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Confira neste
relatorio

Neste relatorio vocé vai encontrar a sintese das
exposicdes, do debate e das proposicoes presentes no
seminario "“Desafios da regionalizacao da politica de saude
no Brasil:obstaculos ealternativas’, realizadoemoutubro de
2023 na ENSP/Fiocruz, com 193 participantes (presencial
e online). Neste segundo seminario, o Observatorio SUS/
Ensp e a Abrasco debateram mais um dos grandes temas
para a consolidacdo e defesa do SUS. A regionalizacao,
essencial ao alcance da equidade, universalidade e
integralidade, permanece um dos grandes desafios, no
ambito de um sistema de relagdes interfederativas de
grande complexidade.

O Seminario abordou os desafios do federalismo brasileiro e
0s condicionantes da regionalizacao da politica de saude e
0s alcances e limites de diferentes estratégias para alcancar
a regionalizagao.

Em que pese o grande avanco alcancado na expansao do
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acesso, em especial a atencao primaria, a constituigao
de redes de atencdo e a institucionalizacao da gestao
compartilhada sao essenciais a superacao da fragmentagao
ainda existente, seja no ambito da formulacao de politicas,
do modelo assistencial e da governanca regional. No que diz
respeito a atengao especializada, cuja organizacao em base
regional € essencial tanto para a garantia do acesso quanto
da qualidade, tem-se observado a falta de coordenacao,
grande fragmentacao, crescimento significativo da oferta
de prestadores privados e constantes dificuldades de
acesso. A pactuagao regional muitas vezes é feita apenas
formalmente e o ente estadual pouco e facultativamente a
cofinancia e acompanha. Nesse processo, municipios polo
retraem a atencao prestada e é cada vez maior o peso das
emendas parlamentares no financiamento do sistema,
sem qualquer conexao as instancias de gestao, podendo
aumentar ainda mais as desigualdades em saude.

Nasexposicdesrealizadas,estascolocacdesforamdebatidas
e aprofundadas de forma abrangente. Foram também
apresentadasacriacaodo Conselho da Federagao, instituido
pela Presidéncia da Republica como um instrumento de
pactuacao interfederativa; a Politica Nacional de Atencéao
Especializada (PNAES), recém-lancada pelo Ministério da

Saude, cuja organizagao depende de mecanismos de gestao
regionais, e o Consorcio Interfederativo, estratégia de gestao
da oferta regional de atencao especializada envolvendo o
ente estadual e 0s municipais, adotada pelos Estados da
Bahia e do Ceara.

Entre as proposicdes do Seminario estao: a necessidade
do resgate da macropolitica com o governo federal e ©
Ministério da Saude na conducao do processo visando a
regionalizacao, em articulagao com outros grandes temas,
COMO as carreiras no SUS e o financiamento; o reforgo
do papel do ente estadual como autoridade sanitaria/
coordenador do processo; a criacao de uma autoridade/
inteligénciaregionalcompartilhada;adogaodoplanejamento
como base da regionalizacao, inclusive com planos de
investimento para expansao e equalizacao da oferta de alta
e média complexidade;, garantir mecanismos de gestao
regional para implantacdo da PNAES, fortalecimento da
capacidade técnica das equipes municipais e regionais das
SES's; garantia dos recursos necessarios a constituigao
das redes, incluindo transporte sanitario e articulagao
dos sistemas de informacao; considerar a proposta dos
Consorcios Interfederativos como estratégia de articulagao
interfederativa para organizacao da oferta de forma
coordenada.
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A Abrasco e a Ensp/Fiocruz, entidades com naturezas
singulares e atuacao nacional no campo da saude coletiva,
flrmaram uma parceria estratégica tendo como foco um
conjunto de desafios, problemas e limites do SUS e como
objetivos a atualizacao da analise sobre tal problematica
bem como a formulagao de proposicoes e alternativas.

A Abrasco reune e representa diferentes areas do campo
da saude coletiva de todo o pais, com importante atuacao
no pais e referéncia internacional, notadamente na América
Latina. A Ensp/Fiocruz, por sua vez, cumpre funcdes
estratégicas de formacao, pesquisa e cooperacao técnica,
tendo recentemente criado um Observatorio do SUS para
acompanhar conjunturas, politicas e experiéncias do
sistemadesaude. Asduasentidadesreunemcaracteristicas
historicas, tecnicas, politicas e institucionais que podem,
a nosso ver, contribuir com a construgao do SUS, em
dialogo com o Estado e a Sociedade, tendo como balizas
uma compreensao ampla de saude, a saude como direito
humano, as implicagcdes mutuas entre saude e democracia,
a relacao da saude com o desenvolvimento nacional bem
como 0s atuais problemas socio sanitarios do pais.

UmdosdesafiosestruturaisdoSUSabordadosapartirdesta
frutiferaparceriafoiaregionalizagao dasaude, sabidamente
incompleta (a despeito da existéncia de regides de salde,
instancias de pactuacao intergestores, leis, normativas e
instrumentos), porém essencial para a garantia do acesso
universal com equidade e integralidade para os brasileiros,
independentemente de onde residam. Para isso, reunimos
atores do parlamento, da gestao do SUS, da academia e
da sociedade, utilizando uma metodologia de trabalho
que nos possibilitou atualizar a discussao, aprofundar
aspectoscriticos e elaborar proposigoes. Neste sentido, nos
colocamos o desafio de refletir sobre os condicionantes e
bloqueios a regionalizacao, de analisar experiéncias e de
prospectar intervencdes no campo politico, institucional,
governamental, legal, financeiro, técnico e social.

Este relatério sintetiza o esforgo realizado em torno da
regionalizacao da saude e, a0 mesmo tempo, torna publico
um conjunto de analises e formulacdes que esperamos
sejam Uteis para os atores politicos que defendem o SUS ou
tém responsabilidade com a saude da populacao brasileira.
A Opas apoiou as atividades com suporte financeiro e
técnico.
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Sobre o Seminario

O seminario “Desafios da regionalizacao da politica de
saude no Brasil: obstaculos e alternativas” foi realizado
no dia 20 de outubro de 2023 na Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (ENSP), Fiocruz, na cidade do Rio de
Janeiro.

O encontro foi 0 segundo de uma série de trés seminarios,
fruto da parceria entre a ENSP e a Associacao Brasileira
de Saude Coletiva (Abrasco), para abordar os desafios
estruturais para o SUS, compondo as atividades do
Observatorio do SUS da ENSP.

O seminario teve o objetivo de aprofundar os desafios da
regionalizagao da politica de saude no Brasil, examinando
obstaculos e possiveis alternativas. Além disso, visou
mobilizar atores-chave da sociedade civil e dos espacos
institucionais.

Para tal, a questao foi desdobrada em dois eixos tematicos:
‘Desafios do federalismo brasileiro e os condicionantes
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da regionalizacao da politica de saude” e “Estratégias de
regionalizacao: alcances e limites”.

Os eixos tematicos foram trabalhados em duas mesas no
periodo da manha. As trés expositoras do primeiro eixo
foram Ana Luiza d’Avila Viana, coordenadora da plataforma
Regides e Redes e professora aposentada da USP, Eliane
Licio, secretaria executiva do Conselho da Federacao (SRI/
PR) e Ana Cristina de Lima Pimentel, deputada federal
da Frente Parlamentar em Defesa do Sistema Unico de
Saude e a coordenacao foi de Rosana Onocko, presidente
da ABRASCO. Suas exposigdes responderam a pergunta
‘Quais sao os principais condicionantes da regionalizagao
da saude hoje e o que tem impedido o seu avan¢co no
Brasil?’.

