)
- responsavel maior por redefinir o modelo de gestao - sobre o “elevado risco de
atomizacdo desordenada dessas partes do SUS, permitindo que um sistema
municipal se desenvolva em detrimento de outro, ameagando, até mesmo, a
unicidade do SUS” (BRASIL, 1996). A partir de entdo, as solugdes integradoras tém
se pautado no processo de regionalizacdo, trilhando caminho pavimentado pela
NOAS, Pacto pela Saude e, mais recentemente, com o Decreto N. 7.508 e seus

Contratos Organizativos.



O descasamento entre descentralizacdo e regionalizacdo se deveu a um conjunto de
condig¢des politicas, entre elas, em primeiro plano, o préprio peso histérico das
aspiragoes descentralizadoras no debate republicano (MELLO; VIANA, 2012). As
especificidades do setor sauide a época de constituicdo do SUS, bem revisadas em
Viana e Machado (2009), integram os elementos constitutivos de um momento no
qual a descentralizagdo chegava a se confundir com o ideario democratico de

resisténcia a centralizagdo e autoritarismo do regime militar.

Mas, idealizado na concepg¢ao do federalismo cooperativo, despontavam-se
possibilidades estruturais diversas para o processo de descentralizagdo brasileiro.
Ouverney (2015, p.128) resume cinco daqueles possiveis caminhos: modelo de base
“inampisano”; outro, mais préximo a experiéncia do SUDS, centrados nas secretarias
estaduais; um terceiro modelo regionalizado, com os estados na coordenagdo e
planejamento; a municipalizacdo em parceria com os estados como um quarta via;
e, finalmente, um dltimo caminho da municipaliza¢ao polarizada com o ente federal
e baixa participacao dos estados. Possibilidade que se concretizou como resultante
da sucessao de conjunturas politicas especificas no pais, e é caracterizada pelo autor

como “polarizacgao federativa”.

De fato, a realidade atual tem exposto a fragilidade dos estados no processo regional
- e nao seria de todo improvavel remeter a influéncias até mais antigas, pois o
desenho de uma polarizacdo entre municipios e federacao ja havia sido vista na
politica varguista (MELO, 1993). Resta divisar em que medida, como generalizagao,
se enquadraria no histérico especifico dos estados. O estudo de caso mais
aprofundado sobre o processo estadual concreto de descentralizagdo no SUS, ndo
confirma a via pretendida da construcdo generalizada da polarizacao federativa
(VIANA, 2013); assim como, de que maneira essa compreensdao poderia ser

aproveitada para contribuir na reversao do modelo.

Certamente ndo é uma questdo superada. Embora o momento seja de nitida
prioridade para as politicas de regionalizacdo, a experiéncia internacional deixa
claro que seria um erro encarar a descentralizacdo da satde brasileira como uma

etapa definida e estanque, restando acertar o processo regionall:

1‘Sobre os movimentos da centralizacdo/descentralizacao, ver entrevista com Luis Pisco:
http://www.resbr.net.br/centralizar-ou-descentralizar-a-gestao-da-saude
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O capitulo conclui que centralizacdo e descentralizacdo estdo intrinsecamente
ligadas, e que a questdo central para os decisores politicos é encontrar um
equilibrio entre essas duas forcas que se encaixa seus valores e contexto nacional.
Além disso, o capitulo sugere que este equilibrio ndo é permanente, mas sim
precisa ser periodicamente actualizado e re-ajustado (SALTMAN;
BANKAUSKAITE; VRANGBZK, 2007, p.4)

Além disso, a ordem estabelecida estd continuamente sujeita as correlaces de
forcas politicas e subitos rearranjos ideolégicos, como recentemente se viu na
reorganizacdo liberalizante do sistema inglés com nova tentativa de separacdo
administrativa entre politica e gestdo (GREER; JARMAN; AZORSKY, 2014). Assim

como com o processo de regionalizacao canadense (MARCHILDON, 2015).

Tida como estratégia central no reagrupamento e integracdo dos sistemas
municipais de determinada regido, a regionalizacdo do SUS tem como for¢a motriz
elementar o principio da equidade - pensando que a universalidade e integralidade
podem ser buscadas em sistemas municipais, sem necessariamente apresentar
equidade regional. Questdo dificultada pela extensao territorial do pais e,
particularmente, pela historica dificuldade em estabelecer e efetivar politicas de
incorporacao tecnolédgica no pais. Em que pese se revelar uma caracteristica antiga
e de dificil abordagem nos mais variados contextos (HART, 1971; DUSSAULT;
FRANCESCHINI, 2006).

A par da grande dificuldade com as préprias defini¢cGes, resta ainda a dificuldade de
demonstrar a relacdo direta da descentralizacao e regionalizacdo com o incremento
da equidade - qualidade, eficiéncia — no sistema de satde. A defini¢do de variaveis
dependentes e independentes impde desafio particular. Dada sua dimensado e
heterogeneidade, a Unido Europeia tem se esforcado em particular na compreensao
da dinamica entre descentralizacao e autoridades locais, e a equidade dos sistemas

de saude (EUROPEAN UNION, 2012).

Sabendo-se de antemdo que nao servira de receita pronta, essa experiéncia
internacional deve servir de didlogo com a singularidade do SUS: “A primeira
questdo que precisamos entender é que o Brasil é o tinico pais com mais de 100
milhdes de habitantes que tem sistema universal de saude. E é o tnico pais que tem

a descentralizacdo politica, administrativa e financeira para o poder local”2. Breve

2Ver entrevista com Odorico Monteiro: http://www.resbr.net.br/integralidade-truncada/
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sintese da singularidade do desafio de se construir um servigo de satide universal e
equitativo no Brasil. De todo modo, é possivel que, com o enriquecimento, o pais

tenha que lidar com expectativas experimentadas pelos paises capitalistas centrais:

Crescentes necessidades e novas possibilidades médicas tém de ser tratadas
dentro finangas restritas; cidaddos empoderados exigem mais informacgdes e
influéncia, e ndo aceitam automaticamente as diferencas regionais; e o
conhecimento se torna cada vez mais internacional e muito mais movel através de
novas formas de tecnologia da informacdo [..] Ao mesmo tempo, existem fortes
forcas para descentralizacdo de informacdes e tomada de decisdes para pacientes
individuais e usudrios de servicos sociais. Saude publica, bem como cuidados
integrados para pessoas com necessidades multiplas, sdo questdes que em grande
parte tem que ser implementados localmente. Estes aspectos da centralizacao e
descentralizagdo parecem ser relativamente independentes das estruturas
politicas (JAKUBOWSK, SALTMAN, 2013, p.vii)

No intento de um circulo virtuoso, parece importante considerar duas dimensdes no
refinamento da questdo regional no pais: de um lado, a distribuicdo mais equitativa
dos equipamentos, agdes de saude, e sua articulagdo com as redes urbanas regionais.
De outro, o uso da distribuicdo desses equipamentos como forma de
desenvolvimento regional (CONTEL, 2015). Algo no sentido de uma dimensao ‘intra-
setorial’, relativa a prépria organizacdo regional de sistema de servigos; e outra
dimensdo ‘intersetorial’, que diria respeito a capacidade indutiva dessa
regionalizacdo da satde em CTIS e sua interface com outras politicas e setores
produtivos. O maior desafio esta justamente na transducdo das novas ideias em
capacidade de planejamento regional - questdo que impde nitidas

responsabilidades ao campo académico.

