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Resumo

O Brasil tem como forma de exercicio do poder politico o modelo de Estado federado, no qual o poder
se divide entre os entes federativos, gerando, assim, unidades autonomas de governo. A forma federada
de Estado esta prevista na Constituicdo Federal (1988), através de seu artigo primeiro: “formada pela
unido indissolivel dos Estados, Municipios e do Distrito Federal”. Dessa forma, a descentraliza¢do do
poder é concretizada no campo operacional, através da reparticdo de competéncias, que consiste
em tracar os poderes de cada ente territorial da Federagao, fixando suas atribui¢des e delimitando sua
area de atuagdo. [1]

A saude é uma dimens3o que diz respeito aos trés niveis da federagcdo. Observando o quadro de com-
peténcias definido pela Constituicdo de 1988, é possivel perceber uma hipertrofia do poder central,
tanto nos aspectos normativos, quanto na conducdo das politicas publicas, em especial no setor da
salde. O fato de os estados e municipios serem dependentes de repasses da Unido e estarem condicio-
nados a cumprir requisitos pré-estabelecidos pela esfera federal aponta para um federalismo centri-
peto apesar do desejo expresso de coopera¢do e ampliagdo de autonomia das unidades subnacionais.

« O enfraquecimento do papel dos estados, em particular ap6s os anos 1990, levou ao desenvolvi-
mento de programas e servicos de saide municipais desprovidos de coordenagdo regional,
com sérios prejuizos para racionalizacdo de equipamentos, instalacdes, esfor¢os e recursos em
saude. [1]

+ Nasaude suplementar, observa-se que ndo hd margem para mecanismos cooperativos entre entes
federados na atuacdo sobre planos privados de assisténcia a satide. Assim, uma vez afastada a in-
geréncia das unidades subnacionais, a regulacdo desse mercado acaba por ser pouco sensivel
as desigualdades regionais. As informacdes da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) dio
conta de que os planos de salde sdo predominantes na regido Sudeste, com 44,8% da concentragado
de beneficiarios no estado de S&o Paulo, e 37,7%, no estado do Rio de Janeiro. Isso é forte indicativo
que a regulacdo setorial tende a transpor a realidade daquela regido para o restante do pais, o que
aponta para uma iniquidade na condugdo do processo regulatério. [1]
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« Desde a criacdo do Sistema Unico de Salide (SUS), as relagdes intergovernamentais sofreram pro-
gressivas transformacgoes, a fim de caminhar na direcdo de uma melhor cooperagdo e coordenacao
entre os trés niveis de governo. Em 2016, com a Emenda Constitucional n°95, os investimentos
em saide sofreram uma drastica limitag¢do, o que ocasionou uma demanda por menor regu-
lamentacao da Unido e alteracao na forma de repasse dos recursos federais. De acordo com a
discussdo proposta pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), o congelamento da apli-
cacdo minima em saiide parece apontar para uma transferéncia de responsabilidades da Unido
para os estados e municipios, mas diferentemente da descentralizacio feita nos anos 1990, expres-
sa um baixo comprometimento da esfera federal para a garantia do acesso universal e gratuito a
salde no Brasil. As consequéncias que se arriscam com esta medida sdo de perda de efetividade
do sistema, aumento de competicdo e fragmentacio, crescimento de desigualdade de acesso a
saude e reducao de capacidade de coordenacgao do sistema. [2]

« Estados e municipios seguem muito dependentes dos recursos provenientes da Unido, limitando
significativamente a autonomia dos mesmos. A efetividade da rede interfederativa enfrenta de-
safios: desigualdade estrutural e inter e intra regional; entes federativos com baixa capacidade
técnica e com rede precaria de servigos; esse cenario faz com que a descentralizag¢do contribua
para aumentar e fragmentacio e desigualdades; auséncia de estratégias nacionais capazes de
agir sobre as deficiéncias preexistentes. [4]

+ Sem a construgdo de redes regionalizadas, a descentralizagcdo desconsiderou o papel das esferas es-
taduais de governo, acentuando as atribui¢cées dos municipios na provisao de servicos. No que tange
os resultados positivos do processo de municipaliza¢do, como a ampliagdo do acesso a salde, incor-
poragdo de praticas inovadoras em gestdo e assisténcia a salde e a incorporagdo de novos atores
para a sustentabilidade politica e financeira do setor, ainda permanecem entraves relativos a intensa
fragmentacdo e a desorganizacdo dos servicos de salde devido a existéncia de diversos sistemas
locais isolados. [5]