Os trés expositores do segundo eixo tematico, José Angelo,
professor associado do Departamento de Ciéncia Politica
da Universidade Federal de Minas Gerais, Helvécio Miranda
Magalhaes Junior secretario de atencao especializada do
Ministério da Saude e Roberta Sampaio, coordenadora
executiva de fortalecimento do SUS da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia, com coordenacao de Mariana Vercesi
de Albuguerque, pesquisadora e Chefe do Departamento

de Administracao e Planejamento em Saude, voltaram-
se a questao ‘Estratégias de regionalizagao: alcances e
limites’.

As exposicoes do periodo da manha e as duas questoes
norteadoras orientaram a atividade dos grupos de
trabalho no periodo da tarde, restrito a convidados,
envolvendo pesquisadores, especialistas, gestores do SUS,
parlamentares e representantes do controle social.

As mesas tematicas do periodo da manha foram abertas
ao publico e transmitidas em tempo real pelo canal do
Youtube da ENSP/Fiocruz. Esse periodo contou com
105 participantes presencialmente e mais de 1,6 mil
visualizacoes online

(>

Y ABRASCO


https://www.youtube.com/watch?v=VsyXI6KHsak&t=8386s

Sobre 0s grupos
de trabalho
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Os grupos de trabalho contaram com 39 participantes
convidados por sua destacada trajetoria relacionada ao
tema regionalizacao da politica do sistema de saude. O
objetivo foi discutir e elaborar estratéegias para avancar na
regionalizacao da politica de saude no Brasil. Para isso,
duas perguntas disparadoras foram feitas:

“Quais estratégias de inducao da regionalizacao que
precisamseradotadas paraefetivarasredesregionalizadas
de atencao a saude?” e “Temos algo a aprender com outras
politicas sociais em termos de governanca, modelo de
financiamento etc.?”

Osgruposcontaramcomparticipantesdediversasunidades
da federacao, envolvendo membros do executivo federal
(Ministério da Saude, Secretaria de Relacdes Institucionais
da Presidéncia da Republica); da gestao estadual do
SUS (SESAB, SESACE e SESRJ), da gestao municipal do
SUS (SMS Niteroi, SMS Rio Claro, SMS Volta Redonda e
COSEMS RJ); de instituicoes de ensino e pesquisa (UNB,
USP, UNIFOA, UFMG, UFBA, UNEB, IMIP PE, UEL, Fiocruz);
de instituicOes de grande destaque na defesa da Saude
Coletiva no pais (Abrasco e Idisa); do Consodrcio CE e da
Organizacao Panamericana de Saude.

Y ABRASCO



PRINCIPAIS DESTAQUES

Mesa I: Desafios do
federalismo brasileiro
e 0s condicionantes
da regionalizacao da
politica de saude

Quais sQo os principais
condicionantes da regionaliza¢cao
da saude hoje e o que tem impedido
O seu avanco no Brasil?
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Ana Luiza Vianna iniciou sua apresentacao com a
contextualizacao dos movimentos de politica de
regionalizacao/descentralizacéago em suas diversas
dimensdes. Sao comuns a diferentes setores — econdmico
e social, e instituicdes de diferentes naturezas (publico e
privado) e envolvendo multiplos atores societais e civis. As
diferentes politicas publicas no sentido da regionalizacao/
descentralizacaoimpactam e saoimpactadas pelasformas
de organizacao do Estado: federalistas ou unitarios.

No caso brasileiro, a descentralizacao representou uma
resposta a centralizacao autoritaria da ditadura militar.
Especificamente na politica setorial de saude, Ana Luiza
identifica trés movimentos. O primeiro, o da centralizacao
de funcdes no Ministério da Saude, com a integracao do
INAMPS. Um segundo, de aumento das transferéncias de
recursos para estados e municipios via o Piso da Atencao
Basica (fixo e variavel) e normatizacao do processo de
descentralizacao/regionalizacao e um terceiro de maior
protagonismo da instancia estadual, refletido na expansao
da capacidade fisica para a alta e média complexidade,
ambulatorios de especialidades, hospitais regionais e
reforco das estruturas regionais das SES e da autonomia

das CIR/CIB's.

Entre os principais desafios foi apontada a necessidade da
criagaodeautoridade/inteligénciaregionalcompartilhada, a
partirdeumanovaideologiadeintegracaoecooperagaoede
novabasetecnicaetecnoldgica.Noentanto,destacouquese
trata de um problema intergovernamental complexo e que
desde 2011 nao ha uma politica nacional de regionalizacao
e mesmo com o maior protagonismo dos estados, tambem
nao ha politicas estaduais de regionalizacao — expressas
em documentos norteadores.

Foicolocada a questao central deautoridade: Quem decide?
E apontados 4 dimensoes da autoridade/ governanca:

® Governancga territorial: integracao das instancias de
governo;

® Governanca assistencial: integracao de servigos e
profissionais (praticas);

® Governanca institucional: integragao das instituicoes
(Estado, mercado e sociedade) em nome de objetivos e
metas;

® Governanca Intersetorial: integracao econdmico-social.

Y ABRASCO



Para o enfrentamento destes desafios, de acordo com Ana
Luiza, ja contamos com instancias como a CIT/CIB/CIR;
redes de servigos e estruturas governamentais. Entre estes
ultimos, estados e municipios contam com consorcios
iIntergovernamentais e SES, com suas instancias regionais.

No entanto, resta o desaflo da criagao de autoridade/
inteligéncia regional para a integracao assistencial, a
institucional e a territorial. Especificamente no que diz
respeito a integracao institucional, € proposto que o Estado
se faca representar pelo ente estadual, 0 mercado por
foruns regionais ou conselhos e a sociedade por conselhos,
comissdes, observatorios, através de universidades,
Movimentos sociais e associagoes, entre outros.
Finalmente, considerando o federalismo brasileiro, Ana
Luiza aponta alguns “pontos cegos” que levam a vazios de
autoridade/inteligéncia compartilhada e se/nos pergunta
se sera possivel um novo arranjo com maior protagonismo
estadual.

Ana Pimentel iniciou sua apresentacao destacando sua
experiéncia como medica de saude publica, académica,
gestora e hoje membro da Camara dos Deputados, em
seu primeiro mandato, num momento de reconstrucao
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e de defesa radical de direitos. Apontou a necessidade
fundamental de organizarmos o que entendemos sobre o
Estado Brasileiro e a retomada da agenda democratica sob
a Otica dos direitos, sendo esta a perspectiva basal sobre
a qual discutir a regionalizacao. Considerou este momento
um encontro com a Historia, depois de um govermo que
negoudireitos e a ciénciae o momento de pensaro que deve
ser colocado na agenda publica do pais. E fundamental,
apontou, ndo apenas saber o que fazer, mas quem deve
fazer,quemdevedecidir,eanecessidadedetercoordenacao
nacional pelo Ministério da Saude.

