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* Momento atual testemunha mudancas nos fluxos
de pessoas, mercadorias, mercado de trabalho,
geracao e disponibilidade de conhecimento que
desafiam o complexo sistema de politicas publicas
e alteram as relacdes mercado-estado.

* Esse quadro resulta no surgimento de novas (e no
fortalecimento de antigas) assimetrias dentro dos
estados nacionais e entre estados.
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* O desafio é responder a esses processos com
politicas publicas setoriais capazes de mitigar
determinadas tendéncias.

e Para isso, deve-se introduzir um modelo de
desenvolvimento baseado em pessoas mais do que
em maquinas e capital.
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* |dentifica formacao de e Outro estudo mais recente
aglomerados populacionais sobre a evolucao da
para além das fronteiras desigualdade no pais
municipais, expondo o confirma que, apesar de
quao profundas sao as avancos em alguns
desigualdades econbmica e indicadores, a face
a oferta de servicos no territorial das
territorio nacional. desigualdades ainda é a
(IBGE, 2008) marca do Brasil
(Arretche, 2015)

! !

Algumas regides do Brasil necessitam de mais recursos do que outras

Redes urbanas carecem de politicas de ordenamento.

Uma das medidas fundamentais para a melhoria das condicdes de vida e
reducao das desigualdades é a formulacao de um planejamento regional que
combine incentivos econdmicos e investimentos em servicos sociais.
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 Discutir os primeiros resultados da pesquisa Regiao
e Redes.

* Inicialmente faz-se uma breve descricao e
problematizacao das politicas regionais nos anos
recentes, em seguida discutem-se as
especificidades no setor saude e, por fim,
elaboram-se algumas reflexdes.
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Politicas publicas de desenvolvimento regional no Brasil

IPEA lanca estudo baseado em
duas vertentes de pensamento

(N yres : . " N
Politicas regionais para pessoas e familias
e formuladas pelos ministérios da area social com objetivo de
reducao da pobreza e da miséria
\_ %
(N 17as A . . R
Politica econbmica setorial (BNDES) e regional
(bancos regionais)
e objetivo de financiar demandas de capital de giro e de
projetos de investimento. )

(IPEA, 2017)
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Politicas publicas de desenvolvimento regional no Brasil

4 N
Abordagem de nao intervencao no territorio

(place-neutral approach)

(World Bank, 2009)
\_ %

4 N
abordagem que advoga a intervencao no

territorio (place-based approach)

(OCDE, 2009)
\ J
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Politicas publicas de desenvolvimento regional no Brasil

A mudanca estabelecida nos patamares dos indicadores sociais, como mostram
documentos de avaliacdo da politica social (Campello e Neri, 2013; PNUD, IPEA e FJP,
2013, apud Neto AM, Brandao, CA e Castro CN, 2017), precisa ter continuidade; e uma
vez alcancada a transformacao, nao deve sofrer recuos.

Porém, em razao de um baixo
desenvolvimento institucional do Estado,
sao fracos ou inexistentes os esforcos de
coordenacao de mecanismos para a
criacdo de novos foruns de articulacao de
politicas setoriais e intergovernamentais

|
com um olhar para as regides no Brasil. ,ilzi!’llez\‘l’li‘f

n\r
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A politica de saude em foco

O processo de regionalizacao no
Brasil ja percorreu longo periodo,
considerando que foi proposto na
emergéncia do SUS. Porém, sao
ainda escassos os estudos que
propiciam uma visao sobre seus
objetivos, condicionantes,
periodos ou ciclos de
implementacao e sua articulacao
com as politicas regionais. Faltam
também analises de seus impactos
e de sua importancia na
construcao de um planejamento
regional em saude.
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A politica de saude em foco

A regionalizacao é parte de uma
mudanca maior que envolve
governo, prestadores de servicos e
usuarios. Seu objetivo € uma
melhor disponibilidade de servicos
e acoes de saude que inibam todo
tipo de desigualdade de acesso e

| lacunas no atendimento integral,

| privilegiando a economia e bom
:ﬂ uso de recursos. Enfim, a
regionalizacao € uma nova cultura
para a prestacao de saude.
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A constituicao de regides e redes

caracterizam que a Rede de Atencao a Saude (RAS) sao definidas por
arranjos organizativos de acoes e servicos de saude de diferentes
densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado, nao existindo hierarquia entre os servicos.
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O processo de regionalizacao no Brasil

