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Abstract This article examines the healthcare
regionalization process in the Brazilian states in
the period from 2007 to 2010, seeking to identify
the conditions that favor or impede this process.
Referential analysis of public policies and espe-
cially of historical institutionalism was used.
Three dimensions sum up the conditioning fac-
tors of regionalization: context (historical-struc-
tural, political-institutional and conjunctural),
directionality (ideology, object, actors, strategies
and instruments) and regionalization features
(institutionality and governance). The empiri-
cal research relied mainly on the analysis of offi-
cial documents and interviews with key actors in
24 states. Distinct patterns of influence in the states
were observed, with regionalization being marked
by important gains in institutionality and gover-
nance in the period. Nevertheless, inherent diffi-
culties of the contexts prejudice greater advances.
There is a pressing need to broaden the territorial
focus in government planning and to integrate
sectorial policies for medium and long-term re-
gional development in order to empower region-
alization and to overcome obstacles to the access
to healthcare services in Brazil.

Key words Regionalization, Health policy,
Unified Health System, Healthcare planning,
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Resumo O artigo aborda o processo de regionali-
zagdo da satide nos estados brasileiros no periodo
de 2007 a 2010, com o objetivo de identificar as
condigbes que favorecem ou dificultam esse pro-
cesso. Utilizou-se o referencial de andlise de politi-
cas publicas e, particularmente, do instituciona-
lismo histérico. Trés dimensdes sintetizam os con-
dicionantes da regionalizacio: contexto (histéri-
co-estrutural, politico-institucional e conjuntu-
ral), direcionalidade (ideologia, objeto, atores, es-
tratégias e instrumentos) e caracteristicas da regi-
onalizagao (institucionalidade e governanca). A
pesquisa empirica privilegiou a andlise de docu-
mentos oficiais e entrevistas com atores-chave em
24 estados. Observaram-se combinagdes de fatores
e padraes de influéncia distintos nos estados, sendo
a regionalizagdo marcada por importantes ganhos
de institucionalidade e governanga no periodo. En-
tretanto, dificuldades inerentes aos contextos com-
prometem maiores avangos. Hd necessidade de
ampliar o enfoque territorial no planejamento go-
vernamental e integrar politicas setoriais ao de-
senvolvimento regional de médio e longo prazo para
fortalecer a regionalizagio e superar entraves ao
acesso aos servigos de satide no Brasil.
Palavras-chave Regionalizagio, Politica de saii-
de, Sistema Unico de Satide, Planejamento em sai-
de, Acesso a servigos de satide
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Introdugio

A descentralizagdo é um fendmeno marcante das
reformas dos Estados Nacionais desde o final
dos anos 1970'. Essa agenda de reformas foi cons-
truida em um contexto de crise econdmica mun-
dial e redemocratizagdo, e se expressa de maneira
diversa nos sistemas de satide, como forma para
melhorar a eficiéncia, a efetividade e os instru-
mentos de accountability.

A experiéncia internacional sugere que, em
paises como Inglaterra, Alemanha, Itédlia, Espa-
nha e Canadd, a descentraliza¢do articulou-se a
processos de regionalizagao que possibilitaram a
organizacdo de redes de servicos, associadas a
criagdo e fortalecimento de autoridades sanitdri-
as regionais’. De modo geral, foram conferidas
atribui¢des limitadas aos governos locais, en-
quanto os niveis regionais, vinculados aos entes
estaduais ou provinciais nas federagdes, expan-
diram suas fung¢des de planejamento e gestdo
sobre as politicas de satade.

J& na América Latina, a descentraliza¢do e a
regionaliza¢do foram conduzidas com graus va-
riados de articulagdo, sempre com maior desta-
que para a descentraliza¢do, o que contribuiu para
a fragmentagdo dos sistemas de satide, com com-
prometimento do acesso e da continuidade da
aten¢ao’.

O descompasso entre esses processos também
se verifica no Brasil. A descentralizagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) nos anos 1990 refletiu proje-
tos econdmicos e sociais de ideologias e finalidades
distintas*, acoplando-se ao desenho federativo pro-
posto na Constituicdo Federal de 1988°. As rela-
¢oes verticais foram priorizadas, tendo como foco
a transferéncia de poder decisorio, responsabilida-
des gestoras e recursos financeiros da Unido para
os estados e, principalmente, os municipios. Mes-
mo considerando os movimentos de centralizagdo
legislativa e fiscal da func¢do Estatal®®, o periodo é
testemunha da implantagdo de um modelo em que
milhares de governos municipais adquiriram uma
atuagdo abrangente no campo da saude.

Porém, a fragilidade do planejamento regio-
nal das estratégias de descentraliza¢io do SUS
comprometeu sua adequagdo as multiplas reali-
dades brasileiras. Com isso, nao houve uma di-
versificagdo de politicas e investimentos que me-
lhor relacionassem as necessidades de satude as
dindmicas territoriais especificas visando a redu-
¢do da iniquidade no acesso, na utilizagdo e no
gasto publico em saide’.

