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Referencial tedrico-conceitual
« ]

-Descentralizacao e regionalizacao: diretrizes antigas estando presente
em varias experiéncias de reordenamento do sistema de saude brasileiro,
mesmo antes da criacdo do SUS.

«Entretanto, € somente no bojo do movimento sanitario que desembocou
na CF 88 que assumem papel estratégico na politica nacional, com o
objetivo de:

v expandir o acesso as acoes e servicos de saude (universalidade e
integralidade);

v atender as necessidades loco-regionais;
v ampliar a participacao social;

v" melhorar a eficiéncia na gestao dos recursos.



Referencial tedrico-conceitual
« ]

Peculiaridade do SUS

= Dissociacao (ou descolamento) entre a estratégia de
descentralizacao e de regionalizacao logo no inicio da década de
1990:

» aregionalizacao ganha destaque de modo relativamente recente
na politica nacional de saude;

> fragilidade de experiéncias combinadas de regionalizacio e
descentralizagao.



Referencial teorico-conceitual
« ]

Regionalizacao

= Processo politico que envolve:

— adistribuicao de poder e o estabelecimento de um sistema de inter-
relacoes entre diferentes atores sociais (governos, agentes,

instituicoes, cidadaos) no espacgo geografico;

— acriacao de instrumentos de planejamento, integracao assistencial,
gestao, regulacao e financiamento de uma rede de acoes e servicos

de saude no territério.



Referencial teorico-conceitual
« ]

Regionalizacao
= Processo politico que envolve:

— adistribuicao de poder e o estabelecimento de um sistema de inter-
relacoes entre diferentes atores sociais (governos, agentes,

instituicoes, cidadaos) no espaco geografico;

— acriacao de instrumentos de planejamento, integracao assistencial,
gestao, regulacao e financiamento de uma rede de acoes e servicos

de saude no territério.

g Objeto: “regioes de saude” (densidade técnica e politica)



Referencial teorico-conceitual
« ]

Regionalizacao

= Compreendida fundamentalmente como um processo politico,
constitui-se diferentemente no territorio brasileiro, sendo influenciada
por fatores de natureza diversa no plano estadual.

- Trés grandes dilemas para a gestao publica:

» Como institucionalizar uma rede homogénea de servicos e
intervencoes respeitando a diversidade territorial e superando as
desigualdades injustas?

> Como formalizar a responsabilidade publica com participacao e
envolvimento da sociedade civil e dos diversos agentes que compoem
o0 sistema de saude no territério?

» Como garantir a regulacao centralizada com a manutencao da
autonomia dos governos locais?



Referencial teorico-conceitual
« ]

Institucionalidade e governanca da regionalizacao

Institucionalidade

Conformada pela existéncia de estratégias politicas e
projetos direcionados por instituicoes, no plano estadual,
compreendendo:

» Construcdes cognitivas

» Regras normativas integrantes de processo regulatério que ao
mesmo tempo contém e modela o comportamento social.

Governanca

Determinada pela capacidade dos atores integrantes da
politica de construir um quadro institucional estavel que
favoreca:

» A cooperacao e a participacao de uma ampla gama de atores
» O estabelecimento de relagcdes cooperativas entre atores,
instituicOes, agentes e cidadaos

» O estabelecimento de uma direcdo ou rumo voltado para a
consecucao de metas e objetivos claramente definidos e
acordados.




Referencial teorico-conceitual

As CIBs

= Definicao e importancia: “inovacao gerencial” da politica de saude.

= Diferentes fases de atuacao segundo inter-relagdes com o processo
de regionalizacao:

FASE 1 FASE 2 FASE 3 Fase 4
1993/1996 1996/2000 2000/2006 2006/2009
CIBSeaNOB93 | CIBS E ANOB 96 CIB E A NOAS CIBS E O PACTO
Papel na Papel na Papel na Papel na
regionalizacao: regionalizacao: regionalizacao: regionalizacao:
incipiente incipiente moderado elevado

= As CIBs e o “complexo regional”: governos, agentes, instituicoes e
instancias regionais a serem consideradas no processo de
regionalizagao do SUS.




