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Governanga e regulacdo regional do SUS

1. INTRODUCAO

A governanca e a regulacao Regional no SUS sao produzidas a partir de inimeras
linhas conceituais e metodoldgicas, podendo ser abordadas por varias dimensodes: tais
como o sistema de salde, a atencdo a salide e 0 acesso a assisténcia; e a partir das
dimensoes territoriais: macrorregiao, regiao, municipios, territérios de abrangéncia de
unidades de atencao primaria. A governanca garante a construcao e a sustentabilidade
da rede de servigos de salde, propiciando a efetivagdo das dimensoes do cuidado: pro-
fissional, organizacional e sistémica®.

Para introduzir esse tema, é importante alinhar e delimitar o que entendemos
por principios, diretrizes e dispositivos de uma politica publica, mais especificamente
do SUS. Isso porque quando falamos de governanca e regulacao regional é importante
indagar o que €&, para que e para quem? Segundo Matta?, os principios do SUS sdo os
alicerces da politica a0 mesmo tempo que representam valores e preceitos. E estru-
turante ao mesmo tempo que é ético-politico, ou seja, orienta as acdes e as politicas.
As diretrizes sao rumos, rotas estratégicas que organizam o SUS. Apontam caminhos
para que os principios possam ser atingidos. As diretrizes sdo dindmicas, podem ser
modificadas conforme o contexto, ao contrario dos principios, que sdo mais perenes.
Ja os dispositivos sao arranjos concretos, materiais ou imateriais, que podem catalisar
processos para que os principios e as diretrizes do SUS se concretizem no cotidiano de
gestao e do trabalho?.

Ao tomar a descentralizacdo como principio, trabalhamos a regionalizacao como
diretriz articulada com a municipalizagdo. Com o tempo, os limites dos municipios de
ofertarem servigos que pudessem garantir a integralidade do cuidado, devido a insufici-
éncia de oferta e de regulacao de servigos de distintas densidades tecnolégicas neces-
sarias para a completude do cuidado em salde, foram ficando mais claros.

A regionalizacao foi se consolidando como uma importante diretriz do SUS para a
descentralizacao, e muito mais fortemente a partir dos anos 2000, quando as normati-
vas do Ministério da Salde priorizaram a regiao como escala de planejamento federa-
tivo governamental dos estados, implantando instrumentos de planejamento e gestao,
de abrangéncia regional; além de definir critérios para a definicdo das Regioes de Salde
(RS), bem como de espacos de pactuacoes e cogestao, com o intuito de integrar redes
cooperativas de atencdo que se articulassem em todos os niveis de complexidade®*.

Atrelada a essas relagOes interfederativas e intergovernamentais, consideradas
alicerces do SUS, e, especialmente, a partir do movimento de descentralizacao das
acoes e servigcos de salde, destaque-se o desafio do equilibrio e da cooperacao dessas
relagbes, por vezes conflituosas e competitivas. Nesse contexto, vem a tona o debate
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acerca da pratica de gestao por meio da governanca, considerada por muitos autores
mais abrangente do que as praticas de governo e governabilidade, pois envolve também
mecanismos informais nao governamentais, assim como a participacao da sociedade e
de organizacoes diversas’.

E importante problematizar o desafio de produzir arranjos de fortalecimento de
uma governanca regional que tenha como efeito o aprimoramento do processo de re-
gulacao regional, e que a regulacao em saude possa ser dispositivo de articulagcao de
redes de atencao, bem como de processos de planejamento regionais que possibilitem
a descentralizacdo das ofertas de salide e o acesso ao cuidado integral e em tempo
oportuno para o enfrentando das iniquidades regionais. Para além de trazer ao debate
a importancia do fortalecimento de uma pratica eficiente de governanca de politicas pu-
blicas; sabemos que lidamos com uma realidade brasileira marcada por desigualdades
regionais importantes e por grandes desafios que se colocam ao avanco da gestao do
SUS em todo o territério.

2. DESAFIOS PARA A GOVERNANCA E REGULACAO NOS
PROCESSOS DE REGIONALIZACAO

A regionalizagao como diretriz do SUS foi constituida com base em uma agao que
favorecesse a solidariedade e a cooperacao entre as autoridades sanitarias dos entes
federados. Por intermédio dela, foi colocado na agenda dessas autoridades um pacto
intergovernamental, ou seja, os gestores das trés esferas federativas (Uniao, estados e
municipios) passaram a pactuar responsabilidades nos campos da gestao, da atencao
e do cuidado a salde, com o objetivo de superar as lacunas de acesso enfrentadas com
a descentralizacao®.

