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RESUMO

O objetivo desse estudo foi revisar a literatura cientifica acerca da regionalizacdo da salde
nos municipios conurbados e a questdo de seus recursos financeiros, buscando identificar se
0s mecanismos estabelecidos, as potencialidades e fragilidades que tem se efetivado nesse
processo, bem como analisar os instrumentos operacionais vigentes nesse processo. Partindo-
se do pressuposto que a politica de salde, definida constitucionalmente, foi orientada pelos
principios da universalidade no acesso as acOes e servicos, a partir de uma rede regionalizada
e hierarquizada, constituindo um sistema Unico com a formacao de redes assistenciais. Nessa
l6gica, o Sistema Unico de Sadde, pressupde a distribuicdo de responsabilidades, encargos e
atribuicbes entre os entes federados, enfatizando descentralizacdo dos servicos para 0s
municipios. Para o estudo, valeu-se de uma revisdo narrativa onde foram recuperados a partir
dos critérios de localizacdo e selecdo, 8 artigos da base de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Em geral, os artigos analisados apresentaram
metodologias diferenciadas, com variadas técnicas de coleta de dados e diferentes estudos de
abordagens.

Descritores: Regionalizacdo. Descentralizacdo. Recursos Financeiros.

ABSTRACT



Regionalization of SUS in Conurbated Municipalities: the question of financial

resources.

The objective of this study was to review the scientific literature on the regionalization of
health in the conurbated municipalities and the question of their financial resources, seeking
to identify if the mechanisms established, the potentialities and fragilities that have taken
place in this process, as well as to analyze the current operational instruments in this process.
Based on the assumption that the health policy, defined constitutionally, was guided by the
principles of universality in access to actions and services, from a regionalized and
hierarchical network, constituting a unique system with the formation of health care networks.
In this logic, the Unified Health System presupposes the distribution of responsibilities,
responsibilities and attributions among the federated entities, emphasizing the decentralization
of services to the municipalities. For the study, a narrative revision was retrieved from the
criteria of location and selection, 8 articles from the Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences database (LILACS). In general, the articles analyzed presented different
methodologies, with different techniques of data collection and different studies of

approaches.
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1 INTRODUCAO O processo de regionalizagdo tem ocupado
0 centro do debate no interior do Sistema



Unico de Saude (SUS) nas Ultimas
décadas. A politica de descentralizacdo
Jinstituida por esse sistema no seu processo
de implementacédo e, mais acentuadamente,
a regionalizacdo, séo aspectos centrais para
que o SUS busque alcangar a integralidade
das acOes e servicos de saude. A
desigualdade  na  distribuicdo  dos
equipamentos de saude é uma realidade
antiga e comum nos contextos mais
variados, sendo questdo reconhecidamente
de dificil

institucionalizagéo das

abordagem®, visto que
regides
metropolitanas no Brasil tem suas bases na
década de 1970.

Com o advento do Pacto pela Saude de
2006, foram idealizados trés instrumentos
para a gestdo de um sistema regional de
salde: o Plano Diretor Regional (PDR); a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI); e o
Plano Diretor de Investimentos (PDI). O
Sistema Unico de Saude, criado pela
Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90,

plblico de atencdo a sadide no Brasil®.

Constituicao

constituiu-se modelo oficial

Nessa logica, o Sistema Unico de Salde,
pressupde a distribuicéo de
responsabilidades, encargos e atribuicGes
entre os entes federados, enfatizando a
descentralizacdo dos servicos para 0S
municipios, e que apos a
institucionalizagdo do SUS, passou a

municipalizacdo a se constituir no eixo

condutor do processo de descentralizacdo
do sistema, onde o SUS comegou a ser
desenhado por Normas Operacionais. As
NOBs e a NOAS estabelecem as diretrizes
para a operacionalizagdio do SUS,
detalhando a legislacdo da saude, e tém
como tarefa consolidar o exercicio das
funcbes de gestdo e do gerenciamento da
instituicdo que disponibiliza 0s servigos
habitantes. As Comissdes
(CIT) e

Intergestora Bipartite (CIB) incentivam o

aos  seus
Intergestora  Tripartite e
processo de descentralizag&o,
determinando  mecanismos  para a

transferéncia automatica de recursos
federais aos estados e municipios e
fortalecendo os

processos de gestdo

compartilhada entre as esferas.

Importante ressaltar que o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) é um instrumento
de ordenamento do processo de
regionalizacdo da assisténcia em cada
estado e no Distrito Federal. Baseia-se nos
objetivos de definicdo de prioridades de
intervencdo, de acordo com as
necessidades de salde da populacdo e
garantia de acesso dos cidadaos a todos 0s
niveis de cuidado®. Outra ferramenta de
denominada

gestdo relevante é a

Programacdo Pactuacdo Integrada PPI
Assistencial, no qual sdo definidas e
quantificadas as acOes de salde para
populacdo residente em cada territdrio,
efetuados  os

bem  como pactos



intergestores para garantia de acesso da

populacdo aos servicos de satde®.