 Como sintese desses dois momentos, destaca-se
alguns pontos importantes:
e paralisia de inovacoes na politica de regionalizacao;
e perda de importancia dos espacos de concertacao
federativa;

e crescimento da contratacao indireta, seja por municipios
e/ou estados;

* maior participacao dos atores ligados aos segmentos
prestadores e industriais da saude na discussao e
definicao dos rumos da politica de saude.
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O processo de regionalizacao no Brasil

* Trabalhos recentes chamam atencao:

e para o pouco impacto das politicas, seja no que concerne o
desenvolvimento das redes regionais (Menicucci T. et al, 2017), ou a
implantacdao do instrumento de pactuacao — COAP (Moreira M. et
al, 2017), e

e para o crescimento do processo de contratacao indireta para a
gestao de equipamentos regionais (Viana AL. et al, 2015; Goya N. et
al, 2016; Coelho VS., 2017)

e O certo é que nao houve o desenvolvimento de féruns
intergovernamentais apropriados para as novas demandas do
processo de regionalizacao e para o alinhamento das politicas de
saude nas trés esferas de governo. O que deve surpreender a
muitos, por se tratar justamente da marca da politica social, e em
especifico da saude, é o envolvimento institucionalizado das
instancias subnacionais na implementacao da politica (Pires RR e
Gomide AD, 2016).
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O processo de regionalizacao no Brasil

Periodo
Nacional

Desenvolvimento regional e
superavit fiscal

Desenvolvimento regional e
superavit fiscal

Crise fiscal e mudanca na
politica econdmica (2015 a
2016)

Ruptura institucional
Crise fiscal e crise
econdmica (2016 até hoje)

Marcos da politica de
regionalizacao

- Pacto pela Saude

- Portaria 4279/2010 que cria as
Redes de Atencdo no SUS

- Regionalizacdo e redes com
emergéncia do planejamento
regional

-CGR

- Decreto 7508/2011
- Lei 141/2012
-Regionalizagdo e
emergéncia  do
regional

-CIR

- COAP

- Redes Teméticas

redes com
planejamento

- Mesma diretriz sem inovacgéao

- EC 86/2015 (vinculagéo da
despesa a RCL) alterou o modelo
proposto pela EC 29/2000
(vinculagéo da despesa ao PIB),
torna impositiva as emendas
parlamentares incluindo como
despesa em salde

- Mesma diretriz sem inovacao

- Projeto SUS legal aprovado
na CIT em 27 de janeiro de
2017, que prevé mudanca no
modelo de transferéncia de
recursos fundo a fundo; dos
blocos de atencgéo para as
modalidades de custeio e de
investimento

Ministros da |Humberto Costa (2003 a 2005), [ Alexandre Padilha (2011 a 2014) [Arthur Chioro (2014 a 2015) e|Ricardo Barros (2016 até hoje)
Saulde do José Saraiva Felipe (2005 a Marcelo Castro (2015 a 2016)
periodo 2006), José Agenor Alvares da
Silva (2006 a 2007) e José
Gomes Tempordo (2007 a
2010)
Foéruns Negociacéo CIT, CONASS e Negociacdo CIT, CONASS e|Pouco uso dos espagos de|Uso dos espagos de
processo de [CONASEMS, com conflitos CONASEMS, com conflitos mais|negociacdo e pactuacao negociacado para alteracdo da
negociacdo |[mais abertos e discutidos fechados e menos discutidos modalidade de repasse
Financiamen|Aumento das transferéncias da|Aumento das transferéncias da|Contingenciamento do orgamento|Contingenciamento dos gastos
to das Unido para estados e|unido para estados e municipios,|da Unido, aumento da despesalcom salde por parte das trés
esferasde |municipios, reducdo relativa da|reducéo relativa da participacéo da|com MAC; reducdo dos gastos de|esferas de governo.
governo participacdo da Unido e|Unido e aumento da participacéo|Estados, com cumprimento das|E instituicio da EC 95/2016
aumento da participacdo de|de estados e municipios; aumento | exigéncias minimas legais (12% da|com limitacdo das despesas
estados e municipios. do investimento na APS ( dos|receita corrente bruta) e aumento|primarias por 20 anos no nivel
gastos com MAC dos gastos municipais. federal, incluindo saude
Gasto por Aumento do gasto com atencdo [Aumento do gasto com atencdo|Aumento do gasto com média e|Aumento do gasto com média e
nivel de basica, média e alta basica, média e alta complexidade |alta complexidade alta complexidade
assisténcia |complexidade




