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Governanca regional:
estratégias e disputas para
gestao em saude

Regional governance: strategies
and disputes in health region
management

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o sistema de governanga regional em satide quanto a
estratégias e disputas de gestdo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Pesquisa qualitativa com gestores
de satide de 19 municipios que integram a regido de saide no estado da Bahia.
Foram realizadas 17 entrevistas semiestruturadas com gestores/gerentes (estadual,
regional e municipal), grupo focal, observagdes na Comissao Intergestores Regional
e documentos institucionais, em 2012. Foram analisados os componentes politico-
institucional e organizacional e interpretados pela hermenéutica-dialética.

RESULTADOS: A comissdo intergestores regional foi a principal estratégia
da governanca regional, sendo ferramenta fundamental para fortalecimento
da governanca por reunir diferentes sujeitos responsaveis pela tomada de
decisdo nos territdrios sanitarios e pela negociagdo da alocacgdo de recursos
e distribuigéo dos estabelecimentos de uso comum na regido. A rotatividade
de secretarios de saude, baixa autonomia nas decisdes executivas, a
qualificagdo técnica insuficiente para exercicio da fung¢ao e o atravessamento
das politicas partidarias na tomada de decisdo sdo fatores que obstruem a
comissdo intergestores regional as demandas sociais. Recursos financeiros
insuficientes ndo viabilizam o cumprimento da programagdo pactuada
integrada nem o aumento da oferta publica na rede e impunham ao gestor
a compra de servigos no mercado privado por valores acima da Tabela do
Sistema Unico de Satde. Foram relatados atravessadores contratados para
agilizar o acesso aos servigos especializados (diagnoéstico, terapéutico e/ou
cirargico) em outros municipios mediante pagamento direto a médicos por
procedimentos j& custeados pelo Sistema Unico de Saude.

CONCLUSOES: A rede regionalizada de satude apresenta padrio de
governanga conflitante e com institucionalidade intermediaria. A comissao
intergestores regional necessita incorporar, a rotina de gestdo, dispositivos
mais democraticos que logrem articulagdo com institui¢des de ensino,
permeaveis as demandas sociais, para defini¢ao das politicas regionais.

DESCRITORES: Administragdo de Servicos de Saude. Regionalizacao.
Alocacao de Recursos para a Atencio a Saiide. Cobertura de Servicos
de Saude. Participacio Comunitaria. Gestido em Satde. Gestor de
Sande. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the regional governance of the health systemin relation
to management strategies and disputes.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: A qualitative study with health
managers from 19 municipalities in the health region of Bahia, Northeastern
Brazil. Data were drawn from 17 semi-structured interviews of state, regional,
and municipal health policymakers and managers; a focus group; observations
of the regional interagency committee; and documents in 2012. The political-
institutional and the organizational components were analyzed in the light of
dialectical hermeneutics.

RESULTS: The regional interagency committee is the chief regional governance
strategy/component and functions as a strategic tool for strengthening
governance. It brings together a diversity of members responsible for decision
making in the healthcare territories, who need to negotiate the allocation of
funding and the distribution of facilities for common use in the region. The
high turnover of health secretaries, their lack of autonomy from the local
executive decisions, inadequate technical training to exercise their function,
and the influence of party politics on decision making stand as obstacles to the
regional interagency committee’s permeability to social demands. Funding is
insufficient to enable the fulfillment of the officially integrated agreed-upon
program or to boost public supply by the system, requiring that public managers
procure services from the private market at values higher than the national health
service price schedule (Brazilian Unified Health System Table). The study
determined that “facilitators” under contract to health departments accelerated
access to specialized (diagnostic, therapeutic and/or surgical) services in other
municipalities by direct payment to physicians for procedure costs already
covered by the Brazilian Unified Health System.

CONCLUSIONS: The characteristics identified a regionalized system with
a conflictive pattern of governance and intermediate institutionalism. The
regional interagency committee’s managerial routine needs to incorporate
more democratic devices for connecting with educational institutions, devices
that are more permeable to social demands relating to regional policy making.

DESCRIPTORS: Health Services Administration. Regional Health
Planning. Health Care Rationing. Health Services Coverage.
Consumer Participation. Health Management. Health Manager.
Unified Health System.