A partir dos anos 2000, a descentralizacao ganhou destaque no sentido de for-
talecimento das RS, contribuindo para o dialogo da regionalizacdo. Mais recentemente,
esse processo ganhou impulso com a promulgacao do Decreto n° 7.508/2011, que re-
gulamentou a Lei n° 8.080/1990, no que diz respeito ao planejamento a assisténcia
a salide e a articulacdo federativa na organizacdo do SUS3&. O modelo politico juridico
e administrativo do SUS necessita discutir a adocdo no ambito da gestao publica, de
novos paradigmas capazes de garantir governanca, interacao e integracao das acoes e
servigos de salde de todos os entes federativos nas redes de salde®.

Nesse sentido, e tendo em vista que a oferta de acoes e servicos do SUS deveria
ser organizada com base na criacao de RS, a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, estabeleceu diretrizes para organizacao das RAS no ambito do SUS, com o
objetivo estratégico de concretizar as RS articuladas para superacao da fragmentacao
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histérica do cuidado, através de arranjos organizativos de acoes e servicos de salde
com diferentes densidades tecnoldgicas e naturezas juridicas, que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado?®.

O Decreto n° 7.508/2011 define um novo instrumento para formalizacao de acor-
do de colaboracao entre os entes federados, o Contrato Organizativo da A¢do Publica
(Coap), a ser assinado pelos prefeitos e secretarios municipais de salde da regjiao; pelo
governador e secretario estadual de salde, e pelo Ministro da Saude. O Coap é identifi-
cado como a possibilidade de promover a interlocucao entre os responsaveis envolvidos
na identificacao e na solucao dos problemas de salde, considerando as diferentes cul-
turas e os distintos atores no territério a inovadora governanca regional®.

O Decreto n° 7.508/2011, que complementou a Lei n® 8.080/90, propds uma re-
estruturacao na descentralizacdo dos servigos de saude. Isso significou que os servicos
continuaram a ser oferecidos em diferentes niveis de complexidade, em areas especifi-
cas e para grupos especificos de pessoas. No entanto, a ideia central € de que a oferta
de acoes e servicos do SUS fosse organizada com base na criagao de RS, conforme
mencionado na Portaria n°® 4.279/2010 citada acima®.

E inegavel a importancia que esse decreto teve para o fortalecimento da estra-
tégia de regionalizacdo em todo o pais. No entanto, para isso, levantou-se a necessi-
dade de construir um sistema com base na cooperacao e na solidariedade dos entes
federados, fortalecendo suas relacoes, como forma de organizar redes regionalizadas
que pudessem efetivar o cuidado integral de salde, com acesso garantido e em tempo
oportunot*2,

A integralidade da atencao esta atrelada a um modelo de gestdao que materialize o
SUS como uma Rede Regionalizada de Salde no cotidiano da gestao e dos servicos, pois:

A integralidade da assisténcia ndo se esgota em um municipio, estado ou regido, e sim
numa rede interfederativa, de carater municipal, estadual e interestadual. Essa rede ¢
composta pelo conjunto articulado e continuo de a¢des e servigos de saide municipais,
estaduais e federais que conforma o SUS nacional, cabendo a todos garantir, de forma ar-
ticulada, a satide publica [...] Por isso, uma rede de servicos intermunicipal e interestadual
dara conta de manter um conjunto integrado e continuo de a¢des e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade, capaz de garantir
o direito a satide’® ®- 109,

O desafio da universalidade com resolutividade, por meio da garantia do princi-
pio da integralidade e da descentralizacao com transferéncia do poder decisério para
as esferas subnacionais, fortalecendo-as, ganha forca na agenda da salde por meio
do processo de regionalizacao. Confere-se, entao, nova perspectiva para o processo de
descentralizagcao, ampliando-o para além da municipalizacao da saude, fortalecendo a
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regionalizagcao das ofertas dos servigos de saude como importante mecanismo de ga-
rantia da qualidade do acesso®.

