: Revista Brasileira de Gestao e Desenvolvimento Regional

) G&DR. V.15, N. 7, Edicao Especial, P. 99-112, dez/2019. Taubaté, SP, Brasil.
ISSN: 1809-239X

Recebimento: 06/09/2018
Aceite: 16/09/2019

DA FORMACAO DA AGENDA A IMPLEMENTACAO DA POLITICA: O
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OF THE POLICY: THE CASE OF THE INTEREST CARE NETWORK
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Resumo

A adocao da diretriz de regionalizacio na organizacio de sistemas piblicos de satide € uma estratégia
antiga na experiéncia internacional. No Brasil, conforma-se como algo recente e complexo. Apesar
do volume crescente de estudos sobre regionalizacio, verificou-se uma lacuna importante no que diz
respeito a pesquisas que abordem as peculiaridades de regidoes e redes de atengcdo a saude
envolvendo dois ou mais estados. O objetivo foi analisar o processo de constituicdo da Rede
Interestadual de Atencdo a Saiide do Vale do Médio Sao Francisco — rede PE/BA. Foi realizado um
estudo de caso exploratorio de abordagem qualitativa. Foram utilizados dados secundarios
(bibliografia, documentos e informacoes estatisticas) e primarios (entrevista semiestruturada). Os
achados demonstram que o intercimbio de servicos e acdes de saide entre os municipios de
Petrolina e Juazeiro, mesmo que informal, configurou-se como o grande marco histérico do caso em
estudo. Observaram-se dois momentos distintos: um marcado por grande efervescéncia, com
relacgOes intergovernamentais cooperativas e solidarias que possibilitou a instituicdo de um colegiado
de gestdo interestadual e de uma central de regulacdo interestadual de leitos; e outro, mais
recentemente, de relacOes intergovernamentais pouco cooperativas materializadas na grande
dificuldade do colegiado de gestao interestadual em dar respostas as demandas da rede e no nao
cumprimento dos pactos firmados. A analise permitiu identificar determinantes estruturais,
institucionais, politicos, ideoldgicos e socioculturais que conformaram um contexto favoravel a
inovacao no Ambito da conformacéao de redes regionalizadas.

Palavras-chave: Regionalizacdo. Descentralizacéo. Federalismo. Gestdo em satude.

Abstract

The adoption of the regionalization guideline in the organization of public health systems is an old
strategy in the international experience. In Brazil, it conforms as something recent and complex.
Despite the increasing volume of studies on regionalization, there has been an important gap
regarding research that addresses the peculiarities of health care regions and networks involving
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two or more states. The objective was to analyze the process of constitution of the Interstate Network
of Health Care of the Vale do Médio Sao Francisco — PE / BA network. An exploratory case study of
qualitative approach was carried out. Secondary data (literature, documents and statistical
information) and primary data (semi-structured interview) were used. The findings show that the
exchange of health services and actions between the municipalities of Petrolina and Juazeiro, even
if informal, was the great historical landmark of the case under study. Two distinct moments were
observed: one, marked by great effervescence, with intergovernmental cooperative and solidarity
relations that made possible the institution of an association of interstate management and of an
interstate regulation center of beds; and another one, more recently, of uncooperative
intergovernmental relations materialized in the great difficulty of the interstate management
collegiate in responding to the demands of the network and in failing to comply with the signed pacts.
The analysis made it possible to identify structural, institutional, political, ideological, and
sociocultural determinants that formed a favorable context for innovation in the scope of
regionalized networks.

Keywords: Regional Health Planning. Decentralization. Federalism. Health Management.

Introducao

A adocao da diretriz de regionalizagcio na organizacgao de sistemas publicos de satide é uma
estratégia antiga na experiéncia internacional, ja apontada no relatério Dawson, em 1920
(KUSCHNIR; CHORNY, 2010). No Brasil, conforma-se como algo recente e complexo, pois o forte
movimento municipalista, ao mesmo tempo que expandiu a oferta de agoes e servicos de saide, gerou
também iniquidade e desigualdade de acesso (MACHADO, 2013). Desse modo, a regionalizacao é
um processo que busca gerar unidade regional, sem desconsiderar as
particularidades/individualidades dos municipios. Procura romper com a fragmentacao da atencéo
a saude, favorecer a constituicdo de redes de atencdo integradas e promover a equidade de acesso
(VIANA et al., 2017).

A organizacéo de redes regionalizadas envolve a integracéao, a interconexao e a interacao de
servicos com diferentes niveis de densidade tecnolégica distribuidos em um dado territério, que
pode ser um municipio, uma regido ou um estado. Essa organizacéo, portanto, fundamenta-se no
modelo de relacoes intergovernamentais baseadas no federalismo cooperativo, com importante
participacao dos governos subnacionais (OUVERNEY, 2015).

A complexidade da estrutura do Estado brasileiro (trino, sem vinculacdo hierarquica entre
os entes) exige a criacdo de mecanismos de coordenacio que estimule a articulacao entre as esferas
de governo, que resulte no compartilhamento de acdes em prol da implementacéo da politica ptiblica
de saude (LIMA, 2013).

Assim como na descentralizacao, a constituicao de sistemas regionais de saide defronta-se
com dilemas na esfera politica, técnica e administrativa, tendo em vista a necessidade de agregar
interesses locais e regionais, autonomia e interdependéncia e um conjunto de competéncias técnica
e administrativa dos entes subnacionais. Soma-se ainda: recuperar o papel da esfera estadual no
planejamento e na coordenacdo regional e instituir féruns intergovernamentais robustos que
fomentem a discusséo e a pactuacio balizados na solidariedade e cooperacao (VIANA; LIMA, 2011;
KEHRIG; SOUZA; SCATENA, 2015).

Dar materialidade a uma regiao de satide € um outro grande desafio, pois o arranjo federativo
brasileiro ndo contempla essa instancia, a qual precisa ser construida, gerida e financiada mediante
o estabelecimento de acordos e de pactuacOes entre as esferas de governo. Caracteriza-se, desse
modo, como um processo politico que postula concessoes e privilégios do interesse comum (LEVI;
SCATENA, 2011).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a conformacéo de regides foi pensada em combinacio com
redes de saude, influenciada pelo conceito de redes regionalizadas e hierarquizadas de origem
inglesa e de sistemas integrados em sadde de origem norte-americana (ALBUQUERQUE; VIANA,
2015). A regionalizacdo surgiu no momento em que ficou evidente o esgotamento do modelo
descentralizado de base municipal (municipalismo) em promover a concretizacdo de um sistema de
saude universal, equitativo e com atencgdo integral. Doravante, ndo sendo mais possivel organizar
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acoes e servicos de sadde isoladamente e desarticulada, instalando um momento especial, marcado
por mudancas significativas e pelo aparecimento de oportunidades.

