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Documento de apoio as discussdes sobre Governan¢a Regional em Satde no estado da

Bahia - oficinas macrorregionais.

Introdugdo

Esse documento foi elaborado como subsidio as discussdes durante as oficinas
macrorregionais sobre Governanga Regional em Saide na Bahia, com o objetivo de
qualificar o debate e apoiar processos de construcao de consensos em torno de estratégias
para o fortalecimento da regionaliza¢do do SUS no estado.

Partindo de referenciais tedricos sobre governanga e de evidéncias da experiéncia
internacional, o texto sistematiza conceitos, condicionantes € mecanismos necessarios a uma
coordenagao regional mais colaborativa, transparente e orientada a equidade territorial.

Ao final, dialoga com o arranjo federativo do SUS e com o contexto baiano,
buscando oferecer um quadro comum para a identificacdo de desafios, prioridades e

caminhos de inovacao institucional nas regides de saude.

Governanca regional em saude: do que se trata

Com base em uma extensa revisdo da literatura internacional (Vianna, lozzi e
Xavier, 2025) e em autores como Levi-Faur (2012), Jessop (2017) e Abrucio (2020), a
governanga regional em saude pode ser definida como um modo de governar caracterizado
pela articulagao entre multiplos centros de decisdo, atores e setores no territorio, bem como
pela interdependéncia entre Estado, mercado e sociedade civil. Ela se operacionaliza por
mecanismos politico-institucionais que combinam coordenagdo vertical - entre esferas de
governo - e cooperagdo horizontal - entre municipios e regides -, exigindo processos
continuos de aprendizagem institucional e inovagao.

Trata-se de um processo politico complexo (Abrucio; Grin; Segatto, 2021),
alternativo ao modelo tradicional de gestdo predominantemente administrativo e
hierarquico, marcado por baixa coordenagdo e reduzida participagdo social. A governanga
regional propde, ao contrario, formas de coordenac¢do negociadas, descentralizadas e

participativas.



Governanca regional: 0 que aponta a experiéncia internacional recente

Experiéncias internacionais recentes, observadas em paises como Africa do Sul,
Alemanha, Argentina, Australia, Brasil, Canadd, Espanha, Estados Unidos, Italia e México
(Vianna, lozzi e Xavier, 2025; Biscarde et al., 2025), indicam que uma governanga regional
eficaz e colaborativa depende, simultaneamente, de: (i) criacdo de novos espagos
institucionais de coordenagao e pactuacao; (ii) implementacao de mecanismos explicitos que
favorecam o exercicio da coordenacao; (iii) carater redistributivo do financiamento setorial;
e (iv) construgdo de um ambiente de confianga intergovernamental.

Essas experiéncias também mostram que desafios emergentes, como a crise
climatica, o risco de novas pandemias e a rapida incorporacdo tecnoldgica - com destaque
para a transformagdo digital em satde -, tornam indispensavel incluir, na agenda de
governanga, o fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de satude, a preparagdo e resposta a
emergéncias sanitarias e a regulacao das novas tecnologias.

Paises com estruturas cooperativas consolidadas, sistemas de informacao robustos,
financiamento redistributivo e arranjos intersetoriais de governanga - articulando saude,
educacdo, habitacdo, meio ambiente, entre outros setores - demonstram maior capacidade de
responder as demandas e necessidades de satde, contribuindo para reduzir desigualdades
estruturais. Em contraste, paises sem mecanismos consistentes de coordenacdo, articulagdo
e regulacdo tendem a apresentar maior fragilidade institucional e respostas mais desiguais
aos problemas de saude.

Os casos analisados mostram que o equilibrio entre descentralizagao e centralizacao
¢ condigdo-chave para uma governanga bem-sucedida, especialmente quando acompanhado
do fortalecimento das fungdes de regulagdo sistémica, apoiadas em sistemas de informagao
integrados. Da mesma forma, aprimorar mecanismos de redistribuicdo no financiamento
setorial, favorecendo a equidade territorial, constitui variavel estratégica.

Sistemas de satide que ndo desenvolvem essas caracteristicas tendem a sofrer com
competicdo predatoria entre entes governamentais € com o aumento das desigualdades
regionais na oferta de servigos.

Adicionalmente, fatores como diversidade territorial, complexidade institucional,
assimetrias de poder e de posse de recursos, bem como a superposicao de competéncias,
fragilizam e dificultam a efetivagdo de uma governanga regional em satide baseada na

colaboragdo (Molesini et al., 2010; Biscarde, 2016).



Quais sdo os condicionantes e os elementos constitutivos da governanca regional?

A consolidagcdo desse modo de governar as regides de satde depende da

organizacao e da funcionalidade de seus condicionantes e elementos constitutivos (Quadro

1). Esses elementos correspondem as intervengdes necessarias - isto €, as inovagdes

requeridas - para viabilizar a organiza¢do de uma rede regional de atencdo a satide resolutiva,

alinhada ao arcabouco juridico-normativo do SUS, preservando a autonomia nas relagdes

federativas e fortalecendo a cooperacao e a participagdo social no processo de regionalizagao

da saude.

Quadro 1 - Condicionantes e elementos constitutivos da governanca regional em saude — 2026

Condicionantes

Elementos constitutivos

Mecanismos de
coordenacdo/cooperagao

Coesdo intersetorial

Transparéncia /
comunicagao

Equilibrio centralizagao —
descentralizagdo

Sistemas de informagao /
plataformas digitais
Financiamento e
administracao
Monitoramento e
avaliacao

Articulagdo com
participacgao popular e
controle social

Recursos territoriais

Processos ¢ fluxos decisorios robustos de coordenagao
estadual e federal, objetivos, metas e competéncias
claramente definidos em documentos normativos; formas de
cooperacdo com instancias de participacdo popular e de
controle social na regido.

