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A Regionaliza¢io da Saiude é um principio organizativo do Sistema Unico de Saude (SUS)
para a oferta de recursos e servicos de satde, visando organiza-los de maneira hierarquizada e
integrada, considerando as caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e socioecondmicas de

cada regido.

A partir do inicio da década de noventa, a regionalizacio do SUS foi objeto de intensa pro-
ducio normativa federal, com diversas portarias do Ministério da Saude (MS) e da Comissio
Intergestores Tripartite (CIT), além de um Decreto Legislativo promulgado em 2011. Contudo,
um recente estudo do IEPS sobre o tema (Estudo institucional n. 7 - A Regionaliza¢io da Saude
no Brasil) mostrou que as mudancas nos fluxos assistenciais observadas nas ultimas duas décadas
nio podem ser atribuidas exclusivamente a essas medidas, mas que possivelmente estejam asso-
ciadas a outras variaveis, como a expansio da rede viaria e o crescimento econémico. Existe uma
relevante produgio académica sobre o processo de regionaliza¢io do SUS que, em geral, destaca

ainsuficiéncia do modelo atual e ressalta a atencio sobre este tema.

No presente estudo, analisamos as opinides de especialistas sobre os mecanismos e instru-
mentos que atualmente regulam e orientam a regionalizagio do Sistema Unico de Saude. Bus-
ca-se também entender as perspectivas destes especialistas sobre a introducio de inovagoes nos

mecanismos interfederativos de interlocugio e governanca.

O grupo de atores entrevistados foi formado por gestores e ex-gestores de saude, publicos e
privados, académicos, politicos e especialistas. Da analise das respostas, emerge um quadro di-
fuso de insatisfa¢do com as normas que atualmente regulam a regionalizacdo do SUS e com seus
resultados. Em particular, encontramos um alto nivel de consenso nos seguintes desafios:

® Asnormas federais do SUS sobre regionaliza¢do nio obtiveram os resultados espe-

rados e ha necessidade de revisdo dos mecanismos de descentralizacio;
e Faltam recursos e modelos de financiamento para impulsionar a regionalizagio;

e Persistem grandes brechas de oferta e desigualdades de acesso aos servicos de aten-

cdo a saude, que inviabiliza a regionalizacio real;

® As Secretarias Estaduais de Saude (SES) ndo estdo suficientemente preparadas

para conduzir a regionalizacio;

e Existem frequentes dificuldades de gestao de servicos assistenciais nos municipios,
especialmente nos de pequeno porte.
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Identificamos também consenso sobre alguns problemas especificos, apontados pelos en-
trevistados:

e Ha fragmentacio e perda de escala no SUS, devido a uma descentralizagio excessi-

va, ou ndo adequadamente organizada;

® A gestio estadual nio assume o protagonismo necessario como indutora do pro-
cesso de regionalizacio;

e Existe uma fragilidade nos atuais mecanismos de pactuagio regional do SUS;

e E insuficiente a capacita¢io técnica das equipes nas gestoes municipal e estadual

para conduzir a regionalizaco.

Quando consultados sobre a necessidade de introduzir mudangas na normativa atual, os es-

pecialistas apresentaram posi¢oes divergentes:

e Um grupo de entrevistados acredita que os problemas podem ser equacionados
com os mecanismos de pactuacio atualmente em vigor no SUS. De acordo com essa
visdo, as solu¢des residem na area técnico-administrativa, mediante novas normas
federais, treinamento, tecnologia de informacio e comunicagio , enquanto medi-

das mais radicais poderiam ameagar a autonomia municipal.

e Outro grupo considera necessaria uma revisio radical das normas que regulam as
relagées interfederativas e se diz favoravel a uma abordagem mais aberta, atenta
as relacoes e aliangas com os atores loco-regionais, criando regides de saude com

maior poder de decisio e responsabilidades de gestdo dos servicos.