Muito diferente daquela regionalizacdo executiva prevista desde as reformas do
final dos anos 1960, o conceito regional contemporaneo deve ser trabalhado numa
perspectiva clara de ciéncia, tecnologia e inovacao em saude (CTIS); inserido em
nitidos contornos dos sistemas complexos adaptativos - com seus subsistemas
municipais -, isto é, muito além da 6tica instrumental comumente ouvida (ROUX,
2015). De mais concreto, novos conceitos nucleares como governanga desafiam o
pragmatismo, e mesmo elementos estruturais reconhecidos, como as redes
assistenciais, e sistemas integrados sao ainda recentes e de compreensao imatura.
Renovam-se os paradigmas clinicos sobre as condi¢des crénicas (MENDES, 2012).

Desafios literalmente do Séc. XXI que se somam aos antigos.



Diante de tal cenario, este estudo tem o intuito de contribuir para o conjunto das
andlises e investigacdo do projeto multicéntrico nacional Regido e Redes3, através
de uma revisdo sistemdtica sobre os principais condicionantes do processo de
regionalizacao descritos nas diversas experiéncias recentes de organizagdo regional

do SUS pelo pais.

3 Ver: www.resbr.net.br
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METODOLOGIA

Este estudo foi particularmente incitado pela leitura do texto “Regional-based
integrated healthcare network policy in Brazil: from formulation to practice”
(VARGAS et al.,, 2014), cujas referéncias forneceram seis indicacdes iniciais de
artigos. Para aprofundar a revisao, foi realizada busca sistematizada nas bases da
Biblioteca Virtual em Sadde - que inclui as bases LILACS e SCIELO -; e
Medline/PUBMED. Foram utilizados os descritores “regionalizacdo/regional health
planning” AND “Brasil/Brazil” nos campos titulo, resumo ou assunto; incluindo
artigos originais, teses e dissertacdes em portugués, inglés, espanhol. Fontes
complementares incluiram as referéncias dos artigos selecionados e indica¢des de
conhecimento dos proprios autores. Como critério de inclusdo: estudos com objeto
especifico no processo de regionalizacdo no Brasil; com resultados empiricos
(quantitativos ou qualitativos) e publicados a partir de 2006, de forma a incluir
apenas pesquisas ja referenciadas ao ‘Pacto pela Saude’ e adiante. Como critérios de
exclusao: revisdes; ensaios de opinido; e pesquisas com foco em politicas anteriores
ao Pacto pela Saude; ou com foco em temas especificos nos quais a regionalizacdo
surge como contexto e ndo como objeto primario. Interessado na busca exaustiva de
publicagdes sobre o tema no pais, foram incluidas todas as pesquisas alcan¢adas nas

bases cientificas, sem considerar a relevancia da publicacdo ou op¢ao metodoldgica.

A dinamica de selecdo foi realizada por dois pesquisadores de forma independente,
e os casos de duvida foram julgados por um terceiro pesquisador. Iniciou-se pela
exclusdo de textos através da leitura dos metadados. Neste ponto foi realizada busca
de possiveis textos ndo incluidos nas bases cientificas através do Google Académico
- “literatura cinzenta” -, sem sucesso. Em seguida foi realizada a leitura dos resumos
dos textos incluidos na primeira triagem. Todos os textos selecionados ap6s a leitura
dos resumos foram lidos integralmente e tiveram os dados extraidos de modo
independente por pelo menos dois dos autores, na sequéncia organizado em

conjunto. A Figura 1 sistematiza o processo de busca e identificagcdo dos trabalhos.



Figura 01: esquema de busca e selecao dos artigos

BVS PubMed Indicagoes e

referéncias

A 4 A 4 l

432 46 10
l <4 | Metadados
v \ 4
79 13 10
pra— LiFeratura
cinzenta
102
Resumos
b 4
40
.Leitura
i integral
26




RESULTADOS

Os critérios metodoldgicos permitiram incluir vinte e seis estudos sobre o processo
de regionalizacgdo brasileiro (Tabela 1). Um ensaio foi incluido como excecdo, por se
considerar o discurso de secretarios de saude municipais como analogo as
entrevistas empiricas com estes atores (ASSIS et al., 2009). Outro estudo sobre redes
de atencdo foi também incluido por considerar que lidava precipuamente com a
questao da organizacao regional na saude (MEDEIROS; GERHARDT, 2015). Um

estudo especifico sobre regionalizacao foi excluido por excessiva inconsisténcia.

Como esperado, a maioria das pesquisas referem-se a dimensdo regional; quatro
apresentam a dimensdao nacional (VIANA et al, 2010; LIMA et al, 2012;
ALBUQUERQUE, 2013); duas concentram-se sobre regidoes metropolitanas (SPEDO
etal,, 2010; IANNI et al,, 2012); e uma aborda a regionalizacdo em regido fronteirica
(PREUSS; NOGUEIRA, 2012). No geral essa literatura é composta de estudos de caso
com método qualitativo, abordagem fenomenoldgica, e com baixo poder de
generalizacdo analitica. Alguns estudos se destacam pela originalidade, consisténcia
metodoldgica e aprofundamento analitico (VIANA et al,, 2010; COELHO, 2011; LIMA
et al., 2012; VENANCIO et al,, 2011; ALBUQUERQUE, 2013; VARGAS et al., 2014;
MENDES et al,, 2015; GUERRA, 2015; DUARTE et al, 2015)

A excecdo da proposta de tipologia regional (Duarte et al., 2015), as demais
pesquisas representam o universo discursivo de profissionais ligados a gestdao em
saude. Trés estudos agregam pontos de vista do prestador, ainda que de modo quase
que tangencial (COELHO, 2011; STEPHAN-SOUZA et al., 2010; MARTINELLI, 2014).
A Tabela 2 elenca questoes essenciais levantadas nos estudos, brevemente descritas

a seguir aquelas de maior prevaléncia.
Politicas e politicas

Na dimensdo politica (politcs), a autonomia municipal advinda do processo de
descentraliza¢do - e seu papel na fragmentacao do sistema -, é vista como principal
entrave a organizacdo regional da satde. Problema cuja solu¢ao nao se dissocia do
desafio particular que o arcabougo juridico federativo imprime. Na dimensdo das
politicas (policies), fica patente a influéncia da indu¢do normativa federal,
responsavel por orientar a politica regional na maioria dos estados pelo principio

da equidade - orientado pelo acesso e desigualdades de financiamento - e aumento
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da capacidade instalada. Entretanto, uma indugdo que se debilita no passar do
tempo por motivos variados: dificuldade em imprimir refor¢co continuado
proporcional ao fortalecimento do processo regional; propria fragmentacao do
Ministério da Saude e suas secretarias; imprecisao normativa; e iniciativas com

baixa perspectiva sistémica. O subfinanciamento é consenso.
Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Categoria onipresente, as SMS, responsaveis maiores pelo pressuposto da gestao
cooperativa, solidaria e de interdependéncia regional, sdo vistas como estruturas
burocraticas de perfil centralizador; prejudicada ainda pela descontinuidade
politica decorrente da rotatividade de secretarios. A fragilidade técnica é seu
calcanhar de Aquiles. 0 CONASEMS aparece citado como importante apoiador no

processo regional.
Secretaria Estadual de Saude (SES)

Como regra, a esfera estadual é vista como parceiro ausente. Ha certo clamor para
que as SES assumam maior papel de lideranca na coordenacgao do processo regional,
com presenca efetiva na regulacdo, mediacdo e negociacdo. Entretanto, é

reconhecida sua fragilidade estrutural e técnica para este novo protagonismo.
Colegiados Intergestores Regionais (CIR/CGR)