INTRODUCAO

As disparidades entre os municipios brasileiros por
condic¢des geograficas, demograficas, politicas, téc-
nico-administrativas, socioeconOmicas e financeiras,
além da complexidade de demandas e necessidades da
populagao, apresentam problemas cujo enfrentamento
transpde o territorio municipal, posto que “o alcance
da integralidade depende da articulacdo dos sistemas
municipais de aten¢do em redes regionais™ (p. 287).
Com efeito, essas disparidades expdem a necessidade
de articulagdes intermunicipais que abram espaco para
“a profusdo de novas formas de relacdo entre Estado e

sociedade, colocando no dmbito da discussdo publica
os alicerces da estrutura de poder, organizacao e gestao
das institui¢des politicas vigentes™ (p. 11), conferindo
um novo modelo de governanga que alie a descentrali-
zacdo com a necessidade de integrago solidaria.

No Brasil, o atraso da regionalizagio no Sistema Unico
de Satde (SUS) arrefeceu a capacidade resolutiva dos
sistemas locais de satde, amplificando disputas entre
0s municipios por recursos, ao invés de conformar uma
rede interdependente e cooperativa. Assim, a auséncia
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de planejamento regional para as estratégias de descen-
tralizagdo no SUS acirrou as desigualdades dos entes
subnacionais, fragilizou e comprometeu o papel das
esferas estaduais, resultando, desde 1990, em milha-
res de sistemas locais isolados sem capacidade de ges-
tao para viabilizar a integralidade e sem mecanismos e
expertise para conformagdo de redes intermunicipais.?*

Aregionaliza¢do ¢ um atributo dos sistemas nacionais de
saude que se organizam para ampliar o acesso e diminuir
as desigualdades, fortalecendo os principios de universa-
lidade e equidade.'® Nesse sentido, a regionalizagdo deve
viabilizar a utilizag@o da tecnologia mais adequada ao
cuidado em tempo e local oportunos, em qualquer parte
do territorio, guiado por racionalidade sistémica, que con-
temple cooperativamente as disparidades na distribui¢ao
de diferentes servigos e recursos necessarios a integrali-
dade, além da articulagao intersetorial 2

Estudos tém apresentado as dificuldades na consolida-
¢do de um “governo regional” diante da insuficiéncia
no financiamento, frageis politicas de gestdo do tra-
balho e constrangimentos na oferta de servigos e nos
tempos de espera.® A interferéncia do setor privado no
SUS em todo o processo de regionalizagdo® e relagdes
de conflito e disputa entre os municipios, a revelia da
discusséo regional”,' enfatizam o papel estratégico do
gestor estadual na indugéo da regionalizacdo® e a cons-
tituicdo de colegiados regionais.? Portanto, em contra-
posi¢do a imagem-objetivo que modela os ganhos com
a regionalizago, sua implementagdo tem sido com-
plexa e incremental, alternando avangos e retrocessos.

O Decreto 7.508,¢ de 28 de junho de 2011, orienta a
constituicdo de redes regionalizadas e define as regides
de satide como espagos privilegiados para integragdo
dos servigos de satde, tendo como ponto de partida o
Plano Diretor Regional, mas fazendo as devidas com-
posi¢des que respondam adequadamente as dindmicas
dos territorios, favorecendo a agdo cooperativa interges-
tora. Define, ainda, o papel das comissdes intergestores
regionais como instincias de articulagdo dos gestores
municipais, que devem propot, de maneira coordenada
e solidaria, a distribui¢do dos servigos e trabalhado-
res da saude, visando garantir amplo acesso as agdes
de satde em diferentes niveis de aten¢do, possibili-
tando a equidade e a integralidade por meio da gestao
do cuidado. Nesse sentido, as comissdes intergestores
regionais sdo inovadoras, pois constituem instancias
de cogestao, no espago regional, ao criarem um canal
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permanente e continuo de negociacdo e decisdo entre
os municipios e o estado, preenchendo um “vazio” na
governanga regional >

A governanca regional é um dos componentes de uma
rede regionalizada'® e ¢ entendida como processo de
participacdo e negociac¢do entre uma ampla gama de
sujeitos com diferentes graus de autonomia. Representa
diversidades de interesses (publico e privado) em um
quadro institucional estavel que favoreca relagdes de
cooperagdo entre governos, agentes, organizagdes e
cidaddos, de forma a estabelecer elos e redes entre
sujeitos e institui¢des.?

A importancia da comissdo intergestores regional e seu
papel estratégico no processo de regionaliza¢do pos-
sibilitam identificar tipos especificos de governanga.?
A governanga depende do desenho institucional e da
interlocug@o com os grupos organizados da sociedade
para defini¢do, acompanhamento e implementagao de
politicas publicas.’

