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Apresentacio/Contextualizagio

A Regionalizagao assim como a Descentralizagao sao
movimentos de politica comuns a:

* Diferentes Setores: Economico e Social
* Instituigdes: Fstado, Mercado d Sociedade
* Natureza: Publico e Privado

® Atores: Societais, Civis, etc.
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5 Apresentacio/Contextualizagio

* As diferentes Politicas Publicas no intertor do Estado produzem movimentos
no sentido da Regionalizagao ¢ 2 Descentralizagao

* Elas impactam e sao impactadas pelas formas de organizag¢ao do Estado:

. federalistas ou unitarios -

* O tederalismo niao ¢ uma distribuicao particular de autoridade entre governos, mas
sim um processo — estruturado por um conjunto de instituicoes — por meio do qual a
autoridade ¢ distribuida e redistribuida
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Diferentes ciclos dentro dos Estados federalistas e unitarios no
sentido da Descentralizagao e Regionalizagao

Ultimo grande ciclo: pos crise do capitalismo nos anos 1970

(1975)

Outras caracteristicas do periodo pos 1975 tambem explicam o

movimento pela Descentralizagdo/Regionalizagido na década
de 1980 do século 20




Apresentac¢io/Contextualizagio

Brasil presente nesse processo

°* A tematica da Descentralizagao significou uma Contraofensiva/Reforma a
Centralizagdo autoritaria da Ditadura Militar

. 1° Movimento: -

* Politica Setorial Saude

* Centralizagido de funcoes no MS (integragao MS/INAMPS)

Pela 2° vez na historia republicana uma tnica autoridade sanitaria nacional e descentralizagiao de servicos e

acoes (e de Recursos Humanos) dos nivel federal para estados e municipios (Recursos Financeiros) e de
estados (Recursos Fisicos e Humanos) para municipios

* Baseado numa Governanga Politica Tripartite
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Politica Economica

Centralizagao de Recursos, Combate a Inflagao e Ajuste
Fiscal:

Politica de ajuste e combate a inflacao for comandada pelo
nivel nacional e imposta para os estados da federacao

* Fechamento dos Bancos Estaduais;

* Let de Responsabilidade Fiscal;

* Negociagao das Dividas dos estados
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Politica Economica

2° Movimento:
* Volta do Crescimento Econémico a partir do ano 2000
* Boom das Exportagcées de Commodities
* Insercao de Grandes Grupos Nacionais no processo de globalizacao
* Retomada do Investimento Publico: infraestrutura

* Fomento ao Consumo das Familias via Transferéncia de Renda e aumento
real do salario minimo

* Maior Folga Fiscal nos estados: Expansao do Investimento Publico com
parcertas com Banco Mundial e Banco Interamericano de Desenvolvimento
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Descentralizagao/Regionalizagao

Fruto de 3 ciclos ou processos que sao contemporaneos:

Ciclo 1 - Econ6mico
* Politica Econdémica: padrio de crescimento dos anos 2000
* Reconfiguracio do Espago Nacional: soja/gado no cerrado e na caatinga
* Expansio Urbana comandada pelo Consumo Das Familias no Nordeste
* Crescimento e surgimento de Novos Pélos Urbanos

* Rebate na Expansiao de Oferta e Cobertura dos Servigos de Saude
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Descentralizagao/Regionalizagao

Fruto de 3 ciclos ou processos que sao contemporaneos:

Ciclo 2 - Satude / Federal

* Aumento da Transferéncia de Recursos para estados e municipios
Piso da Atencao Basica (PAB) Fixo e Variavel

* Normatizagao do processo de Descentralizagio/Regionalizagio
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Descentralizagao/Regionalizagao

Fruto de 3 ciclos ou processos que sao contemporaneos:

Ciclo 3 — Saude / Estadual
. * Expansao de Capacidade Fisica para MAC Ambulatorial e Hospitalar .

* Ambulatérios de Especialidades (policlinicas, ames, amas etc)
* Hospitais Regionais

* Inovagdes Institucionais

* Consorcios Municipais e Estaduais; * Reforgo das Estruturas Regionais das SES;

*  Contratualizagao de Servigos, * Reforgo da Autonomia das CIR/CIB; Etc.
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Regionalizag¢ao e Governancga:
Criacao de autoridade/inteligencia

(compartilhada)
* Nova base técnica e tecnologica
* Emergeéncia de novos atores
* Nova tdeologia de integracio e cooperacao

* Complexidade da prestacao de servicos na area da saude

)