As instancias regionais sdo amplamente valorizadas como espaco politico inovador
e de governancga regional. Mas, naturalmente moldadas na amplitude politica de
uma democracia em consolidagdo e seus temperos historicos, ressentem-se da
dificuldade em superar a reproducdo da cultura politica municipal e seus
acentuados interesses eleitorais, clientelistas e coorporativos. Com isto, infere-se
que a regionalizacdo da saude sofre mais influéncia da dinamica politica e social

abrangente e seu acimulo historico e do que da politica de saude especificamente.
Mix estado/mercado (publico/privado)

Mais do que coexisténcia, a interdependéncia entre Estado e mercado é uma
caracteristica disseminada pelo pais. Embora apresente regides com maior ou
menor predominancia nessa composi¢do, nao ha um padrao definido pelo pais. E

consensual a incapacidade do gestor em regular o setor privado contratado, cuja
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forte influéncia se da pela capacidade instalada, participacdo nos processos de

decisdo e multiplos vinculos profissionais.
Instrumentos

A falta de cultura de planejamento é outro forte consenso, obstaculizado ainda mais
pela debilidade dos instrumentos disponiveis (o Plano de Saude é trabalhado de
modo formal e simbolico; o PDR contaminado pela politica menor; e a PPI obstada
pelo subfinanciamento e disputas intermunicipais). Os instrumentos juridicos de
garantia das pactuacdes sdo débeis, praticamente ausentes nas dimensdes
metropolitana, interestadual e fronteirica. O desenvolvimento de ferramentas
eficazes de coordenacdo, regulagdo e planejamento é disposto como um dos

principais desafios a governanca regional.
Regulacao

Embora expressao corriqueira, a realidade é que falta clareza sobre o sentido mais
abrangente do termo. De pragmatico é assinalada a dificuldade geral de regulacdo
de fluxos regionais, comumente assinalados pelos municipios mais estruturados

como “invasao”.
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Tabela 1. Estudos incluidos na reviséao.

Autor ]())1121 Zt:;g(/) Periodo p:‘ll)?i?::i;io Metodologia Principais achados empiricos
DIMENSAO FEDERAL
 Tipologia regional: “dois Brasis”, Norte/Sul:
Ensaio te6rico. 1. sitl}agﬁo, S(.)cioeconf)mic.a menos desenvglvida e sistema de satide menos complexo: alta cobertura de PSF; baixa
Andlise tedrica. Andlise de dados relggao rPedlcqs/hab.A; maior pgrcentual lelFOS SUS , . .
Vianaetal | Construco de Artigo secundarios pelos 2. §1tuaga0 socioecondmica me}ls.desenvolwda e sistema de satde mais complexo: mais de 30% de planos e seguros
(2010) tipologias das 2010 original modelos de andlise prlvat:'los, n.1alo,r n})mero. de met.ilcos .e faculdades de m~ed1c1n.a).. A -
regives de satide fatorial e de . Pres'tagao: mix pljbl.lCO-pI'lVadO dlssemmad?'e sem padrao definido (predomindncia do prestador publico no Norte,
agrupamentos seguida pelo Sul: “alinhado com os extremos”)
® Questao regional mais acentuada do ponto de vista econdmico e social do que relativo a politica de saide
e Percepcdo de um vetor de encurtamento das distancias entre os “dois Brasis”
o Trés estagios de institucionalidade do processo de regionalizagdo nos estados: incipiente, parcial, avancada
o Impactos institucionais do processo: radicais, incrementais, embriondrios ou ausentes
e Governanga: polarizagio: entre padrdes coordenada/cooperativa vs. conflitiva ou indefinida
e Nenhum estado com conjuntura politica desfavoravel ao processo de regionaliza¢do da saide.
dod d e Grosso modo: N e NE com contextos desfavoraveis ao processo
Processo de abgrssgggmi]flzsliotat?va. . Proce.sso re.gional orientad.O pela et}uidade - acesso e f.inanciamAen'Fo (19 estg@os); foco também na ampliagio da
Lima et al. regionalizacio 2007 a Artigo Fontes: entrevistas capacidade instalada (17); mtegragao com outras polltl.cas ec.onomlcas e soc1a1.s (5) .
(2012) nos estados 2010 original ligadas 4 gestao(91), ® Quase tf)d(?s 0s e.:stado~s: organizagio de~redes e fluxos induzidas pelas normativas federais
brasileiros visitas de campo, e Importéncia da indugdo federal e atuagido do MS, sobretudo no N e NE
analise documental |® Estratégias de inducdo: CGR e regionais/SES; planejamento; regulacéo; capacidade instalada e qualificagdo técnica
eAtores: predominio SMS e SES; privado (11 estados), universidades (3), consércios (3) e Legislativo (2)
o Fragilidade da regulagdo da assisténcia: caracteristica geral
o Condicionadores: natureza histdrico-estrutural (dindmica socioecondmica, caracteristicas dos sistemas, desigualdades);
politico-institucional (experiéncia acumulada, cultura de negociacio, legitimidade, poder politico e qualificagio técnica);
conjuntural (perfil dos atores, a dindmica politica e prioridade na agenda)
® Processo de regionalizacdo tende a ser mais avangado e com governanga mais cooperativa e coordenada nos estados com
Andalise teérica. Estudo | maior tradicido de planejamento regional, contextos mais favoraveis, e priorizacdo nas agendas estaduais e municipais,
Processo de de caso dg abordagem | além dfe forte a}tuagao d'as SES no planejamento . . .
Albuquerque| regionalizacio 2001 a Tese de qualltétlva. 'Fontes:\ . Tambgm nfas areas mais p(.)p.ulotsas, deps.ament.e urbanizadas e moderr,uz:.adas, con.centradoras/de tecnologias,
(2014)* nos estados 2011 doutorado entr~ev15tas ll.g;ildas a pFOflSSAIO.naIS, fluxos materiais e 1ma,ter1.als., eq.ulpzjlmenltos e recursos pub.llcos e pr.lyaldos de stalude. i
brasileiros gestdo(91), v151t.as de |e Amazodnia - contextos menos favoraveis, institucionalidade incipiente e intermediaria da regionaliza¢ao
campo e analise * Nordeste - contextos mais ou menos favoraveis, institucionalidade incipiente e avan¢ada da regionalizacdo
documental o Centro-Oeste - contextos mais favoraveis, institucionalidade intermediaria e avancada da regionalizacdo
® Regido concentrada - contextos mais favoraveis, institucionalidade intermediaria e avan¢ada da regionalizagio
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Proposta de
tipologia de

® “a tipologia proposta aproxima-se dos pressupostos tedricos relacionados aos determinantes sociais do processo satude-
doenga adotados no PROADESS.