Assim, a governancga deve envolver os modos de exercicio
da autoridade e os processos de insergdo dos interesses
sociais na agenda de governo,® podendo ser usada como
ferramenta analitica para investigagdo e transformagao
dos processos de formulagdo de politicas e gestdo de sis-
temas de satide. O uso analitico da governanga permite
“descrever e explicar as interagdes de atores, processos e
regras do jogo e, assim, conseguir melhor compreensao
das condutas e tomada de decisdes na sociedade™!’ (p. 36).

Na perspectiva de um sistema integrado, a gestdo de
uma rede regionalizada é vital no cerne de uma politica
social como o SUS. O conjunto de problemas de saude
cujo enfrentamento demanda um sistema articulado,
interdependente e cooperativo tem “multiplas dimen-
soes de integragdo entre diferentes subsistemas rela-
cionando a clinica e a governanca as representagoes e
valores coletivos™ (p. 336).

O objetivo deste estudo foi analisar o sistema de gover-
nanca regional de satide quanto as estratégias e dispu-
tas de gestdo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo de caso na regiao de saude de Vitoria
da Conquista, BA, abrangendo 19 municipios que com-
pdem a Comissao Intergestores Regional (CIR). O estudo

 Lopes CMN. Regionalizagdo em satde: o caso de uma microrregido no Ceara (1998-2002 e 2007-2009) [tese de doutorado]. Salvador:

Instituto de Sadde Coletiva da UFBA; 2010.

b Coelho APS. O publico e o privado na regionalizagdo da sadde: processo decisério e condugdo da politica no Estado do Espirito Santo
[dissertagdo de mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde Pdblica; 2011.
© Pereira AMM. Dilemas federativos e regionalizagdo da satde: o papel do gestor estadual do SUS em Minas Gerais [dissertagao de mestrado].

Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satde Publica; 2009.

4 Presidéncia da Repdblica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a satde e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias [citado 2014 jul 8]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/

ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
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de caso foi adotado a fim de explorar as dindmicas das
organizagdes, as inter-relagdes entre implementagao e
resultados de programas, o como e o porqué dos acon-
tecimentos.?® Os resultados emergiram das analises e
cruzamentos de narrativas produzidas em 17 entrevis-
tas semiestruturadas'® com gestores/gerentes dos planos
estadual (trés sujeitos), regional (trés sujeitos) e muni-
cipal (11 sujeitos) e um grupo focal com apoiadores
institucionais da Secretaria Estadual de Satde. Foram
incluidas analises dos registros de observagao “néo par-
ticipante™’ e de reunides na CIR realizadas entre 2011 e
2012. Os entrevistados ocupavam posigdo estratégica
nas secretarias de Satde (municipais e estadual) ou na
diretoria regional de satide, sendo escolhidos mediante
observacao de atuagdo (ativa e frequente) nas reunides
da CIR e por indicagao de informantes-chave que sina-
lizaram os gestores/gerentes que acumulavam expe-
riéncia consolidada nos respectivos cargos e/ou com
grande representagao/influéncia entre os pares. Todas as
entrevistas e observagdes foram realizadas por um dos
autores deste estudo. Utilizou-se parte de uma “matriz
de analise da gestdo do cuidado em rede regionalizada
de saude”,® nos niveis politico-institucional e organi-
zacional, partindo de suas subdimensdes e respectivos
indicadores para confec¢do dos roteiros de entrevista
e observagdo (Tabela 1).

O nivel politico-institucional responde pelo arcabougo
legal, pelas propostas/intencionalidades e agdes dos sujei-
tos para implementagao de redes regionalizadas. O nivel
organizacional abarca uma dimensdo operativa, que se
da nas interfaces entre os diferentes estabelecimentos e
organizagdes nas regides de saude, sofrendo interven-
¢des e interagdes dos diferentes sujeitos que constituem
e imprimem uma logica para gestao e produgio na rede.