Referencial teorico-conceitual
« ]

As CIBs: questoes de investigacao

=  Em que medida as CIBs sédo capazes de gerar mecanismos eficazes de
coordenacao e cooperacao intergovernamental?

= De que forma esses mecanismos induzem a reparticao adequada de
funcdes, ao planejamento e a organizacao de sistemas regionalizados
de acoes e servicos de saude?

= De que forma as CIBs influenciam e se articulam com outras instancias
gestoras e organismos colegiados no SUS no ambito regional?

= Essa articulacao tem garantido institucionalidade aos acordos
intergovernamentais necessarios a regionalizagcao em saude?



Objetivos
]

Mapear os processos de regionalizacao em saude nos estados,
identificando-se o contexto e seus condicionantes institucionais e
politicos, impactos e inovagodes introduzidas nos sistemas de saude.

|dentificar os condicionantes estruturais dos processos de regionalizagao
nos estados, por meio da construcao de uma tipologia nacional das
regioes de saude com base nos CGR formalmente constituidos até
janeiro de 2010.

Analisar o padrao de financiamento do gasto publico estadual em saude
segundo as diferentes fontes (transferéncia e recursos proprios) e a
participacao dos estados e municipios.

Avaliar a dinamica de funcionamento das CIBs e suas inter-relacées com
0S processos de regionalizacao nos estados.



Marco analitico
/7

- Dois eixos de analise foram priorizados na pesquisa:

1- Contexto e condicionantes dos processos de regionalizacdo em

saude, que configuram os modelos de regionalizacao nos estados.

2- Dinamicas de funcionamento e inter-relacdes existentes entre as

CIBs e os processos de regionalizacao nos estados.



Marco analitico
/7

« Contexto e condicionantes do processo de regionalizacdo da
saude nos estados (quatro grandes blocos):
Nacional: institucionalidade da politica social
Estaduais:
contexto;
direcionalidade da regionalizacao;

caracteristicas do processo.



Contexto e condicionantes do processo de
regionalizacao da saude nos estados

Institucionalidade da politica social

Dimensodes historico- Orientacoes Institucionalidade
estrutural, politico- Objeto Governancga
institucional e conjuntural Atores Impactos e inovagoes
Variaveis estruturais: Estratégias institucionais
capacidades Instrumentos

economicas, sociais e
do sistema de saude
Recursos financeiros

disponiveis




Dinamica e interacao das CIBs com os
processos de regionalizacao

Institucionalidade Conteudo das Processo politico Capacidade de
negociagoes e padroes de atuacao
intergovernamentais relacionamento

o

Direcionalidade Papel da CIB Fator de Fator de Presenca da
da interagao na influénciana  influéncia na  regionalizagao
regionalizagao CIB regionalizagdao na agenda de

discussao da
CIB



Estratégias metodologicas
]

=A investigacao privilegiou o periodo de 2007 a 2009, apoiando-se em métodos
quantitativos e qualitativos:

> Visitas realizadas por dupla de pesquisadores em 24 estados (somente TO e MA né&o
foram investigados).

» Andlise documental: Leis e Decretos estaduais; planos e instrumentos de programacao
(PPA, PES, PDR, PDI, PPI); normativas (federais e estaduais); Regimento Interno, atas,
resolucdes e deliberacdes das CIBs; documentos relativos aos CGRs.

> 91 entrevistas com 103 dirigentes e técnicos das Secretarias de Estado de Saude e
COSEMS.

» Observacao participante de reunides das CIBs nos estados.

> Elaboracao de base de indicadores e aplicagdo do modelo de andlise fatorial e de
agrupamentos (cluster analysis) para diferenciacao das regides de saude (CGR
formalmente constituidos até janeiro de 2010).

> Andlise dos gastos publicos em saude nos estados com base no SIOPS.