Os especialistas foram também consultados sobre algumas propostas inovadoras para o en-

frentamento dos principais desafios de regionalizacio:

® A majoria dos entrevistados considerou positiva a proposta de criacido de uma Se-
cretaria Executiva da CIR (Comissdo Intergestores Regional), que exerceria a fun-
cao de Autoridade Sanitaria Regional, com apoio e coordenacio da SES. Contudo,
registramos divergéncias sobre o rol de fung¢ées e o nivel de autonomia desta enti-
dade, bem como duvidas sobre a sua real eficacia, sem dispor de modelos de finan-

ciamento adequados e um marco legal /regulatério sélido.

e Também observamos consenso sobre a proposta de criar um Fundo Regional de
Saude, para a gestdo do financiamento e do custeio das a¢es e servigos de saude da
Atencio Primaria a Saade (APS) e da Média e Alta Complexidade (MAC) da re-
gido. Os especialistas, na sua maioria, consideram que este fundo deveria ser gerido
pela Secretaria Executiva da CIR.

e Outra proposta que foi bem avaliada pelos especialistas foi a de instituir um progra-

ma de investimento nas redes de servicos para reduzir as desigualdades regionais.
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Vale a pena destacar que a necessidade de fortalecimento institucional das Secretarias Esta-
duais de Saude (SES) para a conducio da regionalizacio foi um dos temas de maior consenso
entre os especialistas. SES qualificadas e empoderadas s@o vistas como essenciais para apoiar
a gestao regional. De fato, as recentes experiéncias de sucesso de muitos estados na resposta a
pandemia de covid-19 mostram que o gestor estadual tem capacidade de organizar rapidamente
e de forma eficaz a rede de servigos.

Por fim, um dos principais resultados desta pesquisa foi a identificacio de pontos de conver-
géncia sobre desafios e soluc¢des possiveis para aprimorar a regionaliza¢io do SUS. O fato que
algumas propostas bastante provocadoras, como a da Secretaria Executiva da CIR, ou do Fundo
Regional de Saude foram bem avaliadas, indica interesse dos atores consultados na realiza¢io de
um debate aberto sobre como avancar nessa agenda. Acredita-se que propostas transformado-
ras, como as aventadas nesta pesquisa, possam representar um ponto de partida para estimular
e enriquecer este debate, rumo a uma politica nacional de regionalizagio que torne o SUS mais
resiliente e sustentavel, com uma rede de servigos de atencao a saude integrais, seguros e de qua-

lidade, acessiveis a todas as pessoas.
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A operacionalizagio do Sistema Unico de Satde envolve uma complexa rede de responsabi-
lidades compartilhadas entre os entes federados. A articulacio entre estes diferentes niveis de
governo ¢ essencial para uma distribuicio equitativa e eficiente dos recursos e servi¢os de satde
para todos os cidaddos brasileiros. A Constitui¢do Federal de 1988, no seu artigo 198, preveé a
organizacio de uma rede regionalizada e hierarquizada de atencdo a saude, tendo a descentrali-
zagio como uma de suas bases. A Regionalizacio da Satide ¢ um principio organizativo do SUS
para a oferta de recursos e servicos de saude de média e alta complexidade, visando organiza-los
de maneira hierarquizada e integrada, considerando as caracteristicas demograficas, epidemio-

logicas e socioeconomicas de cada regido.

Segundo o decreto N¢ 7.508, de 28 de junho de 2011, considera-se Regido de Saude “o espago
geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, economicas e sociais e de redes de comunicagio e infraestrutura de trans-
portes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacio, o planejamento e a execugio de
acdes e servicos de saude.” Em 2022, o Brasil contava com 450 regides e 117 macrorregides de sa-
de, mas esse numero pode variar ao longo do tempo, uma vez que a organizagio e a divisdo regional

podem sofrer alteracdes conforme as politicas e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

O recente estudo de Guerra (2023) demonstra que existem vazios assistenciais gerados por
fortes desigualdades de oferta de servicos entre as regides de saude no Brasil. A organizag¢io dos
territorios em macrorregides ¢ capaz de garantir suficiéncia para as internacoes de média com-
plexidade, por haver maior heterogeneidade na oferta entre as regides de saude. Contudo, no
caso das hospitalizagoes de alta complexidade, a maioria das regides e macrorregides dependem
de servigos localizados fora do seu territério. Em geral, e de forma mais acentuada nas regides
Norte e Nordeste, os ambulatérios e os hospitais de alta complexidade estdo concentrados nas
capitais, resultando em elevado grau de dependéncia nos outros territorios.