Por sua vez, a regionaliza¢do ganha relevo no
cendrio nacional somente na virada dos anos 2000,

quando da edi¢do da Norma Operacional de As-
sisténcia a Saude em 2001 (NOAS, reformulada
em nova versao em 2002)'%!!] e, mais recentemente,
ap6s a publicagdo do Pacto pela Sadde, em
2006'>". Esse processo teve inicio tardio na maioria
dos estados se conformando apds sucessivos ci-
clos de descentralizagdo, induzidos e coordena-
dos pela esfera federal'>'¢, sem uma revisao ade-
quada do papel dos governos estaduais'’.

Como consequéncia, os resultados da descen-
tralizacdo da satde no Brasil sio contraditérios e
altamente dependentes das condi¢des prévias lo-
cais. As caracteristicas dos sistemas descentraliza-
dos de saude refletem diferentes capacidades fi-
nanceiras e organizacionais para a prestagio da
atencdo a satde e distintas disposi¢oes politicas de
governadores e prefeitos'®. Verificam-se problemas
relativos a desintegracao territorial de institui¢es,
servigos e praticas, e dificuldades para a confor-
magao de arranjos cooperativos entre os governos
que garantam o acesso integral a saade”.

O atraso na implantacdo de estratégias de
regionaliza¢do no 4mbito do SUS requer explica-
¢d0. Contribuir para essa discussio é o principal
proposito deste artigo, que tem como objeto os
processos de regionalizagdo da satde em curso
nos estados brasileiros no periodo de 2007 a 2010.
Esse periodo corresponde ao momento de im-
plantagdao do Pacto pela Sadde, cujas diretrizes
visavam, entre outros, fortalecer a regionaliza-
¢do por meio da negociagdo e a pactuagdo inter-
governamental?’, com valoriza¢do das esferas
estaduais e municipais, e a criagdo de novas ins-
tancias de cogestao regional (os Colegiados de
Gestao Regional)?!.

Nesse estudo, compreende-se a regionaliza-
¢30 como um processo técnico-politico condici-
onado pela capacidade de oferta e financiamento
da atencdo a satde, mas também pela distribui-
¢3o de poder e pelas relacoes estabelecidas entre
governos, organizagdes publicas e privadas e ci-
dadios, em diferentes espacos geograficos®.

Além disso, a regionaliza¢do envolve: o de-
senvolvimento de estratégias e instrumentos de
planejamento, a coordenagao, a regulacio e o fi-
nanciamento de uma rede de a¢des e de servicos
de satide no territério***; a incorporagéo de ele-
mentos de diferencia¢do e diversidade socioes-
pacial na formula¢io e implementacdo de politi-
cas de saude'; a integracdo de diversos campos
da atencdo a satde e a articulac¢do de politicas
econdmicas e sociais voltadas para o desenvolvi-
mento e a reducio das desigualdades regionais®.

Cabe destacar os significados associados as
regides para a organizagao politico-territorial do



SUS. As regides, 16cus principal dos processos de
regionaliza¢do, constituem-se como base terri-
torial para o planejamento de redes de atengao
que possuem distintas densidades tecnoldgicas e
capacidades de oferta de acdes e servigos de sad-
de. Sdo também espacos privilegiados de articu-
lagdo intergovernamental para a condugio do
sistema de saude.

A prépria nogio de rede regionalizada de aten-
¢do a saude pressupde a regido como atributo
fundamental para sua organiza¢do e funciona-
mento. Esta se constitui por um conjunto de
unidades (ou pontos de atengdo), de diferentes
fungdes, complexidades e perfis de atendimento,
que operam de forma ordenada e articulada no
territorio, de modo a atender as necessidades e
demandas da popula¢io®.

Por seus significados e pelas relacdes existen-
tes entre regides e redes de aten¢ao, considera-se
que o avango do processo de regionaliza¢io ten-
de a interferir positivamente no acesso a satde,
pois permite: observar os determinantes sociais
de satide no modo como estes se expressam no
territério; projetar necessidades de organizacao
dos servicos de forma ampla incorporando dife-
rentes campos da aten¢ao e visao de futuro; aten-
der uma populagdo que nao necessariamente se
restringe aos territérios municipais; estabelecer
portas de entrada e hierarquia tecnoldgica com
base em parametros de necessidade e utilizagao
dos recursos disponiveis; utilizar melhor os re-
cursos humanos e tecnoldgicos presentes na re-
gido de forma a desbloquear fluxos e garantir
resolutividade na aten¢do; disponibilizar recur-
s0s sociais e politicos que incentivem o compar-
tilhamento de responsabilidades entre os gover-
nos nos sistemas de satde.

Faz-se necessario identificar as condi¢des que
favorecem ou dificultam esse processo para a
compreensao de possiveis entraves a ampliacdo
do acesso a satde no Brasil.