O processo de regionalizacao no Brasil

Periodo
Nacional

Desenvolvimento regional e
superavit fiscal

Desenvolvimento regional e
superdvit fiscal

Crise fiscal e mudanca na
politicaecondmica (2015 a
2016)

Ruptura institucional
Crise fiscal e crise
econdmica (2016 até hoje)

Investimento

Investimento em novos
equipamentos pelo nivel federal

Investimento de novos
equipamentos pelo nivel federal e

Desaceleragdo dos investimentos
federais

dos
federais e

Desaceleragéo
investimentos

e por alguns estados por alguns estados estaduais
Caracteristic | Contratacao indireta e|Contratacéo indireta e|Incremento da contratacdo indireta|Incremento da contratacdo
as do empresariamento restrito  do|empresariamento médio do ponto|e do empresariamento indireta e do empresariamento

processo de

ponto de vista nacional

de vista nacional

forte nos estados e municipios

contratagéo
indireta
Atores CONASS e CONASEMS CONASS, CONASEMS, Prestadores de servigcos de salude [Prestadores de servigos de
prestadores de servicos de salde |e empresarios ligados ao salde e empresarios ligados
e empresarios ligados ao Complexo Médico da Saude ao Complexo Médico da Saude
Complexo Médico da Saude CONASS e CONASEMS
(intensa discusséo na mudanca
para as novas modalidades de
repasses)
Resultados |N&o avanc¢o no pacto das redes |Nao avanco do COAP Incipiéncia na implantacdo das|Estagnacdo dos processos de

regionais

redes de atengéo

de
de

regionalizagao e
implantacdo das redes
atencao




- Pesquisa .

Estudos de campo, com levantamento de dados primarios, abarcando
inumeros aspectos referentes a politica, ao planejamento e a gestao em
saude.

Foco do estudo
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» 36 itinerarios terapéuticos para AVC
* a fim de obter uma visao integrada do percurso dos pacientes
e agueles expostos pelos servicos de saude.

e Estudo sobre a movimentacao meédica e as formas de
organizacao da oferta de servicos médicos
* Dados secundarios
* Entrevistas com profissionais médicos com diferentes vinculos
além de representantes das associacdes corporativas e dos
maiores planos de saude presentes na regiao.
e Estudos complementares
e Oferta e caracteristicas da formacao em saude
* Escopo de praticas na atencao primaria em saude.

REGIAO ¢ REDES




Pesquisa — equipe

* Participaram, em média, 25
pesquisadores em cada estudo
regional, auxiliados por
pesquisadores das instituicoes
colaboradoras do campo:

* Fiocruz, em Manaus;

e UFBA e IMIP, em Petrolina e
Juazeiro;

* UFMT na Baixada Cuiabana; e

 UFRS na regiao Carbonifera e
Costa Doce.
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* O enfoque metodologico se apoiou no uso do
instrumental de politicas publicas para o
entendimento do processo de regionalizacao

* InteracOes entre burocracia estatal (gestores de
politicas nos diferentes niveis de governo) e atores
nao estatais (provedores de servicos), e os que
recursos que mobilizam (vinculados a morfologia
do estado e das instituicoes que prestam servicos)

* Cabe indagar qual o grau de autonomia do
processo de regionalizacao da politica de saude
frente aos condicionantes estruturais, isto €,
economicos e politicos.
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Politica Gestores
Estrutura Prestadores