Para analise dos resultados, realizou-se a ordena¢ao dos
dados,>'® a partir da leitura geral do material transcrito e
primeira organizacao dos diferentes dados contemplados
nas entrevistas, grupo focal e observagdes. A seguir, o
material foi classificado segundo Assis? e Minayo,'® etapa
em que as transcri¢des foram lidas exaustivamente e os
trechos com as estruturas relevantes e ideias centrais
(nticleos de sentido) foram selecionados, agrupados e
classificados a partir das subdimensdes da “matriz de
analise” que balizou a investigagdo. Foram confronta-
dos os argumentos das entrevistas e do grupo focal e,
em seguida, partiu-se para o cotejamento entre os dife-
rentes discursos, no confronto dialético de ideias e posi-
¢oes dos sujeitos que estabelecem relagdes para gestao
regional. Para analise final dos dados,>'® fez-se o entre-
cruzamento entre as diferentes informagdes coletadas,
complementado-as com as atas da CIR, identificando-se
as convergéncias e divergéncias, articulando-se com o
referencial teérico da hermenéutica-dialética'”'® para
producdo de analise compreensiva e critica (Figura).
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Do ponto de vista metodolégico, a abordagem hermenéu-
tica busca esclarecer o contexto dos diferentes sujeitos e
das propostas que produzem, uma vez que afirma haver um
teor de racionalidade e de responsabilidade nas diferentes
linguagens que servem como veiculo de comunicacao.
Por sua vez, o pensamento dialético cria instrumentos
de critica e de apreensdo das contradigdes na linguagem
e valoriza os processos dinamicos das contradi¢des no
interior das quais a propria oposi¢do entre avaliador e
avaliado se colocam como alicerce das praticas sociais."”
Nessa perspectiva, a hermenéutica-dialética ¢ bastante
produtiva para fundamentar avaliacdes qualitativas de
compreensdo da comunicagdo, posto que, enquanto a
hermenéutica enfatiza o significado do que ¢ consen-
sual da media¢ao, do acordo e da unidade de sentido, a
dialética se orienta para a diferenga, o contraste, o dis-
senso, a ruptura de sentido e, portanto, para a critica.!”!3

Das analises emergiram quatro categorias empiricas que
conformam os resultados e discussdo: a) organizagao
da CIR: dindmica dos sujeitos na construcao das poli-
ticas locorregionais; b) implicagdes do financiamento
do SUS e subordinagio da regido de satide a 16gica dos
interesses privados; ¢) imediatismo nos debates e pla-
nejamento regional; d) micropoderes: paradoxo entre
colegiado regional e interesses locais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz, em 4
de outubro de 2011, Parecer 207/11.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizagdo da CIR: dinimica dos sujeitos na
construciio das politicas locorregionais

A composicao da CIR ndo ¢ paritaria e se constituia por
dois representantes da Secretaria Estadual de Satude (SES)
e por todos os 19 secretarios de Satide dos municipios da
regido de saude. Tratava-se de um espago institucional
deliberativo, com status de governanga locorregional com
potencialidade para interferir nas politicas regionais de
satde por meio de seus agentes. Todavia, ndo havia par-
ticipagdo social. Na CIR, havia uma reproducéo do poder
local (de tradigao clientelista), que se articulava, por indu-
¢do financeira em detrimento de necessidades coletivas,
a outros interesses locais de ordem politico-partidaria,
sem redefinir novos cenarios sanitarios e forjando uma
rede de atengdo a satide sem identidade solidaria, ainda
que os municipios sejam interdependentes. Algumas
caracteristicas politicas e organizativas dos municipios
da regido de saude estdo na Tabela 2.

A analise revelou que, apesar de a regido de Vitoria
da Conquista apresentar reunides regulares da CIR, a
dinamica dos sujeitos na formulagdo e condugdo das

¢ Santos AM. Gestao do cuidado na microrregido de salde de Vitéria da Conquista (Bahia): desafios para constituigdo de rede regionalizada
com cuidados coordenados pela Atengéo Primdria a Satde [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde Piblica; 2013.
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Tabela 1. Matriz para andlise da governanca em rede regionalizada de sadde. Vitéria da Conquista, BA, 2012.

Componentes da

: Nivel politico-institucional
governanca regional

Nivel organizacional

Subdimensdes Critérios/Indicadores

Critérios/Indicadores

Mecanismos Estratégias governamentais para
de governanca fortalecer a governanca regional e
regional aperfeicoar as redes de atencdo a

salde na regido de salde

Estratégias institucionais para fortalecer a
governanga regional na regido de salide

Estratégia institucional para
elaboragéo e aplicagdo de Plano de
Acdo Regional para a regido de satde

Financiamento
regional

Estratégias estaduais para financiamento
e incentivo a regionalizagdo

Relagdes publico-
privadas

Modalidade de participacdo de
prestadores privados no processo de
regionalizagdo e nos planos regionais

Funcionamento e regularidades das reunides da Comissao
Intergestores Regional

Contetido do debate na Comissao Intergestores Regional para
fortalecimento da rede regionalizada

Mecanismo de assessoria da 20* Diretoria Regional de Satide
para fortalecimento da rede regionalizada

Municipios que assinaram o Termo de Compromisso de
Gestdo que assumiram o Comando Unico

Existéncia e funcionamento de Consércio Intermunicipal de Sadde
Existéncia de acordo entre entes federados por meio de
Contrato Organizativo da A¢do Publica da Sadde