No entanto, o processo de regionalizacao e suas diferentes normativas, politicas
e dispositivos ainda nao garantiram o acesso equanime ao cuidado integral e em tem-
po oportuno para toda a populacao brasileira, reforcando que populacdo ndo é uma
categoria universal e homogénea, mas representa uma diversidade étnica/racial, cul-
tural e socioecondmica atravessada por um forte componente territorial. As iniquidades
macrorregionais e regionais tém um aspecto histérico que, ao longo do processo de
industrializacao, produziu um desenvolvimento regional e urbano que concentrou poder
politico/administrativo e a centralizacao dos agentes e das atividades econémicas em
alguns polos privilegiados*1°,

Segundo Oliveira’®, a maior capacidade instalada do SUS coincide com a organiza-
cao dos polos mais dindmicos da economia, que representam as cidades com mais de
100 mil habitantes, que além de apresentar mais capacidade de economia de escala,
também concentram a maior parte do financiamento em saude’®. Sendo assim, como
pensar na equidade do acesso em saulde se considerarmos que atualmente, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), o Brasil tem mais de 5,5 mil muni-
cipios, sendo que 41 deles tém mais de 500 mil habitantes? Essa faixa concentra 58,8
milhoes de pessoas. Outras 278 cidades tém entre 100 mil e 500 mil moradores. Ou
seja, cerca de 5% das cidades brasileiras concentram mais da metade da populacao,
enquanto em torno dois tercos dos municipios no Brasil tém menos de 20 mil habitan-
tes, representando aproximadamente 12% da populacdo brasileira®’.

Para Oliveira®, a descentralizacdo deveria ser vista como um processo hetero-
géneo e inovador, construido de forma diferenciada de acordo com as caracteristicas
regionais e intrarregionais, em virtude do seu desenvolvimento, porte e sociodiversi-
dade. Esses instrumentos, enquanto indutores dos processos de descentralizacao e
constituintes de uma agenda de governanca regional, ndo levam em conta a amplitude
dos problemas e as especificidades préprias das caracteristicas das regioes, impondo
formulas e condicionantes inadequadas as realidades locais?®.

A partir dessa constatacao, podemos identificar indmeros limites, mas principal-
mente o limite dos processos de governanga por causa da disparidade de poder politico
e administrativo entre os entes federados. A regulacao nao estéa fora desse processo de
fragilidade da governanca regional e seus limites. Governanca e regulacao regional sao
indissociaveis, e refletir sobre elas é pensar em como produzir novas formas de descen-
tralizacao do SUS, em que o fortalecimento da regionalizacao e suas respectivas RAS
possam ser dispositivos de enfrentamentos das iniquidades de acesso e assistenciais.
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3.  COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS E
REGULACAO REGIONAL ENQUANTO DISPOSITIVOS DE
GOVERNANCA

O termo governanca ganhou forca a partir das transformacoées do papel do Estado,
que, principalmente a partir da década de 1980, perdeu centralidade na formulacao,
execucao e gestao das politicas pulblicas ao transitar do paradigma classico da admi-
nistracao publica weberiana para a nova gestdo publica*®. O termo passou a ser usado
para descrever e explicar processos relacionados com o exercicio de poder e de tomada
de decisdo, em uma sociedade complexa e policéntrica na qual as politicas comecaram
a ser produzidas sob a influéncia de conjuntos mais amplos de atores e instituicoes.
Assim, governanca também esta relacionada com a emergéncia de novas organizacoes
e atores, ndo apenas 0s governamentais, mas também os agentes privados, as comuni-
dades profissionais e os movimentos sociais, com capacidade para conduzir as politicas
pUblicas®?L,

No campo da politica plblica em salde, entre as diversas produgdes pesquisadas,
€ consenso que a governanga se torna um conceito pertinente. Isso porque a politica de
salde é caracterizada pela presenca de diversos atores, interesses e l6gicas, muitas
vezes antagbnicos, como a mercantil e a corporativa, que frequentemente concorrem
e disputam com a logica publica do direito a salde. Outra caracteristica importante é o
desenho institucional e administrativo do SUS, cujos principios e diretrizes, como a des-
centralizacao e a complementariedade do sistema por meio da participag¢ao da iniciativa
privada, convocam mecanismos de governanca. Estes sao dados pela organizacao do
SUS: a relagao tripartite entre entes federados, o que exige uma série de processos
contratuais, incluindo reparticao financeira; a contratacao de servicos e compra de insu-
mos, 0 que inclui empresas privadas com e sem fins lucrativos; a autonomia relativa dos
prestadores; a influéncia de entidades profissionais com suas agendas coorporativas; e
a participagao de inimeros grupos e movimentos sociais. Tudo isso atravessado por um
importante componente que € o da governanca regional.