A importancia readquirida pelos governos
estaduais a partir dos anos 2000", associada a
diversidade territorial do pais e a retomada do
papel do Estado no desenvolvimento?, sugerem
algumas questdes para a investigacdo da regio-
naliza¢do: que fatores condicionantes desses pro-
cessos explicam a diversidade de situacoes en-
contradas? Considerando a variedade de contex-
tos, é possivel a identificacdo de estagios simila-
res da regionalizacdo da saide nos estados? Exis-
tem processos e mecanismos distintos que expli-
cam estdgios avancados de regionaliza¢do? Que
razdes limitam ou potencializam a regionaliza-
¢do da satude nos estados?

Essas questdes orientaram a pesquisa apre-
sentada neste artigo, cujo principal objetivo foi
analisar os condicionantes da regionalizagdo da
satde tendo em vista a identificacdo das influén-
cias e dos padrdes preponderantes nos estados
brasileiros.

Metodologia

O trabalho ancorou-se no referencial de andlise
de politicas publicas” e, particularmente, na
abordagem do institucionalismo histérico®,
tendo como pressuposto a influéncia das insti-
tuicdes nas estratégias e percepgdo dos atores,
nos rumos, trajetérias e contetido das politicas.

Buscou-se identificar aspectos histéricos,
politicos, sociais e econdmicos relacionados aos
contextos dos diferentes estados brasileiros. Des-
tacaram-se, ainda, as regras formais e informais
que regem a atuagao dos governos e que influen-
ciam as escolhas politicas e os atores mobiliza-
dos na regionalizagdo.

Trés dimensdes desdobradas em categorias
sintetizam o referencial analitico dos condicionan-
tes da regionalizagdo nos estados (Quadro 1):
contexto (histérico-estrutural, politico-instituci-
onal e conjuntural), direcionalidade (ideologia,
objeto, atores, estratégias e instrumentos), carac-
teristicas da regionaliza¢do (institucionalidade,
governanca). Foram também verificados os im-
pactos institucionais resultantes desse processo.

Essa abordagem assume que a regionaliza-
¢do éinfluenciada pelas caracteristicas especificas
da sua implementa¢ao na esfera estadual e, ain-
da, pelos rumos ou dire¢ao que se deseja impri-
mir ao processo. Os fatores que condicionam a
regionaliza¢do nos estados também permitem
explicar seus resultados, bem como seu avanga-
do ou incipiente estagio de consecugao.

A regionaliza¢io pode ser favorecida ou difi-
cultada por um contexto histérico-estrutural
(histéria da conformagdo do estado e de suas
regides, dindmicas socioecondmicas e caracteris-
ticas geopoliticas dos estados), politico-institu-
cional (trajetéria da politica de satide e da regio-
naliza¢do, modo de funcionamento das institui-
¢oes e papel desempenhado pelas organizacoes
envolvidas) e conjuntural (prioridade da regio-
naliza¢do na agenda dos governos, situa¢ao poli-
tico-econdmica do estado e perfil dos dirigentes
da satde) que varia entre os estados.

A direcionalidade expressa uma dada ideolo-
gia e a capacidade dos governos formularem uma
orientagdo para o processo®!, definindo os ato-
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Quadro 1. Referencial analitico da pesquisa.

Dimensoes

Categorias

Elementos principais

Influéncia e p

adroes

predominantes

Contexto

Histérico-
estrutural

- Historico de conformagio do estado e de suas regides
- Dinamica socioecondmica e caracteristicas geopoliticas
do estado

- Favoravel
- Desfavoravel
- Indefinido

Politico-
institucional

- Trajetoria da politica de saide e da regionaliza¢do no estado

- Modo de funcionamento das institui¢oes politicas e regras da
saude

- Peso do privado na rede de servigos

- Papel desempenhado pelas organizacdes no sistema de satde
(secretaria estadual e municipais, COSEMS, CIB)

- Favorével
- Desfavoravel
- Indefinido

Conjuntural

- Prioridade da regionaliza¢ao na agenda dos governos e da
Secretaria de Estado de Saide

- Situac¢ao politico-econdmica do estado

- Perfil dos dirigentes da satide

- Favoravel
- Desfavorével
- Indefinido

Direcionalidade

Ideologia

- Gerencial: foco nas mudancas organizacionais do Estado para
atua¢do na saude

- Econémico-mercantil: mercantilizagao da provisdo dos servi¢os
e estimulo a corresponsabiliza¢do privada no financiamento das
agoes e servigos

- Democratica-participativa: ampliacdo da participa¢ao dos atores
envolvidos

- Equidade: melhoria das condi¢des de satde, ampliagdao do acesso
e integralidade

- Determinantes sociais: articulagdo de politicas voltadas para a
promogao da saude

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

- Nao se aplica

Objeto

- Definicdo de regido: delimitagdo territorial para organizacio do
sistema de satde