« Na medida em que amplia a autonomia, o processo de municipalizagdo politica, administrativa,
tributaria e financeira tensiona o arranjo federativo, em especial quando ndo ha correspondéncia
entre poderes, atribui¢oes e recursos. A existéncia de discrepancias decorrentes da tradicao e
trajetoria centralizadora, as profundas desigualdades regionais, a indefini¢do legal das com-
peténcias compartilhadas somada a elevada concentragio de recursos na esfera federal sdo
fatores que dificultam a constru¢ao de uma unidade por meio de pactos federativos. [4]

As evidéncias encontradas abordam pouco detalhadamente os mecanismos de governanca e finan-
ciamento da cooperagdo interfederativa e da regionalizacdo. Nao parecem haver maiores incentivos
financeiros ou estrutura institucional de expansdo de capacidades para a regionalizacdo, em especial
a capacidade dos municipios de induzir um planejamento ascendente. Também ndo ha mecanismos
para enfrentar a grande rotatividade nos diferentes niveis de gestdo e como esse fendmeno afeta a pro-
gramacao.

E nitido que a maior parte dos municipios ndo possui escala para operar a satide, sendo a region-
alizacdo uma das opgdes viaveis para tornar a aten¢do a saide sustentavel nos territorios. Na
opinido de especialistas, o desenho geral da regionalizagdo no Brasil, com 450 microrregides de saide e
118 macrorregides, funciona bem, mas depende de uma alocacao racional de recursos, em especial
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de emendas parlamentares, para que equipamentos e insumos respeitem a logica e os fluxos das
regides. Parece ser mais fluida a cooperacio entre estados ou entre estados e municipios do que
entre municipios, inclusive pelo poder indutor dos estados em termos de recursos e diretrizes.
As regides de salde “vivas” frequentemente ultrapassam divisdes entre territorios, com fluxos que se
estabelecem a partir de relagGes sociais entre populagdes e servigos, mas esse fendmeno ainda ndo esta
bem representado. Apesar de promissores, ainda ha pouca evidéncia sobre os consorcios.

+ Acoordenacao federativa é um elemento-chave para alcancar o equilibrio entre autonomia e inter-
dependéncia dos governos e para mitigar os conflitos existentes entre eles, favorecendo uma logica
de cooperacao.” [5]

« Existem recursos essenciais para a formulagdo e execug¢do de politicas pablicas de saide, como as
ferramentas de monitoramento e avaliacdo, que oferecem subsidios para que gestores de todas as
esferas de governo possam otimizar o desempenho da politica e o comprometimento compartil-
hado. O indice de Desempenho do SUS (IDSUS) foi construido e pactuado em reunido tripartite
justamente com esse objetivo, o de avaliar o SUS através de uma afericdo contextualizada do desem-
penho do sistema quanto ao acesso e a efetividade da Aten¢do Basica e das Atengdes Ambulatorial,
Hospitalar e Urgéncias e Emergéncias. [6]

A coordenacao interfederativa de politicas é possibilitada por diversos mecanismos, alguns surgem de
forma recorrente na literatura sobre o tema:

1. Adivisdo de responsabilidades e fungdes gestoras entre as autoridades governamentais no contexto
do marco regulatério do SUS;

2. as entidades representativas, as instancias e os instrumentos de pactuacao federativa no SUS (nego-
ciagao, decisoes compartilhadas e formalizacdo de compromissos entre os gestores);

3. o sistema de partilha de recursos financeiros na satde.

Zelar pela saGde é uma das competéncias comuns da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, mas compete a Unido, aos estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre a
“protecdo e defesa da salide”. Porém, com a pandemia da Covid-19, foi possivel constatar que, apesar
da existéncia de um modelo de descentralizagdao, houve um movimento de centralizacao de poder na
esfera federal, desencadeando um cenario de desequilibrio federativo, no qual o governo federal
buscou exclusividade na gestao da pandemia. [7]

O Centro de Estudos Estratégicos da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) desenvolveu uma pesquisa
chamada Novo Federalismo no Brasil? Tensoes em Tempos de Pandemia de Covid-19, que concluiu
que o “modelo constitucional de federalismo, definido como clausula pétrea na Constituicdo Federal
de 1988 e caracterizado pela autonomia dos entes federados - Unido, estados e municipios - e pela
responsabilidade compartilhada na articulagdo de politicas publicas em prol da salde, assisténcia e
combate a pobreza, assim como na defesa da democracia, foi substituido por um padrio de confron-
tacdo, que contribuiu para aumentar os riscos sanitarios e produzir constantes ameagas a democracia
em plena pandemia”. [8]