Ao pesquisarmos referéncias que trabalham com o tema governanca em salde,
encontramos muitas publicacoes sobre governanga regional e seus arranjos. Majorita-
riamente, esses trabalhos pdem em analise o funcionamento das Comissoes Interges-
tores Regionais (CIR)?°22, A CIR se coloca como uma insténcia de governanga regional
que visa a tomada de decisdo compartilhada, baseada na interdependéncia e na coo-
peracao, com protagonismo de todos os gestores regionais. Entretanto, fatores como a
fragmentacao da estrutura de assisténcia a salde e a incipiente capacidade de operar
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na loégica do cuidado vao de encontro as possibilidades de coordenacao da rede regio-
nal, dificultando o acesso integral as agdes e servigcos de salde?3. Além disso, se a CIR
nao trouxer o conjunto de atores politicos e suas intencoes para a roda de pactuacoes a
gue se propoe, ora perdera poténcia e possibilidades, ora se transformara em um instru-
mento burocratico e com processos pouco sustentaveis?®,

Outra fragilidade encontrada é o papel incipiente do estado, em alguns espacos
ausentes dessas discussoes, acarretando maior responsabilidade dos municipios na
conducao de politicas e acoes em busca do fortalecimento regional. No estudo de Meira
et al.?*, notou-se o grande papel dos municipios nas acdes de enfrentamento da pande-
mia e a uniao destes, fortalecendo o papel da regionalizacao e ampliando a importancia
da governanca em salde, além do que esse momento vivido teve ganho na legitimidade
das direcoes regionais, que puderam sair fortalecidas exercendo a fungao de coordena-
cao regional de fato.

Elencando todos esses fatores, ha de se pensar em como a regulacao em salde
se insere nesse contexto, especialmente, na garantia do acesso e da oferta de servicos.
Por isso, é importante entender a dindmica de provisao desse acesso, além do deslo-
camento dos pacientes até os servigos de salde, buscando garantir o cuidado integral,
principalmente ao compreender que as caracteristicas geograficas e politicas, bem como
o desenho das RAS, se configuram como determinantes do territdrio macrorregional*.

A formacao das macrorregioes no Brasil é recente e passa por mudancas ao longo
desse tempo. Nesse sentido, uma experiéncia de organizacao regional foi proposta pelo
estado de Sao Paulo ao instituir as Redes Regionais de Assisténcia a Salde (RRAS),
ainda em 2011 (Deliberacao Comissao Intergestores Bipartite - CIB n° 36/2011), com-
postas por servicos de varias densidades tecnoldgicas articulados entre si, cujo objetivo
principal seria promover a integralidade da atencao a salde.

Na sequéncia da aprovacao da CIB n° 36/2011, foi aprovada a Deliberacao CIB
n°® 6/2012, com as Diretrizes para a Regulacao da Assisténcia no estado de Sao Paulo,
direcionada para a Regulacao de Acesso ou Assistencial. O documento reconhece que
a estruturacao das redes de salde e o planejamento das agcdes em muitas regides sao
inadequados, desarticulados ou incompletos, o que dificulta o acesso da populacao a
determinados servicos de saude. Por isso, a organizacao da regulacao estadual preten-
dia tornar o acesso aos servicos de salde mais justo, equitativo e adaptado as necessi-
dades da populacao e ao potencial do sistema de salde, assegurando prontidao, quali-
dade e eficiéncia. Previa, também, Centrais de Regulacao de abrangéncia municipal e/
ou regional nas seguintes modalidades: Urgéncia, Internacoes, de Consultas e de Servi-
cos de Apoio diagnéstico e terapéutico. Se regional, sugeria reunir as ofertas municipais
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e estaduais em uma Unica central, seguindo os protocolos estabelecidos, organizando
referéncias e a transicao do cuidado entre os servicos de diferentes complexidades.