Resultados: contexto, direcionalidade
e caracteristicas do processo de
regionalizacao

A regionalizacao em
curso nos estados



A regionalizacao em saude nos
estados

Historico-estrutural Orientacoes Institucionalidade
Politico-institucional Objeto Governancga
Conjuntural Atores Impactos e inovagoes
Estratégias institucionais

Instrumentos



Contexto da regionalizacao em saude
nos estados

Historico-
estrutural

Historico de conformacéao do estado <Favoravel

e de suas regioes (antiguidade do «Desfavoravel
processo, presenga de identidade ek
regional)

*Dindmica socio-econdmica e
caracteristicas geopoliticas do estado
(extenséo territorial, importancia na
federacao, caracteristicas dos
municipios)



Contexto historico-estrutural da regionalizacao
em saude nos estados segundo macrorregioes
Brasil, 2007 a 2009

Numero de estados

16 -

14
12

10

o N b~ O

Norte

Nordeste

B

Sudeste

B Favordvel M Desfavoravel

Centro-Oeste

BRASIL



Contexto da regionalizacao em saude
nos estados

Politico-
institucional

*Trajetdria da politica de saude no Favoravel
estado Desfavoravel
Modo de funcionamento das *|ndefinido

instituicoes e regras da saude (incluindo
cultura organizacional da SES)

*Perfil da rede de servicos (peso do
privado)

*Papel desempenhado pelos atores no
sistema de saude (SES, SMS,
COSEMS, CIB, CES)



Contexto politico-institucional da
regionalizacao em saude nos estados segundo
macrorregioes - Brasil, 2007 a 2009

16

14

12

Numero de estados

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste BRASIL

M Favoravel M Desfavoravel



Contexto da regionalizacao em saude
nos estados

Conjuntural

Prioridade da regionalizacao na Favoravel
agenda do governo e da Secretaria de .pesfavoravel

Estado de Saude Indefinido

*Conjuntura politico-econémica do
estado

Perfil e trajetoria dos atores
institucionais



Conjuntura da regionalizacao em saude nos
estados segundo macrorregioes
Brasil, 2007 a 2009

16 -
14

12

10

Numero de estados
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l l B
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Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste BRASIL

B Favoravel Indefinido



Direcionalidade da regionalizacao em
saude nos estados

Orientagdes
predominantes

*Gerencial: melhoria das condi¢cées/capacidade institucional do
Estado para atuacao na area da saude
»Democratico-participativa: ampliacao da participacdo dos atores
envolvidos na regionalizagao

*Equidade: melhoria das condicdes de saude, ampliacdo do
acesso, reducao de desigualdades e integralidade

*Determinantes sociais: articulacao de politicas sociais voltadas
para a promog¢ao da saude

*Desenvolvimentismo: articulacdo de politicas sociais e
econdmicas voltadas para o desenvolvimento e bem-estar

*Mercado: ampliagao do setor privado no financiamento e
prestacédo de servigcos com retracdo do papel do Estado



Orientacoes predominantes do processo de
regionalizacao em saude nos estados
segundo macrorregioes - Brasil, 2007 a 2009

10 -

Numero de estados

0 _

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste BRASIL

m Gerencialismo m Equidade m Democratico-participativa

Determinantes Sociais B Desenvolvimentismo



Direcionalidade da regionalizacao em
saude nos estados

Objeto «Definicdo de regido: delimitacao territorial para o
planejamento e organizacao do sistema de saude

*Organizacao de redes e fluxos: definicao de polos,
Integracao e articulacao de acoes e servicos de
saude, montagem do sistema de referéncia e contra-
referéncia e de fluxos de encaminhamento entre
municipios

Ampliacao da capacidade instalada: por meio de
investimentos ou credenciamento de servicos



Objeto do processo de regionalizacao em
saude nos estados - Brasil, 2007 a 2009

1 estado do N
1 estado do SE |7 1 estado do NE

S

4%

B Organizacido de redes e
fluxos

B Ampliacdo da capacidade
instalada+ organizacaode
redes e fluxos

= Ampliacdo da capacidade
instalada

m Cefinigdo de regides de
salde + ampliacioda
capacidade instalada +
organizacio de redes e fluxos



Direcionalidade da regionalizacao em
saude nos estados

Atores

* Institucionais: governamentais (estado, municipios,
Uniao), instancias colegiadas do SUS (CIB, CES,
COSEMS, CGRs)

» Prestadores privados: credenciados ao SUS e
segmento suplementar

» Associacées profissionais e cidadaos: organizacoes
nao governamentais, associacoes de portadores de
patologias, entre outros