« Osresultados da pesquisa apontam para limita¢6es das estratégias utilizadas pelos governadores
no enfrentamento da pandemia. Uma delas foi a auséncia de articulagdo da Atenc¢do Basica com
a Vigilancia, a fim de fortalecer o programa de Salde da Familia, com énfase em medidas de isola-
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mento e prevencao. Sobre os comités de crise, um ponto central que foi observado na analise dos
comités estaduais é que as entidades da sociedade civil muitas vezes ndo estavam presentes,
com predominancia da burocracia e do empresariado. A pandemia colocou em relevo a questao
federativa, que nao pode ser resolvida com autoritarismo e centralizacao, mas com aprofundamento
do modelo federativo. [8]

« O pesquisador cita a criacdo do comité cientifico do Nordeste, que articulou varios subcomi-
tés, incluindo a participagdo de universidades e institutos de pesquisa, para estabelecer protocolos
clinicos, incentivar discussdes de inovagao e pesquisa, criando uma espécie de grande rede de con-
hecimento, formulagdo e divulgacdo de informagdo ao longo da pandemia. Também é ressaltado o
papel dos consorcios na compra coletiva de medicamentos e equipamentos de protecao, for-
talecendo a coordenagio conjunta dos estados e dos municipios e aumentando seu poder de
compra. Apesar das dificuldades da pandemia, o federalismo foi capaz de criar inovagoes que po-
dem torna-lo mais robusto no médio e longo prazo. Muitas dessas inovacdes foram desenvolvidas
através de consércios interestaduais, a exemplo do consércio do Nordeste. [8]

No que tange o contexto epidemiolégico, existem desigualdades relevantes entre as macrorregies
brasileiras, relacionadas com diferencas de perfil demografico, condigdes socioeconémicas, acesso aos
servicos de salde e prevaléncia de fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Essa realidade desigual faz com que parte das regides de salide sofram com insuficiéncias na oferta de
servicos e entraves na articulacao dos servicos que atendem DCNT. [9]

A construcdo de regides e redes de salde também é atingida pela baixa capacidade de oferta e dis-
ponibilidade de infraestrutura, recursos, servicos e agdes. A analise da disponibilidade de recursos pela
Atencdo Primaria a Salde (APS), evidencia a caréncia estrutural de equipamentos, insumos e profis-
sionais, negligenciando o cuidado da populagdo. Além disso, ha um baixo nivel de profissionais da me-
dicina fixos nos locais estudados, criando uma dependéncia desses profissionais de outras regides. [9]

O financiamento alinhado com a politica de regionalizacdo figura como uma estratégia relevante,
visto o esgotamento dos municipios, a pouca racionalidade sistémica e equitativa no gasto estadual e
o subfinanciamento federal. Outro impasse diz das assimetrias federativas e do baixo desenvolvi-
mento de rela¢des intergovernamentais entre as instancias de planejamento, negociacao e de-
liberagdao. Mesmo ja existindo diversas instancias para essa pactuacdo, ainda ndo foram superados os
conflitos enfrentados na busca pelo fortalecimento de um sistema integrado. Estudos indicam para a
auséncia de protagonismo regional na articulacao dos servicos da APS municipal e da rede espe-
cializada regional, e apontam que o fortalecimento dos estados e respectivas instancias region-
ais, somado ao envolvimentos dos municipios poderia proporcionar um melhor arranjo de gover-
nanga regional do SUS. [9]

+ A contratualizacdo e o empresariamento no setor salide colocam em relevo o desafio de envolver
outros agentes relevantes para a consolidacdo das redes regionalizadas de salde considerando as
relacdes plblico-privadas. Hd também a demanda de criacdo de uma agenda politica convergente,
visando uma lideranca institucional, a ser exercida pelos estados, com maior participagao de profis-
sionais da salde e sociedade civil no processo de criagdo e gestao de regides e redes de salde. [9]
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« Deacordo com Viana e lozzi (2019), pesquisas recentes apontam (1) para o pouco impacto das politi-
cas da primeira fase de regionalizacao, seja no que concerne o desenvolvimento das redes regionais,
ou a implantacdo do instrumento de pactuagdo - Coap; e (2) para o crescimento do processo de
contratagdo indireta para a gestdo de equipamentos regionais em todo periodo, com destaque ainda
maior para o periodo mais recente. [9]