Um exemplo dos resultados do processo recente de
desinstitucionalizacao e auséncia do Estado € o tamanho
que as emendas parlamentares tém tomado. Outro, ©
fato da agenda politica da saude no Congresso ter sido
tomada pela pauta da desarticulacao, da manutencao de
nichos eleitorais, com a perspectiva de se produzir um
Nnovo sistema de saude, que na verdade nao € um sistema,
mas acoes localizadas de interesses individuais. Ou seja, a
institucionalizacao de um sistema produzido por interesses
individuais.

Ana ressaltou que este tem sido um processo

especialmente conflituoso, com muita dificuldade para
a pactuacao de uma agenda minimamente menos
mercantilizada, inclusive no Senado. Chamou a atencao
paraapropostaaprovadaacercadosconsorcios,totalmente
distinta da inicialmente proposta, ja que transforma os
consorcios numa quarta instancia, que se articula com a
liberacao das emendas parlamentares.

Ana destacou ainda que estalogica nao se expressa apenas
nas propostas parlamentares, mas esta hoje presente em
grande numero de foruns e conselhos de saude. Relatou que
agrandemaioria das propostasemapreciacaonacomissao
de saude da Camara se refere a isencdao de impostos
para todas e quaisquer tipos de entidades filantropicas e
privadas.

Ao finalizar, Ana reiterou a necessidade da ocupacao
da agenda politica e o papel fundamental da academia,
apontando a urgéncia de estudar e compreender como
as emendas parlamentares tém produzido desigualdades
em saude. Reforcou que a defesa do direito se faz com
planejamento e racionalidade econOmica e que € preciso
retomar o debate dos grandes temas, a luz do sonho do
gque queremaos para o pais.
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Elaine Licio iniciou sua exposi¢ao apontando que apos a
ConstituicaoFederalde 1988, o federalismocooperativotem
sido a estratégia para oferta de servicos sociais, envolvendo
a cooperacao federativa, a regulacao, cofinanciamento,
pactuacao e participacao social. No entanto, pontuou que
a heterogeneidade nos legados e capacidades estatais dos
entes federados afeta a qualidade e reforga desigualdades,
constituindo parte do déficit de capacidades do Estado
brasileiro para a prestacao dos servigos publicos.

Nesta perspectiva, reforgou a importancia do papel dos
entes federados estaduais, considerando que o nivel de
normatizacao nacional influencia sua autonomia decisoria,
mas nao impede seu poder de agéncia e que seu papel
COMO executores e coordenadores em seu territorio € tanto
mais importante quanto maior a municipalizacao.

Apesar do aumento da oferta de servicos basicos, a
integralidade e a qualidade da atenc¢ao ainda sao desafios,
em especial para a garantia de oferta de servigos de maior
complexidade, considerando que 70% dos municipios
brasileiros tém menos de 20 mil habitantes. Neste
contexto, 0s estados seriam centrais para a continuidade e
sustentabilidade da oferta regionalizada.
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No entanto, a auséncia deinstancia de pactuacao federativa
em bases jurisdicionais € uma questao central, ja que €
questionavel se o didlogo e a pactuacao nos moldes atuais
tém sido suficientes.

Elaine apresentou o Conselho da Federacao criado
pelo decreto 11.495 de 18/04/2023 e instalado e 25/10.
E composto por 6 representantes do governo federal,
(incluidos a Presidéncia da Republica e a Casa Civil), 6
entidades estaduais e 6 entidades municipalistas. Seu
objetivo € promover estratégias e acoes de interesses
prioritarios comuns para o desenvolvimento econdmico
social sustentavel e a diminuicao das desigualdades sociais
e regionais. Sao suas diretrizes:

- Atuacao circunscrita ao poder executivo

® Autonomia e diversidade dos entes

® |ndependéncia entre poderes

® Construcdo de consensos e compromissos politicos

® |ntegracdo e aperfeicoamento dos instrumentos de

® cooperacao

* Inducao do desempenho na prestacao dos servigos
publicos.

® s30 suas atribuicoes:
- Pactuar agenda prioritaria comum

- Contribuir para a formulacao de politicas publicas

O
- Propor projetos e agbes para aperfeicoamento das

® relacoOes intergovernamentais

® Fortalecer a cooperagao e a coordenacao federativa e
incentivar sua promog¢ao no ambito subnacional

® Realizar estudos para fundamentar propostas
- Promover a difusao de politicas.

’De acordo com Elaine, “nao temos resposta definitiva para
®s desafios da federacado, mas temos uma estratégia para
aperfeicoar o federalismo cooperativo’. Nesta, destacam-
se a centralidade do ente estadual para a continuidade e
sustentabilidade de estruturas de oferta regionalizada; o
avanco na pactuacao federativa, com o engajamento das
liderangas politicas; o dialogo com novos atores federativos
— COMO 0S consorcios — e a inducao a acao coordenada
das 3 esferas, como proposto pelo Conselho da Federacao.
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PRINCIPAIS DESTAQUES

Mesa ll: Estrategias
de regionalizacao:
alcances e limites

Quais sao as estrategias de
regionalizacdo em curso
e suas possibilidades,
sustentabilidade e limites?

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23

DESAFIOS DA REGIONALIZAGCAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

O primeiro palestrante, José Angelo Machado, centrou sua
apresentacao nos ‘caminhos possiveis para a formacgao
das redes regionais de atencao a saude’. Inicialmente,
apontou a contraposicao entre a saude como garantia
nacional plena a todos os cidaddos brasileiros (forca
centripeta) e a descentralizacdo da gestao dos prestadores
para OS Municipios, inclusive 0s pequenos, com perda
de economia de escala (forca centrifuga). A formacao
das redes regionalizadas para viabilizar oferta integral
e igualitaria passou a depender, em ultima instancia, de
tratativas envolvendo governos municipais.

Destacou que duas estratégias de busca de integracao
tém sido utilizadas no SUS: os consorcios intermunicipais
e a pactuacao regional regulada por normas nacionais.
No primeiro caso, sao estabelecidos acordos voluntarios
horizontais em que municipios compartilham a producao e
distribuicao de servigcos de interesse comum. No segundo,
municipios polo e municipios referenciados pactuam metas
fisicas e financeiras para atendimento em média e alta
complexidade.

Em sua avaliacao, os consorcios intermunicipais podem
ter apresentado uma melhoria parcial no acesso dos

associados, mas apresentam limitacoes. Uma primeira
questao colocada foi: o0s interesses comuns dos
associados coincidem com as necessidades coletivas de
saude dos cidadaos da regiao? Uma segunda: apresentam
disfuncionalidade para estratégias redistributivas ou de
reducao de desigualdades regionais em saude.

Ja a pactuacao regional, transferéncia de recursos
de meédia e alta complexidade para 0S Mmunicipios
polo ou de referéncia regional, se da sob papel de
coordenacao limitado pelos entes estaduais que pouco
e facultativamente participam do financiamento de
redes regionalizadas. A pactuacao tem assimetrias
informacionais e no controle do acesso entre municipios
‘exportadores” e ‘“importadores’, com acirramento
do conflito distributivo, descumprimento de metas
pactuadas e desigualdades de acesso.

Entre as possiveis perspectivas de avanco, José Angelo
indicou a necessidade de absorver as incertezas e riscos
gerados pelas barganhas e conflitos distributivos entre
‘exportadores” e “importadores” e a constituicao de uma
autoridade regional capaz de pensar e planejar a regiao
como um todo; monitorar 0 acesso para todos 0S seus
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cidadaos; adotar medidas redistributivas e compensatorias
e cofinanciar a media e alta complexidade.