Direcionalidade da regionalizacao em
saude nos estados

Estratégias

Criacao e/ou fortalecimento de instancias de
pactuacao e coordenacao regional: instancias
regionais da SES, CGRs, CIBs regionais

Criacao e revisao de instrumentos
*Reformas administrativas das Secretarias de Saude
Ampliacao de recursos financeiros

*Incorporacao de outros atores (governamentais ou
nao governamentais, publicos ou privados)



Direcionalidade da regionalizacao em
saude nos estados

Instrumentos ¢ Legislacao (Leis e Decretos)
* Normas (Portarias, Resolucodes, Deliberacoes)
* Incentivos e/ou sancdes financeiras
* Investimentos
* Planos
» Mudancas de estruturas administrativas
» Contratualizagao (entre gestores, gestores e prestadores)
*Processos participativos
» Capacitacéo

» Regulacao da assisténcia (protocolos, critérios de incorporagao
tecnoldgica, complexos reguladores, cartao saude, etc.)

» Consorcios



Direcionalidade da regionalizacao em
saude nos estados

— Em todos os estados estudados (24) observam-se:

e diversidade de atores com predominio dos governos estaduais (incluindo instancias
regionais ja constituidas) e municipais (incorporacao de municipios no plano regional e maior
comprometimento dos poélos) ;

eimportancia do MS (inducgao federal) em especial nos estados do N e NE;
e importancia das instancias colegiadas em ambito estadual (CIBs e COSEMS).

- Em 46% dos estados estudados (11) observa-se a participacao de agentes
privados credenciados ao SUS.

- Em alguns estados verificam-se a participacao de:
e Universidades (3);
e Consorcios (3);
e Poder Legislativo (2).



Direcionalidade da regionalizacao em
saude nos estados

—-Em todos os estados existem estratégias voltadas para a criacao e

revisao de instrumentos (24).

—~Em praticamente todos os estados (22) verifica-se a importancia das
estratégias de implantacao e fortalecimento de estruturas de pactuacao e
coordenacao regional (CGRs e CIBs regionais), incluindo a revisao do

papel das estruturas regionais das SES previamente constituidas.

- Em 33% dos estados (8) observa-se como estratégia da regionalizacao a

ampliacao dos recursos financeiros atrelados a investimentos.



Direcionalidade da regionalizacao em
saude nos estados

— Em todos os estados estudados (24) verifica-se grande diversidade de

instrumentos utilizados.

— Observa-se o predominio da PPl como instrumento de planejamento e

da contratualizacao (entre gestores, gestores e prestadores) como

instrumento de regulacao .

— Ressalta-se a fragilidade dos instrumentos de regulacédo da assisténcia a
saude previstos em grande nimero de estados (particularmente os

situados nas regioes N e NE).



Caracteristicas do processo de
regionalizacao em saude nos estados

Institucionalidade
da regionalizacao

Histdrico da regionalizacéo e *Avancada
robustez/contetido do desenho da eIntermediéaria
regionalizagao (territorialidade)

«Implantacao de estratégias de planejamento
e regulacao voltadas para coordenacéao de
acoes, servicos e intervengdes sanitarias em
ambito regional

 Implantagcao de mecanismos de
financiamento/investimentos voltados para a
regionalizacao

Incipiente

*Papel da SES na conduc¢ao da
regionalizagao: estruturas de coordenagao
definidas, existéncia de estratégias politicas,
importancia da regionalizacdo na agenda
governamental



Institucionalidade do processo de
regionalizacao em saude nos estados segundo
macrorregioes - Brasil, 2007 a 2009

14 - 13

12

10

Numero de estados

4
3 3
2 2 2 2 2 2
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Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste BRASIL

B Avangada Intermediaria ™ Incipiente




Caracteristicas do processo de
regionalizacao em saude nos estados

Governanca da e<Diversidade de atores e

regionalizagao

instancias com peso na
regionalizacao

*Existéncia de mecanismos de
coordenacao das acoes
conduzidas pelos atores com
peso na regionalizacao

*Natureza das relacdes entre
0s atores governamentais

«Importancia da CIB na
regionalizacao

-Coordenada/cooperativa
«Cooperativa
*Coordenada/conflitiva
«Conflitiva

*Indefinida



Governanca do processo de regionalizacao em
saude nos estados segundo macrorregioes
Brasil, 2007 a 2009
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Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste BRASIL

m Coordenada-cooperativa Cooperativa mCoordenada-conflitiva mConflitiva Indefinida