Duart et al., | regides de saude | 2013 a Artigo - » ; . . - - Ju . i
. Dados secundarios |e E compativel, também, com categorias de andlise propostas pela corrente tedrico-metodoldgica dos determinantes sociais
2015 baseadas no 2015 original . . . . A . . ) .
. da saude tais como caracteristicas populacionais, iniquidades sociais, condi¢des de vida, necessidades e contextos dos
desenvolvimento o
h problemas de satude
umano
ESTADUAL
Estudo d d o CIB-MG: elevado grau de participagdo de gestores e técnicos estaduais e municipais, também representantes de
Papel da CIB na . studo de caso de consoércios intermunicipais de saude
Souto Jr h L 2004 a Artigo abordagem qualitativa . o«
regionalizagdo do L ® Regionalizagdo: forte presenca nas pautas
(2010) 2007 original Fontes: atas de .. . . . . e i -
SUS-MG o~ ePredominio de interesses de regides de maior poder econdmico e politico na reparti¢do dos recursos, manutengdo do
reunides da CIB/MG . ~ ~
status quo do sistema e modelo ateng¢do de atengdo
Brandio et Rede Artigo
regionalizadade | 2008 rig Andlise documental |e Aponta deficiéncias no processo de defini¢do do desenho regional
al. (2012) . original
saide da PB
o Financiamento da CIR e estrutura de funcionamento indefinidos
o Critérios de construgdo e coordenagio das redes imprecisos;
e Iniciativas isoladas por dreas ou processos, sem perspectiva sistémica
o Capacidade técnica limitada nos municipios
Estudo de caso de  |e Fragilidade estadual em liderar e coordenar o processo
Fatores de o = g . oo . s
influéncia na abordagem qualitativa. | Fragmentacdo do Ministério da Satide prejudica coordenagio da politica
vV . < . Fontes: entrevistas  |e Desincentivos: autonomia municipal, baixo interesse na regionalizagdo, competitividade por recursos, politica partidaria
argas etal. | implementacdo | 2010a Artigo ligadas 4 gestao(17) Subfi .
(2014) politica de Redes | 2012 original § & (e 1r.1a.nc1amento
Integradas de grupo focal, _ o Rotatividade de gestores
Satide - PE observagdo, andlise  |e Dificuldades do processo mais relacionadas a municipalizagio do que da politica de redes em particular
documental o Mais obstaculos do que facilitadores, reunidos em 4 grupos:
1. Implementagdo baseada em negocia¢io ao invés de planejamento
2. Grande responsabilidade dos municipios com baixa capacidade técnica
3. Falhas no planejamento e coordenacgdo das competéncias envolvidas
4. Falta de clareza sobre as regras politicas de implementagao
eCosems/MG:
- importante papel de apoio (SES:22 apoiadores direcionados ao apoio técnico do Cosems
. Estudo de caso de port: pap poio ( P P )
Planejamento o - envolvimento de todos os gestores
BretasJr, - . abordagem qualitativa. . . .
L macrorregional | 2007- Artigo . - efetivo mecanismo de comunicagio
Shimizu - - Analise documental. ~ . A . ~ ~ - .
desenvolvido pelo| 2012 original - ePactuacdo das CIRs e Ciras: predomindncia de discussdes fragmentadas; condugdo burocratica e cartorial
(2015) Fontes: relatérios (26) R . . .
Cosems/MG ePautas privilegiam os ritos da CIT-CIBs em detrimento dos problemas locais
e atas (125)do Cosems e . o« A P
eDificuldade de operacionaliza¢do das camaras técnicas
eFragilidade no Sistema de Peti¢do e Prestacdo de Contas
Descentralizagdo
Guerra regionalizagdo em Tese de Revisdo bibliografica e |¢ 52% dos procedimentos hospitalares e 72% dos ambulatoriais foram realizados sob gestdo municipal
(2015) SP,apartirda% | 2013 doutorado documental. Andlise de [e Maiores indices de dependéncia na assisténcia hospitalar em relagdo a ambulatorial

de gestdo

municipal e

dados secundarios

o As regides da Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo apresentaram maior dependéncia em relagdo ao Interior
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indice de
dependéncia amb.
e hospitalar das
regides de satde

e A gestdo municipal tem influéncia sobre o indice de dependéncia, mas esta condicionado ao contexto demografico (porte
populacional) e socioecondmico (IPRS)

e Importéancia de mecanismos de pactuacdo institucionalizados e regulagdo entre as regides na garantia da equidade

e Apesar do maior papel dos municipios, a média complexidade hospitalar ainda é dividida com a SES, com gestio
predominantemente privada (maioria sem fins lucrativos e 0S)

o Alta complexidade predominantemente estadual, também com grande percentual de estabelecimentos privados

o Dificuldade com planejamento e execugdo da assisténcia nas regides de saide

oA SES: execugio da assisténcia, mas com baixa coordenagdo do processo de regionalizagio

MACRORREGIONAL (intra/interestadual)

Stephan-

Regulagdo do
acesso em Juiz de
Fora, com foco no

Estudo de caso de

© Hospitais universitarios (HU) /UFJF: fluxo informal intra e interestadual
e PDR intraestadual: ndo regula fluxo do R] para MAC do municipio
e Convénio/contratualizacdo dos HU: dificuldade de integracdo e cumprimento dos compromissos de gestdo

10 | Souzaetal M:Cgégrl;]gl:iéo 2007 oArglirgl(;l ab;gg?i??ﬂ%?:‘];it;g]:a' eHU/UFJF: resisténcias internas a proposta de regionalizagido do SUS; descompasso entre pensamento do gestor e direcdo
(2010) Sudeste MG (94 ligadas 'a gestio(10) do HU; prioridade do ensino sobre extensdo e pesquisa
munic./1,6 mi eSubfinanciamento
hab) eBaixo conhecimento dos gestores sobre instrumentos de gestdo
REGIONAL
* Regionalizagdo antiga, mas historicamente, descoordenada e fragmentada
o Falhas no papel do estado em controlar o processo
Estudo de caso de  |e SES: fonte de estimulo e apoio técnico a gestdo microrregional e redes de atengdo; administracdo indireta via Fundagao
Pereira Papel da SES na 2003a | Dissertagio abordagem qualitativa. | Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
11 (2009) regionalizacdo do 2007 | de mestrado Fontes: entrevistas |e CIB e CIB micro e macrorregional: espagos importantes de negociacio, em particular da PPI. Baixo consenso sobre
SUS/MG ligadas a gestdo(18) e | capacidade de planejamento e regulagdo regional
analise documental |eBaixa capacidade técnica dos municipios
e Visdo local em detrimento da regional
e Descontinuidade de gestdo
Constituigio do Relato_de experiéncia |® Processo partic.ipativo: importante para integracdo e quebra de resisténcias
_ Colegiado _ Ass'm_ado por 1.1 e Cosems: pa.pel 1~mp0.rtante . .
12 Assis et Regional de 2007 A.rtl.go Secretarios Mummpals o SES: participagdo ativa como quesito essencial
al.(2009) Satide Oeste VII - original da Regiao o SES: notavel fragilidade estrutural e técnica para assumir novo papel regulador
Sp Metropolitana de  |e Plano de Satde: importincia de sua estruturagdo sob olhar regional
Campinas-SP o Auséncia de instrumento juridico que garanta o cumprimento das pactuagdes
dod 4 eDois padrdes predominantes de relagdes publico-privadas: interdependente e cooperativo; e multiplos arranjos com
Relagdes publico- ais(;[: d;ge;C;iZntei- conflitos
privadas na quali. Fontes: visita de eDependéncia mutua entre SUS e privado. Interesse privado na incorporagdo de tecnologia de alto custo
Coelho regionalizacdo de 2007 a | Dissertagio camp;> entre\-/istas com ePerfil centralizador da SESA. Conflito de papéis entre Regionais de Saide e SES
13 (2011)* duas regioes -ES, 2011 | de mestrado ! gestio e eBaixa capacidade de planejamento e regulagdo do privado contratado: auséncia de ferramentas eficazes de coordenagao,

Cachoeira de
Itapemirim-
Vitéria

prestadores(17), dados
secundarios, e andlise
documental

regulagio e controle

eRegionalizac¢do fortemente influenciada pelo setor privado em relagdes formais e informais. Seja pela oferta, pela
articulagdo politica ou multiplos vinculos dos profissionais

eBaixa de condugdo politica do Estado
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eIntegracdo inter-setorial latente

Estudo de caso de

o CIR: consensos em bases legalistas, governistas e tecnoburocatizadas.