Apesar dos esforcos envidados pela CIB/SP, o Complexo Regulador da RRAS, no
estado de Sao Paulo, ndo se concretizou. Atualmente, funciona de forma centralizada
sob gestao estadual por meio de Organizacao Social de Salde (OSS) que regula as va-
gas disponiveis nos servicos estaduais presentas nas RS. A Cross é acionada quando
0S recursos municipais se esgotam - por intermédio do Sistema Informatizado de Re-
gulacao do Estado de Sao Paulo (Siresp), cada servico de salde solicitante, estadual
ou municipal, consegue visualizar os servicos hospitalares de urgéncia disponiveis em
sua RRAS. O Siresp também disponibiliza 0 agendamento de consultas e procedimentos
especializados nos servicos sob gestao estadual, orientado por protocolos de acesso.

Dessa forma, alguns desafios se colocam na regulacao regional proposta para o
estado de Sao Paulo. Constata-se que a maioria das RRAS nao consegue garantir a inte-
gralidade do cuidado; a pratica acentuada da “vaga zero”, por exemplo, poderia induzir
oportunamente a ampliacao da capacidade das redes ou a implementacao de novos
servicos, o que nao acontece. O planejamento regional previsto nao se concretiza na me-
dida em que decisdes individuais se sobrepdem aos pressupostos da politica de regula-
¢ao do sistema de salde regional. Nesse sentido, operacionalizar a regulagao regional
requer estratégias de gestao das listas de espera dos municipios que compdem a RRAS,
refletindo que, ao tentar unificar as demandas, haveria a possibilidade de maior resolu-
tividade e equidade no acesso. Para isso, seria necessario reconhecer os processos de
microrregulacao assistencial a partir das unidades de atencao primaria que assumiriam
seu papel de coordenadoras do cuidado e ordenadoras da RAS.

Essas fragilidades nao sao exclusivas do estado de Sao Paulo. Em estudo de Via-
na et al.?%, a regionalizacdo em nosso pais consiste em agdes isoladas, ligadas a criacao
de servicos especificos, no lugar de se configurar como um espaco de planejamento
regional focalizado na formacao de redes e sistemas de cuidados integrados. Para tan-
to, configura-se como um processo fragil que impoe diversos fracassos as tentativas de
implementacao de uma regulacao regionalizada?.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Cada vez mais, faz-se necessario ampliar o debate de regionalizacao e planeja-
mento em salde, fortalecer os principios do SUS, reafirmar o direito constitucional de
acesso a saude e em todos as suas necessidades. Nesse intuito, lanca-se o desafio de
aprimoramento dos espacos de decisoes, orientados pelas necessidades de salde da
populacao, com o objetivo de fortalecer as acoes e os servigos de salde, garantindo o
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acesso do usuario de maneira equanime e integral e implementando, gradativamente
mais, as RAS como forma de implementar e estruturar as RS, passo fundamental para
efetivacao da regionalizacao.

Dois pontos essenciais podem ser levantados ao se referir a essa questao: o forta-
lecimento das RS e a importancia do papel da regulacdo no acesso dos usuarios aos ser-
vicos e equipamentos de salide das RS. No sentido de organizacao desse processo, foi
constituida a CIR, como forma de o fortalecimento das decisbes e estruturacao das RAS,
sendo um espaco deliberativo, ocupado por gestores municipais de salde, que oportu-
nizam o papel da governanca regional, visando discutir questdes de salide e elaborar
acoes e estratégias que busquem minimizar a fragmentacao da atencao, aprimorando a
organizagao das ofertas de vagas e servicos de salde.

Para tanto, seria de grande importancia a regulacao assumir seu papel na ra-
cionalidade dos fluxos de pacientes nessas RS, assim como para além delas, princi-
palmente, encontrando solugoes harmdnicas que aprimorassem esses desenhos regio-
nais, otimizando a distribuicdo de servicos e ampliando o acesso, além de minimizar
as desigualdades em salde. Atualmente, ha de se levantar o desafio da implantacao
de um Complexo Regulador regional, que poderia facilitar o processo de definicao de
referéncias regionais e distribuicdo dos recursos assistenciais de forma regionalizada,
articulada e hierarquizada. No entanto, ainda, se nota um papel incipiente ou até mes-
mo inexistente dessa regulacao regional, ficando esta muito restrita aos municipios e
estados, como citado no caso da Cross?®.
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