Organizagao Sociedade
Intersetoralidade

Municipal
Regional
Estadual
Nacional
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5 grupos da tipologia
(socioeconbmico e
complexidade da oferta
de servicos de saude);

5 macrorregioes

Tipo de prestador
predominante na
regiao (publico, privado
e misto);

Hierarquia e
complexidade urbana
(capital, RM e RIDE;
porte populacional);

Municipios no Projeto
QualiSUS-Rede;

Municipios de faixa de
fronteira internacional;

Municipios nas
fronteiras
interestaduais;

Faculdade medicina.
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l Tipologia I
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Regioes escolhidas estudo nacional

REGIOES SELECIONADAS 5
Manaus, entorno e Alto do Rio Negro(AM)

Petrolina (PE)/Juazeiro (BA)
Norte e Sul - Barretos (SP)
Carbonifera/Costa Doce (RS)
Baixada Cuiabana (MT)

Total de regifes de saude da amostra

Numero de municipios por regido de saude 7al9

Populagéo (2010) por regido de saude 268.546 (min) e 911.482 (max)
Taxa Média Geomeétrica de Crescimento Anual 2000/2010 (%) 0,64 (min) e 2,58 (max)
Regides com prestador predominantemente publico 2

Regibes com prestador intermediario 2
Regibes com prestador predominantemente privado e misto 2
Regibes do Grupo 1 (Socioeonémico - 2016) 1
Regides do Grupo 2 -
Regides do Grupo 3
Regides do Grupo 4

P N W

Regides do Grupo 5

Regides com capitais da UF

Regides com Projeto QualiSUS-Rede
Regides na faixa de fronteira internacional
Regibes na faixa de fronteira estadual

Regifes com municipios de RM e de RIDE

N O1 O N N W

Regides com reserva indigena
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Regioes escolhidas estudo nacional

Regides de Saude Selecionadas
[ Entorno de Manaus

Petrolina

Juazeiro

Norte - Barretos

Sul - Barretos

Regiao 09 - Carbonifera/Costa Doce
Baixada Cuiabana
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- : O)< - 0 U C E U C 0 o
; Presenca de
Numero de Presenca de ) g )
o . . ., . Presenga . municipio
Regido de Saude Municipios da municipios Municipio que . . e ,
. o de . que faz Tipologia de regides de satide (CIR)
(CIR) pesquisa na regiao de ] faz faixa de ]
> Capital . fronteira
saude fronteira
estadual
Careiro da Varzea
% G4: alto desenvolvimento socioecondémico e
Entorno Manaus e |Manaus . . L o . .
) . ] 12 Sim Sim - média oferta/complexidade de servicos de
Alto Rio Negro (AM) |S30 Gabriel da v
: saude
Cachoeira
Cabrobo G3: niveis médios e altos de desenvolvimento
Petrolina (PE) Oroco 7 Nao Nao Sim socioeconOmico e baixa oferta/complexidade
Petrolina* de servicos de saude
Casa Nova
Juazeiro (BA) Juazeiro* 10 Nao N3ao Sim G1: baixo desenvolvimento socioeconémico
Remanso
Barretos*®
. G5: alto desenvolvimento socioecondmico e
Norte - Barretos (SP) |Cajobi 10 N3o N3o Sim ) i .
o alta oferta/complexidade de servigos de saude
Olimpia
Bebedouro G3: niveis médios e altos de desenvolvimento
Sul - Barretos (SP) 8 Nao Nao N3o socioeconOmico e baixa oferta/complexidade
Taiuva de servicos de saude
Camaqua
Regllao 09 - Dom Eeliciano ) ) ) G3: niveis tnedlos e altos de desenvolvimento
Carbonifera/Costa i 19 N3ao N3o N3o socioecondmico e baixa oferta/complexidade
Guaiba* . .
Doce (RS) de servigos de saude
Sertao Santana
Baixada Cuiabana Acorizal G4: alto desenvolvimento socioeconomico e
(MT) Cuiaba* 11 Sim Nao Nado média oferta/complexidade de servicos de
Varzea Grande saude




. Questoes por dimensao .