Entre as medidas a considerar, apontou:

® Ampliar o financiamento SUS para a media e alta
complexidade com cofinanciamento condicionado

® Entes estaduais como autoridade sanitaria regional
com flnanciamento e operacdo compensatoria para
cumprimento dos pactos, mitigando o conflito distributivo
horizontal entre “exportadores” e “importadores”

® Retomar os Planos Diretores de Investimento (PDIs)
comMo estratégia de expansao para equalizacao da oferta
de média e alta complexidade.

Helvécio Miranda Magalhaes Junior centrou sua
apresentacao na regionalizagcao no contexto da Politica
Nacional de Atencdo Especializada (PNAES). Considerou
0S avancos em sua organizacao, a partir de 2011, com
as redes de atencao, mas apontou que ainda nao houve
o0 enfrentamento mais amplo do modelo e forma de
organizagaodaAE,expressosnapersisténciadopagamento
por procedimentos.

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23
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Na medida em que a atencao especializada engloba maior
densidade e tecnologia dura, deve ser ofertada de forma
regionalizada e hierarquizada, com economia de escopo
e escala que possa assegurar adequada relagao custo-
beneficio, qualidade atendimento em tempo oportuno,
efetividade e sustentabilidade. No entanto, considerou que
a regionalizacao nao esta efetivada na AE. Muitos servicos
publicos e filantropicos estao no limite de sua capacidade e
a baixa oferta e ma distribuicao de especialistas, sobretudo
medicos, resulta em vazios assistenciais. Assim, seria
necessario um novo modelo de contratacao e mobilizacao
da oferta de servigos privados, assim como mudanca de
gestao e da performance dos servicos publicos estatais.

A sequir, passou a apresentar a Politica Nacional da
Atencao Especializada em Saude (PNAES), publicada em
D.0. em 18/10/2023. Do ponto de vista da proposta de
intervencao, esta busca ser sistémica — articulagcao em
redes e regides,; organizacional — organizacao das equipes
nos servicos de forma a garantir acesso, e profissional —
relacao profissionais/ usuarios. Envolve , ainda, o modelo
de financiamento, a relacao com a regionalizacao real,
a intervencao na formacao e provimento médico e a

contratualizagao, avaliacao e monitoramento.

Entre suas propostas esta a Oferta de Cuidados Integrados,
um novo dispositivo para oferta de exames e consultas
que reduza as filas, a ser implementado por adesao
dos gestores locais. O conjunto da oferta de cuidados
integrados (pacote) tera um valor global pago por paciente
maiorqueasomadosvalores detabelados procedimentos
que 0s compoem.

Listou ainda uma série de iniciativas de reformulacao e
qualificacao de politicas e programas existentes a partir
da PNAES:

® Atencao domiciliar

® Sangue e hemoderivados

® Saude mental

® Atencao integral a pessoa com deficiéncia

® Regulacao — revisao da Politica Nacional d Regulagao
do SUS

® Atencao hospitalar

® Garantia de sustentabilidade dos hospitais filantropicos
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100% SUS
® Atencao as urgéncias
® Atencao integral as pessoas com doencgas raras

® [ransplantes

Especificamente no campo da atencdo especializada,
foram listadas:

® Implementacao do Programa Nacional de Atencao
Ambulatorial (Policlinicas)

® Revisao da Politica Nacional de Atencao Cardiovascular
® Revisdo da Politica de Atencao e Controle do Cancer
® Implementacao do Plano Nacional para Oftalmologia

® Rediscussao da Assisténcia em Terapia Nutricional na
Rede de Atencao a Saude

® Entre as principais acdes em curso, foram citadas:

® A criacao de policlinicas — PAC — 90 unidades em todo
Brasil, investimento de RS 1,7 bilhdo

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23
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® Articulagao com a rede de urgéncia e emergéncia,
especialmente na area de ortopedia

® Reducao de vazios assistenciais

® Ampliagdo das residéncias e fixacao de profissionais
® Telessaude intensivo na atencao e na regulacao

® Transporte sanitario — “Caminhos da Saude”

® Projetos de sustentabilidade para o0s hospitais
fllantropicos

Comrelagao aoinvestimento, as estratégias que envolvem
o SAMU, ortopedia, CAPS, policlinicas, radioterapia,
hospitais e maternidades deverao contar com o total de
14,7 bilhoes de reais.

No que concerne a gestao/operacionalizacao da politica,
Helvécio apontou que o modelo atual € produtor de filas, a
regionalizacao nao esta efetivada na atencao especializada
e que a regulacao funciona para o controle, mas que nao
olha o paciente. Por outro lado, secretarias de estado de
salde vémassumindo maior protagonismo na organizagao

do cuidado, ao mesmo tempo em que o0 comando unico da
regulacao e questionado — atraves da criagao de diversos
sistemas paralelos - e as grandes cidades se retraem,
fechando sua oferta aos demais municipios.

Neste contexto, destacou um impasse: como operar a
bem da equidade as regides de saude e lidar com a lacuna
regional. Considerou que 0S consorcios intermunicipais
resolvem até certo ponto algumas das questdes, mas tém
limitagcOes como as apontadas na apresentacao anterior de
José Angelo Machado. Enquanto estratégia de lidar com a
questao regional, a nova PNAES deve estimular e exigir a
formulacao de planos regionais em que as necessidades
expressas nos planos sejam consideradas para o conjunto
do territorio da regiao.

Roberta Sampaio apresentou as estratégias que vém
sendo deenvolvidas pelo Estado da Bahia em seu processo
de regionalizacao. Iniciou sua apresentacao afirmando a
regionalizacao como uma estratégia e um dos principios
organizativos do SUS, num entendimento de que a
regionalizacao deve ser parte do desenvolvimento regional
e que regionalizacao e redes de atencao indissociaveis.

Ao apresentar um balanco da regionalizagcao na Bahia,
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estado com 417 municipios, onde 4 tém populagao maior
que 300 mil habitantes e 58,5% tém menos de 20 mil,
mostrou o territorio estadual dividido em 28 regides e 9
macrorregioes de saude. Apresentou ainda a expansao da
capacidade instalada realizada ao longo dos ultimos 16
anos, com investimento em servigos de perfil de referéncia
regional e interrregional, assim como novos investimentos
e acoes previstas.

Do ponto de vista da implementacao da regionalizacao, 0s
principais desaflos apontados foram:

® Politico — relacdes federativas, eleicdes, decisao e
prioridade

® Desigualdade social, politica e econdmica

® Conformacao da rede assistencial — rede, formacao,
diferencas entre regides e flnanciamento

® Governanca — inteligéncia e coordenacao. Reposicao dos
NUcleos Regionais de Saude e consorcios

® Regionalizacao — estratégia tripartite

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23
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A estratégia adotada pelo Estado da Bahia para
implementacdo da oferta regionalizada de cuidado em
policlinicasfoiadeinstituicaodeconsorciosinterfederativos,
seguindo em grande parte o modelo adotado pelo estado
do Ceara. O processo foi precedido pela realizacao do
Planejamento Regonal Integrado (PRI) e por reforma
administrativa na SES para fortalecimentos de suas
instancias de coordenacao da regionalizagao — 0s nucleos
regionais de saude e 0s consorcios.