Além de problemas estruturais como a desigualdade de oferta, a efetivagio da regionalizacio
no SUS apresenta os desafios ligados a capacidade técnica e gerencial dos entes federados e a falta
de integrag¢io entre os servicos de saude. Além disso, a regido de satde nio ¢ um ente federativo
e tampouco conta com uma pessoa juridica ou com uma autoridade sanitaria propria, depen-
dendo especialmente da articulacio e de arranjos institucionais entre os entes federativos que a

compdbem para a efetiva¢io das politicas de satide de modo integrado no seu territdrio.

Segundo Arretche (2012), esses arranjos passam pela divisao de responsabilidades e de au-
tonomia decisoria em trés perspectivas: normatizagio; financiamento e execugio das politicas,

levando a distintos graus de autonomia ou integragio.

No contexto do processo de Regionaliza¢io do SUS, a perspectiva da normatizacio vem sendo
pautada pela Unido através de uma série de instrumentos normativos que, segundo estudo recente,
ndo foram capazes de induzir mudancas nos fluxos assistenciais (Rocha, Rache & Nunes, 2022).
Entre outros resultados, o estudo destaca que o percentual de hospitalizagbes que aconteceram

fora da regido de saude de residéncia do paciente aumentou de 11,3% em 1999 para 15,3% em 2019.

Os desafios da regionaliza¢do do SUS de acordo com a visdo de atores estratégicos
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Sob a perspectiva do financiamento, Duarte et al. (2018), apontam que as normativas mais re-
centes do processo de regionaliza¢io direcionadas as redes tematicas resultaram principalmente
na ampliacio das transferéncias de recursos fragmentadas e condicionadas para a¢oes de saude de
média e alta complexidade. Segundo os autores, este modelo fragmentado e determinado de forma
exdgena ao territdrio, restringe a autonomia dos entes subnacionais, sobretudo o municipal, em

determinar o modelo assistencial de acordo com as necessidades de saude locais.

A participagdo dos entes federativos no financiamento da satide mudou nas tltimas décadas,
com um aumento expressivo da participa¢do municipal. Evidencia-se uma dependéncia fiscal agu-
dizada a partir de 2015, especialmente para o financiamento da saude nos municipios de menor
renda, que sdo mais dependentes das transferéncias (Cruz et al. 2022). O Grafico 01 apresenta a
evolugio da composi¢io do gasto em saude pelas diferentes esferas de governo desde o ano 2000:

Grafico 01: Evolugdo do Gasto em Saude por esfera de gestdo (em %)
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Salude

Para a terceira perspectiva, de execugio de politicas, cabe aos municipios a gestio plena dos ser-
vicos de aten¢io primadria a saude, aos estados a responsabilidade de executar as a¢des e servicos de
saude de média e alta complexidade e a Unido tem a responsabilidade de formular politicas nacio-
nais de satde, coordenar e financiar o SUS.