Existéncia, aplicagdo e monitoramente de Plano de Agdo
Regional para regido de sadde

Forma de aplicacdo da Programacgéo Pactuada Integrada para

oferta de vagas e existéncia/tipo de a¢des que contribuem
para reduzir as lacunas assistenciais

Existéncia e tipo de investimento regional (origem, tipos e
finalidades)

Existéncia e tipo de alocagao soliddria de recursos financeiros
voltados a compensacao de desigualdades na regiao
Existéncia e uso de contratualizagdo e acompanhamento de
metas pactuadas com prestadores privados na regido de sadde

Influéncia do setor privado no processo de regionalizagdo e
nos planos regionais

pautas implicou em avangos timidos em relagdo ao for-
talecimento da rede regional de servigos de saude, com
subaproveitamento da comissdo, por reduzir as reunides
a discussdes pontuais. A CIR permaneceu como recinto
burocratico, com pautas induzidas por politica nacio-
nal/estadual, com insuficiéncia de espago para didlogo
sobre as causas dos problemas especificos da regido; tais
caracteristicas sdo analogas as observadas na regido de
saude da Baixada Santista.!! As plenarias foram preju-
dicadas por atrasos e auséncias dos membros efetivos,
desatencdo e, muitas vezes, desinteresse dos gestores
em debater assuntos de cunho regional, restringindo
sua participagdo e colaboragdo as pautas de interesse
de seu municipio, posicionando a regionalizagdo, con-
traditoriamente, em segundo plano.

A formago profissional dos secretarios de Satude inter-
feriu na compreensao de temas relevantes debatidos em
plenaria, levando muitos gestores a omitir sua opinido,
cedendo espago aos secretarios com alguma formagao na
area e/ou com longo tempo na fungdo (mesmo sem forma-
¢do especifica) e que acumulavam o saber da experiéncia.
Na CIR, de modo geral, os debates eram abreviados para
caber no curto espago de tempo (resultado dos atrasos)
destinado as reunides, bem como as pautas relacionadas
a apresentac@o de novas politicas de saide ndo contavam
com a audiéncia dos gestores, que se dispersavam fre-
quentemente, retornando a plendria para os momentos de

aprovacdo e homologacao de projetos, centrados mais nos
ritos administrativos que na perspectiva de planejamento
ou avaliagdo regional. De modo semelhante, a formagao
insuficiente para gestdo em saiide em uma macrorregido
de satide em Minas Gerais'? implicou tanto na competén-
cia técnica para a fung@o desempenhada como na capaci-
dade de gestao dos dirigentes locais.

A baixa autonomia dos gestores da saude em relagdo ao
poder executivo municipal também representou uma bar-
reira para fortalecimento das decisdes colegiadas, que,
somadas as assimetrias de poder técnico e politico, atre-
lavam as deliberacoes ao critério politico-partidario acima
do técnico, como, por exemplo, na distribuicao territorial
de estabelecimentos de satde e contratagdo de servigos/
procedimentos em especialidades médicas. Sobre essa
questdo, Lotufo & Miranda," diante dos resultados de
pesquisa com 36 gestores de 12 estados, argumentam que:

“as prerrogativas de poder e autonomia institucio-
nal desses gestores de satde, e seu capital politico,
provém de uma delegacdo indireta e de uma rela-
¢do contratual (informal) de confianga com aqueles
gestores publicos que detém a autoridade politica
formal de um mandato eletivo. Portanto, o seu arbi-
trio € sancionado por quem lhes delega as prerroga-
tivas de poder decisorio e delimita as suas margens
de autonomia politica” (p. 1.146).
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Em estudo com secretarios de Saude de 20 cidades
paulistas* constatou-se baixa capacidade para for-
mular, implementar e avaliar politicas municipais de
saude, atrelada, igualmente, ao predominio de gesto-
res sem formacdo, sem experiéncia na gestdo publica
ou mesmo sem entendimento do que é o SUS. O jogo
de poder na dindmica da CIR ¢ dubio, pois se, por um
lado, alimenta a nogao de fortalecimento regional, por
outro estd capturado pelas forcas hegemonicas locais
para conservagdo do status quo.