Questoes Politica  Estrutura Organizacao Intersetoralidade

Gestor Municipal
Gestor Regional
Gestor Estadual
Prestador Municipal
Prestador Regional
Prestador Estadual
Sociedade

RUE / SAMU
Assisténcia
Farmacéutica
Vigilancia em Saude
TOTAL
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. Questionarios aplicados .

N° Questionarios Aplicados

Municipios Municipio Regiao
Barretos 16
Bebedouro 8
Barretos Norte - Sul Cajobi 7 42
Olimpia 8
Tailva 3
PE - Petrolina 16
PE - Cabrobd 8
. . PE - Oroco 9
Petrolina / Juazeiro BA - Juazeiro 1c 66
BA - Casa Nova 8
BA - Remanso 10
Entorno de Manaus .Manaus, 24
Ito Rio Nero Careiro da Varzea 7 37
eA & Sao Gabriel da Cachoeira 6
Cuiaba 22
Baixada Cuiabana Varzea Grande 9 38
Acorizal 7
Guaiba 8
Camaqua 9
Carbonifera / Costa Doce Dom Feliciano 8 34
Sertao Santana 5
Porto Alegre 4




Indice de influéncia

O indice de Influéncia mede, em uma escala
de 1 a 10 pontos, o grau de contribuicao de

trés dimensdes: Politica, Organizacao e

Estrutura, na implantacao da
regionalizacao do sistema de saude.
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Protagonismo da regido

Pe a0
importancia: dos drgdos publicos de org. do sistema de saude; dos prestadores de servigos (publicos e
privados) e das org. da sociedade civil; das instituicdes académicas e conselhos participativos e; poder
legislativo.

Importancia estancia regional

importancia da CIR: politica de saide no ambito regional, conformacao redes de atencao; resolucado
conflitos, planejamento regional, monitoramento e avaliagao, financiamento e negociagdo entre entes
publicos e privados

Fomentador da regionalizacado

Importancia: incentivos financeiros do Gov. federal, diretrizes da SES, diretrizes da CIB, incentivos
financeiros do Gov. Estadual, diretrizes do Ministérios da Saude, diretrizes da CIT e diretrizes do Grupo
Condutor das redes

Participacao

Participacdo das esferas Federal, Estadual e Municipal no custeio da RAS na regido

Investimento nas RAS

Aumento do investimento da RAS na regido nos ultimos trés anos

Suficiéncia em recursos fisicos

Suficiéncia de recursos fisicos da RAS para: cobertura da APS, consultas especializadas, leitos,
neurocirurgia e cirurgia cardiaca, UTI (adulto e neonatal), SADT de média e alta complexidade

Suficiénciaem RH

Suficiéncia de RH na RAS: médicos, enfermeiros, dentistas e prof. de nivel superior e de nivel médio

Suficiéncia em cobertura APS

Inexisténcia de grupos populacionais sem cobertura de APS na regiao

importancia dos seguintes parametros p/ RAS na regido: distribuicdo territorial da populacdo, perfil
sociodemografico, condicGes de acesso, critérios epidemioldgicos, andlise de riscos e vulnerabilidade,

Redes cobertura existente na saude suplementar, disponibilidade de servicos de saude, disponibilidade de
recursos humanos, incentivos financeiros e existéncia de colegiados de gestdo regional
Importancia de mecanismos e instrumentos para integracgao assistencial e coordenac¢do de cuidado na
Integragao RAS na regidao: mecanismos informais de referenciamento clinico, mecanismos formais de referéncia e

contrarreferéncia, arsenal terapéutico disponivel na unidade e diretrizes clinicas (protocolos e linhas)

Coordenacgao do cuidado

Iniciativas para os cuidados: os médicos da APS acompanham pctes durante a internacao, os médicos
da APS recebem info escritas sobre os resultados das consultas referidas aos esp, os médicos da APS
entram em contato com esp para trocar informagdes sobre os pctes encaminhados, os esp. entram
em contato com profissionais da APS para trocar informacdes sobre os pctes encaminhados,
organizadas atividades de educacdo permanente que possibilitam o encontro e contato pessoal entre
os profissionais da APS e os especialistas

Regulagao

Papel da regulacdo na RAS e na RUE para: garantir acesso, buscar leitos, esvaziar leitos para atender a
lista de espera, ofertar leitos de retaguarda, oferecer iniciativas para situacdes sem gravidade clinica e
p/ contribuir p/ planejamento e organizacdo da rede. Existéncia de central de regulacdo da RAS e RUE.
Existéncia de protocolos e fluxos na RAS e na RUE.