Foram instituidos 24 consorcios de saude, abrangendo 26
policlinicas em novembro de 2023, incluindo 2 em Salvador.
Dos 417 municipios, 411 encontram-se consorciados, tendo
sido realizados mais de 4,5 milhdes de atendimento a um
investimento de mais de 1 bilhao de reais.

Entre as acgdes previstas estao a maior ampliacao da
capacidade instalada em varias areas especializadas e em
novas 80 UBS, assim como novas estratégias de gestao,
COMO nNOoVos incentivos ao cofinanciamento da APS e
saude mental; prontuario eletronico e integracao de dados,
acreditacao hospitalar e de policlinicas.
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Destaques

dos grupos de
trabalho

As discussOes nos grupos de trabalho reconheceram
certa lacuna no processo de regionalizacao, uma vez
que as ultimas normativas datam de doze anos atras -
com excecao da resolucdo CIT de 2018, que definiu as
macrorregioes -, e que hoje inexiste uma politica nacional
de regionalizacao. Foi salientado, no entanto, que nao se
trata apenas da criacdo de novos instrumentos para a
inducao da regionalizacao, mas também de um processo
com forte componente politico, dada a importancia de
resgatar a macropolitica no sistema federativo, tendo o
governo federal e o Ministério da Saude na conducao desse
processo visando a regionalizacao.

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23
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Esta identificacao da regionalizacdo como um processo
do ambito da macropolitica, sem prejuizo de sua dimensao
técnico-operacional e micropolitica, foi fortemente
referendada em todos 0s grupos, apontando a necessidade
urgente de sua retomada pelo Ministério da Saude, com a
formulagao de novas politicas e instrumentos no ambito de
uma estratégica sistémica de intervencao a ser adaptada a
diversidade de regides de saude do pais.

Foram apontados varios dos problemas experimentados
ao longo do processo, destacando esvaziamento dos
processos de pactuagao e dificuldades observadas na
implementacgao da regionalizacao solidaria, com definicao
ainda pouco clara do papel de cada ente federado na
construcaoregionaleaftalta/“apagamento’doplanejamento,
levando a um “cumprimento de normativas” formal.

Por outro lado, foi apontada, em todos 0s grupos, a
ampliacao da participacao privada na provisao de média e
altacomplexidade, com uma baixa capacidade de controlee
regulacao pelos gestores publicos — processo aprofundado
com a descentralizacao, que reduz a escala e a qualidade e
aumenta os custos. A auséncia de uma rede regionalizada
nao apenas dificulta acesso a atencao em tempo oportuno,

mas tambem amplia 0 mercado privado, inclusive na
compra direta de servicos pela populagao.

Ao lado da ampliagao da participacao privada na provisao,
foi apontado o aumento da importancia das emendas
parlamentares no financiamento e criacao de servicos, de
forma totalmente desvinculada das instancias e processos
de gestao do SUS. Embora tenham ocorrido algumas
tentativas de vinculagcao aos processos de planejamento,
estas ndao foram bem sucedidas.

Ainda que consideradas a instituicao das instancias
regionais (CIR) e seu funcionamento, foram apontadas
as dificuldades na construcdo da gestdo regional
compartilhada, em que interesses proprios municipais se
sobrepbem a construcao da proposta coletiva. Uma das
estratégias apontadas para a gestao foi a da multiplicacao
dos consorcios intermunicipais, compostos de grupos de
MuNIcipios que muitas vezes nao obedecem ao desenho
regional estabelecido. Hoje, em sua maioria, estao
configurados como prestadores de servicos e em muitos
locais a presenca dos consorcios reforga o esvaziamento
das discussoOes regionais, com auséncia dos gestores nas
instancias de deliberacao (CIR) e participagao apenas nas
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plenarias dos consorcios. Foi apontada a situagao em que
O consorcio intermunicipal se torna um “quarto ente, na
disputa pela gestao do territorio’.

Uma questao central discutida em todos os grupos foi o
papel do ente estadual na construcao da regionalizacao.
Houve forte acordo quanto a necessidade de uma
intervencao mais institucionalizada e sistematica das
Secretarias de Estado, ainda que as formas especificas que
esta possa ter nao estejam tao claras. Nos varios grupos
0 debate apontou o ente estadual como coordenador do
processo de regionalizacao — seja exercendo o papel de
autoridade sanitaria, seja como “facilitador” dos processos
iIntermunicipais.

O Consorcio Interfederativo, estrategia adotada por alguns
estados, como Ceara e Bahia, foi apontada como uma
experiéncia promissora de novas formas de articulacao
interfederativa. Tanto no Ceara como na Bahia influenciou
de forma fundamental a oferta de atencao especializada —
tanto pelo aumento da oferta publica como pela regulacao
da oferta privada. Outras duas questdes apontadas como
centrais no modelo implementado na Bahia foram a
politica instituida pela SES de indugao a mudanca do perfil
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dos hospitais de pequeno porte e sua insergao narede e a
garantia do transporte sanitario.

A  preocupacao acerca da gestao regional
apareceu tambem nas duvidas levantadas acerca
da operacionalizacao da politica Nacional de Atencao
Especializada (PNAES), que propde a exigéncia de um
desenho regional para repasse de recursos: a quem cabera
coordenar o processo em nivel regional? Como realizar o
repasse de recursos? Como evitar o incentivo a mais oferta
privada nas regioes”?

Desafios importantes no ambito da dimensao técnico-
operacional também foram destacados em todos o0s
grupos. Um deles, o fortalecimento da capacidade técnica
das equipes de gestao das secretarias municipais e
dos nucleos regionais das secretarias de estados, para
o fortalecimento do planejamento da gestao regional.
Outro, a falta de articulacao entre os diversos sistemas
de informacao e seus bancos de dados, ndo permitindo a
construcao de um diagnostico sistémico das condicoes
de salde e da oferta, capacidade, qualidade e performance
dos servicos.

Por fim, todos 0s grupos consideraram que os desafios da

regionalizacao nao se separam de outros grandes temas
da macropolitica da construgcao do SUS. Foi citada por
todos especificamente a questao da gestao de pessoas.
A fragilidade e precarizacao dos vinculos existentes hoje
— a gestao por organizagoes sociais, contratacoes por
‘pessoa juridica’ e RPA, adotadas por municipios, estados
e ate pelo Ministério da Saude, com a auséncia de carreiras
SUS, é considerada um grande entrave a construgao das
redes e da regionalizacao.

Outra questdao apontada é a fragilidade da estrutura,
com necessidade de garantia do conjunto de recursos
necessarios para a constituicao da rede regionalizada, tais
como transporte sanitario, inclusive para procedimentos
e consultas eletivas e sistemas de informacdao que
possibilitem a integracao entre 0s servigos.