Os estudos nacionais que abordam a regionalizagdo em sadde conferiram pouca atencéo as
regioes interestaduais (CASANOVA et al., 2017). A despeito da relevancia e das peculiaridades das
regioes interestaduais de sadde, verificou-se a caréncia de estudos que abordem o processo de
regionalizacao e gestao regional de redes interestaduais de satde.

No ambito do SUS, existem algumas experiéncias de constituicido de redes interestaduais?®, a
exemplo da rede Tocantins, Para e Maranhao (TOPAMA), que abrange trés macrorregioes (norte do
estado de Tocantins, sudeste do Para e sudoeste do Maranhéo) com 110 municipios — 65 no Tocantins,
22 no Para e 23 no Maranhéao - distribuidos em 7 regioes de satide (CASANOVA et al., 2017); da
Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF)* formada pelo
Distrito Federal, 19 municipios do estado de Goias e 3 de Minas Gerais; e da Rede Interestadual de
Atencao a Sadde do Vale do Médio Sao Francisco, que congrega 6 regioes de satide (3 do estado da
Bahia e 3 de Pernambuco) e S3 municipios.

Isto posto, o presente estudo teve como objetivo analisar o processo de constituicao da Rede
Interestadual de Atencdo a Satide do Vale do Médio Sao Francisco (rede PE/BA), de modo a
compreender sua criagao e efetivacido no contexto federativo brasileiro.

Regionalizacao da satide no contexto nacional

O SUS é constituido por agdes e servicos publicos de satide que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, organizado com as seguintes diretrizes: descentralizacio, com
direcdo Gnica em cada esfera de governo, atendimento integral e participacdo da comunidade
(BRASIL, 1988).

Durante a década de 1990, as estratégias governamentais priorizavam a descentralizacao da
gestdo para os governos subnacionais, sobretudo para o municipal (RIBEIRO, 2015). A
descentralizacdo politico-administrativa previa a transferéncia gradativa de responsabilidades e
recursos do nivel federal para os estados e municipios, que coaduna com a estrutura federativa do
Brasil.

A regionalizacdo entrou na agenda politica da diregcao nacional do SUS na década dos anos
2000, com maior forca no segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso. As estratégias
valorizavam o planejamento regional, Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e Plano Diretor de
Investimento (PDI) e para concertacido intergovernamental a Programacado Pactuada Integrada
(PPI) (RIBEIRO, 2015).

Apesar de a proposta descrita na Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS) ter uma
grande potencialidade, a efetivacéo da orientacdo enfrentou obstaculos em decorréncia da atribuicdo
as Secretarias Estaduais do planejamento regional.

Diante da dificuldade no processo de consolidagdo do SUS, em decorréncia dos problemas
relativos a iniquidades na oferta e no acesso (permanéncia de grandes vazios assisténcias), a
fragmentacéo e a desorganizacao, aliado a disputas entre estados e municipios, ganhou forca a ideia
de que as responsabilidades para com a gestdo do SUS deveriam ser acordadas e negociadas entre
as trés esferas de governo. Entdo, ap6s um processo de discussdo na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) a NOAS foi revisada e passou a ser denominada de Pacto pela Satde 2006.

Diferentemente das normas anteriores, fundamentou-se num pacto nacional e em
orientacdes para formular respostas regionais que buscam, dentre outras, a natureza a federativa
das relacOes intergovernamentais implicadas na gestio politica das regides de satde; assumiu a
regionalizacdo como macroestratégia para alcancar os objetivos do SUS (MACHADO, 2013).

Uma inovacéo trazida pelo Pacto foi a criacdo dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR).
Esses colegiados sdo instancias politicas que buscam promover um equilibrio entre estado e
municipios, na medida em que, nesses foruns, ocorrem negociacoes diretas entre os municipios, a
qual é induzida pelo estado (VIANA; DIAS; FERREIRA, 2010; MACHADO, 2013).

3 Regiobes interestaduais de satide conformam-se em um arranjo territorial para constituicdo de uma RAS que integra dois ou
mais estados, varios municipios com participacdo da Unido e conta com arenas formais de discussao, negociacédo e pactuagao
(conceito elaborado a partir das normas infraconstitucionais — Decreto 7.508/2011 e das normas administrativas do
Ministério da Satide - NOAS e Pacto de Gestao).

4 Dados disponiveis em: <http://www.mi.gov.br/regioes_integradas_df rides>.
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Ainda que existe potencialidade no Pacto, sua efetivacio enfrentou importantes obstaculos:
institucionalizar uma rede de atengcdo homogénea em um territério heterogéneo, composto por entes
autonomos e marcado por forte disputa politica (DOURADO; ELIAS 2011; VIANA e col., 2011).

Mendes e Pestana (2004) apontam como causas do ndo avancgo da regionalizacio a fragilidade
nos espacos de negociacao, a fragilidade no planejamento regional, o excesso de instrumentos
normativos (PPI, PDR, PDI, entre outros), as discordancias em relacdo ao papel das esferas de
governo e quanto a forma de alocacéo de recursos.

Em 2011, um novo marco institucional, o Decreto Presidencial 7.508/2011, regulamenta a Lei
8.080/1990. A trajetéria institucional da regionalizacdo no SUS, busca nas palavras de Ribeiro (2015,
p. 406): i) ampliacdo e equalizacdo do acesso a cuidados adequados para a protecdo, promogao e
recuperacao da saude dos cidadaos brasileiros, onde quer que eles residam; ii) integracdo de
instituicoes, unidades e servicos de saide com distintas densidades tecnolégicas, na conformacio de
uma rede hierarquizada de acesso universal, com gestao descentralizada e compartilhada entre
entes federados; iii) racionalizacdo/otimizacdo de recursos na provisdo das acbes e servicos,
orientada a ganhos de equidade; e iv) adequacao das respostas do SUS a enorme diferenciacéo de
realidades sanitdarias existentes no territério nacional.

A proposta de regionalizacdo representa um engenhoso modelo de organizacio do sistema
publico de satide, levando em consideracao a organizacgao federativa brasileira. Desse modo, analisar
processos particulares de implementacio da regionalizacdo significa reconhecer a diversidade, a
desigualdade e a heterogeneidade tao proprias do nosso pais (VIANA; LIMA 2011). A dinamicidade
de cada territério pode fazer emergir distintas modalidades de regionalizacdo, de acordo com o
potencial de cada situagdo; ou mesmo outros arranjos nao necessariamente regionais (RIBEIRO,
2015).