Em termos do processo de normatizag¢es, podemos dividir o processo de regionalizacdo do SUS
em dois ciclos, referentes a década de 1990 e 2000. Os instrumentos normativos do primeiro ciclo
estdo resumidos a seguir:

Os desafios da regionalizacdo do SUS de acordo com a visdo de atores estratégicos



Fortalecimento da descentralizacdo com foco nos municipios

1990

Lei Orgénica da Satde 8080,
regulamenta o SUS e as atribuicées
de cada ente federativo; e Lei 8142,
estabelece os mecanismos de par-
ticipacao da comunidade na gestéo
do SUS por meio dos conselhos e
conferéncias de salide e sobre as
transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros;

1993

Norma Operacional Basica, amplia
0 processo de municipalizacdo e
habilita municipios em modalidades
de gestdo incipiente, parcial e semi-
plena; cria a transferéncia financeira
regular e fundo a fundo; cria as Co-
missdes Intergestores bi e tripartite
e define o papel dos estados, ainda
que de forma fragil;

1996

Norma Operacional Basica, d3
énfase na municipalizagdo no
financiamento e nos mecanismos de
gestdo, definindo papéis e responsa-
bilidades de cada esfera de governo,
caracterizando responsabilidades
sanitarias;

Nesta primeira fase, acompanhando um processo mais amplo de descentralizacio, os instru-
mentos reforcaram a autonomia e a atribui¢ao de cada ente federativo na organizacio do sistema
de saude, com crescente e expressiva transferéncia de responsabilidades e atribui¢ées do nivel
federal para os estados e municipios. Marcam ainda um crescimento acelerado das transferéncias
“fundo a fundo”, substituindo progressivamente a légica de pagamento por producio direta-
mente pelo gestor federal (Servo, 2020).

Contudo, apesar da diretriz organizacional, na pratica observa-se grande heterogeneidade na
sua implementacio. Foram estabelecidos diferentes tipos de acordos entre estados e municipios
no ambito das Comissdes Bipartites (CIB), inclusive, quanto a defini¢do das responsabilidades
de gestdo das unidades prestadoras de servicos. Em muitos casos, a divisio de fung¢oes respeitou
a densidade tecnolédgica dos estabelecimentos de saude, em outros, a natureza dos servigos ofe-
recidos (ambulatorial ou hospitalar) ou sua abrangéncia (local, regional ou estadual). Muitos
municipios assumiram a responsabilidade pela rede ambulatorial e mesmo de servigos hospi-
talares, enquanto outros, sobretudo os de pequeno porte, ainda tém dificuldade de oferecer os

servicos relacionados a ateng¢do primaria.

No final da década de 1990, estados e municipios responderam a esse processo difundindo a
ideia de que a consolida¢io do SUS exigia considerar variaveis técnicas, operacionais, territoriais,
populacionais e assistenciais especificas para a formagio de redes regionais e resolutivas de servi-
cos. Essa resposta trouxe a tona a necessidade de se avangar nos seguintes aspectos: i) concentra-
¢ao de servicos complexos em poucos municipios; ii) divisao de responsabilidades entre estados e
municipios; iii) falta de defini¢io do papel da gestdo estadual; iv) a fragilidade técnica das Secre-

tarias Estaduais de Saude; v) um modelo de alocagio de recursos incoerente com a regionalizagio.

Neste contexto, surge um novo ciclo de instrumentos normativos, descritos a seguir, com o

objetivo de fazer frente aos desafios destacados.

Os desafios da regionaliza¢do do SUS de acordo com a visdo de atores estratégicos



Modelo federal de regionalizacao

Portaria N° 399, do Pacto pela Satide;
enfatiza o disposto na Constituicao Federal
de 1988 e Lei n°® 8080/90, que estabelece
as acoes e servicos publicos que integram
uma rede regionalizada e hierarquizada,
organizando os servicos das regides de
salde e fortalecendo o SUS de acordo a
trés componentes: Pactos Pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo.