Indice de
Influéncia

Politica
Organizacao
Estrutura
Geral
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Indice de influéncia

Norte - Manaus,
Barretos/ |Baixada Entorno e
Petrolina / |Carbonifera [Sul — Cuiabana Alto Rio
Juazeiro |/ Costa Doce |Barretos Negro
7,79 7,75 7,05 7,04 5,86
6,79 6,22 6,18 6,12 5,15
3,78 4,13 3,27 3,04 3,30
6,12 6,03 5,50 5,40 4,77




Desempenho das cinco regides segundo
dimensdes e indice final

Indice Final

Politica

Petrolina / Juazeiro

Organizacao

Petrolina / Juazeiro

Estrutura

Carbonifera / Costa
Doce

Petrolina / Juazeiro

Carbonifera / Costa
Doce

Carbonifera / Costa
Doce

Petrolina / Juazeiro

Carbonifera / Costa
Doce

Norte - Barretos /
Sul — Barretos

Norte - Barretos /
Sul — Barretos

Entorno de Manaus
e alto rio Negro

Norte - Barretos /
Sul - Barretos

Baixada Cuiabana

Baixada Cuiabana

Norte - Barretos /
Sul - Barretos

Baixada Cuiabana

Entorno de Manaus
e Alto Rio Negro

Entorno de Manaus
e Alto Rio Negro

Baixada Cuiabana

Entorno de Manaus
e Alto Rio Negro
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Petrolina e Juazeiro: conformam uma regiao do projeto Qualisus rede, e
viveram um periodo de bastante envolvimento das esferas estaduais e
municipais na politica regional de saude, em razao da existéncia do projeto, isso
pode ter corroborado para uma percepg¢ao mais positiva dos gestores e
prestadores entrevistados.

Carbonifera e Costa Doce: trajetoria talvez possa ser explicada pela longa
permanéncia da questao regional nas politicas de saude no RS, pela atuacao
destacada do Cosems em um longo periodo na regido, e por toda uma série de
investimentos institucionais realizados pela SES (Roese, A., 2014).

O baixo desempenho de Manaus nao surpreende dadas as dificuldades de se
implementar o processo de regionalizacdo na regiao Norte (Garnelo L., 2017).

Baixada Cuiabana é uma regiao que ja viveu um periodo de grande
protagonismo da questao regional. Pode ser que a memoria de tempos
melhores tenha contribuido para a pior avaliacdo do momento atual pelos
gestores e prestadores (Scatena et al, 2015).

Barretos, que apesar de abrigar todo um complexo médico assistencial de
grande porte, de ter sido alvo de investimentos recentes federal e estadual
(UPA e AMES), de abrigar em seu territorio uma instituicao forte como a
Fundacao Pio XIl e de possuir um amplo campus formador de recursos humanos
para saude, nao se destaca no processo de regionalizacao, na opinidao de
gestores e prestadores. (Regido e Redes, 2016)
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Politica — Protagonismo

Entorno de
Norte - Manaus e
Petrolina/  Carbonifera/ Baixada Barretos / Sul Alto Rio
Juazeiro Costa Doce  Cuiabana - Barretos Negro
I'nstanua Ministério da Instancia Sec. Estadual
CIR Regional e Sec. Saude Regional Saude
Estadual Saude
Sec. Estadual
Saude e Ministério da | Sec. Estadual CIR Cosems
Ministério da Saude Saude
Saude
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Politica - Contribuicao da CIR

Norte - Entorno de
Barretos/ Manause
Petrolina / Carbonifera/ Baixada Sul - Alto Rio
Juazeiro Costa Doce  Cuiabana Barretos Negro
Coordenacao
da politica e

Elaboracao do
Planejamento |Planejamento [Monitoramento [Coordenacao [Resolucao de
Regional regional e avaliacao da politica conflitos
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Fomento da regionalizacao

* Os recursos financeiros se sobressaem em relacao as diretrizes, como
instrumento de fomento da regionalizacao, e, dentro dos recursos
financeiros, se destaca o MS em todas as cinco regides e, somente em
trés, sao seguidos pela mencao aos recursos financeiros estaduais.