- Organizagdo de redes e fluxos: definicdo de polos, integragdo e
articulagdo de acdes e servicos, sistema de referéncia e
contrarreferéncia e dos fluxos de encaminhamento

- Amplia¢do da capacidade instalada: investimentos/
credenciamento de servicos

- Nio se aplica

Atores

- Institucionais: das trés esferas de governo e instancias colegiadas
do SUS (CIB, Conselho Estadual de Saude, COSEMS, Conselho
de Gestao Regional)

- Prestadores privados

- Associagdes e organizagoes da sociedade civil

- Nio se aplica

Estratégias

- Criagdo ou fortalecimento de instincias de pactuagao e
coordenagio regional

- Criagdo e revisdo de instrumentos

- Reformas administrativas das Secretarias de Saide

- Ampliagao de recursos financeiros

- Ampliagdo de atores (publicos e privados, governamentais ou
nao governamentais)

- Nio se aplica

Instrumentos

- Legislacdo, normas, incentivos, investimentos, planos,
mudangas de estruturas administrativas, contratualizagao,
processos participativos, capacitacao, regulacdo da assisténcia,
consoércios

- Nao se aplica

continua
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Quadro 1. continuagido

Dimensdes Categorias Elementos principais Influéncia e padroes
predominantes
Institucionalidade | - Histérico da regionalizagdo e contetido das regides - Avancada
da regionalizagao (territorialidade) - Intermedidria
- Definigao/implantacdo de estratégias de planejamento e - Incipiente
regulacdo voltadas para coordenac¢ao de agoes, servigos e
intervenc¢des sanitdrias em ambito regional
- Defini¢ao/implanta¢do de mecanismos de financiamento/
investimentos voltados para a regionalizacdo
Caracteristicas - Papel da Secretaria de Estado de Satide na condugao da
da regionalizagdo: estruturas de coordenacao definidas,
regionalizacao existéncia de estratégias politicas
Governanga da - Diversidade de atores e instancias com peso na - Coordenada/
regionalizacao regionalizacdo cooperativa
- Existéncia de mecanismos de coordenag¢do das agdes - Cooperativa
conduzidas pelos atores com peso na regionalizagdo - Coordenada/
- Natureza das relacdes intergovernamentais e entre governos | conflitiva
e organizagoes - Conflitiva
- Importéancia da CIB na regionalizagao - Indefinida

Fonte: Elaboragdo dos autores.

res a serem mobilizados, o objeto da regionaliza-
¢do e, finalmente, as estratégias e os instrumen-
tos para auxiliar sua implementacao.

Uma determinada institucionalidade da regi-
onalizagdo no plano estadual é conformada pela
existéncia de recursos, incentivos, normas e cons-
trugdes cognitivas que integram o processo re-
gulatdrio dessa politica®. A nogao de institucio-
nalidade também estd relacionada a trajetéria da
regionalizagdo e aos elementos (contetdo) leva-
dos em consideracao no desenho das regides de
sadde no estado.

A governanga da regionalizagao ¢ determina-
da pela estabilidade do quadro institucional, pela
abrangéncia dos atores, pelo tipo de relagdes es-
tabelecidas entre governos e entre as organiza-
¢des responsdveis pela condugdo do processo®,
sendo possivel (ou ndo) estabelecer uma dire¢ao
voltada para a consecucao de objetivos e metas
acordadas entre eles.

A pesquisa empirica, de natureza eminente-
mente qualitativa, privilegiou o periodo de 2007
a2010. Esse periodo agrega a gestao estadual ini-
ciada em 2007, incorporando o contexto de duas
gestdes municipais (2007 a 2008 e aquelas inicia-
das em 2009) e de implanta¢do do Pacto pela
Satide (vigente no periodo de 2007 a 2010).

Analisaram-se documentos, entre outros, atas
e resolucoes das Comissdes Intergestores Bipar-
tites estaduais, relatdrios, planos estaduais (Pla-

no Plurianual, Plano Estadual de Saude, Plano
Diretor de Regionalizagao, Plano Diretor de In-
vestimentos, Programacao Pactuada e Integra-
da), Leis e normativas propostas Secretarias de
Estado de Satde, atas dos Colegiados de Gestao
Regional em funcionamento nos estados.

Também foram realizadas visitas por dupla de
pesquisadores em 24 estados. Somente dois esta-
dos (Tocantins e Maranhdo) ndo foram investiga-
dos, pois as equipes de gestdo das Secretarias de
Estado de Satde tinham sido destituidas e ndo
puderam ser contatadas no momento do trabalho
de campo. No total, efetuaram-se 91 entrevistas
semiestruturadas com 103 dirigentes e técnicos das
Secretarias de Estado de Satude e Conselhos de Se-
cretdrios Municipais de Satide em 4mbito estadual
(COSEMYS): Secretérios de Estado de Saude, Presi-
dentes dos COSEMS, responséveis pela regionali-
zagdo nos estados, Secretdrios Executivos das Co-
missoes Intergestores Bipartites (CIB).