Decreto N° 7.508 de 2011 langa uma série
de inovagdes: o Contrato Organizativo da
Acdo Plblica da Saude (COAP), um acordo
entre os trés gestores com responsabilida-
des, indicadores e metas para o provimento
de servicos de salde; a regido de salde
passa a ser definida com maior precisdo; é
criado um rol de agBes e servicos minimo a
ser ofertados pela regido de satde

2006

2001-2002

Normas Operacionais da Assisténcia 01 e 02,
que: (01) promoveu a regionalizagao estabele-
cendo as regides de salide, as diretrizes para

a hierarquizacdo da rede de servicos de satde

e fortaleceu a atencdo basica como porta de
entrada para o sistema de salde; e (02) estabele-
ceu as diretrizes para a organizagao das agdes
de média e alta complexidade no SUS, definiu
critérios para a habilitacdo de municipios e esta-
dos na gestdo de servicos de média e alta com-
plexidade e buscou aprimorar a regionalizagdo
para ampliar a equidade no acesso a servigos de
salde (Brasil, 2001, Brasil 2002).

2011

2010

Portaria N° 4.279: introduziu as
redes de atengdo a satde (RAS) no
ambito nacional e estabeleceu as
diretrizes para a sua estruturagdo nas
regiGes de salde. A integragdo dos
servicos esta baseada na logica das
“redes tematicas de atencdo a saude”,
organizada de acordo a grandes li-
nhas de cuidado: Rede Cegonha; Rede
de Urgéncia e Emergéncia e Rede de
Atencado Psicossocial.

2017-2019

Resolugoes CIT (N°23; N° 37
N° 44) estabeleceram diretrizes
para os processos de Regio-
nalizacao, mediante o Plane-
jamento Regional Integrado,
elaborado de forma ascenden-
te, e definiram posteriormente
0s mecanismos de governanca
das redes de atengdo a satde
no ambito do SUS.

As novas normas nio parecem ter obtido os efeitos esperados, apresentando pouco impac-

to na organizacio funcional do sistema (Lima et al., 2012; Rocha et al., 2022). Na auséncia de

incentivos ou sangdes, os gestores nio aderiram aos instrumentos normativos inovadores, cujo

exemplo mais evidente ¢ o do Contrato Organizativo da A¢io Publica da Saude (COAP), com

o intuito de firmar os acordos intergovernamentais, organizar e integrar as agdes € 0s servicos

de satide na rede regionalizada e hierarquizada, porém nunca implementado em escala nacional
(Jaccoud & Meneses, 2020; Ouverney et al., 2017).

Uma segunda explicac¢io para a pouca efetividade das medidas adotadas reside na falta de

prioriza¢do politica da regionalizacio por parte dos governos estaduais e do governo federal

(Moreira et al., 2017 & Viana et al., 2018).

Sob a perspectiva dos fluxos de pacientes entre regiées, Rocha et al.(2022) sugerem uma or-

ganizagio regional crescente do sistema de satide com uma diminui¢io das distancias de territo-

rios até municipios provedores de servicos de saude paralelamente a uma maior especializagio

Os desafios da regionalizacdo do SUS de acordo com a visdo de atores estratégicos
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de alguns municipios dentro das regides de saude. No entanto, os autores apontam que as not-
mas federais podem nio ter tido influéncia na organizacio dos fluxos assistenciais, que parece
ter se dado mais como um movimento espontaneo da expansio natural do sistema, como, por
exemplo, o desenvolvimento da malha de transporte entre municipios, ou o desenvolvimento
economico e crescimento da renda per capita de modo geral.

Os esfor¢os normativos também parecem nio contemplar outro desafio crescente ao proces-
so de regionalizacio, qual seja, a delegacio de servicos de satude regionais a entidades do setor
privado, sem ou com finalidade de lucro. A presenca de empresas privadas, como hospitais, cli-
nicas e planos de satde, pautada pela logica do lucro e pela busca por mercados mais rentaveis
pode levar a concentragio de servicos e recursos em regides com maior potencial de gerar lucros,

em detrimento de regides menos desenvolvidas e com maior vulnerabilidade socioeconémica
(Viana et al. 2018).

De acordo com Viana et al. (2018), a visdo de regionalizacio da saude permanece limitada a
organizacdo dos servigos assistenciais, sem contemplar a influéncia de outros atores estratégicos

locais, cuja parceria ¢ indispensavel para alcancar uma efetiva regionalizacio.