Mesquita |Consensos da CIR| 2009 a | Dissertagdo | abordagem qualitativa. . ~ .
14 . - ' |e Pautas: consensos sem discussdes, automaticamente aprovadas.
(2011) de Caucaia-CE 2010 | de mestrado |Fonte: atas e resolugdes L . L . . . .
da CIR e Decisdes pontuais com baixa intencionalidade politica e de planejamento.
eFacilitadores da integralidade regional:
- Capacidade instalada; estabilidade de gestdo; fortalecimento da AB/PSF; fortalecimento dos espagos de negociagdo;
estruturas técnicas de apoio aos gestores com funcionamento regular; microrregides bem demarcadas; plantdo regional
Praticas de Estudo de caso de de regulagdo; contratualiza¢do dos HU; Unidades de Avaliagdo e Controle municipais; pactuagdo na DRS;
. abordagem quanti- contratualizagdo por recurso fixo; mecanismo de vaga zero.
. referenciamento . -
Venancio et i 2003 a Artigo quali. Fontes: eDificultadores da integralidade regional:
15 em 5 Regides/SP; . . . N . Lo . -
al. (2011) dificuldades nas 2005 original entrevistas ligadas a - Capacidade técnica limitada das SMS; desconfianca gestora sobre transparéncia do processo (ocultamento de oferta);
actuacoes gestdo(75), dados coexisténcia de mecanismos forais e informais de pactuagdo; racionalidade técnica da PPI; subfinanciamento;

p ¢ secunddrios. interferéncia de Hosp. Municipais na regulagdo regional; falta de governabilidade regional e municipal para discutir a
competéncia financeira; Regides metropolitanas; invasio proveniente de localidades externas a regido; mecanismos
formais de coordenacio do cuidado insuficientes; falta de protocolos de encaminhamento; foco na MAC; modelo
medicalizante; reducédo de oferta em servigos académicos; distancia e transporte; pagamento por produgio

2005a Estudo de caso de = . . .
o  Invasao dos servigos do SUS por municipes vizinhos
. Processo de 2006 . abordagem qualitativa. . o -
Silva, Gomes . o Artigo . o Disputas nas negociagdes com desvantagem para os municipios pequenos
16 regionalizagdo. | (campo L Fontes: entrevistas A s A
(2013) original . \ = e Importancia da participacdo da SES
Grande ABC - SP em ligadas a gestdo(16), Falta cl P Id laca
2010) analise documental |® F2!ta clareza do papel de regulagao
® Descontinuidade da politica de regionalizacdo fortalecida entre 1995 e 2002.
Estudo d d o CGR enfraquecidos por “recentralizagdo” da SES/MT
b s(';u ode Cas].ot : e Institucionalidade do CGR intermediaria: instituido e organizado; estrutura insuficiente ao funcionamento adequado
. Andlise do CGR . _ | bordagem qualitativa. |, Espaco valorizado pelos atores, mas de legitimidade relativa
Silva MJ L 2010 a | Dissertagdo Fontes: entrevistas o P o
17 Regido Oeste - MT - N ~ o Fragilidade técnica dos gestores municipais
(2014) . 2012 | de mestrado | ligadas a gestdo(11), N " s . .
(12 municipios) observagio e analise e Interferéncias politico-partidarias e clientelistas
documental o Interesses municipais em detrimentos aos regionais. Interesses estaduais sobressaem-se
e Destaque do Consércio Intermunicipal de satide na integragdo dos municipios
e Importante apoio técnico do COSEMS
o CIR: principal estratégia de governanga regional - conflitante e institucionalidade intermediaria
Estudo d 4 o CIR: importante espaco de interlocugdo, mas eminentemente burocratico
Governanga abo: dl; zme \Clzsliotat?va * Baixa autonomia dos gestores em relacdo ao poder executivo municipal
Santos, regional na CIR . gem quait " |ePrioridade por interesses municipais, tradigdo clientelista e influéncia da politica partidaria
18| Giovanella Vitéria da 2011e Artigo Fontes: entrevistas eRotatividade de secretarios de saude
. 2012 original ligadas a gestao(17), . RN . . . .
g 8 8
(2014) Conquista - BA anslise documental | *Baixa qualificacdo técnica. Baixa capacidade de planejamento regional
(19 municipios) grupo focal, observagio eRecursos financeiros insuficientes dificultam cumprimento da PPI
’ * Baixa regulacdo do setor privado contratado. Compra de servigos no mercado privado por valores acima da Tabela do SUS
(pagamento direto a médicos de outros municipios por procedimentos ja custeados pelo SUS)
. Aplicagdo do PDR, . Estudo de caso de  [#PDR : necessidade de atualizagdo para equilibrar a relagdo oferta/demanda
Silva, Gomes 2010- Artigo s o M . = o ~
19 (2014) PPI, PDI na 2011 original abordagem qualitativa. |[#PPI: arena de competi¢do, ao invés de um espago de articulagdo, negociagio e pactuagdo

Grande ABC - SP

Fontes: entrevistas

#PDI: pouco significativo, em fun¢do do subfinanciamento
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ligadas a gestao(10),
analise documental

eDificuldade de alterar o foco da oferta para demanda

*CGR: inovagdo e ponto de mobilizagio e articulagio regional

eFragilidade técnica dos municipios

eNecessidade da lideranga estadual

eBaixa legitimidade da pactuagdo/percepgio de baixa influéncia dos pequenos municipios

Processo de
regionalizacdo e
mix publico-

Estudo de caso de
abordagem quanti-
quali . Fontes:

e Descontinuidade politica e administrativa nas trocas de gestao

* CGR: espago importante, mas com governabilidade parcial: “somatério das partes”
® Rede de atengido fragmentada e Insuficiéncia da capacidade instalada

e Auséncia de construgdo de unidades regionalizadas.