« O ponto mais delicado do processo de regionalizacao aparece entre APS e especialidades, pois
ambas sdo operadas por instituicdes diversas: a primeira com base no municipio e, a segunda,
na regido, porém, com pouca interferéncia de atores regionais (estruturas regionais das SES), tanto
nos seus desenhos de prestacdao quanto no estabelecimento de iniciativas com objetivo de incre-
mentar a integracdo. No Brasil, a APS ainda é pensada no espaco municipal e ndo ha iniciativas
de uma ag¢do conjunta de municipios visando otimizac¢io de suas redes, economias de escala e
definicdo dos fluxos dos pacientes entre municipios. Enfim, falta uma integracdo da rede de APS
e dessa com outros servicos, buscando melhor atencdo e menor custo. Outro problema complexo,
desafiador e recorrente hoje, que dificulta a integracdo, é o enorme mosaico de instituicoes pre-
sentes nas regioes, sob a forma de contratos, convénios e contratos de gestao, operados por
municipios e estados. [9]

« Em 2021, a Pesquisa de Informac¢des Basicas Municipais (Munic), do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), mostrou que em 40% das cidades brasileiras os pacientes da aten¢do basica
tém de fazer exames em outros municipios. A propor¢do era maior nos municipios de até 5.000
habitantes, atingindo 58,6%. [10]

+ 58,6% dos municipios referenciam usuarios da atenc¢do basica para internagao fora, sendo que, em
municipios de até 5 mil habitantes, esse percentual atingiu 83,4%. [10]

« Os consércios intermunicipais ocuparam uma posicao estratégica na estrutura organizacional da
politica de regionalizacdo do SUS em Pernambuco, permitindo o desenvolvimento de servigos de
satde de forma cooperada entre os entes federados. Na perspectiva de gestores, os consorcios
intermunicipais possibilitaram o fortalecimento da regionalizacdo dos servicos de saude;
a ampliacdo de oferta e cogestdo de servicos de saiide; a absor¢io de experiéncias exitosas
e a necessidade da inducdo estadual das politicas regionais de saide. Estudos adicionais sdo
necessarios no que diz respeito ao impacto dos indicadores de satide em escala regional. [11]

« Haalgumas experiéncias de iniciativas de constituicdo de redes regionalizadas ja em curso no Brasil:

- Um estudo de caso na Bahia, em que foi realizado um estudo comparativo de indicadores, ao olhar
para a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, identificou-se que locais onde ha maior vulnera-
bilidade social tiveram menor taxa de mortalidade, mesmo que tivessem menor capacidade insta-
lada. Ao entrevistar os gestores desses locais, foram identificadas agdes que levaram a esse resulta-
do: intervengGes precoces, grande abrangéncia intersetorial, expansao da capacidade de resposta
do SUS, reforma no laboratério, maior nimero de leitos, mudangas administrativas, melhoria dos
sistemas de informacao, integracao dos sistemas, inovacdes institucionais, parcerias entre esta-
dos e municipios, com a sociedade, com o legislativo, consércios por regides de saide. Houve
uma ampliagdo de uma “capacidade civica”.
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- As redes tematicas, apesar de ainda estarem em construcdo, ja sdo muito interessantes. N3o se
pode pensar nas redes tematicas de forma dissociada da Rede de Atenc¢do a Salde (RAS). Algumas
questdes de salide possuem uma legitimidade prépria, que unem muitas entidades (por exemplo, o
cancer) e criam fluxos culturais/naturais.

RECOMENDACOES

« Uma pesquisa de revisdo sistematica indicou que a colaboracao interinstitucional entre servigos de

saulde locais e agéncias governamentais locais ndo apresenta evidéncias suficientes sobre efeitos
significativos em desfechos de saide como mortalidade, mudancas de estilo de vida, e manejo de
doencas cronicas. [11]

Segundo uma pesquisa de revisdo sistematica, ha evidéncias fracas de que a coordenagao de infor-
mac0es entre agéncias e servicos de salde em crises humanitarias contribui para a melhoria da pro-
visdo em salde. Modalidades de coordenagdo onde ha um consércio de organizagdes que atuam no
mesmo tema sendo gerido por uma diretrizcomum parecem contribuir para a ampliagdo do acesso
aos servicos de sadde. [12]

Um novo modelo de governanca interfederativa deve ser desenvolvido. A expansdo do SUS foi pos-
sivel devido ao papel fundamental dos municipios na entrega dos cuidados com a satde. No entan-
to, a descentralizagdo tem municipios tecnicamente sobrecarregados com insuficiéncia de recursos
e capacidade. As novas formas de organizagdo sdo necessarias para melhorar a coordenacdo dos
cuidados de salide em um nivel regional, com um novo pacto federal entre federais, governos es-
taduais e municipais para promover um equilibrio de poder, papéis e responsabilidades pela gestdo
regional de redes de cuidados com a salde. Esta estrutura de governanca deve também considerar
transferéncias intergovernamentais de equalizacdo para reduzir as disparidades entre os municipios.
[13]

Passo a passo de elaboragao de um Plano Regional Integrado

Elaboracdo da analise da situacdo de salde;

Identificacdo das necessidades em salde, considerando a capacidade instalada, os vazios assisten-
ciais e fluxos de acesso;

Definicdo de prioridades sanitarias: diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execugao;
Organizagdo dos pontos de atencao da RAS;
Elaboragdo da Programagéao Geral de A¢Ges e Servicos de Salde;

Definicdo de investimentos necessarios.