N&o menos importante o Plano Diretor de
Investimento — PDI, trata-se de um
instrumento de viabilizacao da
Regionalizacdo da Assisténcia a Salde na
construcdo de sistemas resolutivos®.
Portanto, o PDI deve estar intimamente
articulado ao processo de Programacdo e
Pactuacdo Integrada — PPI, podendo sofrer
alteracBes na medida em que a propria
programacdo, por ser dinamica, for
repactuada. Ressalta-se que a compra de
novos equipamentos pode ser substituida
pela contratagdo de novos servigos ou pela

revisao dos contratos existentes.

No entanto, ndo bastasse as sucessivas
edicdes de Normas Operacionais visando
regulamentar as atividades da assisténcia,
bem como disciplinando o processo de
regionalizacao e municipalizacao,
permanece ainda o paradoxo acerca do
conceito de regides de saude. A partir de
2011, a Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), através da Resolucéo n° 1, de 29 de
Setembro de 2011, estabeleceu as diretrizes
gerais para instituicdo das regides de Saude
no dmbito do Sistema Unico de Saude,
definindo que: “Considera-se Regido de
Salde o0 espago geografico continuo
constituido por  agrupamento de
Municipios limitrofes, delimitado a partir

de identidades culturais, econdbmicas e

sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a

execucdo de agoes e servicos de saude”.

Portanto, somente em 2011 a Resolucéo
n°1/2011 da (CIT) veio legitimar o que ja
definia o Pacto pela Saude em seu bojo no
ano de 2006. Também em 2011, entrou em
7.508/2011, que
regulamentou a Lei 8080/90 dispondo

vigor o Decreto
sobre o planejamento, a assisténcia e as
relacBes interfederativas no SUS, e ainda
que o sistema deve ser organizado de
forma regionalizada e hierarquizada,
trazendo critérios a serem observados pelos
estados e municipios para construcdo das
regibes e hierarquizacdo dos servicos,
utilizando como instrumento o Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude
(COAP), o qual prevé como disposi¢oes
essenciais, a identificacdo de necessidades,
a oferta de servicos e as responsabilidades
dos entes federados no que tange a

regionalizacio®.

Nesse contexto da regionalizagédo do SUS,
0 presente estudo concentra-se nas formas
de  conducéo do processo de

descentralizacdo setorial, a partir da

seguinte questdo: O que a literatura
cientifica apresenta sobre a regionalizacéo
da salde entre municipios conurbados e

sua questdo dos recursos financeiros?



2 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, que

segundo  Rother®  refere-se &
“publicagdes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou
o ‘estado da arte’ de um determinado
assunto, sob ponto de vista teodrico e
conceitual’”. A coleta do material
bibliografico foi realizada nos meses de
novembro de 2018 a abril de 2019 e
desenvolvida pela base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e foi
mediada pelos descritores
“Regionalizacdo”, “Descentralizacdo” e
“Recursos Financeiros”. A definicdo dos
descritores para a busca partiu da pergunta
de pesquisa, permitindo a formulacdo das
sintaxes para encontrar a literatura
adequada a proposta do trabalho. A
pergunta de pesquisa norteadora para esta
revisdo foi: O que a literatura cientifica
apresenta sobre a descentralizacdo do
SUS, o processo de regionalizagdo entre
municipios conurbados e a questdo dos

recursos financeiros?

A busca bibliografica utilizou-se da
técnica de funil, combinando-se o0s 3
descritores relacionados ao tema e
utilizando-se as sintaxes necessarias para

refinar a busca, quais sejam:

l. REGIONALIZACAO

Il.  DESCENTRALIZACAO
I1l.  RECURSOS FINANCEIROS

Para cada descritor foi realizada a busca
na plataforma https://bvsalud.org/ -
Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS).

O resultado inicial da busca nas bases de
dados resultou em 38 artigos da base
LILACS. Para analise e compreenséo do
contetdo dos artigos, foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo. Em
segundo momento foram excluidos 31
artigos que atendiam aos critérios de
exclusdo, sendo 21 por ndo estarem
disponiveis, 6 por repeticdo e 4 por ndo
apresentarem referéncia direta ao objeto

da pesquisa no resumo.

Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos em portugués, ter
resumo completo na base de dados,
no formato

disponiveis na integra,

eletrbnico e que tratavam da
regionalizagdo do sistema Unico de salde,
da distribuicdo de responsabilidades,
enfatizando descentralizagdo dos servigos
para 0S municipios e 0s impactos
financeiros relacionado ao trabalho. Ja os
criterios de exclusdo foram: artigos
publicados em lingua estrangeira; artigo
de reviséo; Tese ou Dissertacdo; resenhas
e o0s artigos repetidos. N&o foram

definidos limites para a data de publicagéo


https://bvsalud.org/

dos artigos. Neste ponto foi realizada
busca de possiveis textos ndo incluidos
nas bases cientificas através do Google
Académico “literatura cinzenta” —,
sendo incluido 1 artigo que atendia o
critério de inclusdo. Ap6s terem sido
recuperadas as informacgdes objeto deste
artigo, foi conduzida, inicialmente, a
leitura dos titulos e resumos, ndo tendo
ocorrido exclusdo de publicacbes nessa

etapa.
3 RESULTADOS

Ap06s todos os tratamentos nos artigos
coletados, restaram somente 7 artigos,
acrescido de 1 artigo selecionado através
da base Google Académico, conforme
demonstrado no (quadro 1). Esta revisdo
narrativa destaca o fato de que os artigos
tratam o tema regionalizacdo sob o0 aspecto
juridico quanto a aplicacdo da legislacao
do SUS,

elementos de contextualizacdo historica e

estruturante cotejados  por
da politica que abrange o periodo, Por sua

vez, parte da literatura associa a
regionalizacdo como processos politicos,
apontando distorgcOes e desigualdades que
variam entre as regides, de um lado, e de
outro apresenta a fragil regulacéo estatal,
possibilitando o crescimento da oferta
privada. Observa-se, por fim, que o
processo de regionalizagdo, ndo se

restringe apenas a seus  limites

administrativos, tendo maior

complexidade frente as diferencas na
concentracdo  geogréfica, populacional,
politica, institucional e sanitaria, bem
como as regifes de saude devem ser
organizadas de forma a garantir o direito
da populacdo a saude e potencializar os
processos de planejamento, negociacao e

pactuacdo entre os gestores .
4 DISCUSSAO

Os artigos selecionados apresentam
homogeneidade e a regularidade do corpo
discursivo revisado, independente do
tempo, dimensdo e regido analisada — e
que se remete mesmo a estudos anteriores
ao Pacto pela Sadde (Ver Quadro 1).
Caracteristica em certa medida esperada,
até porque a inducdo normativa federal
determina certa coesdo entre a atuacao dos
entes, revelando dificuldades técnicas

comuns.

A comecar pelos municipios, antes
agentes, tornaram-se principais atores do
sistema. E essa organizacdo, tendo como
esfera principal o municipio, dificulta a
oferta, resolutiva e em tempo oportuno, de
acoes e de servicos de saude. Unico pais
do mundo com esse nivel de
descentralizacdo, a néo diferenciacgdo entre
0s entes federativos coloca-se como um
elemento complicador da organizacdo das
redes de satide no Brasil®, até porque, os
maioria,

pequenos  municipios, em



dependem dos repasses do governo federal

para sustentar sua estrutura de satde.

Miranda GMD at al® defende mudancas
na organizacdo do SUS, no sentido de
fortalecer regibes de salde, capazes de
responder por pelo menos 95% das
necessidades de saude do territorio
regional e de assegurar a autonomia

sanitaria.

E incontroverso a importancia da
regionalizacdo para que as redes de
atencdo a salde sejam sistémicas e
resolutivas. Como a regido de saude é o
centro integrador das referéncias entre os
servicos dos mais diversos entes
federativos, permanece uma indagagéo:
administrar ~ as

como diferencas e

caracteristicas propria de cada municipio?

Para SANTOS et al” a solucéo é centrar-
se na constituicdo de uma instancia
unificada de gestdo e de planejamento
regional. Dessa forma, trabalharia com
comando Unico regional, com controle

colegiado de municipios, Estados e Unido.

E comum nos debates acerca da
regionalizacdo que se estabeleca um
divisor pds a edicdo do Pacto pela Saude,
questionando a sua importancia no projeto
de regionalizacdo, face as constantes
ameacas pela ofensiva do capital,
inviabilizando sua plena implementagio. E

perceptivel que a politica de salde tem

sido tencionada pelos interesses do capital,
ampliando-se por meio de formas de
obstaculos a

privatizacdo, impondo

garantia do direito universal a salde.

Conforme resultado do estudo de caso
ALMEIDA, et al®

observaram que os temas que dominaram a

elaborado  por

pauta de discussdo da CIR/BA realizada
no ano de 2012, em uma regido de saude
do estado da Bahia, que compreende 23
municipios foram as tensbes entre
“municipios da regido” Versus “municipio
sede”, em torno da escassez de recursos
repercutindo na relacdo entre gestores,
acirrando a logica de “garantir primeiro
para o meu municipio”, fato este que
modelo  de

obstaculiza  qualquer

regionalizacdo.