Metodologia

Trata-se de estudo de caso exploratério de base qualitativa, que envolveu uma regiio
interestadual de satide denominada Regiao Interestadual de Atencgdo a Saade do Vale do Médio Sao
Francisco, conhecida popularmente com Rede Pernambuco/Bahia (PE/BA).

A adocdo da modalidade estudo de caso justifica-se por possibilitar a compreensdo de um
fendbmeno social complexo que é a dindmica politico-institucional do processo de regionalizagao
envolvendo dois estados da federacdo — Pernambuco e Bahia (YIN, 2010). Ademais, possibilita uma
anéalise profunda, uma visao detalhada sobre um ambiente, um individuo ou uma situacéo especifica
(GODOY, 1995).

Diante da complexidade do fendmeno em estudo, o uso de multiplas fontes de dados mostrou-
se apropriado, ao possibilitar o confronto dos dados e uma multiplicidade de aspectos histéricos,
permitindo, assim, elaborar uma possivel explicacio para o processo de implantacio e efetivagio na
rede PE/BA. Desse modo, utilizaram-se como fonte secundaria dados estatisticos, disponiveis no
banco de indicadores regionais e tipologia da pesquisa Regides e Redes (www.resbr.net.br) e
documental, a qual abrangeu documentos oficiais dos governos, com destaque para aqueles
relacionados com a regionalizacdo (Plano Estadual de Saude, Plano Diretor de Regionalizacdo -
PDR, Planos de Investimentos, Relatérios de Gestdo, Contrato Organizativos da Acao Publica da
Satuide, Mapa Sanitario, Termos de Constituicao de Consdrcios, entre outros), a regulamentacao (leis,
resolugdes e portarias), os registros técnicos e atas das instancias decisérias do SUS (Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, Comissao Intergestores Regional — CIR, Conselho Estadual de Sadade
- CES), produzidas no periodo do estudo e que incidiam sobre a regio.
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Quadro 1: Relacio de documentos analisados

Documento Esfera Fonte
;(I)e;nso Estadual de Saude da Bahia 2012- Estadual Site da SES-BA5
;(I)e;r;o Estadual de Saude da Bahia 2016- Estadual Site da SES-BA6
PDR da Atencao a Saude da Bahia Estadual Site da SES-BA7
Reglmento do Coleglado de cogestao Gerencial Regional de Satde
interestadual de saude Interestadual (GERES) VI
Pernambuco/Bahia — CRIE
Atas de reuniao do CRIE de 2011 a 2015 | Interestadual GERES VIl
Plano Estadual de Saude de Estadual Site do CES de
Pernambuco 2016-2019 Pernambuco8
PDR da Atencdo a Saude de Estadual Site da SES-PE9
Pernambuco
~ 5 ——
SeCSF({):lIJEQaO CIB/BA n° 89/2010 que institui Estadual Site da CIB/BA10
3 o]
Res_olyg:ao CIB/PE n°® 1471/2010 que Estadual GERES VIII
institui o CRIE

FONTE: Elaboracéo das autoras.

Os dados primarios foram oriundos das entrevistas semiestruturada com informantes-
chave!! que foram conduzidas a partir de um roteiro prévio. No total, foram realizadas 20 entrevistas,
sendo 3 com pessoas vinculadas ao Ministério da Satide (MS), 8 com a gestao estadual da Bahia, 7
com a gestao estadual de Pernambuco e 1 com o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de
Satide (CONASS), além de um deputado federal pelo estado da Bahia (que na época de criacio da
rede ocupava o cargo de secretario estadual de satude).

A regionalizacdo é um processo em curso e que ndo estd completamente definido, ao
considerar as lacunas relacionadas com o financiamento, com a capacidade técnica dos governos
subnacionais, com os interesses dos atores e com os mecanismos de coordenacgéao federativa.

Desse modo, concorda-se com Lima (2013) quando afirma que a experiéncia brasileira nao
encontra ressonancia nas experiéncias internacionais de sistemas universais. A sua andilise exige
uma modelagem especifica dada a complexidade do objeto em estudo.

Assim, entende-se que os condicionantes da regionalizacdo no Brasil estdo vinculados aos
seguintes eixos: (i) caracteristica territorial brasileira; (ii) amplitude e diferentes l6gicas territoriais
observadas na atuacao estatal e na organizacdo da atencdo a satde; (iii) multiplicidade de atores
envolvidos no planejamento, gestdo, financiamento e prestacdo de servicos; e (iv) variadas escalas
regionais de distribuicido da oferta, uso de servicos, atuacdo e acordos politicos.

O pressuposto analitico que conduziu este estudo é o de que as instituicées promovem um
continuum competicao-cooperacéo entre os niveis de governo, o qual exerce papel estratégico na
constituicao de redes regionalizadas; ora favorecendo, ora limitando a organizacao do SUS.

0O modo como as institui¢gdes federativas foram desenhadas pode comprometer a eficiéncia e
efetividade do Estado. O arranjo é bastante custoso e pode limitar a garantia do direito a satide, pois
a autoridade da Unido para normatizar a politica de satde estad pautada em regras homogéneas,
desconsiderando, assim, as desigualdades regionais e a importadncia das relagOes
intergovernamentais na implementacéo da politica (ARRETCHE, 2012).

S

http://www.saude.ba.gov.br/images/stories/profissional_e gestor/gestao_da_saude/RBSP_Suplemento_2012_completo_02mar201
3.pdf

6 http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/images/stories/pdf/Plano-Estadual-de-Saude_Revista40-Sup3-2016-PES2016-
2019.pdf

7 http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/indexch.asp

8 http://www.ces.saude.pe.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/PES-2016-2019-FINAL_23 12_2016-1.pdf

° http://portal.saude.pe.gov.br/documentos/secretaria-executiva-de-coordenacao-geral/plano-diretor-de-regionalizacao-2011

10 http://www.saude.ba.gov.br/portalcib/index.php?option=com_content&view=article&id=258&Itemid=170

11 Pessoas que possuem grande conhecimento sobre o objeto de estudo; atores politicos envolvidos na condugio politica e
técnica da constituicdo da rede e/ou na gestao regional.
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A adocdo do referencial do neoinstitucionalismo conjugado com o do ciclo da politica
permitiu compreender os mecanismos de construgcdo da rede interestadual de atencédo a saide,
enfocando o processo de tomada de decisao e a influéncia das institui¢ées sobre esse processo.