Entre estes atores cabe destacar ainda a emergéncia dos consorcios ptiblicos como uma alter-
nativa organizacional para atender as demandas locais e regionais. As evidéncias tém apontado
ganhos na adocio deste modelo, sobretudo para municipios pequenos e médios (Flexa, 2020),

mas este arranjo nem sempre agrega municipios de modo convergente a regido de saude.

Neste cenario, o sucesso das estratégias nacionais voltadas para reduzir a fragmentacio das
agdes e servicos de saude e promover a regionalizacio no SUS passou a depender expressivamen-

te dos contextos politico-institucionais de cada unidade da federa¢io (Lima et al., 2012).

Estes contextos, por sua vez, parecem estabelecer o papel da Secretaria Estadual de Saude —
SES como indutoras do processo de regionalizagio. O protagonismo das SES tem sido relacio-
nado a muitas experiéncias de sucesso na saiide, como mostrou a recente experiéncia de resposta
a pandemia covid-19, na qual os gestores estaduais atuaram como protagonistas na coordenacdo
das redes de servigos e na lideranca do processo de regionalizacio, garantindo a resiliéncia do
sistema durante a crise sanitdria (Carvalho et al., 2022, Tasca et al., 2022, Massuda et al., 2021).
Segundo pesquisa organizada por Tasca et al. (2022), “Os gestores municipais foram unanimes
em afirmar que se, de um lado faltou apoio do governo federal, de outro houve lideranca e coor-

denagio estadual junto a cooperagio municipal, na resposta aos desafios da pandemia.”

No caso do Espirito Santo, por exemplo, em paralelo a um Plano de Contingéncia para a pan-
demia liderado pelo estado, uma importante iniciativa da SESA, em 2021, foi a elaboracio e o
desenvolvimento do projeto de Fortalecimento dos Processos de Governanca, Integragio e Or-
ganizac¢io da Rede de Atenco a Saude: Regionalizacio para amplia¢do do acesso aos servicos de

média complexidade ambulatorial especializada em polos regionais.
d pl dad bulatorial p lizad P 1 g

Outro exemplo relevante é a formacio do consorcio vertical (entre diferentes entes federa-
dos) no Ceara em 2007. A estratégia de consorciamento, neste caso, foi liderada pelo governo

estadual que formou consorcios com os municipios seguindo a divisio regional do estado (cada
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regido de saude formou um consércio). Os consorcios foram escolhidos como modelo de gestdo
dos equipamentos de média e alta complexidade que o estado se propos a entregar para cada
regido e tem se mostrado como uma forma efetiva para mitigar os efeitos negativos da descen-
tralizacio (Julido & Olivieri, 2020; Almeida et al., 2019).

Neste contexto, este trabalho se insere em um conjunto de esfor¢os do IEPS para contribuir
com o debate da regionaliza¢io através de estudos e diagnosticos com recomendagdes concretas
para o aprimoramento do Sistema Unico de Satide (SUS) como a elaboracgio da Agenda Mais
SUSY, que destacou a importancia do fortalecimento dos mecanismos de governanca regional do
SUS e o estudo de Rocha et al., 2022, anteriormente citado.

No presente estudo analisamos, através da percep¢io de atores estratégicos e especialistas, se,
e como, o SUS poderia avancar rumo a um modelo de regionaliza¢io coerente e inovador, que

fortaleca os mecanismos de didlogo e governancga e dé conta da realidade diversa do Brasil.

https://agendamaissus.org.br/
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Para a realizacio desta pesquisa, optamos pela utilizagdo do método Delphi, que pode ser
definido como “um método para estruturar um processo de comunicagio coletiva de modo que
este seja efetivo, ao permitir a um grupo de individuos, como um todo, lidar com um problema
complexo” (Linstone & Turoff, 2002). Dentre as metodologias de pesquisa qualitativas, o mé-
todo Delphi ¢ uma poderosa técnica de investigacio (Facione, 1990), que permite reunir um
conjunto de opinides de especialistas, levando a resultados densos sobre tematicas abrangentes.