Com o advento do Decreto n° 7.508, de 28
de julho de 2011,
estabelecido o Contrato Organizativo da
Acdo Pulblica e da Saude (COAP) e a

politica das Redes de Atencdo a Salde,

em que ficou

teve-se pouca aderéncia por partes dos
Estados. No estudo apresentado por
MENDES et al @ identificou-se que
maiores gastos em saude ou a maior
presenca de infraestrutura da rede
assistencial néo coincidem
necessariamente com melhores
indicadores de condicdo de vida e de

salide, evidenciando a necessidade de se



considerar as especificidades regionais
para a interpretacdo dos indicadores.

Diante desse cenario, no tocante ao
financiamento mais recente do processo de
regionalizacdo do SUS, DUARTE et al ¥
constataram que ao invés de representar
um fator de aprofundamento da
descentralizacdo da politica de saude
nacional, na perspectiva de oferecer maior
autonomia municipal no uso dos recursos
financeiros, significou a ampliacdo da
transferéncia fragmentada e condicionada
em forma de incentivo, sobretudo para
acOhes de saude de média e alta

complexidade.

Contudo, a analise da regionalizagdo em
salde nos estados brasileiros no contexto
atual, evidencia mudancas importantes no
exercicio de poder no interior da politica
de saude, que se traduz por: introducdo de
novos atores (governamentais e nao
governamentais),  impondo  enormes
desafios para a governanca e a atuacdo do
Estado orientada pela Idgica dos interesses

coletivos e do SUS no espaco regional.

Ha décadas se discute sobre o manejo do
consorcio publico de saude como uma
ferramenta estratégica sob o aspecto da
regionalizacdo. Ao longo da histéria do
federalismo no Brasil, esses arranjos foram
previstos nas constituicdes brasileiras, mas
ocuparam espacos de pouco destaque no

que tange a organizagdo territorial e

politica no pais, até porque, um dos
grandes problemas das regides de saude
barreiras

sdo  as impostas  entre

municipios conurbados, sejam  elas

fisicas ou sociais.

Nesse sentidlo, MENDONCA et al @Y,
apontam que o consorcio fortalece nédo
somente a descentralizacdo, mas exalta a
regionalizacdo, combatendo a atomizacao
e a sobrecarga municipal, o que favorece
uma distribuicdo social de poder de forma
mais igualitria, mas no que tange ao
financiamento, ha ainda 0
desconhecimento acerca da distribuicdo da
totalidade do recurso gestionado nas
regides de salde e sua aplicacdo, sendo um
dos entraves neste modelo de construgédo

compartilhada.

Os artigos analisados evidenciaram que o
processo de regionalizacdo é hoje uma
realidade vivida na gestdo da salde em
todas as esferas de governo, mas que se
defronta com um conjunto de desafios

comuns as diversas realidades do pais.



Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisdo narrativa da literatura, extraidos da base de dados LILACS

Autor - Ano

Metodologia

Titulo

Sintese do Resumo

Conclusdes

MIRANDA, Gabriella
Morais Duarte;
MENDES, Antonio da
Cruz Gouveia and
SILVA, Ana Lucia
Andrade da. 2017

Reflexdo Tedrica
Critica

O desafio da organizagcdo do
Sistema Unico de Salde
universal e resolutivo no pacto
federativo brasileiro

Desde a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS),
persistem importantes desafios para garantia do direito a
salde no pais. Esta reflexdo tedrica acerca da
organizagdo do SUS foi elaborada a partir, da analise de
indicadores referentes aos municipios, populagdo, rede
assistencial e financiamento do sistema de salde e de
uma fundamentacdo tedrica critica, porém ndo
sistemdtica, orientada pelo marco conceitual da
universalizagdo, do controle social, do financiamento
das necessidades e da descentralizagdo do SUS. Os
sistemas de sadde universais sdo considerados os que
melhor respondem as necessidades da populacéo.
Entretanto, 0  subfinanciamento  desafia  sua
consolidagdo, com um percentual quase inalterado dos
gastos federais como proporc¢ao do produto interno bruto
(PIB), apesar do crescimento real dos gastos totais com
0 setor da salde entre 2000 e 2012, reflexo do
crescimento econdmico. No Brasil, o pacto federativo e
a organizagdo do SUS com base no municipio, na sua
maioria com menos de 30 mil habitantes, dificulta a
organizagdo das redes de salde e compromete a
resolutividade do sistema, entendimento que reforgca a
necessidade de conformacdo de territérios de base
populacional. Esses sdo desafios que precisam ser
enfrentados e que exigem o resgate dos ideais do
Movimento Sanitario Brasileiro. O momento exige uma
acdo de resisténcia, em defesa do SUS, para assegurar a
garantia da universalidade, indiscutivelmente a maior
conquista social da populacéo brasileira.