(CONASS. Regionalizagdo da salde: posicionamento e orientagdes, 2019. Disponivel em: https://
docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1102472/cartilha-regionalizacao_web-1.pdf)
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+ Uma cooperacao federativa territorial e a promocado de capacidades estatais subnacionais podem
construir instrumentos politicos institucionais que assegurem a presenca dos interesses territori-
ais na producado cooperativa de politicas. As experiéncias nacionais de consorcios publicos na area
da salde ja mostraram alguma vitalidade para a diminuicdo das desigualdades de acesso e para a
construcdo de decisdes e interven¢des mais democraticas, mas sao ainda pouco conhecidas. Seus
condicionantes e formas de operacado carecem ainda de estudos mais aprofundados. [9]

« Através de escalas espaciais, com base no fluxo de pacientes (origem e destino das intera¢des real-
izadas em nivel municipal no Brasil em 2016), um algoritmo identificou os agrupamentos mais co-
muns. Em um fluxo sem restri¢Ges espaciais, seriam 29 comunidades no pais, 64 comunidades quan-
do respeitados os limites das grandes regides e 164 comunidades, considerando os deslocamentos
apenas dentro dos estados. Os resultados demonstram a importancia de regides historicamente
constituidas, desconsiderando limites administrativos, para a efetivacdo do acesso a servicos
de satide. Também revelam a aderéncia aos limites administrativos em muitas Unidades da Feder-
acdo, demonstrando a relevancia dessa escala espacial no contexto do acesso as internagdes. [14]

« Hadesafios nas dificuldades dos gestores frente as articulacdes entre os servigos publicos e privados,
as pactuacgdes intermunicipais, na falta de engajamento dos profissionais de satide na qualificacdo
da gestdo, no subfinanciamento crénico do SUS e no pouco uso dos instrumentos de gestdo publica.
Nesse sentido, os avancos destacados para regionalizacdo estao relacionados ao consorcio intermu-
nicipal, a atuagdo proativa das instancias colegiadas de tomada de decisdo e a realizagdo de ativi-
dades de educacao permanente que fortalecem as relacdes entre os atores regionais. [15]
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Metodologia

Este relatdrio técnico foi elaborado na etapa de levantamento de evidéncias para elaboracdo da
Agenda Mais SUS. As buscas foram realizadas por meio de revisao rapida em repositérios cientifi-

cos e de literatura cinzenta (relatérios de organismos internacionais, governos e organizagdes da
sociedade civil) entre julho e agosto de 2021. Dados-chave foram atualizados em maio de 2023.
Em cada um desses repositorios, foram realizadas: a) exploragdo e pré-selecao; b) leitura dos
sumarios executivos e resumos com extracdo das principais informacdes (titulo do documento,
autoria, ano de publicacgao, link e principais achados); e ¢) consolidagao de bullet points sobre o
tema. Apds o primeiro esboco, foram incluidos documentos sugeridos pela equipe revisora.

Organizac¢des

Instituto de Estudos para Politicas de Saude (Idealizacdo e Revisdo) - Miguel Lago, Rudi Ro-
cha, Arthur Aguillar, Agatha Eleone, Dayana Rosa, Helena Ciorra, Jéssica Remédios, Maria Cristina
Franceschini, Maria Leticia Machado, Renato Tasca e Rebeca Freitas (Coordenadora-Geral do Pro-
jeto).

Umane (Idealizacao e Revisao) - Thais Junqueira e Evelyn Santos.

Instituto Veredas (Busca e sintese de evidéncias) - Laura Boeira, Carolina Beidacki, Renata Pe-
nalva, Bruno Graebin e Victoria Menin.

Normatiza¢cao, Comunicacao e Design

Danilo Castro - Instituto Veredas; Helena Rocha - Diagramacgao; Natasha Mastrangelo - IEPS

Sugestao de citacao

IEPS; UMANE; INSTITUTO VEREDAS. Competéncias inerfederativas e Regionalizacdo. Rio de Janei-
ro: IEPS, 2023.

Conheca a Agenda Mais SUS: www.agendamaissus.org.br
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