O cotejamento dessas diferentes fontes (do-
cumentos e entrevistas) a luz do referencial tedri-
co, numa perspectiva critico-reflexiva®, permi-
tiu a identificacdo da influéncia e dos padroes
preponderantes nas diversas dimensdes analisa-
das (Quadro 1) e dos impactos gerados pela re-
gionalizagdo, em cada um dos estados estuda-
dos e seus agregados macrorregionais.

No que se refere a institucionalidade da regio-
nalizagdo, trés estdgios foram identificados: inci-
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piente, parcial e avancada. Ja na categoria gover-
nanga, um padrdo coordenado/cooperativo se
estabeleceu a partir de uma direcio, com defini-
¢do de metas e objetivos acordados e relagdes de
cooperacdo entre 0s governos e as organizagoes
responséveis pela conducdo da regionalizacio.
No mesmo sentido, a governanga cooperativa
foi estabelecida nos casos sem coordena¢io ex-
plicita entre as organizacdes, embora houvesse
cooperacao intergovernamental. Na governanga
coordenada/conflitiva, mesmo existindo um co-
mando claro para o processo, muitos conflitos
puderam ser observados sendo fracos os meca-
nismos de concertac¢io. Por fim, o tipo conflitivo
pressupds um universo técnico-politico confli-
tuoso e com baixa coordenagdo entre os atores.

Os impactos institucionais gerados pela regi-
onalizagdo foram apreendidos pelas mudancas
nas formas de funcionamento dos sistemas esta-
duais, na coordenagdo intergovernamental ou
ainda nas estruturas e no papel da esfera estadu-
al. Esses impactos foram classificados como ra-
dicais, incrementais, embrionérios ou ausentes,
levando-se em conta o ponto de partida, a inten-
sidade e as velocidades das mudancas.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
da organizac¢io académica que coordenou o estu-
do. Todos os entrevistados assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo con-
teudo assegurava-lhes o direito de recusa de par-
ticipagdo e de sigilo das informacdes fornecidas.

Resultados

Na maior parte dos estados brasileiros do Norte
e Nordeste, os contextos apresentavam-se desfa-
vordveis para o processo de regionaliza¢do, sen-
do que situagdo inversa foi observada nas demais
macrorregides do pais (Quadro 2). Por outro
lado, em nenhum dos estados investigados a con-
juntura politica foi avaliada como desfavoravel,
embora a situacdo se apresentasse com contor-
nos mais indefinidos para a Regido Norte.

Em dezenove estados o processo da regiona-
lizagdo orientou-se pela busca da equidade (Fi-
gura 1), sendo as desigualdades de financiamen-
to e acesso aos servicos de saude os principais
obstaculos para a efetivacdo da universalizagdo
da saide sugeridos pelos gestores entrevistados
na pesquisa.

A busca de equidade associou-se a ideologia
democrdtica-participativa em dezessete estados, e
a ideologia gerencial em outros dezesseis, o que
explica, respectivamente, a diversidade de atores e

de interesses envolvidos nos processos decisdrios
e a énfase em inovag¢des na gestdo do sistema.

Cinco estados orientaram-se pelo desenvol-
vimento integrado de politicas econdmicas e soci-
ais no ambito estadual. O desenvolvimentismo,
orienta¢do que marca a gestao federal desde 2007,
influenciou os estados governados pelo PT e pelo
PMDB - partidos da base aliada do governo. Es-
ses estados situavam-se nas regides Norte (Ama-
zonas e Pard) e Nordeste (Bahia, Ceara e Piaui).

Em quase a totalidade dos estados brasilei-
ros observou-se que a organizagdo de redes e flu-
xos, introduzida desde as primeiras normativas
federais que versam sobre a regionaliza¢do do
SUS, foi o objeto principal do processo de regio-
naliza¢do (Figura 1). Contudo, na maior parte
dos estados (17 deles), a regionalizagdo também
teve como foco a ampliacio da capacidade insta-
lada, o que se explica pelo contexto de aumento
da arrecada¢do e maior poder de investimento
em satide dos governos estaduais.

Ressalta-se a diversidade de atores envolvi-
dos, com predominio dos gestores e técnicos esta-
duais e municipais, participaciao de agentes priva-
dos (11 estados), universidades (3 estados), con-
sorcios (3 estados) e representantes do Poder Le-
gislativo (2 estados). Observou-se a importin-
cia da indugdo federal e da atuagdo do Ministério
da Saude, sobretudo, nos estados do Norte e
Nordeste do pais. A regionaliza¢do ndo apenas
diversificou os atores, como contribuiu para o
fortalecimento das instancias de negociagao in-
tergovernamental (Comissdes Intergestores Bi-
partites) e de representagdo dos secretarios de
satde (Conselhos de Secretdrios Municipais de
Saude).