Implicacdes do financiamento do SUS e a
subordinacio da regido de saude a logica dos
interesses privados

Na regido de satde estudada a insuficiéncia na oferta
publica de vagas e os longos tempos de espera para acesso
aos servicos especializados no SUS pressionavam os
usuarios a buscar alternativas por meio do desembolso
direto, seguro privado de saide ou mediante privilégios
de profissionais da rede e/ou apadrinhamento politico,
contornando a regulac@o formal do acesso. Tais questdes,
também observadas em outros estudos,*?? foram atribuidas
e justificadas pelos gestores participantes da pesquisa ao
subfinanciamento do SUS. Os recursos financeiros insu-
ficientes ndo conseguiam viabilizar o cumprimento da
programacdo pactuada nem o aumento da oferta piblica
propria na rede e, paradoxalmente, impunham ao gestor
publico a compra de servigos no mercado da saude por
valores acima da Tabela Unificada do SUS, posto que
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os precos cobrados por prestadores privados eram infla-
cionados livremente, também, pela demanda publica.

Ponto critico na rede de servigos da regido foi a agdo de
atravessadores contratados por secretarias de Saude para
agilizar o acesso aos servicos especializados, servigos
de apoio diagnostico e terapéutico e/ou ciriirgico em
outros municipios mediante pagamento (taxas e bonifi-
cagdes) direto a médicos por procedimentos ja custeados
pelo SUS, sendo questdes reiteradas em outra investi-
gacgdo.* Na regido, para agilizar o processo cirtrgico,
médicos eram contatados pelas secretarias de Saude ou
usuarios e acordavam critérios paralelos para realizagao
do ato cirtrgico, na rede SUS, mediante “pagamento
irregular”, contornando, assim, a regulagao do acesso,
nem sempre sustentado por critério clinico de priori-
dade, contribuindo para obstrugdo das vagas, gerando
iniquidades assistenciais e favorecendo o apadrinha-
mento e uso privado do espaco publico. Tal questdo
também apareceu como uma conduta comum de pre-
feitos e vereadores que coagiam os secretarios de Satude
a estabelecer fluxos paralelos a regulagéo regional por
meio de pagamentos a médicos para que adiantassem
determinados procedimentos, buscando consolidar
determinados privilégios a correligionarios politicos,
0 que acabava por agravar as desigualdades de acesso
e a utilizagdo dos recursos publicos.

Essas circunstancias resultam de assimetrias de poder
(politico, econdmico e simbolico) entre governantes,

| Matriz de Andlise para Governanga Regional |

v

| Ordenagao dos dados |

v

| Leitura geral do material empirico |

v

Organizagao dos dados em diferentes
dimensdes da matriz

v

Entrevistas grupos focais |<—>|

Classificagao dos dados

M-

Observagoes |

v

Sintese de cada
unidade de andlise

4—{ Leitura exaustiva e repetida das unidades de andlise }—»

Sintese horizontal de cada
unidade de andlise

v

| Estrutura relevante H Leitura transversal dos corpora de comunicagdo H

Convergéncias |

¥

| Andlise final dos dados

| | Divergéncias |

v

| Confronto entre os discursos dos sujeitos |

| Complementaridades |

v

| Categorias empiricas

| | Diferencas |
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Figura. Desenvolvimento da andlise hermenéutica-dialética
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Tabela 2. Caracteristicas dos municipios e dos gestores da satde. Vitdria da Conquista, BA, 2012.

Santos AM & Giovanella L

~ ~ ~ . Ano que Partido Partido

Municipio Po(];)]:ta();aao Ge;ztggeda Forngeacs)as;dc;etarlo assumiu prefeito® prefeito®
’ cargo? (2009-2012) (2013-2016)

Anagé 25.516 Estadual Direito 2009 PTB PT
Barra do Choga 34.788 Municipal Administragido 2009 PP PP
Belo Campo 16.021 Municipal Enfermagem 2010 DEM PSD
Bom Jesus da Serra 10.113 Estadual Pedagogia© 2008 PMDB PSD
Caetanos 13.639 Estadual Administracao 2006 PSB PSDB
Candido Sales 27.918 Estadual Administragao© 2011 PMDB PSB
Caraibas 10.222 Estadual Nivel médio 2007 PTB PDT
Condetba 16.898 Estadual Geografia 2008 PMDB PT
Cordeiros 8.168 Estadual Enfermagem 2009 PT PSD
Encruzilhada 23.766 Estadual Direito® 2010 PTB PT
Maetinga 7.038 Municipal Biologia 2007 DEM PT
Mirante 10.507 Estadual Administracao 2009 PMDB PMDB
Piripa 12.783 Estadual Enfermagem 2005 PDT PP
Planalto 24.481 Estadual Enfermagem 2006 PP PT
Pogoes 44.701 Estadual Engenharia 2009 PTB PCdoB
Pres. Janio Quadros 13.652 Municipal Farmacia 2009 PMDB PT
Ribeirdo do Largo 8.602 Estadual Nivel médio 2011 PT PMDB
Tremedal 17.029 Estadual Administragio® 2009 PSC PT
Vitéria da Conquista 306.866 Municipal Enfermagem 2010 PT PT

 Fonte: IBGE — Censo 2010.

b Fonte: Tribunal Superior Eleitoral, 2012.