Quadro 2: Matriz de anéalise para o estudo da constituicdo e implementacao da rede intraestadual de
atencéo a saude

Dimensdes de andlise | Sentidos Fundamentos de analise
Evento ou situagao que ocasionou o
problema;
Refere-se ao reconhecimento do Atores (participantes agentes
problema como de relevancia governamentais e ndo governamentais);
Processo pelo qual o problema foi
reconhecido.
Ideias que fundamentam as solugdes
Refere-se as solugdes elaboradas | (interesses);

Entrada na agenda

Formulaco da politica | Para © problema (projetos Objetivos das alternativas (finalidades);
¢ P politicos) e regras que definem as | Atores envolvidos na elaboragéo das
diretrizes alternativas de solugao;

Recursos disponiveis.
Papel das instituigbes e dos atores;

Refere-se ao processo de Dinamica do jogo politico
Tomada de decisao escolha, pelo governo, da solugdo | (embate/coalizées);
e a influéncia das normas Condicionantes do processo (politicos,

sociais e econdmicos).
Atores envolvidos na execucgao;

Refere-se ao momento de dar Conjunto de atividades e de recursos
= materialidade a estratégia necessarios (estrutura);
Implementagao da : . s . . .
olitica escolhida (colocar em pratica) Mecanismos de comunicagao e indugéo;
P considerando o papel dos atores e | Quantidade de mudanga envolvida;
das normas Grau de consenso/conflito;

Modelo de gestéo.
FONTE: Elaboracéo das autoras.

Considerando que se trata de uma pesquisa que envolve seres humanos, o referido projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), conforme recomenda a Resolucdo n°® 466/2012, aprovada segundo o protocolo de
pesquisa n® 382/2015. Ainda atendendo as recomendacgoes da citada resolucao, todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Como estratégia de preservar o anonimato dos entrevistados, a identificacdo de suas falas
sera precedida pela letra “E”, seguida do nimero de ordem de realizacdo de sua entrevista, em
algarismos arabicos.

Resultados e discussao
Entrada na agenda

Petrolina e Juazeiro tém uma histéria de desenvolvimento compartilhada, que se estende
para a area da saude. Essa caracteristica é fundamental para compreender a criacdo da rede PE/BA.
O fluxo de usudrios entre as duas cidades em busca de acesso a servicos de saiide e a cooperacio
informal entre os gestores municipais foram os motivos que impulsionaram a inclusio dessa
realidade na agenda politica dos governos municipais.

Em 2008 os secretdrios municipais de Petrolina e Juazeiro discutiam informalmente uma
possivel cooperacdo de servico, uma vez que, existia um fluxo de usudrios transitando entre os

municipios buscando atendimento desde muito tempo atrds (E. 1).

Desde 2007 os municipios de Petrolina e Juazeiro jd faziam troca de servigos ambulatoriais,
de modo informal, [...]os proprios pacientes criaram esse fluxo pela proximidade das regioes (E. 2).
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Surgiu através de uma prdtica existente, de modo a estruturar o que jd existia, para dad
assisténcia a populacdo. Porque Juazeiro longe de Salvador e Petrolina longe de Recife (E. 10).

Embora, naquele momento, as bases politico-institucionais do SUS ndo contemplassem
mecanismos de planejamento e gestdo envolvendo regidoes pertencentes a distintos estados, os
gestores municipais instituiram um regramento préprio para lidar com a situacdo, demonstrando
que as normas exercem funcdo importante na implementacdo da politica, contudo, elas néao
predeterminam o resultado. Entre a norma e a realidade, existe o processo, cujo aspecto substancial
é a correlacao de forcas (jogo politico) entre os atores.

Esse intercambio de recursos, portanto, deu origem a uma rede de politica, que naquele
momento apresentava uma institucionalidade estavel, restrita (gestores municipais), setorial
(satde) e de carater intergovernamental (relacdes entre municipios). A interdependéncia entre
governos na implementacgao da politica de satide é crescente, e apenas por meio de redes pode-se
mobilizar os recursos necessarios para uma resposta adequada aos problemas de saiide (FLEURY;
OUVERNEY, 2007).

Dessa forma, os gestores municipais, ao reconhecerem que sozinhos nao conseguiriam
agregar 0s recursos necessarios para o enfrentamento do problema, buscaram expandir essa rede -
no primeiro momento sensibilizando os secretarios municipais dos municipios que compunham as
regides de satide de Petrolina e de Juazeiro. O resultado foi a realizacdo de uma reuniéo no auditério
da VIII GERES e a elaboracdo de um documento assinado pelos presentes.

Assim, ainda em 2007, um novo movimento para expansiao da rede ocorreu. Os gestores
municipais de Petrolina e Juazeiro tiveram uma audiéncia publica com o secretario estadual da
Bahia para expor o problema e discutir alternativas para solugao. A adesao do gestor foi imediata, e
durante esse encontro, agendou uma reuniio com o gestor de Pernambuco para tratar do problema.
Além disso, convidou a pessoa que estava a frente da Diretoria de Redes do MS para participar da
reunido em Recife.

No ambito politico-institucional, o processo de regionalizagdo experimentava um novo
momento. A publicacdo do Pacto pela Satde, em 2006, gerou um contexto que rompia com a rigidez
dos processos de habilitacéo, tdo presentes nas normas anteriores. Com o pacto, tentou-se resgatar
o contedido politico dos acordos intergovernamentais no processo de organizacao das regides de
saude, a redefinicdo das responsabilidades coletivas dos trés entes, a definicdo de prioridades e o
fortalecimento da cogestao por meio da criacao dos colegiados de gestdo regional (LIMA et al., 2012).

A eleicdo de governos na esfera nacional e estadual de candidatos filiados a partidos politicos
com projetos de governos alinhados e o bom relacionamento pessoal entre os atores governamentais
foram outros fatores que favoreceram a insercao do problema na agenda politica.

Esse alinhamento no setor satde foi evidenciado na andlise dos Planos Estaduais de Satde
(PES) para o quadriénio 2008-2011 das duas secretariais. As agendas governamentais traziam a
saude como uma prioridade, em que o fortalecimento das capacidades gestoras e a qualificacéo da
construcdo do SUS eram importantes diretrizes. Para tal, definiram como principios a
universalidade, a equidade na distribuicdo dos servicos e a descentralizacao politico-administrativa
com fortalecimento da gestdo municipal. No campo da organizacdo da atencdo a saude, a
regionalizacao foi definida como estratégia para promover a equidade e a integralidade da atengéo.
A figura 1 sistematiza o processo de formacio da agenda.
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Figura 1: Sistematizacio dos principais fatos que levaram a formacgao da agenda.

--

--

Formacéao da politica e tomada de decisao

FONTE: Elaboracéo das autoras.

As evidéncias demonstraram que a formacéao da politica e a tomada de decisao foram etapas
que, no contexto em analise, aconteceram concomitantemente. Apresentaram uma direcionalidade
de mao dupla, influenciando-se mutuamente de modo bem significativo. Por esse motivo, optou-se
por agrupar os resultados dessas duas categorias analiticas.