Todos 0s grupos, a excecao de um, realizaram a discussao
das 2 perguntas propostas em conjunto. Em todos, foi
apontado que as demais politicas sociais costumam se
inspirar no SUS e nas politicas de saude, e nao o contrario.
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Proposicoes

Resgatar a macropolitica no sistema
federativo, tendo o governo federal e o
Ministério da Saude na conducao desse
processo visando a regionalizacao

DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Intervencao mais institucionalizada e
sistematica das Secretarias de Estado,
como ente coordenador do processo de
regionalizacao — seja exercendo o papel de
autoridade sanitaria, seja como “facilitador”
dos processos intermunicipais

Criacao de autoridade/inteligéncia regional
compartilhada, de integracao e cooperacao e
de nova base técnica e tecnologica

Retomar o planejamento como base da
construcao da regionalizacao, retomando
os Planos Diretores de Investimento como
estratégia de expansao e equalizacao da
oferta de média e alta complexidade

Articular a discussao da regionalizacao com
outros grandes temas da macropolitica da
construcao do SUS, especialmente a questao
das carreiras para o SUS e o financiamento
do sistema

Considerar e avaliar os Consorcios
Interfederativos, estratégia adotada por
alguns estados, como Ceara e Bahia, como
uma experiéncia promissora de novas formas
de articulacao interfederativa

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23
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Proposicoes

Realizar estudos acerca da contribuicao das Garantir mecanismos de gestao regional Fortalecer a capacidade técnica das equipes

emendas parlamentares para a producao de para implantacao da PNAES, de modo a de gestao das Secretarias Municipais e

desigualdades em saude enfrentar a fragmentacao e aumentar a dos nucleos regionais das Secretarias
capacidade de oferta publica de Estados, para a implementacao do

planejamento e da gestao regional

Garantia da estrutura e do conjunto de Garantir a articulacao entre os diversos sistemas
recursos necessarios para a constituicao de informacao e seus bancos de dados, nao

da rede regionalizada, tais como transporte permitindo a construcao de um diagnostico
sanitario sistémico das condi¢Oes de saude e da oferta,

capacidade, qualidade e performance dos servi¢cos
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Consideracoes
finals

O Seminario Desafios da Regionalizagao da Politica de
Saude no Brasil: Obstaculos e Alternativas, abordou dois
eixos centrais, os desafios do federalismo brasileiro e 0s
condicionantesdapoliticaderegionalizagcaoeasestrategias
de regionalizacao, seus alcances e limites. Contou em suas
mesas e grupos de debate com a participagao importante
e representativa de instituicoes, gestores e pesquisadores
dedicados ao tema, culminando num conjunto de
proposicdes para enfrentamento dos desafios colocados a
implementacao da regionalizacgao.

Foi realizado num momento crucial de retomada da
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construcao do SUS, de formulacao e implementacao de
politicas pelo Ministério da Saude e pelos entes estaduais
e municipais, e expressa o compromisso da Abrasco e da
Ensp/ Fiorcuz, atraves de seu Observatorio SUS/ Ensp,
com a agenda dos grandes temas e desaflos a serem
enfrentados.

A efetiva implantacao do processo de regionalizacao
e central ao cumprimento dos principios do SUS de
universalidade, equidade e integralidade e € especialmente
importante para garantia do acesso a atencao
especializada, como proposto pela Politica Nacional de
Atencao Especializada (PNAES), recentemente instituida
pelo Ministerio da Saude.

Entre as proposigdes do Seminario, foi apontada de forma
reiterada a necessidade do resgate da macropolitica no
sistema federativo, com o Ministério da Saude e 0 governo
federal na condugao do processo. Foitambém considerada
essencial a necessidade de intervencao sistematica e
institucionalizada do ente estadual, assumindo seu papel
central de conducao/coordenagcao em seu territorio, sem
0 qual a regionalizagcao nao pode ser alcancada. Nesta
medida, foi proposta a criacdo de uma autoridade/

inteligéncia compartilhada, de nova base tecnica e
tecnologica, visando a integracao e cooperacao.

Entre as experiéncias apresentadas, o Consorcio
Interfederativo, envolvendo o ente estadual e municipios em
cada regiao, apresentado pelo estado da Bahia e adotado
tambem pelo Ceara, foiapontado como uma estrategiaa ser
considerada para a organizagao da atencao e construcao
da oferta regional.

O Seminario reafirmou também que a implantacao da
regionalizacao nao se separa de outros grandes temas,
como ainstituicao de carreiras para o SUS e o financiamento
do sistema. Da mesma forma, estao entre as proposicdes
a retomada do planejamento como base dos planos e
acordos regionais; o fortalecimento das equipes técnicas
de gestao municipais e regionais e a garantia da estrutura
— recursos fisicos, equipamentos, transporte sanitario —
centrais a constituicao das redes.

Esperamos que as analises e proposi¢coes produzidas e
apresentadas neste relatorio possam contribuir e subsidiar
0 debate e a atuacao dos diversos atores que lutam pela
defesa do SUS.
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Anexos

TEXTOS BASE

Mesa 2: Estrategias de regionalizacao:
alcances e limites.

Pergunta disparadora: Quais sao as
estratégias de regionalizacao em curso
e suas possibilidades, sustentabilidade
e limites?
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Sobre caminhos possiveis para a
formacao das redes regionais de
atencao a saude

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu garantias
nacionais plenas para todos os cidadaos brasileiros, nao
importa em que estado ou municipio, ao qualificar o acesso
ao Sistema Unico de Satde (SUS) como universal, igualitario
e integral. Adescentralizacao da gestao do SUS, com énfase
na municipalizacao, desafiou essa definicdo. A grande
maioriados municipios,deportereduzidoesujeitosaperdas
de economia de escala, nao disporia de servigcos de maior
complexidade assistencial para ofertar acesso integral a
salde. A integralidade passou a depender da formacao
de redes de atencao a saude e, portanto, da operacao de
arranjos estaveis de articulacao intergovernamental.

Esquematicamente discutimos, aqui, duas formas
institucionais  de  articulacao  intergovernamental
emergentes a partir dai. Uma delas, construida
horizontalmente e baseada em acordos voluntarios de
natureza contratual entre governos locais: 0s consorcios

intermunicipais de saude. QOutra, construida em sentido,
simultaneamente, vertical e horizontal e baseada na
negociacao entre municipios de uma regiao de saude
previamente delimitada e sob a coordenacao do gestor
estadual: a pactuacao regional sob as normativas nacionais
do SUS, sob diferentes versdes nas ultimas décadas. Ambas
formas institucionais trouxeram resultados superiores
aqueles colhidos sob o padrao de atomizacao decisoria
gue marcou 0s primeiros anos pos Constituicao de 1988,
também denominado municipalizacao autarquica (Abrucio,
2005), marcado por relacdes unilaterais, competitivas e,
muitas vezes, predatorias. Mas elas foram insuficientes
para assegurar as garantias nacionais plenas e, a nosso
Juizo, isso ocorreu por limitacoes estruturais proprias de
cada forma institucional (Machado, 2010; 2013; Machado
& Andrade, 2014).

LimitacOes dessa natureza tem sido objeto de analise
da abordagem denominada Acao Coletiva Institucional,
cujos estudos englobam os Regional Councils (RCs),
Joint Municipal Planning Act (JMPAs) e Metropolitan
Planning Organizations (MPOs) dos Estados Unidos; os
Etablissements Publics de Coopération Intercommunale
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(EPCI) da Franca; além de outras diversas experiéncias
de associagao voluntaria entre governos locais para
arrecadacao de tributos, como na Holanda, ou para
prestacao de servicos locais, como no Pais de Gales
(Gerber & Gibson, 2005; Kwon, 2007 ; Gerber e Gibson,
2009; Skuzinski, 2015; Di Porto et al,, 2077; Niaounakis
& Blank, 2017; Allers & Greef, 2018; Andrews & Entwistle,
2010). Estes arranjos de integracdo interlocal variam desde
redes informais, passando por associacoes voluntarias de
natureza contratual visando uma pautacomum, e chegando
a formas dotadas de uma autoridade com poderes para
tomar decisbes de ambito regional, independentemente
da autorizagdo prévia dos governos locais (Tavares &
Feiock, 2018; Kim et al, 2020). Examinamos, sob esta
Otica, consorcios intermunicipais e a pactuacao regional
regulada nacionalmente pelo SUS.