¢ Estavam cursando.

4 Estavam no cargo em dezembro de 2011.

gestores, profissionais da satde e usuarios, estando
no cotidiano das relagdes sociais em territorios com
populacdes em fragilidade socioecondmica e despro-
vidas de efetivas politicas sociais universais — ainda
que formalmente definidas — numa explicita restri-
¢do da cidadania.?!

Imediatismo nos debates e planejamento regional

As estratégias regionais para fortalecimento da rede
propria eram geralmente timidas, centradas na cobranca
para ampliacdo da oferta especializada e hospitalar no
municipio de referéncia regional, sem agdes articuladas
para o fortalecimento e maior resolubilidade da Atengéo
Primaria a Satide e/ou adequada utilizago de instrumen-
tos de gestéo clinica em cada territorio municipal. Além
disso, os gestores municipais ndo conseguiam regular
adequadamente o setor privado contratado da satide. Nao
foram constatados na CIR mecanismos para coibir as
arbitrariedades dos prestadores privados, como a majo-
racdo dos valores cobrados ao SUS e cobrangas diretas
aos usuarios. Outros estudos'>f também revelam que os
prestadores privados organizam-se e buscam preencher

as lacunas assistenciais do SUS, ocupando nichos mais
lucrativos e estratégicos, exercendo grande atratividade
para novas demandas e forte influéncia politica, técnica
e simbdlica nos sistemas publicos.

Os gestores centravam o debate na CIR em torno da
alocac¢@o de recursos, particularmente em relagdo a ndo
prestagdo de parte dos servigos previamente pactuados
pelos municipios que deveriam executé-los, dificuldade
de contratacdo e fixagdo de médicos para diferentes
servigos e indisponibilidade de leitos nos hospitais de
referéncia. Ainda que reconhecessem a insuficiéncia
da oferta, ndo se debrugavam sobre um planejamento
regional que enfrentasse tais limitagdes. Além disso,
ndo havia equipes técnicas permanentes (cAmara téc-
nica), internas a CIR, para analisar e propor estraté-
gias para fortalecimento da rede regional, bem como
a superagdo de problemas comuns e que tematizassem
tais propostas nas plenarias.

Ainda assim, a CIR apresentou-se como espaco de inter-
locug@o entre gestores com distintas visdes e projetos,
sobretudo quando a norma legal nacional/estadual exigia

fLima LL. Gestao da politica de satide no municipio: a questao da autonomia [dissertagdo de mestrado]. Porto Alegre: Instituto de Filosofia e

Ciéncias Humanas da UFRGS; 2005.
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uma discussdo regional. Os fluxos para aprovagio de
novos programas e politicas locorregionais determi-
navam que os gestores expusessem em plenaria seus
projetos para aprecia¢do dos demais membros da CIR.
Mesmo com a prerrogativa da autonomia municipal, a
CIR passou a balizar as relagdes intermunicipais ao defi-
nir, via negociac¢do e consenso, 0s sitios para expansao
e adensamento da oferta na rede regionalizada, particu-
larmente na defini¢ao das redes tematicas de urgéncia e
emergéncia (SAMU regional) e rede materno-infantil
(Rede Cegonha).

Nessa dire¢do, os projetos de competéncia de cada
municipio (Estratégia Satde da Familia, Nucleo de
Apoio a Satde da Familia, Equipes de Satde Bucal,
Academia da Satde, Programa Satide na Escola, entre
outros) também eram apresentados nas reunides, reque-
rendo a aprovagdo na CIR como requisito para obter os
recursos estaduais e federais. Em virtude disso, ainda
que fosse um espago burocratico e, em certa medida,
ritualistico para lograr investimentos, a CIR funcionava
como locus de compartilhamento na formulagéo de pro-
jetos e, potencialmente, desempenhava papel pedago-
gico entre seus membros, coincidindo com achados de
outras pesquisas.'!!