Martinelli |privado na Regido| 2006 - Tese de questionarios auto- . = . .
20 . . ~ | Privado: expansao e fortalecimento na rede de atengdo
(2014)* de Tangara da 2011 doutorado | aplicados com gestio ) R . N
Serra - MT piblica e privada, . MAC: garar.l'gda por contratuallzagao. (%0 s.etor prlvado (dependenc.la mutua)
(Médio Norte, 10 andlise documental e de|® B3iXa qualificacdo dos gestores municipais. Baixa cultura de planejamento
municipios) dados secundarios  |® Interferéncia politico-partidaria
o Necessidade da lideranca da SES
e Vale do Ribeira. Baixo protagonismo regional. Relagdo de dependéncia da DRS. Suporte do consércio da regido.
Fragilidade técnica, politico-administrativa, capacidade instalada e interesses partidarios
e Bauru: protagonismo do municipio-sede, for¢a politica, técnico-operativa, financeira e de estrutura instalada
Implementagio Estudo de caso d? e ABC paulista: maior protagonismo, dindmica mais compartilhada e horizontalizada. Relagdo com consércio metropolitano
do COAP em 5 abordagem qua.ntl— o Baixada Santista: desmonte do processo anterior. Rotatividade de gestores
Mendes regides de SP. Artigo entlfleli/?lslt.al:solrigifi;s a I Extrema fragilidade politico-administrativa, em geral, dos gestores municipais
21 Proposta de 2011 . = e o Cosems: papel importante
(2015) P ) original gestdo(8), andlise de . . . "
analise de perfis indicadores de © DRS: detentora do poder, mas com fragil capacidade de protagonismo politico
regionais de monitoramento e e Governo do Estado: distante, autoritario, burocratico, quando ndo dificultador. Forte prestador com baixa relagdo
saude avaliagio produtiva com os municipios
® Qualidade da equipe técnica (ex. Camara Técnica) condiciona pactos e lideran¢a do municipio no colegiado regional
o CIR: dificuldade de sair da pauta da assisténcia, interesses municipais, vulneravel aos interesses particulares
* COAP pouco referido - mais na captagdo financeira do que de pactuagio regional
eForte indugio da SES, principalmente nos oito primeiros anos de existéncia da CIB Regional (1995-2002)
eOrganizacdo de consoércios intermunicipais, criagdo das CIB Regionais, cdmaras de compensacdo para AlH; camaras de
Regionalizagdo Estudo de caso de auditoria e sistema de controle e avaliagao
da satde sob o abordagem qualitativa. |#Regionalizacdo permeada pelo mix puiblico-privado
Kehrig etal. |- _recc_wrte d_a 1995- Artigo Andlise documental. |eAfastamento da SES no processo regional depois de 2002
22 (2015) institucionalidade 2009 original Fontes: atas da CIB-CGR [eImportante papel do Cosems
e governanga. (também regulamentos, |e Auséncia de qualquer planejamento regional
Regido Sul-Mato- regimentos e eDificultadores:
Grossense (MT) instrumentos de gestao. - indefini¢do de responsabilidades entre as esferas de governo e as instancias regionais;
- rotatividade dos gestores
- predominio de aspectos politico-partidarios
Anéalise da RAS - Estudo de caso de e Modelo assi.stencial.frz{gmentado e focado em procedimentos
Medeiros cardiovasc.ul/ar. N . abordagem qualitativa. ° Rea.le.(ﬂ)rggmzada p.rmc1palmen.te sgbre a o.ferta ~ .
23 Gerhardt’ em 02 municipios 2012 A.rtl.go Fonte entrevistas  |° Suficiéncia de servigos, mas baixa integralidade e coordenacdo (baixo papel da AB).
(2015) de pequeno porte. original ligadas 2 gestio(3); o CIR: forum importante de negociagdo e pactuagdo, mas com participa¢do limitada dos gestores
162 regido de rupo focal (2) " |e Baixa participagdo social
saude - RS & ' ® Baixa capacitagdo técnica das SMS, baixa capacidade de planejamento
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e Auséncia de monitoramento e avaliagdo
o SES: centralizadora, mas ausente nas questdes de regulagdo e pouco apoio técnico aos municipios

FRONTEIRICA

Regionalizagdo na

Estudo de caso de

e Conselho Municipal de Saude: principal ator no processo de pactuagio

24 N[;rel?esisr’a fr%?;:ﬁgg)t re ” Artigo abordagem qualitativa. |® A¢des de integracdo isoladas, distancia dos centros decisérios

(ZgO 12) Argentina ‘; : original Fontes: entrevistas |e Gestdo burocratica, centralizadora e normativa

Uruguai ligadas a gestdo(n?) |e Gestores: compreensdo superficial do Pacto pela Satide
METROPOLITANA
Rei lizacs ® Fracasso da reforma regional intramunicipal
m i%lon?iiz‘:"ag Estudo de caso de  |® SMS: cardter centralizador; separagdo politico-administrativas entre atengdo basica e a assisténcia hospitalar e U/E. Nao
etropo itana ¢o . abordagem qualitativa. | assumiu de fato a gestdo dos ambulatérios e hospitais estaduais
Spedo et al. | municipio de SP. | 2005 a Artigo . R coA . . . .

25 . Fontes: entrevistas | Poder institucional e resisténcia dos hospitais em se integrar ao sistema de satde

(2010) (foco em uma 2008 original . \ ~ - ‘o .. ~

Supervisio ligadas a gestdo(5) e |e Rotatividade de Secretarios e cargos gerenciais de coordenagio
Técnica) andlise documental |e Falta de negociagdo prévia com atores institucionais. Baixa inclusio das vérias representagdes (ex. usudrios)
o Indefini¢do do papel estadual
¢ “Dupla identidade”, metrépole e regido: prob. regionalizagdo vs. prob. implantacdo da regido metropolitana
Estudo d d ¢ “Invisibilidade do tema metropolitano para o gestor local e regional
Regionalizacdo e studo de cas.o g  Invasdo dos servigos do SUS por municipes vizinhos, incluindo MAC e AB
o abordagem qualitativa. A A . . ~ . . .
. condicionantes . o o Ineficiéncia das instancias e instrumentos e infraestrutura de gestdo regional. Subfinanciamento

26 lanni et al. do acesso a AB na 2007 a Artigo Principais fontes: o DRS: cultura centralizadora e fragilidades técnicas e politicas

(2012) 2010 original entrevistas ligadas a ’ 8 p

Baixada Santista -
SP

gestdo(n?); analise das
atas da CIR e CONDESB

o CIR: importante espaco de discussao. Fragilidade técnico-politica a mantém como espa¢o meramente homologatdrio
® Baixa capacidade de regulacdo: mecanismos informais e interpessoais associados

e Competitividade intermunicipal pelo aporte financeiro do estado

o Interesses municipais sobre regional

* Recentemente foram publicados artigos das teses/dissertacdo. Entretanto foram mantidos os resumos dos trabalhos originais, até por terem
maior amplitude do que os artigos iniciais gerados (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015; ALMEIDA; LIMA, 2015; MARTINELLI; VIANA; SCATENA, 2015)
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Tabela 2. Categorias prevalentes sobre regionalizacao no discurso ligado a gestao publica em saude no Brasil.

o
o 1o
S o S 5 |2
AP ~ |8 & S 1R
o|g|s |2’ zlslaSIBIE1E] I3 =18 es
o S o N o© o s | | S sl S| N
SIS IR |g|N|= |z S|SB IS (N[N R |« 2Rl E
o2 O O IS = D L P el ISCO B = S 0 o O slow g & 2|
Sl |88l |s|N|S|zlg |8 -|elz|g|l8|x ||V || @ © @
N & %15 Ué Fle|g|N|T|3|Z2|5|68|2|58|0 |5 |®|=|N |2 4| B &
E— ko) o (D ® o) 8 % o m o] 173 © O g O w | N 0 0 | @ 8 g = 2
o[22 25 |8|@ 7 S |ls |29 R RERE S |lg |5 .E. % T| 8 <SS
c|3|8|3|e|a|S|8|8|E|s|2ls|z|2|2|G|2|s|8|2 || 8 § ©
o< |S|o|nn|[>|Z2|0|do|a|f|ln|< || |n|[>[2|0 (=] =X o
Importancia da indugéo Federal X X X
Subfinanciamento X X X X X | X X X
SMS/SES: cultura burocratica, perfil centralizador X | X|X X X | X X | X
SMS: baixa capacidade técnica, rotatividade X X X X X X|X|X|[X]|X]|X]|X X | X|X
SES: necessidade de lideranca e apropriagdo do processo X X X X X | X|X X
CIR/CGR: importancia, inovagao X | X X X | X X X|X|X[X|X|X]|X]|X X | X
CIR/CGR: burocratica, interesses municipais, vulnerabilidade politica | X X X X X|X|[X|X|X]|X|X]|X X X | X
Planejamento: baixa cultura, necessidade de instrumentos efetivos X | X[ X|X X X X X | X|X X | X|X
Regulagéo: necessidade de maior clareza e instrumentos efetivos X X X | X X | X|X X X
Juridico: deficiéncia de instrumentos para garantia das pactuacdes X
Influéncia do mix estado/mercado (publico/privado) X X X X | X X
Dificuldade na insergao/oferta dos Hospitais Universitarios X X X
Cosems: apoio importante X X X X | x