Os consorcios intermunicipais de saude sao mecanismos
contratuais voluntarios e, comotal, requerem a preservacgao
do balanco orcamentario entre custos e beneficios para
cada associado. Isto requer preservar a correspondéncia
entre proporgoes das contribuicdes e das retiradas entre 0s
associados: do contrario alguns poderiam “pegar carona’
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nas contribuicdes dos outros. Consorcios dispdoem de
alguns mecanismos seletivos para evitar a “carona’. Um
primeirorestringe o publicocomacessoaos servicosaquele
dos municipios associados que, adicionalmente, estejam
adimplentes com a associagao. Cidadaos residentes
em localidades que nao atendam esta dupla condigao
estao excluidos do acesso, violando a universalidade.
Um segundo mecanismo restringe o portfolio dos
servicos provisionados aqueles de interesse comum e,
preferencialmente, a servicos fracionaveis e programaveis
para que possam ser divididos entre associados na
proporcao das contribuigdes (como procedimentos eletivos
especializados). A integralidade é sacrificada na medida
em que tal portfélio ndo inclua servicos que atendam
uma parte desfavorecida dos usuarios, concentrados em
alguns dos municipios associados, ou Mesmo Servicos
cuja distribuicdo dos beneficios seja incerta ou intangivel,
como emvarias agoes de vigilancia em saude em dimensao
regional. Um terceiro mecanismo para manter o balango
orcamentarioficouvisivelaposalei11.107/2005 e serefere
ao fluxo de pagamentos: a proporcao das contribuicoes
entre associados pode ser firmada ex ante, quando 0s
contratos de rateio ja estipulam a proporcao dos beneficios

usufruidos por cada um, mas também pode ser firmada ex
post, quando contratos de rateio sao complementados por
contratos por servicos prestados. Este ultimo mecanismo
explicita 0s consorcios como associagdes em que se paga
pelo consumido (pay for service) (Machado & Andrade,
2014).

A literatura da Acao Coletiva Institucional tem explorado
imitacOes das associagcOes voluntarias contratuais
baseadas no interesse comum. Sao altos 0s custos
decisorios para promover acOes visando reducao
das desigualdades intra e inter-regionais (Gerber &
Gibson, 2005; Feiock, 2007; Savith & Adhikari, 2016). Ha
relutancia dos governos locais em ceder autonomia para
organizagdesregionaisquepossamformulareimplementar,
independentemente, solucdes para problemas regionais
que ultrapassem o0s estritos interesses comuns dos
associados (Hawkins, 2010). Ha falta de coordenacao para
ordenar o crescimento urbano, manutencao da segregacao
econOmica e disparidades na qualidade de servicos
(Orfield & Daves, 2016). Tais limitacOes se aplicariam aos
consorcios e, seguindo achados destes estudos, elas
seriam mais relevantes quanto maiores as desigualdades
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intra e inter-regionais em saude. Isto nao quer dizer que
CONSOrcios Nao possam ser importantes para 0 acesso
a servicos de média complexidade, especialmente para
pequenos municipios e em contextos de falta de uma
operacao minimamente eficaz de redes regionalizadas de
atencao. Quer dizer, sim, que o cumprimento das garantias
nacionais plenas estabelecidas na Constituicao Federal de
1988 nao seria satisfeito pelos consorcios intermunicipais.

A pactuacao regional regulada nacionalmente pelo
SUS, nas diferentes versdes a partir da NOAS 01/2002
(incluindo o Pacto de Gestao, sob a Portaria Ministerial
399/2006, e COAP sob o Decreto 7.508/2011), se afasta
de uma associacao de natureza contratual. O grupo de
"pDactuantes’ nao se constitui de forma eletiva, mas decorre
de um recorte regional estadual estabelecido com base em
critérios multidimensionais (geograficos, socioecondémicos
e sanitarios) e, via de regra, constitui grupos de municipios
maiores e mais heterogéneos que nos consorcios. Tambem
nao ha seletividade quanto aos tipos de servicos de media
e alta complexidade (MAC) a serem ofertados. Os papéis
dos municipios sao distribuidos entre os “exportadores” e
‘importadores” de servigcos, 0s primeiros sendo depositarios
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de transferéncias intergovernamentais do SUS nacional
para cumprirem este papel. Ambos barganham metas
fisicas e financeiras para direcionar 0 acesso de cidadaos
residentes dos “importadores” para servicos de referéncia
sob a gestao dos “exportadores”, ficando 0s recursos
transferidos sob a “guarda” dos fundos municipais de saude
dos destes ultimos.

Nesta forma institucional ha relevante assimetria entre
‘exportadores” e “importadores” em favor dos primeiros,
no que se refere ao controle informacional e de acesso
aos servicos, poréem sao eles que concentram 0S riscos
decorrentes da depreciacao dos valores da tabela SUS e 0s
custosdegerirosprestadoresdeservicos.Paraexecucaodas
metas pactuadas, “exportadores” e “‘importadores” —ambos
consumidores dos servigos finitos e, via de regra, escassos
— se colocam em posicoes distintas para buscar assegurar
0 acesso dos seus cidadaos aos servigos. Em nossa tese
de doutoramento (Machado, 2007) constatamos que, das
13 macrorregidoes de saude de Minas Gerais em 2005, em
nove 0s “exportadores” atenderam suas populacdes alem
e as referenciadas aguém do teto financeiro, nao tendo
ocorrido o contrario em nenhuma macrorregiao (em duas,

0s tetos foram superados para ambos e, em outras duas,
nao foram atingidos para ambos). O sistema gerou conflito
e quebra de confilanca, estando os “exportadores” sob
constrangimento politico e orgcamentario para assumir o
gap financeiro da depreciagao dos tetos MAC com recursos
proprios, ao passo que 0s ‘importadores” passaram a
buscaracomprade servigos privados comreceitas proprias
em outros municipios (Machado & Guim, 2017), quando
nao 0 encaminhamento direto para servicos de urgéncia
de “exportadores” a fim de driblar os fluxos previamente
pactuados (Machado, 2007).

A participacao dos estados se manteve restrita ao desenho
das regides e a coordenacgao dos processos de pactuacao
das metas fisicas e financeiras, apoiando tecnicamente ou
instituindocentraisderegulacaodoacessoassistencialsem
queisso significasse entrar incisivamente no financiamento
ou compensacao financeira para o cumprimento das
metas pactuadas. Essa forma institucional preservou a
universalidade, mas nao conseguiu atender aos requisitos
da igualdade e comprometeu a integralidade diante das
diferencas de acesso entre cidadaos dos “exportadores” e
dos“importadores”deservigos paraacessar procedimentos
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especializados. Paraa Agao Coletiva Institucional, os custos
de transacao nessa forma institucional sao mais elevados:
ha mais pactuantes que nos consorcios (todos de uma
regido), envolve todos os procedimentos de MAC (ndo so
0s selecionados pelos interessados) e, principalmente,
envolve posigdes assimetricas e conflitantes em um jogo
distributivo sem que entes de niveis de governo mais
abrangentes entrem para absorver tais custos. Imagina-se
que, considerando o federalismo trino brasileiro, 0 avancgo
pOSSa se dar exatamente por este ultimo ponto.