E preciso criar espacos de discussdo dos principais aspectos que
dificultam a consolidacdo do SUS, estudando as responsabilidades
sanitarias e o papel das esferas de governo. Passados quase 30 anos,
percebe-se que os debates devem apontar os caminhos necessarios
para o planejamento de politicas que superem os desafios atuais e
futuros, mas que assegurem o direito social do cidaddo de acesso
universal a saude.

Além disso, é fundamental superar o carater formal das normas e
das diretrizes instituidas desde a implantagdo do SUS, promovendo
a articulaco entre as trés esferas de governo para que atuem em um
coletivo capaz de consolidar as redes de salde e de reduzir as
desigualdades que marcam a sociedade brasileira.

Enfrentar o desafio do subfinanciamento do sistema de salde, em
um cendrio de crise politica e financeira, exige o resgate dos ideais
que legitimaram o Movimento Sanitario Brasileiro. O momento
exige uma acéo de resisténcia, em defesa do SUS, para assegurar a
garantia da universalidade, indiscutivelmente a maior conquista
social da populagéo brasileira.

SANTOS, Lenir;
CAMPQOS, Gastdo
Wagner de Sousa,
2015

Reflexdo Tedrica
Critica

SUS Brasil: A regido de saude
como um caminho a seguir.

A O presente artigo aborda a necessidade de
regionalizagdo da descentralizacdo, a fim de agrupar o
que esta supostamente poderia ter desmembrado. Ao
revisitar as diretrizes constitucionais de
descentralizacdo, os autores propSem medidas para
garantir sua seguranga, além de ferramentas
administrativas que permitem a formacéo de regides de
salde para suprir pelo menos 95% das necessidades de

Conclui-se que a Unica forma de o SUS ser nacional é regionaliza-lo
e dar & regido de saide todos 0s instrumentos necesséarios para uma
gestdo compartilhada, interfederativa e responsavel.




salde do territério regional, para garantir a
independéncia sanitaria. Os autores sugerem solugdes
que incluem o estabelecimento de instituicOes
corporativas regionais e associativas resultantes do
agrupamento dos institutos federativos que operam na
area da saude. Os autores também afirmam o que ndo
funcionou no Sistema Unico de Saude (SUS), devido a
erros que se originaram nas melhores intencdes, como
também o oportunismo que esses erros geraram. Os
autores defendem a necessidade de trazer respostas
judiciais e administrativas a um SUS de carater
interfederativo, tanto na gestdo, que requer algum
compartilhamento, como também no financiamento, que
também permanece interdependente.

PIMENTA, Aparecida
Linhares. 1993

Intervencionista/Agao

O SUS e a municipalizagdo a
luz da experiéncia concreta.

A maneira como cada Municipio brasileiro entendeu e
assumiu as novas atribuicbes em relagdo a Salde,
previstas na Constituicdo de 1988, foi extremamente
diversificada, e dependeu de varios fatores, entre eles a
experiéncia com as mudancgas mais recentes vividas pela
salde no Brasil, ou seja: as Ac¢Bes Integradas de Saude -
AIS e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude -
SUDS. Faremos uma breve andlise das AIS e do SUS o
que, a nosso ver, facilitara a analise de implantacdo do
SUS e a municipalizagdo. Esta andlise tem como
referéncia bésica a experiéncia vivida em uma Prefeitura
Municipal, que se empenhou profundamente no sentido
de assumir a responsabilidade de promover e cuidar da
saude de seus municipes.

As adversidades que enfrentamos durante este periodo foram
gigantescas, e exigiram muita vontade politica para continuarmos
lutando pela construcéo de sistemas locais de saiide verdadeiramente
publicos, democréaticos e resolutivos. E existem experiéncias
concretas em varias cidades brasileiras demonstrando que a
municipaliza¢do pode representar melhoria efetiva na qualidade de
vida dos cidaddos. E sdo estas experiéncias que nos dao forca para
continuarmos lutando, luta esta que significa ndo so participa¢do em
um governo municipal que oferece condicbes de fazer avancar este
processo, mas participando também de um movimento que congrega
e organiza os municipios paulistas na luta pela implantagdo do SUS
no nivel municipal.