Com a inclusédo na agenda, os atores governamentais passaram, entio, a discutir as possiveis
alternativas. As entrevistas com informantes-chave convergiram no sentido de que a criacao da rede
era a possibilidade mais viavel naquele momento.

O problema era tdo real, concreto, que incomodava a todos e o fluxo de um lado para o outro
era tao real, também, que assim, a resposta, a rede aconteceu porque ela veio responder a um
problema real, ela ndo veio de fora para dentro. Isso foi um elemento extremamente importante (E.
7).

[...] elaboramos um projeto, nesse projeto arrecadava recursos com MS para condugdo do
estudo da rede (E. 4).

Em 2009, o MS publicou um edital para elaboracdo de um diagndstico para verificar a
viabilidade da rede (E. 2).

[...] havia uma convergéncia das SES da necessidade de priorizar um projeto dessa natureza
(E. 13).

O desenho da politica foi feito por multiplas maos. Conformou-se em um amplo processo de
debate envolvendo governo, trabalhadores e sociedade. O primeiro passo foi a publicacao da Portaria
Ministerial n°® 1.989/2008, que definiu um grupo de trabalho composto por representantes do MS, da
Secretaria de Estado de Pernambuco e da Bahia, das Secretarias de Satde dos municipios de
Petrolina, Salgueiro, Ouricuri, Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim e da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).

Em 2009, a Diretoria de Redes do MS langou um edital para contratacdo de uma consultoria
para dar apoio técnico as gestdes estaduais na conducio para elaboracéao do diagnéstico da rede. O
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) foi a organizacio vencedora que
fez contratacio dos consultores. A equipe de consultores era constituida por pessoas que conheciam
arealidade do estado de Pernambuco e da regiéao.

No momento de elaboracédo do diagnéstico, a proposta da rede nao estava mais restrita as
regioes de Petrolina e Juazeiro. O movimento ganhou robustez e acabou por agregar duas
macrorregioes, uma de Pernambuco e outra da Bahia, que juntas agrupavam S3 municipios.
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Para construcio do diagnéstico, a equipe de coordenacao realizou reunides com os gestores
municipais das regides que seriam contempladas com o projeto. Visitas técnicas foram feitas aos
municipios para mapear a Rede de Atencdo a Saiide (RAS). Reunibes periédicas envolvendo as trés
esferas de governo também foram outra estratégia.

A realizacao dos trés foruns de discussao foi o marco para o desenho da politica. Cada um
desses féruns representou um passo fundamental para aquilo que era intencdo pudesse ser
operacionalizado de fato. No primeiro, foi apresentado o diagnéstico da rede da regido, apontando
limites e possibilidades. No férum seguinte, o estabelecimento de consenso e a modelagem da rede
compuseram o objeto de discussio. No terceiro, aconteceu a assinatura da carta de intensao pelos
secretarios e a definicdo do modelo de governanca da rede.

O projeto para implantacao da rede PE/BA teve como substrato a institucionalidade vigente
na época. No campo da atencéo, a qualificacdo e a expansao da atengao basica adotando a Estratégia
Satide da Familia (ESF) como modelo de organizacéao e a redugdo da mortalidade infantil, ambas
prioridades do Pacto de Gestao no componente do Pacto pela Vida.

O planejamento da rede teve como base o diagnéstico de satide, com a identificacdo dos
principais problemas da regido, a elaboracido da Programacido Pactuada Integrada (PPI)
macrorregional e do Plano Diretor de Investimento (PDI) macrorregional. Foram definidas como
areas estratégicas o fortalecimento da Atencdo Primaéria a Saide (APS), reducdo da mortalidade
materno-infantil, atencao as urgéncias e a regulacao.

A forma como se deu a construcdo do projeto atesta a convergéncia entre o modelo adotado
com algumas das diretrizes do Pacto relacionadas com o Planejamento no SUS. Foi desenvolvido de
forma articulada, integrada e solidaria e contou com a participacao das trés esferas de gestéo.

Com relacao a matriz estratégica, o plano traz apenas os eixos prioritarios e as linhas de acao.
Nao existe a definicdo clara das competéncias e responsabilidades de cada ente na implementacao
das acoes. Outra fragilidade, tdo importante quanto, foi a indicacdo dos recursos necessarios e os
mecanismos de financiamento, monitoramento e avaliacio.

Era intencéo do grupo condutor do processo avancar para a elaboracido de uma PPI e de um
PDI macrorregional interestadual. Contudo, ficou no campo das intencoes. Os mecanismos adotados
pela direcéo nacional do SUS néo possibilitaram tal inovagao.

O territério néo foi objeto central na edigio de politicas de saide nem das normas ministeriais
na fase inicial do processo de descentralizacdo (GADELHA et al., 2009), tampouco na condugao da
politica de regionalizacado (VIANA; LIMA, 2011). Para as autoras, trata-se de uma questao de grande
complexidade pelas distintas configuracdes do territério, condicionadas por fatores de diversas
ordens. Muitas vezes, as linhas de integracdo dos servicos de satide correspondem a légicas
territoriais que extrapolam as fronteiras (municipios que fazem limites e se relacionam com outros
estados) do recorte federativo que define os entes federados.

E o caso das regibes interestaduais de saide. As normativas que abordam a regionalizacao
reconhecem esse tipo de conformacio regional, todavia os instrumentos previstos para a gestdo
mantém equivaléncia com as unidades federadas, municipios, estados e Unido. Portanto, criar
mecanismos de planejamento e gestao para regides interestaduais e internacionais é um desafio para
o SUS.

Diferentemente das outras prioridades, o projeto ndo avancou no detalhamento de acoes para
operacionalizar a regulacdo integrada. Foram definidas as seguintes diretrizes: construcao dos perfis
e contratualizacao dos servicos especializados; complexo regulatério macrorregional em regime de
cogestao; regulacao dos servicos de referéncia macrorregional; regulacdo dos encaminhamentos
para os polos estaduais; definicdo e articulacdo das diretrizes em relagcio ao transporte sanitario;
definicao do plano de informatizacgio e informatica; e construcao das linhas de producéo de cuidado
e articulacdo dos processos regulatorios.

O acesso do usudrio a rede de atencdo requer a adogcao de uma racionalidade organizativa,
ou seja, deve levar em consideracdo a complexidade ou a gravidade do diagnéstico, a caracteristica
do usuario e o perfil da rede. Portanto, precisa ser balizado por principios, diretrizes e protocolos
para garantir a equidade, que é materializada por intermédio da regulacéo assistencial (BRASIL,
2008).