* Duarte et. al (2015) estdo ausentes do quadro por nao trabalharem elementos discursivos.
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DiscussAo
Homogeneidade discursiva

Mesmo que se trate do exercicio de fun¢des semelhantes, é mais do que notavel a
homogeneidade e regularidade do corpo discursivo revisado, independente do
tempo, dimensao e regido analisada - e que se remete mesmo a estudos anteriores
ao Pacto pela Saude (LIMA; RIVERA, 2006; LOTUFO; MIRANDA, 2007).
Caracteristica de certa forma esperada, mesmo porque a indugdo normativa
federal determina certa coesdo entre a atuagdo dos entes, revelando dificuldades
técnicas comuns. Foruns e representagdes nacionais, a exemplo de CONASS e
CONASEMS também participam nessa correspondéncia. Mas, é como se um grande
resumo dessa literatura revisada tivesse sido encomendado no ensaio produzido
por uma reunido de Secretarios de Satiide municipais (ASSIS et al.,, 2009) - no
sentido da ideia de “isomorfismo organizacional” (CECILIO et al., 2007), mas sem

querer aqui adentrar pela abordagem institucionalista.

Uma primeira conclusao é que a coesdo geografica e temporal do conjunto de
estudos revela substancial validade externa dessas categorias revisadas; de forma
a assumir esse corpo discursivo como uma representacdo comum do discurso
ligado a gestdo no processo regionalizacao da saude em todo pais. A consequéncia
mais imediata é reforcar o crédito de que os fendbmenos mencionados sdo

realmente inegaveis e importantes ao processo regional de sul a norte.

Mas isso ndo exclui a possibilidade de que esta todo mundo olhando para o mesmo
lado - despercebendo possiveis variacdes do cendrio (questao particular para o
pesquisador, pois sdo dele as escolhas dos atores-chaves e perguntas - e quem
pergunta ndo sO apenas conhece parte da resposta como influencia no
direcionamento do discurso). Por exemplo, apenas dois trabalhos fazem mencao
a perspectiva da regionalizacdo intersetorial, mas sem entrar em méritos
(COELHO, 2011; LIMA et al, 2012). O papel do prestador, em especial dos

hospitais, ou questoes de CTIS ainda estdo amplamente encobertos.

Numa linha geral sobre os entes federados, a manuten¢cdo de um padrao
discursivo gestor ao longo dos anos mostra que se a inducao federal teve grande

forca no desencadear da regionalizacao da saude, tornou-se débil na medida em
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que o fortalecimento continuado do processo exigiria consequente aumento
progressivo da energia empregada, tornando-se um limitador em si. A

onipresenca da queixa de subfinanciamento é autoexplicativa.

A esfera estadual, por sua vez, agrega pouco no computo global, na maioria das
vezes tida como omissa, algumas como entrave. A fragilidade técnica do ente
municipal - mas também estadual -, no entanto, surge como um dos entraves mais
categoricos do processo de regionalizacdo no pais; sem duvida com reflexo na

percebida vulnerabilidade e burocratizacao dos CGR/CIR.

Embora nao tragam maiores novidades aos iniciados, a dimensao e perenidade
desse conjunto de disposi¢des merece um olhar mais sistémico e concentrado do

que usualmente recebe.
Regionalizacdo, descentralizagao e re-centralizacao

Ha uma critica renitente a participacdo da SES no processo regional. Embora seu
enunciado tenha origem no ambito da regionalizacao, ndo se pode negar que o
problema é anterior e se remete ao processo de descentralizagdo (VIANA, 2013;
OUVERNEY, 2015). Uma questdo, portanto, é saber até que ponto o debate da

regionalizacdo depende também da atualizagdo da questao federativa.

Sabe-se que a municipalizacao trouxe um padrao mais democratico de governanca
local (VIANA; MACHADO, 2009; FLEURY et al., 2010). Mas também é conhecido o
problema da descentralizacdo com a iniquidade regional, da burocratizacdo e
politizacdo dos niveis locais, a0 mesmo tempo em que dificulta a regulacao do
nivel central (SALTMAN et al., 2007), justamente motivacdes do fortalecimento da

questdo regional no pais.

Os estados brasileiros alcancaram estagios diferenciados de descentraliza¢do na
saude, o que se traduz em particular no grau de controle sobre a média e alta
complexidade (MAC), definindo posi¢do privilegiada ao hospital de referéncia no
sistema - e o papel que esse hospital exerce na governanca regional é ainda pouco
compreendido no processo de regionalizagio (EUROPEAN, 2012). Ha certa
percepc¢do de que os estados que mais avangaram na descentralizacdo dos seus
sistemas de sauide tém hoje mais dificuldade em regular o processo regional, o que

levantaria a possibilidade de algum grau de recentralizacao (questdo certamente
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incompleta, uma vez que Sdo Paulo detém consideravel componente da MAC e é

também visto como elo fragil do processo).

Sucede-se entdo a necessidade de aprofundamento das analises sobre a dinamica
federativa e suas relacdes com a regionalizacdo, avaliando o mix de medidas
estruturais e ndo estruturais mais efetivo no equilibrio dessa relacao

(JAKUBOWSKI et al., 2013).
Necessidades municipais e a regionalizagao

A gestdo municipal é interpretada como um elo fragil e dificultador do processo
regional, questdo que naturalmente embute a ideia de que a melhoria técnica do
quadro municipal impactaria na capacidade regional. Sem ddvida. Mas, de fato, os
estudos ndo avancam em uma questdo nuclear: por que essa fragilidade ndo da
mostras de reversao ao longo do tempo? Nao parece ser apenas um problema do
‘como fazer’, algo para o qual alguém logo sugeriria cursos técnicos, de

especializagao e afins.

Sob outro olhar, pode ser aventado que o foco das analises esteja demasiadamente
concentrado no conteudo regional da reforma, na formacdo de redes, na
assisténcia, em detrimento dos atores envolvidos (WALT; GILSON, 1994). Aqui
pensando especificamente em inverter a perspectiva da visada para o municipio
como ator principal interessado na regionalizacdo e suas proprias necessidades (e
nao na ‘regionalizacdo’ interessada no municipio). Deste novo ponto de vista,
aparentemente paradoxal, parece despontar a necessidade de apoio, reforgo e
investimento na gestdao municipal como parte inerente das proprias politicas de
regionalizacao. Questdo que releva também a discussao do papel do COSEMS, ator

pouco rememorado nos estudos, mas usualmente valorizado.

A inducao exitosa da capacidade técnica municipal é uma possibilidade histérica
concreta (ARRETCHE; MARQUES, 2002). Fica o desafio de se pensar em um
modelo de inducdo que fortaleca tecnicamente municipio e regido em paralelo, e
em periodo de tempo aceitavel. E como se necessitasse - e se necessita — entrar
em uma sociedade pds-industrial, sem antes experimentar a industrializacao; ou
entrar em uma administracdo publica moderna, sem antes experimentar uma

administragao burocratica eficiente.
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Em entrevista serena e reflexiva, Gilles Dussault (Entrevista, 2011) assinala
aquela que lhe parece a maior diferen¢a gerencial entre as culturas anglo-saxas e
latinas: “o grau de profissionalizacao e correspondente despolitizacdo da gestdo
dos servigos de saude e, em geral, dos servicos publicos”; aliadas a uma tradi¢do
de formacdo em gestdo e favorecimento da nomeagdo meritocratica,
especialmente “para postos de direcdo em que esta resulta das competéncias e

experiéncias que correspondem as exigéncias especificas da fun¢ao”.