Destacaram-se como estratégias de indugdo
da regionalizagdo em satide nos estados: a im-
plantagdo e o fortalecimento de estruturas de co-
ordenacdo federativa em ambito regional (Cole-
giados de Gestdo Regional e estruturas regionais
das Secretarias de Estado de Satde); a criagdo e a
revisdo de instrumentos de planejamento regio-
nal e regulacdo; e a ampliacdo dos investimentos
na capacidade instalada e qualificagdo dos técni-
cos estaduais e municipais.

Foi possivel observar a énfase na programa-
¢ao de agoes e recursos financeiros no processo
de planejamento governamental. Contudo, a fra-
gilidade da regulacio da assisténcia a satide apre-
sentou-se como um problema em praticamente
todos os estados.

Treze estados apresentaram institucionalida-
de intermedidria do processo de regionalizacio.
Jé a governanga apresentou-se como cooperati-



Quadro 2. Contexto da regionaliza¢do em satde nos estados segundo macrorregides — Brasil, 2007 a 2010.

Historico- Politico- Conjuntural
Dimensdes estrutural institucional
Estados
Regiao Norte
Acre D D F
Amapa D D I
Amazonas D D I
Para D D 1
Rondonia D D 1
Roraima D D 1
Tocantins NI NI NI
Regiao Nordeste
Alagoas D D I
Bahia D D F
Ceara D F F
Maranhiao NI NI NI
Paraiba D D 1
Pernambuco D D F
Piaui D F F
Rio Grande do Norte D D 1
Sergipe F F F
Regiao Sudeste
Espirito Santo F F F
Minas Gerais F F F
Rio de Janeiro D D 1
Sao Paulo F F F
Regiao Sul
Parana F F F
Rio Grande do Sul F F F
Santa Catarina F D F
Regidao Centro-Oeste
Goids F D 1
Mato Grosso F F F
Mato Grosso do Sul F F F

Fonte: Entrevistas e documentos oficiais. Elaboragao dos autores. Nota: F: favoravel; D: desfavoravel; I: indefinido; NI: Nao

investigado.

va ou coordenada-cooperativa para a maioria
dos estados (14 estados). Identificou-se, ainda, a
predominancia de impactos incrementais asso-
ciados a regionalizacdo (Quadro 3).

A andlise conjunta das categorias institucio-
nalidade e governanga sugeriu uma tipologia da
regionalizagao em satide nos estados brasileiros
tendo como referencia dois tipos polares.

O primeiro evidencia uma maior maturida-
de do processo de regionalizagao (institucionali-
dade avancada) associado a um quadro institu-

cional estdvel de integrag¢do entre os atores (go-
vernanga coordenada/cooperativa). No outro
extremo vé-se justamente o oposto, uma grande
indefini¢do do papel dos atores e dos arranjos
que possibilitam a articulagao entre eles (gover-
nanga conflitiva ou indefinida). Nesse caso, as
estratégias desenvolvidas pela politica de saude
mostraram-se frageis e ndo conseguiram mobi-
lizar atores estratégicos de forma a incrementar
as capacidades técnicas, institucionais e politicas
em prol da regionaliza¢do (institucionalidade in-
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cipiente). Entre esses dois extremos coexistem
inimeras combinag¢des intermedidrias (Figura 2).

Discussao

A analise da regionalizagdo em saide nos esta-
dos brasileiros no contexto do Pacto pela Saide
evidencia mudangas importantes no exercicio de
poder no interior da politica de saude, que se
traduz por: introdugdo de novos atores (gover-
namentais e ndo governamentais), objetos, re-
gras e processos, orientados por diferentes con-
cepeoes e ideologias; relevancia das Secretarias de
Estado de Saude (SES) na condugdo da regiona-
lizagdo com fortalecimento das suas instancias
de representac¢io regional; criagdo de novas ins-
tancias de coordenacdo federativa (Colegiados
de Gestdo Regional); revisdo das formas de or-
ganizagdo e representatividade dos Conselhos de

o e s

Governanga da regionalizagao coordenada/cooperativa com institucionalidade avangada

Governanga da regionaliza¢ao coordenada/cooperativa com institucionalidade intermedidria

Il Governanda da regionalizagao cooperativa com institucionalidade intermedidria

Ex Governanga da regionalizacdo coordenada/conflitiva com institucionalidade intermedidria

I Governanga da regionalizagao indefinida com institucionalidade intermedidria

E= Governanga da regionalizagdo cooperativa com institucionalidade incipiente

B Governanga da regionalizagio conflitiva com institucionalidade incipiente

= Governanga da regionalizagao indefinida com institucionalidade incipiente

[ Nao investigado

Figura 1. Ideologias e objetos predominantes no processo de
regionalizacdo da satide nos estados — Brasil, 2007 a 2010.