Fundamental para articulacido das RAS, a regulacio assistencial pode ser operacionalizada
por meio de um centro de comunicacgao, ou seja, um complexo regulador que ordena os fluxos e
contrafluxos nos diversos pontos de atencao distribuidos nos sistemas de satide locais e estaduais
(MENDES, 2015).
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No caso em estudo, foi definida como mecanismo a implantacdo de uma Central de Regulacao
Interestadual de Leitos (CRIL). A organizacao e o funcionamento da CRIL tiveram como diretriz a
Politica Nacional de Regulacdo (BRASIL, 2008) e a articulacdo federativa entre estados e os
municipios de Petrolina e Juazeiro que possibilitaram o custeio do servigco em regime de cogestao.

A definicdo do modelo operativo da CRIL, diferentemente dos outros momentos, enfrentou
uma forte resisténcia por parte dos gestores municipais, em disponibilizar 100% de sua oferta de
leitos para ser regulada pela central. Além disso, a insuficiéncia da rede restringiu a atuacéo da
CRIL apenas para regulacdo dos leitos de urgéncia. Nao se estruturando como um complexo
regulador.

Para organizacdo da rede de atencao, foram estabelecidos niveis de referéncia da atencao.
Esse escalonamento para definicdo das referéncias assistenciais utilizou como referéncia a
contiguidade do territério, fluxos dos pacientes, integracdo de redes de atencéo, suficiéncia
tecnolégica e escala. Critérios estabelecidos no Pacto de Gestao para definicdo das regioes de satde.

Na esfera da regionalizacao, adotaram-se os instrumentos de planejamento regional, PPI e
PDI. Entretanto, na definicdo das referéncias regionais, fez-se um copilado de dois regramentos: a
Norma Operacional de Atencdo a Sadde (NOAS) (médulos assistenciais) e o Pacto (4rea de
abrangéncia - conceito de regiao).

Na atencao hospitalar, foi verificado, na época, insuficiéncia de leitos hospitalares do tipo
geral e de terapia intensiva. O perfil das unidades hospitalares de referéncia macrorregional
interestadual foi negociado e consensuado entre os gestores estaduais. Além disso, foram definidos
o perfil e a responsabilidade das unidades na rede de atencao.

O mecanismo de gestao regional definido foi a criacdo de um espaco de cogestido, composto
pelos gestores estaduais, gestores municipais dos municipios sede das regides de saide e pelo
representante da UNIVASF.

O principio que fomentou a dindmica do jogo politico foi o estabelecimento de acordos de
cooperacéao, expressos na definicéo do perfil das unidades hospitalares de referéncia macrorregional
interestadual. As decisdoes foram negociadas, as quais geraram um conjunto de consensos sobre
aspectos estratégicos para conformacio da rede.

Todo esse processo resultou em uma carta de intencdo que tinha como finalidade a
operacionalizacdo da rede. A figura 2 faz um resgate do trajeto percorrido desde a formacéao da
politica até a tomada de decisao.

Figura 2: Formacao da agenda e a criacdo da Rede PE/BA

Publicagdo da PT MS Contratagdo do IMIP Ampliacdo do escopo
n°® 1989/2008 - para assessorar as SES - da Rede, passando de
instituindo um grupo na elaboragdo do 17 municipios para
de trabalho diagnostico da Rede 53.

\ 4

Visitas técnicas aos Elaboracio do Realizagdo de trés

municipios que 3 Y - 3 Foéruns para definigdo
integravam a Regido (E%%nfeﬁgcged:téfl%%? do substrato da

Interestadual Politica

\ 4

Elaboragdo do plano Assinatura da carta de
de implantacdo da - inten¢do e definigdo

Rede e definicdo de do modelo de gestdo
areas estratégicas da Rede

FONTE: Elaboracéo das autoras.
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Implementacao da politica

Dar materialidade a uma politica — momento crucial, rico e complexo - significa mobilizar os
recursos estratégicos para criar as condi¢gdes para a implantacao da politica, programa.

Nesse momento, o sucesso das estratégias para a organizacdo da rede passou a depender
notadamente dos contextos politico-institucionais de cada um dos entes federados. Ouverney,
Ribeiro e Moreira (2017) afirmam que as unidades federadas sao marcadas por distintas capacidades
gestoras, de financiamento, de contexto politico e de capacidade instalada, que conformam cenérios
que influenciam na direcéo e na resposta a politica proposta. Ademais, as evidéncias empiricas, a
partir deste estudo de caso, demonstram o quanto essa conjuntura interferiu na operacionalizacao
do projeto.

O SUS é um sistema constituido por um conjunto de sistemas (municipais e estaduais) que
somente articulados e integrados criam os atributos necessarios para promover o acesso universal e
a atencio integral.

A convivéncia em um mesmo territério (regido interestadual), de distintas instancias de
governo (municipios e estados) no compartilhamento da autoridade, impde um desafio de conciliar
a autonomia e a interdependéncia (ABRUCIO, 200S). Os mecanismos de gestdao de gestdao do SUS
precisam favorecer o autogoverno e o governo compartilhado (ELAZAR, 1987 apud MENICUCCI,
2014).

Os achados empiricos sinalizam que a criagdo do Colegiado Regional Interestadual (CRIE)
néao so6 atendeu a exigéncia do modelo federativo e a natureza de gestio de rede do SUS no ambito da
rede PE/BA, como também, instituiu um espaco de negociacado e articulacido entre as instincias
gestoras do SUS no territério. Assim, o primeiro grande desafio foi o de manter o padrao de interacao
e cooperacao das fases anteriores, posto que a qualidade dessa interacdo foi e continua sendo
fundamental para implantagio do projeto.

Entre 2010 e 2014, a analise das atas do CRIE aponta que ocorreram 11 reunides. Pelo
regimento interno, elas teriam periodicidade bimensal, assim, a expectativa era de haver ocorrido,
no periodo, 30 reunides. Quando se verifica a regularidade, constata-se que, em 2010 e 2014, houve
apenas uma reunido em cada um dos anos; trés reunidoes em 2013 e seis em 2011. Nao foram
disponibilizadas atas referentes a 2012, demonstrando que houve uma mudang¢a no padrao das
relagOes intergovernamentais.

Mas a CRIE é fundamental para gestdo e manutencdo dessa rede. O caos decorre pela
auséncia no ultimo ano (E. 2).

CRIE teve prejuizo da governanca, deixou de ser agenda prioritdria (E. 7).

O CRIE nao estava fortalecido, faltou coordenacdo do processo e presenca dos gestores para
fortalecer esse espaco de governanca (E. 12).

Existiam reuniées regulares no CRIE, de 2015 para cd ndo teve reunido (E. 17).