Mas, se a necessidade de maior foco nas necessidades municipais, favorecimento
de carreiras de gestdo, e escolhas gerenciais mais apropriadas fornecem parte da
resposta, outra caracteristica particular da politica brasileira, discutida a seguir,
também contribui para determinar a abrangéncia e perenidade da incapacidade

municipal revelada nas pesquisas.
Planejamento: juntando as partes

Até agora os resultados das pesquisas foram apresentados da maneira geral em
que aparecem nas publicacdes, préximo a organizagdo e sumariza¢do de ideias
similares - modelo analitico classico (GIL, 2009). Isto é, uma apreensao inicial sem

que esses agregados se conformem em categorias conceituais mais elaboradas.

Neste intuito, o argumento seguinte se beneficia da analise de VARGAS et al,,
(2014), na qual observam que os desafios da regionalizacdao no Brasil na saude

reunem quatros maiores categorias de analise:

1. Implementacdo baseada em negociacdo ao invés de planejamento

2. Grande responsabilidade dos municipios com baixa capacidade técnica
3. Falhas no planejamento e coordenacgao das competéncias envolvidas
4

Falta de clareza sobre as regras politicas de implementacao

Nao € o caso de rediscuti-las, sendo remeter os interessados a discussdo original.
Mas, interessa observar que essas categorias ndo se disp6em no mesmo plano
histérico de analise; de forma que é possivel discriminar uma hierarquia do tipo
causa e consequéncia entre elas. Nesse raciocinio a cultura politica de consenso
mediado por negociacdo, em relacdo inversa com a politica baseada em
planejamento, ganha anterioridade as demais - muito particularmente quando

contextualizada as tradicdes do modelo de negociacdo politica no pais (barganha),
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apontadas extensivamente desde Oliveira Viana (VIANA, 1999), Victor Leal (LEAL,
2012), ou Rodolfo Mascarenhas (1954), este na especificidade paulista da saude

publica.

VARGAS et al,, (2014) trazem um problema essencial ao debate. No pragmatismo
norte-americano, por exemplo, sdo antigos os exemplos de como a questdo
metropolitana e regional ligada a satide publica encontram-se primariamente no

ambito do planejamento e nao da barganha politica (ADAMS, 1926).

Em nossa histdria sanitaria, um tanto tributaria dessa formacdo pragmatica,
Barros Barreto, responsavel maior pela conformacao sanitaria do pais na primeira
metade do século XX, ja chamava a atengdo para a necessidade do planejamento
da distribuicao dos servicos de saude no interior do pais, atento ao que seria
abordado como integracao intersetorial (BARRETO, 1939). Em termos de cultura
institucional, a Fundagdo SESP, de forte influéncia norte-americana, foi quem mais
insistiu na necessidade da organizacdo racional, planejamento e integracao dos
servicos de saude entre nds (CAMPOS, 2006; MELLO; VIANA, 2012) - escola
fortemente combatida com a ascensdo do pensamento politico critico que
culminaria na Sadde Coletiva. Entre as principais motiva¢des, justamente a
contraposicdo ao que se via como uma cultura eminentemente técnica que
desconsiderava a importancia estratégica da intencionalidade politica no
planejamento. De todo modo, embora se possa pensar nas repercussoes
especificas desta ruptura na formagdo em sadude publica, os resultados revisados
sugerem que a dinamica regional diz mais respeito a cultura social e politica
aberta do que a questdo setorial da saude propriamente (LIMA et al., 2012;
VARGAS et al., 2014). Notadamente uma cultura politico-administrativa com
dificuldades de planejamentos virtuosos de longo alcance, como ocorreu na
oportunidade do processo de descentralizacdo, enxergado inicialmente dentro de
uma visdo isolada de resisténcia democratica (VIANA et al., 2010) - e, o tempo dir3,
como talvez venha ocorrendo com a janela histérica de mudancgas oportunizada
pelas novas faculdade médicas decorrentes do projeto Mais Médicos para o Brasil

(MELLO; DEMARZO0, 2015).

Retomando o problema contemporaneo, uma questdo central é que em ultima

analise a légica atual mantém o planejamento em saldde eminentemente
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subordinado ao rol de possibilidades restantes da negociacdo politica - de
condi¢des desiguais entre os municipios. Desequilibrio que redunda no prejuizo
da proépria concepcdao de planejamento (certamente com reflexo sobre sua
capacidade de aprimoramento). Completa-se assim um circulo vicioso composto
pela baixa qualificacdo técnica e gerencial, alta rotatividade profissional e
esvaziamento do sentido de planejamento - de forma que o que a primazia da
negociacao politica sobre o planejamento acaba por subordinar das demais
categorias de andlise descritas. Um contexto certamente pouco favoravel ao
desenvolvimento de ferramentas efetivas e inovadoras de planejamento regional
e, por conseguinte, a superac¢do dos limites alcangados pela inovagdo das novas

instancias regionais.

Contribui ainda para compreender a baixa possibilidade de reversao do modelo
de planejamento sobre a oferta - obviamente prioridade quando a negociacao vem
primeiro - para outro sobre a demanda, capaz de conduzir o setor privado

complementar a aderir aos objetivos publicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme se depreende da literatura revisada, o processo de regionalizacao é hoje
uma realidade vivida na gestdo da satide em todas as esferas de governo; embora
a real capilaridade do debate nos niveis subalternos da administracao, sistema

assistencial e de ensino seja ainda uma incognita.

Os espagos colegiados CGR/CIR sdo tidos como importante inova¢do, mas ainda
desafiados a superar uma cultura politica burocratica e clientelista. A governanga
regional é sobremaneira dificultada pela fragmentacao do sistema e histérica
deficiéncia de planejamento, desde questdes locais as politicas estratégicas de

incorporacao tecnolégica.

Essa onipresente dificuldade com planejamento aflora como resultante de uma
cultura politica que confere amplo privilégio a negociacdo em detrimento do
planejamento, conformando um ciclo vicioso histérico com alta rotatividade

gestora, baixa capacidade técnica, e deficiéncia de instrumentos.

Por seu lado, uma producdo cientifica ainda em amadurecimento releva entre
outras caracteristicas a laténcia entre as prioridades politicas estabelecidas no
setor saude e a capacidade de reagdo académica em prover evidéncias e
indicadores do processo. A distancia entre as prioridades académicas e politica
parece bem representada na presenca significativa das universidades no processo
regional em apenas trés estados (LIMA et al., 2012), além da histoérica dificuldade
de inser¢do dos hospitais universitarios no planejamento da rede assistencial
(STEPHAN-SOUZA et al, 2010). O descompasso entre a implementacdo de
politicas sociais e a pesquisa académica tem sido descrito na literatura

internacional como um desafio comum e de dificil superacao (OLIVER etal., 2014).

A recente experiéncia canadense de reversao de processos regionais da saude
deixa claro o grau de tensao envolvido nessas politicas e o risco de ruptura ou
reversdo a qualquer momento. Um dos fatores aventados sobre a baixa
reflexividade deste desmonte seria justamente a auséncia de evidéncias cientificas

sobre as politicas instituidas (MARCHILDON, 2015).

A producdo dessas evidéncias pode auxiliar no processo de construgdo conjunta,

integrada pelo esforco de varios tipos de instituicoes, de uma nova cultura de
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gestao estratégica, sustentada, obviamente, por alocacao adequada de recursos e

melhor qualificacao da governanga regional.

No entanto, serd necessario definir novas ferramentas e competéncias para os
entes governamentais, além de estabelecer um contexto politico favoravel e

aberto a inovacao.
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