Fonte: Entrevistas e documentos oficiais. Elaboragao dos autores

Representagdo das Secretarias Municipais de Sau-
de e das Comissoes Intergestores Bipartites; re-
visdo dos acordos intergovernamentais estabe-
lecidos na descentralizagao.

Nesse processo, enormes desafios se impoem
para a governanga e a atua¢ao do Estado orien-
tada pela logica dos interesses coletivos e do SUS
no espago regional.

A andlise também sugere a multiplicidade das
experiéncias desenvolvidas no pais. Isso porque,
dado o importante papel adquirido pelas ins-
tancias subnacionais (estados e municipios) na
condugdo da regionalizacdo, vérias sdo as estra-
tégias adotadas para lidar com a diversidade de
contextos e lugares existentes. Além disso, diver-
sas sdo as varidveis e a natureza dos fendmenos
que condicionam e particularizam as experiénci-
as estaduais.

Assim, fatores de natureza histérico-estru-
tural, ligados a histdria de conformacdo dos es-
tados, as dinAmicas socioecondmicas e as carac-
teristicas dos sistemas de satide sdao determinan-
tes para o entendimento dos avancos e dificulda-
des enfrentadas. Também aspectos de ordem
politico-institucional, entre os quais se destacam
o legado de implantagio de politicas prévias (par-
ticularmente, de descentralizagdo e regionaliza-
¢d0), o aprendizado institucional acumulado
pelas instancias colegiadas e pelos governos esta-
duais e municipais (principalmente no que se re-
fere as fungdes de planejamento e regulagdo), a
existéncia de uma cultura de negocia¢io intergo-
vernamental, a qualificacdo técnica e politica da
burocracia governamental e os modos de opera-
¢30 e condugdo das politicas de satde nos esta-
dos. Do mesmo modo, fatores conjunturais, par-
ticularmente aqueles relacionados a agdo politi-
ca, como o perfil e a trajetéria dos atores politi-
cos, a dindmica das relagdes intergovernamen-
tais e a prioridade da regionaliza¢do na agenda
governamental, repercutem no processo deciso-
rio e nas escolhas realizadas.

Alguns estados brasileiros, por exemplo, fo-
ram conformados ainda no periodo colonial e
apresentam processos muito antigos de regio-
naliza¢do na sadde, iniciados na primeira metade
do século passado, incluindo a conformagédo de
estruturas de representacdo regional das Secre-
tarias de Saude (tais como Minas Gerais, Rio
Grande do Sul, Sao Paulo, Bahia e Pernambuco).
Outros foram formados mais recentemente, sen-
do sua identidade estadual ou regional ainda
muito incipiente. Neste caso, ressaltam-se: o Rio
de Janeiro, que se constituiu em 1975 por meio
da fusdo entre o estado da Guanabara (antigo



Quadro 3. Padroes predominantes do processo de regionalizagao em satude nos estados segundo macrorregioes

- Brasil, 2007 a 2010.

Institucionalidade Governanga Impactos
Dimensdes institucionais
Estados
Regiao Norte
Acre Intermedidria Cooperativa Incrementais
Amapa Incipiente Cooperativa Embriondrios
Amazonas Incipiente Indefinida Ausentes
Pard Intermedidria Indefinida Embriondrios
Rondonia Intermedidria Coordenada-conflitiva Embriondrios
Roraima Incipiente Indefinida Ausentes
Tocantins NI NI NI
Regiao Nordeste
Alagoas Incipiente Conflitiva Embriondrios
Bahia Intermedidria Indefinida Incrementais
Ceard Avangada Coordenada-cooperativa Incrementais
Maranhao NI NI NI
Paraiba Incipiente Indefinida Embriondrios
Pernambuco Intermedidria Coordenada-conflitiva Incrementais
Piaui Intermedidria Cooperativa Radicais
Rio Grande do Norte Intermedidria Cooperativa Incrementais
Sergipe Avangada Coordenada-cooperativa Radicais
Regido Sudeste
Espirito Santo Intermedidria Coordenada-cooperativa Incrementais
Minas Gerais Avangada Coordenada-cooperativa Incrementais
Rio de Janeiro Intermediaria Indefinida Embriondérios
Sao Paulo Avangada Coordenada-cooperativa Incrementais
Regiao Sul
Parand Avangada Coordenada-cooperativa Incrementais
Rio Grande do Sul Intermedidria Coordenada-cooperativa Incrementais
Santa Catarina Intermedidria Cooperativa Incrementais
Regiao Centro-Oeste
Goids Intermedidria Indefinida Incrementais
Mato Grosso Avangada Coordenada-cooperativa Incrementais
Mato Grosso do Sul Intermedidria Coordenada-cooperativa Incrementais

Fonte: Entrevistas e documentos oficiais. Elaboragao dos autores. Nota: NI: Nao investigado.