O artigo ressalta a municipalizacdo dos servigos de
salide como um dos componentes da agenda politica do
setor na presente conjuntura, embora questione as
formas vigentes de sua implementagdo. Tem como
objetivo  indicar  politicas e  estratégias de
municipalizacdo mais coerentes com o0 projeto da
Reforma Sanitaria, sem subestimar a heterogeneidade
dos municipios brasileiros. Reconhece as competéncias
dos municipios, segundo a Lei do Sistema Unico de
Saude, como "imagem-objetivo" para a formulacdo de

Esta posicéo em defesa da descentralizagdo ampliada distancia-se de
muitos dos argumentos "municipalistas” que usam a nocdo de
descentralizagdo para que a gestdo, 0S Servigos e 0s recursos sejam
transferidos para a Prefeitura sem avancar para os locais onde se
realizam as praticas de salde. Assim, a forma de municipalizacéo,
limitada a transferéncia parcial da gestdo ao municipio mas sem
mudanca do paradigma é a que tem sido privilegiada pelo governo
federal. As criticas contra tal iniciativa, no entanto, tém-se
concentrado nos critérios de repasse de recursos, nos atrasos e
valores das parcelas de pagamentos, no excesso de formulérios e de

PAIM, Jairnilson Reflexdo Teodrica A Reforma Sanitaria e a|politicas. Nesse sentido, propde o estabelecimento de | "burocracia” e na ilegalidade e inconstitucionalidade das portarias.
Silva. 1992 Critica municipalizagdo. mecanismos de ausculta e de negociagdo junto aos

municipios para a definicdo de prazos e de apoios

técnico e financeiro visando o pleno cumprimento de

tais competéncias e o repasse automatico dos recursos.

Apb6s  discutir  certos  obstaculos para uma

municipalizacdo identificada com a Reforma Sanitéria, 0

Autor convida aos que investem politica e tecnicamente

na democratizacdo da sadde a participarem dos esforcos

de construcdo de distritos sanitarios que permitam a

implantacdo de modelos assistenciais alternativos e a

reestruturacdo das préaticas de salde.

Este estudo tem como objetivo identificar e analisar o | No Brasil, 0s mecanismos de integragdo dos servigos e coordenagdo

desenvolvimento de estratégias regionais para a|do cuidado respondem por principios gerais (descentralizacdo,

integracédo assistencial no contexto das regides de salde, | regionalizagdo e integralidade) e inUmeras estratégias de gestdo

com especial foco no papel da Atencéo Primaria a Satde | (regides de salde, redes tematicas, linhas do cuidado, consércio de

(APS). Foi realizada analise das atas e observacdo das | saide, redes de atencdo a salde entre outras). Os resultados do

reunides de uma Comisséo Intergestores Regional (CIR) | estudo indicaram que a meta de conformac&o de redes de atengéo a
ALMEIDA, Patty no periodo de um ano e também onze entrevistas com | salde coordenadas pela APS ainda era um tema marginal,
Fidelis de; SANTOS, x . . gestores/gerentes municipais, regionais e estaduais do | principalmente diante da preméncia em garantir acesso a atengdo

Integracdo  assistencial em
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regido de sadde: paradoxo entre

necessidades
interesses locais.

regionais

e

estado da Bahia. Os resultados indicam que a APS é um
tema pouco frequente nas discussdes da CIR, embora a
regido de satde enfrente problemas em comum a outras
regifes da Bahia e do Brasil como a disputa predatéria
por médicos e fraca coordenacao do cuidado. A meta de
conformagdo de Redes de Atengdo a Salde, coordenadas
pela APS, ainda é um objetivo distante diante da
preméncia de garantir acesso a atencao especializada e
de urgéncia/emergéncia hospitalar na regido de salde,
tema que dominou as discussdes da CIR, ficando a APS
circunscrita aos limites municipais.

especializada, de urgéncia e emergéncia e de atencdo hospitalar —
temas que dominaram a pauta de discussdo da CIR. As tensdes entre
“municipios da regido” versus “municipio sede” em torno da
escassez de recursos repercutiam na relacéo entre gestores, acirrando
a logica de “garantir primeiro para o meu municipio”.
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Reflexdo Tedrica
Critica.

Regionalizagdo da saude no
Brasil: uma perspectiva de
analise.

Este artigo visa a contribuir com o debate sobre a
politica de regionalizacdo do SUS e a constituicdo das
regides de saude no Brasil. Compreendé-las pressupde
reconhecer a dicotomia entre salde coletiva e salde
individual - que marca a histéria da sa(de publica
brasileira - e identificar as diferentes racionalidades que
conduzem esse processo. Tais racionalidades permitem
ndo apenas considerar o legado da municipalizacdo no
atual processo de regionalizagdo, como também
estabelecer nexos entre dois campos do conhecimento
fundamentais para o debate, a epidemiologia e a
geografia. A epidemiologia clinica, ao privilegiar a
saude individual, fundamenta um modelo assistencial
que prioriza a otimizacdo de recursos. O reconhecimento
da salde no seu conceito ampliado, na epidemiologia
social, fundamenta um modelo de atencéo voltado para
os determinantes sociais. Com a geografia, podem-se
formular regides funcionais, baseadas na teoria de
Christaller, ou regies lablachianas, que reconhecem a
estrutura  social  loco/regional, possibilitando a
intervencdo nos determinantes ou condicionantes da
maneira de adoecer e morrer das populagdes.