E possivel que a construcdo das redes regionalizadas
de atencao requeira mudancas incrementais na pactuacao
regional que, gradativamente, superem as incertezas
geradas pelas barganhas horizontais entre gestores locais,
fortalecendo uma autoridade regional capaz de pensar
a regiao como um todo com vistas ao cumprimento das
garantias plenas para 0 acesso para todos os cidadaos,
adotando medidas redistributivas ou compensatorias para
assegura-las. Esta autoridade poderia ser estadual com
controle das representacdes regionais dos governos locais
e medidas incrementais poderiam incluir:
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1. Ampliar o financiamento do SUS para MAC: 0s municipios
ja gastam, na média, bem acima do piso constitucional de
15%, devendo ser esta uma tarefa da Unido e dos estados;

2. Assumindo a autoridade regional, o SUS deveria construir
mecanismos para que estados assumam papel relevante
no financiamento e compensacao dos recursos para cobrir
0 cumprimento das metas pactuadas, mitigando o conflito
distributivo horizontal entre municipios;

3. Retomar Planos Diretores de Investimentos (PDIs),
previstos na NOAS 01/2002 como estratégia de expansao
da oferta em regides mais carentes de servicos de MAC;

4. Responsabilizar estados por constituir ferramentas de
regulacao do acesso onde nao existirem e por coordenar
O monitoramento e avaliacao do cumprimento das metas
pactuadas de forma transparente.

Y ABRASCO



Referéncias bibliograficas

ABRUCIO, Fernando L. (2005) A coordenagéao federativa no Brasil: a
experiéncia do Periodo FHC e os desafios do Governo Lula. Revista de
Sociologia e Politica, v. 24, p. 31-67.

ALLERS, Maarten A.; DE GREEF, J. A. Intermunicipal cooperation, public
spending and service levels. Local Government Studies, v. 44, n. 1, p.
127-150, 2018.

ANDREWS, Rhys & ENTWISTLE, Tom. Does Cross-Sectoral Partnership
Deliver? An Empirical Exploration of Public Service Effectiveness,

Efficiency, and Equity. Journal of Public Administration Research and
Theory. Vol. 20, No. 3. 2010, pp. 679-701

DI PORTO, Edoardo et ali. Local government cooperation at work: a
control function approach. Journal of Economic Geography, Vol. 17.
2077. pp. 435-463

FEIOCK, Richard C. Rational choice and regional governance. Journal of
Urban Affairs, v. 29, n. 1, p. 47-63, 2007.

GERBER, Elisabeth R. & GIBSON, Clark C. Balancing Competing
Interests in American Regional Governance. American Democracy
Speaker Series, Notre Dame University, 2005.

GERBER, Elisabeth R. & GIBSON, Clark C. Balancing Regionalism
and Localism: how institutions and incentives shape American

transportation policy. American Journal of Political Science. Vol. 53, No.
3, 2009. Pp. 633-648.

HAWKINS, Christopher V. Competition and Cooperation: Local

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23

DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Government Joint Ventures for Economic Development. Journal of
Urban Affairs. Vol. 32, Number 2, 2010. p. 253-27/5.

KIM, Serena Y.; SWANN, William L.; WEIBLE, Christopher M,
BOLOGNESI, Thomas; KRAUSE, Rachel; PARK, Angela Y.S.; TANG,
Tian; MALETSKY, Kiernan; FEIOCK, Richard C. (2020) Updating the
institutional collective action framework. Policy Studies Journal, 0 (0):
1-26. doi: 10.1111/psj.12392.

KWON, Sung-Wook. Regional governance institutions and interlocal
cooperation for service delivery. Working Group on Interlocal Services
Cooperation, p. 28, 2007.

MACHADO, J. A. (2007), Politicas publicas descentralizadas e
problemas de coordenacéo: o caso do Sistema Unico de Saude Belo
Horizonte, tese de doutorado, Universidade Federal de Minas Gerais

MACHADQO, J. A. (2010) Acao Coletiva e Provisdo de Bens Publicos por
Meio de Formas Consorciadas entre Governos Locais: oS consorcios

intermunicipais de saude no Brasil. Teoria e Sociedade n°® 18.1, p. 144-
165.

MACHADO, J. A. & ANDRADE, M. L. C. (2014) Cooperacao
intergovernamental, consorcios publicos e sistemas de distribuicao de
custos e beneficios. Revista de Administragdo Publica, vol.48, n.3.

MACHADO, J. A. (2013) Pacto de Gestdo na Saude: até onde esperar
uma “regionalizagao solidaria e cooperativa™ Federalismo e Politicas
Publicas no Brasil (Gilberto Hochman & Carlos Aurélio Pimenta de Faria
— orgs.). Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ.

MACHADQO, José Angelo; GUIM, Ana Luiza dos Santos (2017).
Descentralizacao e igualdade no acesso aos servigos de saude: 0 caso
do Brasil. Revista do Servigo Publico- RSP, v. 68, n. 1, p. 37-64.

NIAOUNAKIS, Thomas & BLANK, Jos. Inter-municipal cooperation,
economies of scale and cost efficiency: an application of stochastic

frontier analysis to Dutch municipal tax departments. Local
Government Studies, Vol. 43, No. 4, 2017. pp. 533-554.

ORFIELD, Myron and DAWES, Baris. “Metropolitan Governance Reform”
(February 25, 2016). Local Government Reconsidered. Paper 8.
http://digitalcommmons.chapman.edu/localgovernmentreconsidered/
strengtheningdemocracy/papers/8

SAVITCH, H. V. and ADHIKARI, Sarin. Fragmented Regionalism: why
Metropolitan America continues to splinter. Urban Affairs Review, vol
53, issue 2, 2016. p. 381-402.

SKUZINSKI, Thomas S. Risk, Rationality, and Regional Governance.
Dissertation submitted in partial fulfillment of the requirements for the
degree of Doctor of Philosophy (Urban and Regional Planning) in the
University of Michigan, 2015

TAVARES, Antonio F; FEIOCK, Richard C. Applying an institutional
collective action framework to investigate intermunicipal cooperation in

Europe. Perspectives on public management and governance, v. 1, n. 4,
p. 299-316, 2018.

Y ABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Anexos

APRESENTACOES

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Ana Luiza Viana

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Elaine Licio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Jose Angelo Machado

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Jose Angelo Machado

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Jose Angelo Machado

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Jose Angelo Machado

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Jose Angelo Machado

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Jose Angelo Machado

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Jose Angelo Machado

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Roberta Sampaio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Helvecio

SEMINARIO REALIZADO EM 20/10/23 VABRASCO



DESAFIOS DA REGIONALIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: OBSTACULOS E ALTERNATIVAS

Reqgistro
Fotografico

Mesas de boas-vindas e tematicas

Créditos: Virginia Damas/ENSP/Fiocruz
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Fotografico

Grupos de Trabalho

Creditos: Virginia Damas/ENSP/Fiocruz
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