Distrito Federal) e o estado do Rio de Janeiro; o
Tocantins; e os antigos territérios brasileiros
transformados em estados (Amapd, Roraima e
Rondénia).

Além disso, também podem atuar como ele-
mentos decisivos na regionalizacdo, a experién-
cia acumulada no planejamento governamental,
as formas de organizagdo e cultura de negocia-
¢do intergovernamental adquiridas pelas secre-
tarias estaduais e municipais de satide e instinci-

as colegiadas no estado, a experiéncia com estra-
tégias de formalizagdo de parcerias (por exem-
plo, consércios de satide e contratos de gestao).
Nessa situa¢ao, encontram-se os estados do Ce-
ard, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Parana e Sdo Paulo. Cabe destacar que,
em alguns estados, a regionalizagdo foi potencia-
lizada pela articulagdo de politicas governamen-
tais que ampliaram o alcance das proposi¢oes
do setor saude.
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O Organizagao de redes e fluxos
0 Ampliagdo da capacidade instalada (oferta)
/A Definigao de regioes de satde

Gerencial

Gerencial, equidade
Gerencial, democratica
Gerencial, equidade, democrética

Gerencial, equidade, democratica, desenvolvimentista

Gerencial, equidade, democratica, desenvolvimentista, condigoes/determinantes sociais
Equidade

Equidade, desenvolvimentista

Equidade, democratica

BRTHEEOONE

Nao investigado

Figura 2. Tipologia do processo de regionalizacdo da satide nos estados
— Brasil, 2007 a 2010.

Fonte: Entrevistas e documentos oficiais. Elaboragao dos autores.

Algumas dificuldades para atuagdo regional
nos estados decorrem do fato de que, muitas
vezes, a integra¢do dos servigos de satide obedece
aldgicas territoriais da rede urbana que extrapo-
lam suas fronteiras (municipios cujos territérios
se relacionam com outros estados). H4 também
forte ingeréncia do poder politico eleitoral (os
chamados bolsdes eleitorais de determinados
politicos) em certas regides, e pesadas herangas
centralizadoras em alguns estados da federagdao
(como refletem as experiéncias dos estados do
Nordeste). As longas distancias que separam as
sedes municipais e a precariedade das redes de
transporte e comunicagdo, sobretudo na regiao
Norte, dificultam a assiduidade dos gestores
municipais nos féruns de pactuagio intergover-
namentais, incluindo os Colegiados de Gestdao
Regional.

Outras razdes vinculam-se as desigualdades
inter e intrarregionais, marcadas pela alta con-
centracdo de recursos e tecnologias em algumas
regides (principalmente, dreas metropolitanas ou
sede de capitais em sua maioria situadas no lito-
ral), em oposicao a escassez de profissionais, tec-
nologias e capacidade de investimento somada a
diversidade socioespacial de alguns territérios
(caso dos estados da regido Norte).

Além disso, a atuacdo de interlocutores com
forte representatividade politico-institucional, na
negociagdo e media¢do de conflitos, tem se cons-
tituido como fator distintivo entre os estados nos
processos de regionalizagdo. Essa atua¢do pode
ser identificada tanto entre os gestores munici-
pais, quando agem de forma organizada e parti-
cipativa, quanto no d4mbito das secretarias esta-
duais de sadde, pela sua capacidade de didlogo e
coordenagdo dos processos.

A presenga de atores publicos com legitimida-
de e poder politico necessdrio para a superacio de
conflitos — comuns em momentos de renovagao
de praticas gestoras — quando associados, no
ambito institucional, a existéncia de equipes téc-
nicas qualificadas, tem sido decisiva para a ado-
¢do de novas experiéncias de planejamento e ges-
tdo em saude (como sugere a experiéncia de Ser-
gipe).

Em sintese, a regionalizacdo se associa, em
cada estado, as dinamicas territoriais, as caracte-
risticas do desenvolvimento econdmico, as poli-
ticas de satde anteriores, ao grau de articulacdo
existente entre os representantes do Conselho de
Representagdo das Secretarias Municipais de Sau-
de e da Secretaria Estadual de Saude, no sentido
de gerar consensos sobre a divisao de responsa-
bilidades gestoras e os desenhos regionais adota-
dos em cada estado.

Os resultados sugerem ganhos de institucio-
nalidade em contextos histérico-estruturais e
politicos-institucionais desfavordveis. Entretan-
to, as dificuldades inerentes a esses contextos
comprometem maiores avangos e a sustentabili-
dade da politica de regionaliza¢do em muitas re-
gides. Percebe-se, portanto, a necessidade de for-
talecimento do enfoque territorial no planejamen-
to governamental e da integragdo de politicas se-
toriais a de desenvolvimento regional de médio e
longo prazo. Essa é uma condi¢ao fundamental
para ampliar e assegurar o acesso da populacio
aos servigos de satude de diversos tipos, confor-
me as diretrizes do SUS de universalidade e inte-
gralidade.
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