* Multiplicidade de prestadores publico e privados

®
—
®®®

R

Ana Luiza Viana

,-_:.'.'_' 2.
S
aE

{ &
+* Reglonalizogcéo



Processo técnico-politico de multiplas dimensoes e que

| envolve respostas de diferentes politicas publicas

PROBLEMA INTERGOVERNAMENTAL COMPLEXO

a distribuicdo de poder e as relacOes estabelecidas entre governos, organizacOes publicas e
privadas e cidadiaos em diferentes espacos geograficos;

®* o desenvolvimento de estratégias e instrumentos de planejamento, administracao,

coordenacdo, regulacdo e financiamento de uma rede de acoes e servicos de saude no
territorio;

® aincorporacao de elementos de diferenciacdo e de diversidade socitoespacial na formulacio
e implementacdo de politicas de saude; e

* aintegracao de diversos campos da atencao a saude e a articulacao de politicas economicas e
soctats voltadas para o desenvolvimento e a reducdo das desigualdades regionats.




POLITICA NACIONAL E ESTADUAL
AUSENTES

e DESDE 2011 NAO HA UMA POLITICA NACIONAL DE
REGIONALIZACAO

* MESMO COM MAIOR PROTAGONISMO DOS ESTADOS NAO HA
POLITICAS ESTADUAIS DE REGIONALIZACAO

* PRINCIPIOS/DIRETRIZES/OBJETIVOS/METAS E PRAZOS

e AUSENCIA DE DOCUMENTOS NORTEADORES EM TODOS OS
NIVEIS




Questao de autoridade:
ks Quem decider vr%ll
55|
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Desatio para 4 tipos de autoridade ou governanga:

* Governanga territorial: Integracdao das instancias de governo

* Governanga assistencial: Integracao de servigos e de profissionais (praticas) -

* Governanga institucional: Integraciao das institui¢des (estado, mercado e
sociedade) em nome de objetivos e metas

* Governanga intersetorial: Integracio econémico/social

R
K@ * Integragao e Cooperacgao:

* Criacao espacos e instrumentos técnicos e politicos para facilitar o processo de

integracao (conjunto de regras de beneficios e sansoes)
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Regides e Brasil:

total de internacoes hospitalares de MAC por nivel de gestdo — rede SUS
(2019) (Em %)
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Regides e Brasil:

total de internacoes hospitalares de MAC por estera juridica: execucao direta — rede SUS1 |
(2019) (Em %) |
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1

total de internacoes hospitalares por nivel de gestao — rede SUS

1

(2019) (Em %)
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UFs, Regioes e Brasil:

total de internacoes hospitalares por estera juridica (execucao direta) — rede SUS (2019)

Sem fins

gio ol TN S g T Ko, e
Brasil 12.352.809 2,9 25,6 23,1 0,1 42,3 6
| Norte 1.015.938 1 446 32,8 133 8,2

Rondénia 122.900 0 36,4 53,6 8 1,9
Acre 44.589 0 85,9 0 14,1 0
Amazonas 196.792 3,1 70,7 23,3 2,7 0,3
Roraima 44.672 0 84,7 11,6 0 3,7
Para 484.950 0,9 19,6 433 20,2 15,9
Amapa 40.876 0 83,8 0,6 15,6 0
Tocantins 81.159 0 78,4 8,2 11,6 1,8

Nordeste 3.302.178 3.1 35,1 28 27,2 6,5
Maranhao 465.752 2,2 26,5 57,6 6,7 71
Piaui 220.790 0 50,3 30,4 98 9,5
Ceara 531.283 4 21,3 30,8 41,9 2
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(Continuacao)

UFs, Regioes e Brasil:

total de internacoes hospitalares por estera juridica (execucao direta) — rede SUS (2019)

ke Ta

g Sem fins .
. Federal Estadual Municipal  Publico - : Empresariais
o g % Yot (%) (%) (%)  outros (%) '”‘;f;:')"“ (%)
Nordeste 3.302.178 3,1 35,1 28 27,2 6,5
|
| Rio Grande
e 185.363 1,1 40,3 12,1 28 8,6
Paraiba 191.653 3,2 41,5 284 14,4 12,5
Pernambuco 584.561 43 51,6 13,3 288 2
Alagoas 177.680 4,6 18,8 10 38,1 28,5
Sergipe 94.923 0 40,9 1 47,9 10,1
Bahia 850.173 14 336 29,8 30,8 45
Sudeste 4.897.468 3,2 20,9 23,7 0.2 50,3 1,7
Minas Gerais 1.290.969 3,3 6.3 18,6 68,2 3,7
Espirito
Sheth 247.180 46 34,2 8 52,3 0,8
sy 752837 134 16,7 47,3 18,6 4
Janeiro
Sao Paulo 2.606.482 0 28,1 20,9 0.4 50,5 0,2
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