A mudanca do padréao de relagio intergovernamental na gestdo do processo de implantacao
da rede impactou o alcance dos objetivos a que a rede se propunha. Dificuldade de acesso, aumento
de transferéncias para unidades localizadas nas capitais dos estados sdo alguns exemplos. Isso nao
quer dizer que nao acontecessem antes. Os dados sinalizam que elas tém acontecido com maior
frequéncia, e o CRIE, por sua vez, nido tem propiciado o didlogo e o estabelecimento de acordos na
tentativa de dar alguma resposta a essa situacao.

Os dados permitiram identificar dois padroes distintos de relacdo entre os governos
estaduais. Na fase de criacdo e implantacio da rede (2010 a 2013), caracterizou-se por uma maior
articulacido intergestores. Constatou-se a existéncia de uma agenda politica comum envolvendo a
solucéo para o problema do interciAmbio informal de servicos de satide entre os municipios de
Petrolina e de Juazeiro, o que favoreceu uma correlacido de forcas entre os governos estaduais e
municipais, resultando no alinhamento de propostas e na definicdo de prioridades para a rede
interestadual.

Os processos de negociacio e pactuacio tinham como premissa a cooperacao, de modo a
operacionalizar as propostas definidas no plano de implantacido da rede. Como exemplo, tém-se a
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definicdo dos perfis assisténcias das unidades hospitalares de referéncia interestadual e a
constituicdo de uma central de regulacao de leitos interestadual custeada em regime de cogestao
pelos governos estaduais e pelos municipios de Petrolina e de Juazeiro.

Por outro lado, a partir de 2014, o que se identificou foi o enfraquecimento da articulagao
entre os gestores estaduais. A relacdo, que até entdo se mostrava como cooperativa, perdeu essa
caracteristica essencial e tio presente em momentos anteriores. Foi apontado pelos entrevistados
que a mudanca na conducao das secretarias estaduais criou lacunas na articulacdo, pois a rede
deixou de ser prioridade na agenda politica dos gestores estaduais, fragilizando assim a cooperacao
e o estabelecimento de compromissos comuns. “A saida de XXXX"? e de XXXX das SES foi crucial”
(E. S). “No passado andou rapidamente, mas que nos tltimos 03 anos deu uma parada” (E. 9). “O
CRIE ndo estd fortalecido, faltou coordenacdo do processo e presenca dos gestores para fortalecer
esse espaco de governanca” (E. 12). “Inicialmente acontecia mensalmente, depois bimensal,
trimestralmente e depois ficou 02 anos sem acontecer” (E. 4).

O contetido dessas falas é congruente com os achados extraidos da analise das atas da CIR
de Petrolina e de Juazeiro, quando discutem sobre a necessidade de retomar a regularidade das
reunioes do CRIE para tratar dos problemas existentes na rede.

Alguns indicios demonstram que o MS teve um papel importante na fase inicial de
implantacao da rede. A contratacao da instituicdo para assessorar as gestoes estaduais na elaboracao
do modelo de organizacao da rede, a disponibilizacio de recursos para estruturacdo de dois dos trés
hospitais de referéncia macrorregional interestadual e a eleicdo da rede como uma das redes
prioritarias do Projeto QualiSUS-Rede. Situagdo que permaneceu nos momentos posteriores.

O protagonismo do CRIE em formular e implementar politica reduziu-se & medida que foi
perdendo sua legitimidade enquanto espago de articulacdo e de formacdo de acordos entre os
governos estadual e municipal. Portanto, o seu enfraquecimento interferiu de modo significativo na
conducao operacional e estratégica da rede PE/BA.

Consideracoes finais

O uso do territério promoveu a conformacado de redes que geraram fluxos de pessoas que
desconsideram os recortes das autoridades governamentais na definicdo do espectro de abrangéncia
dos servicos, incluido os de satide. O caso de Petrolina e Juazeiro é um exemplo.

O modo como se deram a criacdo e a efetivacido da rede PE/BA permite apontar
consideracoes acerca das redes interestaduais no ambito do SUS.

A primeira consideracéo é sobre as diferencas intrarregional e inter-regional. As cidades de
Petrolina e Juazeiro, juntas, conformam o grande polo assistencial da rede, por concentrarem os
servicos com maior densidade tecnoldgica, disporem de equipes técnicas mais qualificadas e
possuirem maior capacidade de atrair investimento. O que resulta em estagios diferenciados do
processo de constituigdo dos sistemas locais de satde e, por consequéncia, em disputas por projetos
nem sempre comuns. A disputa por recursos é outro aspecto importante.

Uma segunda consideracio repousa sobre as distintas capacidades governativas dos S3
municipios que formam a regiao interestadual. Parte significativa dos municipios é pequena, com
baixa capacidade de arrecadacdo e fortemente dependente das transferéncias obrigatérias, a
exemplo do Fundo de Participacido Municipal (FPM). Caracteristicas que se conformam em
diferentes capacidades dos governos municipais em implementar politicas publicas.

As diferencas entre o modelo de organizacdo do SUS e de gestao das Secretarias Estaduais
de Saude revertem-se em formas especificas de conducgao e implementacao da politica publica, nem
sempre convergentes. Acabam por aumentar o desafio de efetivar uma rede interestadual.

Em que pese o processo de amadurecimento das relagbes intergovernamentais e o
aprimoramento das normas do SUS, o modelo federativo, ao mesmo tempo que fomenta a competicao
entre os entes e a inovacdo, no caso da politica de satde, invoca a cooperacio e a formacio de
consensos acerca das estratégias mais adequadas para a organizacgio da rede de atencio.

O caso em andlise aponta que o conjunto normativo do SUS teve forte influéncia sobre a
trajetéria de criacdo e implantacdo da rede, porém o financiamento e a governancga regional
aparecem como importantes entraves para a efetivacéo da rede PE/BA. Ficou evidente a necessidade
de qualificacdo do debate acerca das regides interestaduais, bem como dos instrumentos de

12 Suprimido das falas o nome dos gestores para atender ao principio de anonimato.
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planejamento regional para que consigam dar conta da estruturacao de redes e fluxos assistenciais
adequados a realidade brasileira.

Referéncias

ABRUCIO, F. L. A cooperacao federativa no Brasil: a experiéncia do periodo FHC e os desafios do
governo Lula. Revista de Sociologia e Politica, n. 24, p. 41-67, 2005.

ALBUQUERQUE, M. V.; VIANA, A. L. D. Perspectivas de regido e redes na politica de satde
brasileira. Satide em Debate, Rio de Janeiro, n. 39, p. 28-38, 2015. Edicao especial.

ARRETCHE, M. Democracia, federalismo e centralizagcdo no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FGV;,
Editora Fiocruz, 2012.

BRASIL. Senado Federal. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988.
Texto constitucional, Brasilia.