A despeito da importancia da contribuicdo que as diferentes
racionalidades que conduzem esse processo tém, faz mister ressaltar
a subordinagdo da sa(de individual frente a salde coletiva para a
construgdo de uma politica que busque a salde no seu conceito
ampliado. Em outras palavras, é a transformacéo social o objeto da
politica e a racionalidade do modelo assistencial que busca
legitimamente o uso eficaz e eficiente dos recursos, que deve ser
orientada pelos principios doutrinarios da universalizagdo, da
integralidade, da equidade e da participacéo social.

Como a regionalizacdo é um processo em curso, cabe-nos perguntar
qual racionalidade prevalecerd? Serd a afirmagdo dos principios
doutrindrios e organizativos do SUS, que apontam para a construcdo
de um estado de bem-estar social em que a salde é considerada
como um direito humano e constitucional? Ou o favorecimento da
racionalidade da salde como mercadoria, mantendo a dicotomia
entre sadde coletiva e saude individual?

MENDES, Aquilas et
al.- 2015

Analitica/ Qualitativa

O processo de construcdo da
gestdo regional da saude no
estado de S&o Paulo: subsidios
para a analise.

Este artigo apresenta os resultados gerais da pesquisa
sobre o processo de constru¢do da gestdo regional no
estado de Sao Paulo, durante a discussdao do COAP/redes
de atencdo, com o intuito de fornecer subsidios para a
compreensdo deste processo de pactuagdo regional da
saude, com enfoque nas regides de salde de Bauru,
Baixada Santista, Grande ABC e Vale do Ribeira, no
estado de S&o Paulo. Além dos resultados apresentados
sobre as regides de salde estudadas, a metodologia
utilizada no desenvolvimento da construgdo dos perfis
das regibes constitui em si uma proposta metodoldgica
de analise de perfis regionais de salde. A primeira parte
do artigo apresenta a metodologia geral adotada para a
analise das regides de salde; a segunda, abrange os
resultados e a discussdo da pesquisa, organizados em
dois itens. O primeiro destes itens refere-se & analise dos
perfis das cinco regides de saude pesquisadas no Estado.
O segundo, analisa os principais aspectos do processo de
pactuacdo regional da saide em S&o Paulo, destacando
potencialidades e limites, a partir de entrevistas
realizadas com gestores municipais e apoiadores do

A regionalizagdo, mais do que um processo de organizacdo das
acOes e dos servigos de salde no territorio, visando assegurar a
integralidade da atencdo, € uma construgdo politica que deve
favorecer o dialogo entre os atores locais e os gestores federados
para o reconhecimento e enfrentamento das necessidades de salde
dos territorios especificos.
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Analitica/ Qualitativa

O processo de regionalizacdo
do SUS e a autonomia
municipal no uso dos recursos
financeiros: uma analise do
estado de Séo Paulo (2009-
2014)

Conselho de Secretarios Municipais de Salde de Sao
Paulo dessas regides.

Este artigo tem como objetivo compreender 0s
efeitos que o financiamento das agBes e dos
servigos publicos vinculado as redes tematicas de
atencdo a salde tem sobre as transferéncias de
recursos federais para o Fundo Municipal de Saide
no interior do Bloco de financiamento da Média e
Alta Complexidade (MAC), no sentido de
identificar em que medida a implementaco dessas
redes restringiu a autonomia dos entes municipais
e quais foram prioritarias com relacdo ao volume
de recursos efetivamente transferidos. De forma
geral, indaga-se se as transferéncias vinculadas as
redes tematicas significaram um acréscimo aos
recursos do Bloco MAC, mantendo assim
preservada a parcela de uso mais autdbnomo dos
entes municipais.