* O pouco envolvimento dos estados na politica de saude tem deixado
para o MS importante papel no financiamento, junto com os municipios.

* Os investimentos novos foram capitaneados pela esfera federal em anos
recentes e muitos dos incentivos para implantacao das redes tematicas
sao ainda exclusivos da Uniao. Por isso somente em duas regides os
recursos estaduais foram apontados também como importantes, caso
da Baixada Cuiabana e Petrolina/Juazeiro.

* As diretrizes estaduais sao as mais destacadas, como instrumento do
fomento ao processo de regionalizacao, logo apds as diretrizes do
Ministério da Saude. A rigor, ambas instituicoes rivalizam no
estabelecimento de diretrizes para o processo de regionalizacao, em
todas regioes do estudo.
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Maior
Suficiéncia

Menos
Suficiéncia

Petrolina /
Juazeiro

Carbonifera

/ Costa
Doce

Baixada
Cuiabana

Estrutura

Norte - Entorno de
Barretos/ Manause
Sul - Alto Rio
Barretos Negro

Custeio Custeio Custeio Custeio Custeio

Tripartite |Tripartite |Tripartite |Tripartite |Tripartite
Recursos Recursos Recursos Investiment |Recursos
Fisicos Fisicos Fisicos o na RAS Humanos

Nesta dimensao, nao é a insuficiéncia de recursos financeiros o item mais

apontado por gestores e prestadores, mas sim a insuficiéncia de recursos fisicos

em trés regides, de RH em uma regiao, e insuficiente financiamento da RAS em

outra.

O financiamento como melhor desempenho em Estrutura pode ser explicado pelo

peso do financiamento municipal, superior a participacao federal e estadual, a

despeito dos gestores e prestadores nao terem assinalado como significativo o

aumento de recursos para investimento nas RAS nos trés ultimos anos.
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Estrutura

E importante assinalar também que a cobertura de APS foi apontada como
insuficiente em quatro regides, exceto em Carbonifera/Costa Doce, com destaque
para Baixada Cuiabana.

*Esse resultado chama atencao porque, em anos recentes, houve investimentos
em estrutura fisica (PMAQ) e maior disponibilidade de recursos humanos
(Programa Mais Médicos) na APS, mas, ainda assim, ha uma impressdao de
insuficiéncia por parte dos gestores e prestadores em regides com perfis e
localizacao geografica tao diferentes.

*O ponto nevralgico é justamente a insuficiente capacidade fisica e disponibilidade
de recursos humanos, o que era de se esperar dados 0s baixos investimentos em
saude durante a primeira década do século XXI e os grandes vazios assistenciais
ainda presentes em todo territorio brasileiro.
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Organizacgao

Norte - Entorno de
Petrolina / Carbonifera/  Baixada Barretos / Sul - Manaus e Alto
Juazeiro Costa Doce Cuiabana Barretos Rio Negro
Regulacao Integracao Redes Redes Redes
Integracao Redes Integracao Integracao Integracao
Redes Regulacao Regulacao Regulacao Regulacao

Coordenacao  Coordenacao  Coordenagao  Coordenacao  Coordenacao
do Cuidado do Cuidado do Cuidado do Cuidado do Cuidado
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Organizacgao

*Duas hipodteses para esse resultado podem ser levantadas: é sabido que houve
incentivos da politica federal para implantacao de redes tematicas e integracao; do
mesmo modo, iniciativas estaduais em prol de uma melhor regulacao de servicos e
da oferta de vagas sao hoje realidade em muitos estados brasileiros, porém, o
penultimo componente é o que ainda carece de melhor resolutividade.