Numero de estados

Tipologia do processo de regionalizacao em
saude nos estados - Brasil, 2007 a 2009

B Avancgada + Coordenada-cooperativa
M Intermediaria + Coordenada-conflitiva
M Intermedidria + Indefinida

Incipiente + Conflitiva

BRASIL

Intermedidria + Coordenada-cooperativa
M [ntermediaria + Cooperativa
M Incipiente + Cooperativa

M Incipiente + Indefinida




Numero de estados

Tipologia do processo de regionalizacao em
saude nos estados segundo macrorregioes
Brasil, 2007 a 2009
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Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste
B Avancada + Coordenada-cooperativa Intermediaria + Coordenada-cooperativa
M Intermediaria + Coordenada-conflitiva M Intermediaria+ Cooperativa
B |[ntermediaria + Indefinida B |ncipiente + Cooperativa

Incipiente + Conflitiva B Incipiente + Indefinida



Caracteristicas do processo de
regionalizacao em saude nos estados

Impactos e
Inovacoes
institucionais

*Existéncia de mudancas na *Radicais
gestao do sistema estadual, na Incrementais
coordenacao intergovernamental,

*Embrionarios
nas estruturas e no papel do
Estado Ausentes



Impactos e inovacoes institucionais do
processo de regionalizacao em saude nos
estados - Brasil, 2007 a 2009

Zestadosdo N
™~

2 estadosdo NE

m Radicais

® [ncrementais
Embrionarios

m Ausentes

25%



Discussao
]

e A regionalizagao em saude nos estados brasileiros evidencia mudancas
importantes no exercicio de poder no interior da politica de saude, que se
traduz por:

introducao de novos atores (governamentais e nao governamentais), objetos,
regras e processos, orientados por diferentes concepcdes e ideologias;

relevancia das SES na condugéo da regionalizagdo, revalorizagéo e
fortalecimento das suas instancias de representacao regional;

criacao de novas instancias de pactuacao e coordenacao federativa no plano
regional (CGRs) com incorporacdo de municipios, maior comprometimento dos
municipios pélo e dos representantes regionais das SES;

revisdo das formas de organizacao e representatividade dos COSEMS e das
CIBs;

revisao dos acordos intergovernamentais estabelecidos no processo de
descentralizagao.

Desafios relacionados a governanca do processo de regionalizacao.



Discussao
]

e Os resultados sugerem ganhos de institucionalidade do processo
de regionalizacao em contextos histérico-estruturais e politico-
institucionais desfavoraveis, entretanto, tais dificuldades
comprometem maiores avangos e a sustentabilidade da politica
desenvolvida em muitas regioes.

» Ha necessidade de fortalecimento do enfoque territorial no
planejamento de modo a integrar a atengao a saude aos
Investimentos (federais, estaduais e municipais), as acoes de
fomento ao complexo industrial da saude e a politica de ciéncia e
tecnologia no SUS.

e A preponderancia da légica organizativa (redes e fluxos) enquanto
objeto central da regionalizagao sugere certo reducionismo da
concepcao de “regioes de saude”.

» Ha necessidade de promover um enfoque mais integrado das
politicas sociais e econdmicas e de articulagao dos diversos
campos da atencao a saude no territério.



Discussao
]

e Observa-se diversidade dos condicionantes e dos modelos de
regionalizacao nos estados, associada a fragilidade de alguns resultados.

» Ha necessidade de valorizagao, atualizagao e diversificagao das
estratégias e instrumentos de indugao e coordenagao nacional da
regionalizacao, que envolvem, entre outros:

as estruturas de pactuacao federativa em ambito nacional (ex: CIT);
a criacao de novos incentivos normativos e financeiros;
a logica do financiamento do SUS;

a construcao de abordagens diferenciadas segundo os modelos de
regionalizacao identificados nos estados;

a construcao de politicas especificas voltadas para a regiao Norte do
pais;

o fortalecimento do planejamento e da regulacao nas diferentes
esferas de governo e no ambito regional (estruturas regionais das
SES, CGRs).