As caracteristicas positivas da CIR tém sido catalisa-
das pela SES mediante indicagdo de técnicos com boa
experiéncia na organizagdo de redes como membros
efetivos, o que contribui na qualificagdo dos debates e
na condugdo das plenarias. Ainda, a Diretoria Estadual
de Atencdo Basica, por meio dos apoiadores institucio-
nais, ¢ a Diretoria Regional de Saude tém contribuido
para dirimir questdes polémicas, como a defini¢do téc-
nica para alocagao de recurso e/ou de estabelecimento
de satde na rede, e agregar os municipios em torno de
projetos que requerem ampla adesdo, como no caso
do Programa de Melhoria do Acesso € da Qualidade
da Atengao Basica. Os proprios municipios encami-
nhavam profissionais para participar das reunides, nas
quais apoiam tecnicamente os secretarios e qualificam
o debate para tomada de decisdo.

Micropoderes: paradoxo entre colegiado regional
e interesses locais

As incongruéncias internas a CIR tensionam interesses
particulares do poder politico local no &mbito municipal
e necessidades regionais de cunho mais solidario. Os
achados de Tanni et al'! sinalizam que um dos desafios
aos gestores do SUS ¢ “articular o processo de descen-
traliza¢do e regionalizacdo em curso no SUS aos dife-
rentes cenarios politicos locorregionais na perspectiva
do rompimento do patrimonialismo local e da atuagio
autarquizada entre os niveis de governo” (p. 927). Por esse
prisma, a governanga na regido de Vitoria da Conquista
expressa essas ambiguidades, uma vez que interferén-
cias politico-partidarias comprometem a construgdo de
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uma rede de servigos integrada e os prestadores priva-
dos exercem forte pressdo sobre a oferta e o adensa-
mento dos servigos. Além disso, a participacdo social,
seja institucional, por meio dos conselhos municipais
de saude, seja por militdncia, ndo vocaliza criticamente
os problemas da regionalizagdo. Essa correlagao de for-
cas atravessa o colegiado regional devido aos secreta-
rios de Saude serem os interlocutores e representantes
dessas forcas e fraquezas locorregionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O debate regional ¢ permeado por questdes urgentes
(oferta insuficiente de servigos; majoracgao dos salarios
e procedimentos, particularmente de médicos; superlo-
tagdo em hospitais; Estratégia Saude da Familia pouco
resolutiva, entre outros) e, assim, os pontos centrais,
como o planejamento da oferta regionalizada, a defi-
ni¢do do modelo de ateng@o e a reorganizagdo do pro-
cesso de trabalho em satde para producdo do cuidado,
ndo aparecem ou permanecem marginais.

A regionalizacdo sob a égide do Pacto pela Saude pre-
sume uma rede de servicos de satide interdependente
com responsabilidade reciproca entre os entes sub-
nacionais, mas sem que isso implique subordinacao
entre eles.!® Essa perspectiva, que pressupde autonomia
municipal e coordenagdo regional em sincronia com a
pluralidade de sujeitos envolvidos na gestdo regional,
deve assumir o desenho de governanga publica na rede
de servicos de saude.

A regido em estudo apresenta caracteristicas, ainda,
preliminares para uma governanga regional. Do ponto
de vista da institucionalidade, a existéncia da CIR
com funcionamento regular e de fluxos obrigatorios
para captacdo de recursos e investimentos na regido,
atrelados ao consenso do colegiado, ¢ mecanismo
potente para afirmar relagdes de corresponsabilidade.
O aprendizado institucional fruto da dindmica de par-
ticipacdo na CIR fortalece a gestdo intergestores e se
apresenta como importante componente para constru-
¢do da rede regionalizada. Em contraposicao, o exer-
cicio da governanga limita-se ao recinto da CIR que
¢ instituida apenas por secretarios de Satude. Ainda,
os demais sujeitos que conformam a rede regionali-
zada estabelecem interfaces hierarquicas e/ou infor-
mais no processo decisdrio, buscando defender seus
interesses junto ao Estado ou influenciar suas decisdes
sobre politicas setoriais que os afetam em um cenario
de recursos financeiros escassos.

Em sintese, as caracteristicas apontadas na regido mode-
lam a rede regionalizada com padrdo de governanga
conflitante e com institucionalidade intermediaria. Na
governanga do tipo conflitante a relagéo entre os atores
¢ conflituosa e o contexto técnico-politico tem baixa
coordenagdo, enquanto a institucionalidade intermediaria
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apresenta um processo no qual maturidade regional e
integragdo entre os atores ndo se consolidaram ou sdo
incipientes, mas ha indicativos nessa dire¢do.'*? Na CIR
isso fica explicito pela auséncia de grupos técnicos de
carater permanente, caréncia de instrumento regional
de planejamento e investimento, rotatividade dos secre-
tarios de Saude, notadamente a cada pleito municipal,
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