*O que é novo é a coordenacao do cuidado e a relagcao entre AP e especialidades,
isto €, uma melhor integracao nas fases do cuidado, verdadeiro desafio para
politica de saude, nacional e internacionalmente. Em todas regides foi o mais baixo
componente dessa dimensao.
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O que aprendemos

* Ha grandes desafios para a constituicao de um sistema de
saude integral e uma real coordenacao de servicos em todas
regioes estudadas, a despeito de alguns avancos em
politicas especificas, no tocante a implantacao das redes
tematicas e ao estabelecimento de mecanismos formais e

informais de integracao.
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O que aprendemos

Vazios assistenciais

Baixos investimentos alocados em saude pelos trés niveis
governamentais e a expansao de uma rede basica pouco
resolutiva

Decréscimo da oferta de leitos em todas as regides

A APS opera desvinculada da politica regional e, por isso,
nao funciona de forma articulada com as redes e as linhas
de cuidado, dificultando a integracao sistémica.
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O que aprendemos

* Presenca em algumas regioes de corporacoes de
profissionais que intermedeiam toda contratacao de
profissionais para operacao dos servicos de saude
ambulatoriais e hospitalares (caso da regiao de Manaus).

* Instituicdes contratadas por municipios e estados sao
autdbnomas para decidir onde concentram seus
investimentos e suas estratégias de expansao ou retracao. O
controle ainda é incipiente pelos 6rgaos publicos e, muitas
vezes, burocratico e contabil.
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O que dificulta a organizacao de uma
rede integrada?

* Proliferacao de organizacdes, sem regulacao e comando
estatal, em que ldgicas, distantes das necessidades de
saude, organizam tanto a sua expansao como O seu
funcionamento no territorio

* Aincapacidade de regular o fluxo de profissionais nas
regioes e a pluralidade de vinculos empregaticios que o
profissional médico seja um articulador e uma lideranca no
processo de construcao do sistema de saude

Os féruns intergovernamentais estao em processo de
esvaziamento porque as reais decisdes sobre os rumos do
processo de constituicao e/ou fortalecimento das regides de
saude, ou estao centralizados nas estruturas estaduais, ou
nas estruturas de saude dos municipios polos.
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O que dificulta a organizacao de uma
rede integrada?

* Os conflitos entre municipio polo e SES sao fortes em todas
as regioes visitadas pela pesquisa e de dificil compreensao,
tendo em vista que os quadros técnicos se revezam entre
uma e outra estrutura

e Adiscussao da relacao publico-privado, entre gestores e
prestadores, nao tem forum proprio. Passa por inumeras
relacdoes formais e informais

* Todos esses fatores conspiram contra o processo de
regionalizacao e a fragilidade do espaco de negociacao e
pactuacao intergovernamental passou a ser uma nova
marca do SUS.
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O que dificulta a organizacao de uma
rede integrada?

* Padrdo de governanca regional ndo obedece a nenhuma das
trajetorias descritas na literatura internacional:

* Substitutiva: ha o esvaziamento do estado pela perda do
controle sobre as politicas publicas, a partir da emergéncia e
adensamento das interacdes entre atores estatais, do
mercado e da sociedade civil (Mathews,2012) e Zehavi,2012);

* Mundaga de Fungdo: deslocamento do estado para outras
funcdes, que passa a regular ao invés de produzir e prestar
servicos - sem perda de centralidade, o estado passa a guiar
ao invés de remar, continuando no controle, na formulacao e
financiamento das politicas publicas (Matthews,2012);

* Cooperativa: aumento da colaboracdo e intensificagdo das
interacdes entre atores estatais e nao estatais na producao de
politicas publicas, o que pode resultar em
complementariedade e sinergias (Offe, 2009).
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Portanto

* O processo de regionalizacao segue um caminho
incerto e sem diretriz clara de seus objetivos, metas
e instrumentos de implementacao, e o
planejamento regional, no caso da saude, ainda é
um exercicio de pesquisa.
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Obrigada!
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