BRASIL. Ministério da Sa@de. Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional
de Regulacao do Sistema Unico de Satide - SUS. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF Brasilia, 04
ago. 2008. Secéo 1, p. 48.

CASANOVA, A,; CRUZ, M. M.; GIOVANELLA, L.; ALVES, G. R,; CARDOSO, G. C. P. A
implementacédo de redes de atencéo e os desafios da governancga regional em satide na Amazonia
Legal: uma analise do Projeto QualiSUS-Rede. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 22, p. 1209-1224, 2017.

DOURADO, D. A.; ELIAS, P. E. M.; Regionalizacdo e dinamica politica do federalismo sanitario
brasileiro. Revista de Satide Publica, Sao Paulo, v. 45, n. 1, p. 204-211, 2011.

FLEURY, S.; OUVERNEY, A. M. Gestdo de redes: a estratégia de regionalizacio da politica de satde.
Rio de Janeiro: Editora FGV, 2007.

GADELHA, C. A. G.;; MACHADQO, C. V.; LIMA, L. D.; BAPTISTA, T. W. Satude e desenvolvimento:
uma perspectiva territorial. In: VIANA, A. L. A., IBANEZ, N.; ELIAS, P. E. M. (org.). Satde,
desenvolvimento e territorio. Sao Paulo: Hucitec, 2009. p. 97-126

GODOY, A. S. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Revista de Administracdo de Empresas, Sao
Paulo, v. 35, n. 3, p. 20-29 May/June 1995.

KEHRIG, R. T.; SOUZA, E. S.; SCATENA, J. H. G. Institucionalidade e governanca da regionalizacio
da satude: o caso da regiao Sul Mato-Grossense a luz das atas do colegiado de gestao. Revista Satide
em Debate, v. 39, n. 107, p. 948-961, 2015S.

KUSCHNIR, R.; CHORNY, A. H. Redes de atencéo a satde: contextualizando o debate. Ciéncia &
Satide Coletiva, v. 15, n. S, p. 2307-2316, 2010.

LEVI, M. L.; SCATENA, J. H. G. Evolucao recente do financiamento do SUS e consideracoes sobre
o processo de regionalizacdo. In: VIANA, A. L. A.; LIMA, L. D. (org.) Regionalizacdo e relacées
federativas na politica de satide do Brasil. Rio de Janeiro: Contra Capa, 2011. p. 81-113.

LIMA, L. D. A coordenacéo federativa do sistema publico de satide no Brasil. In: FUNDACAO
OSWALDO CRUZ. A saude no Brasil em 2030 - prospeccdo estratégica do sistema de satide
brasileiro: organizacao e gestao do sistema de saide. Rio de Janeiro: Fiocruz/IPEA/Ministério da
Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013, v. 3. p. 73-109.

LIMA, L. D. de; QUEIROZ, L. F. N. de; MACHADO, C. V.; VIANA, A. L. A. Descentralizacdo e

regionalizacdo: dindmica e condicionantes da implantacio do Pacto pela Satde no Brasil. Ciéncia &
Satde Coletiva, v.17,n. 7, p. 1903-1914, 2012.


http://www.rbgdr.net/

112 Revista Brasileira de Gestao e Desenvolvimento Regional

MACHADO, J. A. Pacto de gestdao na sadde: Até onde esperar uma regionalizacdo solidaria e
cooperativa? In: HOCHMAN, G. Federalismo e politicas puiblicas no Brasil. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2013. p. 279-300.

MACHADQO, C.V. O papel federal no sistema de saide brasileiro. In: FUN DA(;AO OSWALDO CRUZ.
A satide no Brasil em 2030 — prospeccao estratégica do sistema de saiide brasileiro: organizacao e
gestdo do sistema de satide. Rio de Janeiro: Fiocruz/IPEA/Ministério da Satide/Secretaria de
Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013, v. 3, p. 33-70.

MELLO, G. A,; PEREIRA, A. P. C. M;; UCHIMURA, L. Y. T,; I0ZZ], F. L.; DEMARZO, M. M. P
VIANA, A. L. A. O processo de regionalizacio do SUS: revisdo sistematica. Ciéncia & Saiide Coletiva,
v.22,n.4, p. 1291-1310, 2017.

MENDES, E. V. A construgdo social da atengdo primdria a satide. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios de Saide — CONASS, 2015.

MENICUCCI, T. M. Histéria da reforma sanitéria brasileira e do Sistema Unico de Satde: mudancgas,
continuidades e a agenda atual. Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, v. 21, n. 1, p. 77-92, 2014.

OUVERNEY, A. L. M. Federalismo e descentralizacdo do SUS: a formacao de um regime polarizado
de relacoes intergovernamentais na década de 1990. 201S. 455 f. Tese (Doutorado em Administragao)
— Escola Brasileira de Administracdo Publica e de Empresas, Centro de Formacido Académica e
Pesquisa, Sao Paulo, 2015.

OUVERNEY, A. L. M,; RIBEIRO, J. M.; MOREIRA, M. R. O COAP e a regionalizacdo do SUS: os
diversos padroes de implementacao nos estados brasileiros. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, n. 4, p.
1193-1207, 2017.

RIBEIRO, P. T. Perspectiva territorial, regionalizacio e redes: uma abordagem a politica de satide
da Republica Federativa do Brasil. Satide e Sociedade, v. 24, n. 2, p. 403-412, 2015.

VIANA, A. L. A.; FERREIRA, M. P.; CUTRIM, M. A. B.; FUSARO, E. R,; SOUZA, M. R.; MOURAO,
L. et al. Politica de regionalizacdo do SUS em debate: avancos e impasses da implementacédo das
regides e redes no Brasil. Novos Caminhos, n. 15, 2017. Pesquisa Politica, Planejamento e Gestio das
Regides e Redes de Atencdo a Satide no Brasil. Disponivel em: www.regiaoeredes.com.br. Acesso
em: 02 abr. 2017.

VIANA, A. L. A,; LIMA, L. D.; FERREIRA, M.P. Condicionantes estruturais da regionalizacdo na
sauide: tipos dos colegiados de gestao regional. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2317-2326,
2011.

VIANA, A. L. A,; LIMA, L. D. O processo de regionalizacdo na saide: contextos, condicionantes e
papel das ComissOes Intergestores Bipartites. In: VIANA, A. L. A; LIMA, L. D. (org.).
Regionalizacgdo e relagoes federativas na politica de satide do Brasil. Rio de Janeiro: Contra Capa,
11-26, 2011.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 4. ed. Porto Alegre: Bookman, 2010.

@ Esta obra estd licenciada com uma Licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0
Internacional.

www.rbgdr.net


http://www.rbgdr.net/
http://www.regiaoeredes.com.br/