Articulagdo e parcerias entre diferentes setores da regido:
saude, cultura, educacao, habitacdo e meio ambiente.
Estratégias de comunicagdo claras e transparentes sobre
acoes, decisoes e resultados, inclusive em relatérios de gestao.
Acdes pactuadas entre os niveis regional, estadual e nacional;
poder de negociagdo e autonomia nos processos decisorios
nos espagos de governanga.

Sistemas de informacao integrados, com interoperabilidade e
transparéncia de dados.

Suporte e incentivos financeiros, administrativos e técnicos.

Estrutura de monitoramento bem definida; indicadores, metas
e incentivos.

Formas e mecanismos de participacdo popular e de controle
social bem definidos.

Condicdes fisico-ambientais adequadas  (localizacao,
distancias, condigdes climaticas); condi¢des técnicas (rede de
comunicacdo e transportes; infraestrutura e servigos, como
hospitais, clinicas, laboratorios e leitos); e dimensodes
culturais do territorio (vivéncias e experiéncias).

Fonte: Organizado a partir de Vianna, lozzi e Xavier (2025) e da analise documental realizada pela equipe do

projeto.

Dialogando com a governanca em saude no SUS

A governangca do SUS pode ser entendida como um processo complexo, que

“envolve um conjunto de mecanismos institucionais, processos decisorios, valores e relagdes
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interinstitucionais que orientam a atuacdo dos diferentes atores no campo da saude”
(Cataneli et al., 2025, p. 288).

Ela opera no ambito do arranjo federativo brasileiro, também complexo, por meio
do qual busca combinar execucdo descentralizada, regionalizada e hierarquizada com
coordenacdo de politicas e cooperagdo continua em diversas escalas territoriais (local,
regional, estadual e nacional) e com variados atores (publicos, privados e representacdes da
sociedade civil), em defesa da universalidade, da igualdade e da integralidade da atencdo a
saude.

Parte essencial da governanca do SUS ¢ a articulagdo federativa. Para viabiliza-la,
o SUS dispoe das Comissoes Intergestores Tripartite (CIT), Bipartites (CIB) e Regionais
(CIR). Esses espacos intergovernamentais de negociacdo entre gestores federais, estaduais e
municipais sdo voltados a pactuacdo de aspectos operacionais e a sustenta¢do dos principios
doutrindrios e organizativos do SUS. Somam-se a esse arranjo as articulagdes entre o
Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saiude (Conasems), os Conselhos Estaduais de Secretarias Municipais de
Satude (Cosems) e o controle social, por meio do Conselho Nacional de Saude (CNS), dos
Conselhos Estaduais de Saude (CES) e dos Conselhos Municipais de Saude (CMS).

Em um passo adicional rumo ao aprimoramento da governanga regional, o SUS
instituiu os Comités Executivos de Governanca das Redes de Atengdo a Saude (Cegras)
(Brasil, 2021). Embora tenham natureza essencialmente técnico-operacional e se dediquem
a monitorar, acompanhar, avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento das
Redes de Atengao a Saude (RAS) nas macrorregides, os Cegras reafirmam a governanga
multiescalar ao reunirem atores estratégicos para a implementagdo das RAS. Assim,
contribuem para integrar nao apenas os niveis de atengdo a saude (primdria, secundaria e

terciaria), mas também os diferentes setores requeridos a integralidade do cuidado.

O contexto baiano

O estado da Bahia possui longa trajetéria de regionalizacdo da gestdo da satde
(Molesini; Mattos, 2016), tendo acumulado aprendizagem institucional e formado equipes
gestoras capazes de liderar inovagdes voltadas ao aprimoramento da governanca regional e
do processo de regionalizacdo do SUS na Bahia.

O territdrio baiano ¢ marcado por heterogeneidade e desigualdades regionais, com

grande diversidade de instituigdes atuantes nas regides. No setor saude, destacam-se as
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Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e os Nucleos Regionais de Saude da Secretaria da
Satde do Estado da Bahia, ambos com fragilidades amplamente reconhecidas (Souza et al.,
s.d.). Em anos recentes, o estado priorizou: (i) a elaboragao de instrumentos de planejamento
regional integrado; e (ii) a ampliagcdo e organiza¢do da rede de servicos de média e alta
densidade tecnologica, com base macrorregional.

Nesse contexto, ¢ urgente fortalecer a governanca regional, inovando nos planos
administrativo, técnico e politico, de modo a aprimorar o SUS e assegurar equidade na
atencdo a saude em todo o territorio baiano. A concepcao e a operacionalizacdo dessa nova
estrutura e de seus mecanismos de governanga requerem praticas democraticas, com debates
publicos, escutas territoriais e constru¢ao de consensos € pactuagdes em torno de interesses

comuns.

Palavras finais

Inovar ndo segue receita pronta. Trata-se de um processo continuo de pratica,
experimentacdo e revisdo, que exige flexibilidade, didlogo e disposicdo para negociar por
parte de todos os agentes envolvidos.

Diante de um cendrio cada vez mais complexo, aprendizagem e cooperagao precisam
ser permanentes para que a instituicao da governanca regional e o avango da regionalizagdo
do SUS acompanhem tendéncias globais bem-sucedidas, sem perder de vista as

especificidades do contexto territorial em que se realizam.
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