Uma das primeiras constatacdes dos efeitos que o financiamento das
acOes vinculadas as redes teméticas tem sobre as transferéncias de
recursos para os FMSs paulistas no interior do Bloco MAC ¢ a
ampliacdo das transferéncias na forma de incentivos (recursos
‘carimbados’). Foi possivel verificar que o Teto do Limite
Financeiro, mais coerente com a logica de repasse global, perde
importancia, tanto relativa como absoluta, a0 mesmo tempo que
aumenta os recursos direcionados as estratégias vinculadas as redes
tematicas a partir de 2012. Ou seja, ainda que se observe 0
crescimento de recursos no Bloco MAC no periodo 2012-2014, em
comparacdo com o periodo 2009-2011, de forma concomitante,
verifica-se a diminuicdo dos recursos para o Teto do Limite
Financeiro. Foi possivel constatar, também, que a maior parte desses
recursos foi direcionada para a Rede de Atencdo a Urgéncia. Ainda
que, ao longo do tempo, a Rede de Atengdo Psicossocial, a Rede
Cegonha e a Rede Viver Sem Limites também ampliem suas
participagdes no total dos recursos transferidos, juntas, ndo atingem
o recurso direcionado & RAU. O montante de recursos direcionados
a RAU ganha relevancia quando se observa que um dos principais
componentes dessa linha de cuidado é o Samu. Haja vista que esse
ja era objeto de incentivos no Bloco MAC no periodo anterior a
implementacdo das redes tematicas, e se mantém no periodo
posterior, depreende-se dai que, com relacdo a parte consideravel
dos incentivos voltados as redes teméticas no estado de S&do Paulo,
observa-se a ratificagdo de uma estratégia de atencdo que ja operava
no periodo anterior. Tais constatacdes sugerem que, ao invés do
financiamento das redes tematicas trazer novos recursos para a
promogao de transformagdes nas formas de organizacéo assistencial
de carater regional até entdo vigentes, ele reforca os modelos de
atengdo hegemonicos no Brasil, quais sejam: o médico-assistencial e
0 sanitarista, que ndo privilegiam os determinantes mais gerais da
situacdo de salde da populagdo. Junta-se a isso o fato de o




financiamento das redes ter redirecionado recursos que, outrora,
possibilitavam maior autonomia do ente municipal, ou seja, que, em
alguma medida, permitiam aos atores locais o planejamento e a
programacdo das acdes de saude a partir do reconhecimento dos
problemas de salde da populagdo. Mais especificamente, que
permitiam o reconhecimento dos elementos enddgenos a localidade.
Depreende-se dai que o financiamento mais recente do processo de
regionalizacgdo do SUS, ao invés de representar um fator de
aprofundamento da descentralizagéo da politica de saide nacional,
na perspectiva de oferecer maior autonomia municipal no uso dos
recursos financeiros, significou a ampliagdo da transferéncia
fragmentada e condicionada em forma de incentivo, sobretudo para
acOes de salde de media e alta complexidade




5 CONCLUSAO

O presente artigo teve como objetivo
analisar as publicacBes cientificas que
tratam do processo de regionalizagdo em
razdo da importancia para efetivagdo do
acesso aos servicos de saude. E fato que
processo de regionalizacdo € uma
realidade que faz parte de todas as esferas
de governo e com grandes desafios frente
as diferentes realidades do pais.

Embora ja consolidado, o processo de
regionalizacdo tem o viés de facilitar a
implantagdo/implementacéo de redes de
assisténcia. Contudo, os gestores ainda
encontram empecilhos na pactuacdo destas
em instancias de gestdo compartilhada.

A andlise das discussbes dos achados
evidenciou a complexidade para a
articulacdo e cogestdo entre 0s municipios,
comprometendo assim, o fortalecimento
do processo de regionalizacdo em salde.
Foram reveladas lacunas que
comprometem a operacionalizacdo das
comissbes intergestores  regional e
apontou-se desafios para se alcangar a
eficiéncia do processo de regionalizagéo
dos servigos de salde.

Considerando a regionalizagdo, enquanto
processo politico, que afeta a distribuicdo
de poder local, a analise dos autores tem
sido a de entender o papel do sistema de
governanga para garantir a articulacéo e a
cooperagdo entre oS atores sociais e
politicos e a construcdo de novos arranjos
institucionaist*?.

Neste estudo, restou claro a existéncia de
um atraso no processo de regionalizagdo
do SUS no Brasil, sucumbindo a condicdo
de resolver os sistemas locais de salude, e o
resultado foi um acirramento na busca por

recursos, individualmente, pelos
municipios, distanciando a construgdo de
uma rede cooperativa e interdependente.

Esta pesquisa revelou a importancia do
processo de regionalizacdo em especial na
area da saude e deve ser compreendida
como uma importante ferramenta de
gestdo na organizacao do sistema de saude
de tal maneira que garanta uma alocagéo
eficiente da assisténcia dos cuidados em
salde.

Segundo os pesquisadores, MENDE et
al® avaliaram que a regionalizacdo, mais
do que um processo de organizacdo das
acOes e dos servicos de saude no territorio,
visando assegurar a integralidade da
atencdo, é uma construcdo politica que
deve favorecer o diadlogo entre os atores
locais e o0s gestores federados para o
reconhecimento e enfrentamento das
necessidades de saude dos territorios
especificos.
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