Esta técnica consiste num conjunto de questionarios que sio respondidos, de maneira se-
quencial, individual e anonimamente pelos participantes, e com acesso a informagdes resumidas
sobre as respostas do grupo aos questiondrios anteriores (Osborne et al., 2003), de modo a se
estabelecer uma espécie de dialogo entre os participantes e, gradualmente, construir respostas

coletivas as tematicas do estudo (Marques, 2018).

Considerando os objetivos da pesquisa, o Delphi se apresentou como um método util para
adquirir elementos informativos importantes para uma melhor compreensio de temas contro-
versos no contexto do modelo de regionalizac¢io do SUS.

Para aplica¢do do método, foram selecionados 71 especialistas no tema da regionalizacio,
divididos em seis categorias: gestor ou ex-gestor federal; gestor ou ex-gestor estadual; gestor
ou ex-gestor municipal; parlamentar ou ex-parlamentar; gestores de entidades do terceiro se-
tor parceiras do SUS; e um grupo de outros, formado por académicos, técnicos de organismos

internacionais, representantes de entidades de classe, consultores independentes, entre outros.

O método foi aplicado em duas etapas com o proposito de identificar, em um primeiro mo-
mento, opinides e tendéncias sobre os temas abordados, relacionados aos desafios do processo
de regionalizacio. Em um segundo momento, com as respostas da primeira etapa, foi possivel
realizar uma segunda coleta de opinides sobre propostas inovadoras relacionadas ao modelo de

relacdes interfederativas no SUS.

Para cada etapa, foi criado um questionario contendo perguntas fechadas, com alternativas
delimitadas em escala Likert de 6 pontos nio balanceada, ou seja, contendo rétulos apenas nas
extremidades opostas, sendo O (zero) igual a “discordo totalmente” e 5 (cinco) igual a “concor-
do totalmente”. O uso da escala nio balanceada teve por objetivo minimizar a influéncia que
os rotulos intermediarios poderiam exercer sobre as respostas dos participantes, incentivando

escolhas mais diretas e claras.
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Figura 1 - Escala Likert de 6 pontos nao balanceada

1 2 3 4 5 Concordo

totalmente

Discordo
totalmente

A

Além disso, optou-se pelo uso de numero par de pontos na escala, a fim de reduzir tendéncias
de neutralidade e indecisio, e possibilitar divisdo clara entre concordancia e discordancia, o que
facilita a identificagdo de padrées e tendéncias nos resultados. Em suma, respostas 0, 1 e 2 foram
avaliadas como discordancia e 3, 4 e 5, como concordancia. Apds assinalar cada pergunta, o res-
pondente teve a possibilidade de se manifestar com textos livres.

Na primeira etapa (Questionario 1) foram contemplados 10 temas com foco na atual situacio

do processo de regionalizacio e seus desafios. Os temas contemplados foram:

® Processo de descentraliza¢io ocorrido durante as ultimas décadas

e Municipalizagio

e Gestio estadual

e Instrumentos de articulacio interfederativa

e Novos modelos de governanca para a gestdo da rede regional de servicos

e Delegacio da gestdo dos servicos de saude municipais para a Regido de Satude

e Efeitos do modelo de governanga com mais autonomia as Regides de Satde

e Modelo de administracio da Rede Regional de Servigos mais efetivo e viavel

e Desafios juridico-institucionais para novos mode los de gestdo regional

e Desafios do financiamento para novos modelos de gestio regional
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A segunda etapa (Questiondrio 2), realizado apenas para os respondentes do primeiro, abordou

6 temas, com perguntas relacionadas & propostas e possiveis solu¢des para as questdes abordadas no
primeiro questionario. Os temas contemplados foram:

® Revisio do papel da Gestao Estadual

® Gestio Regional da SES

e Revisio do papel dos municipios

e Fundo Regional de Saude

e Programa de Investimentos

e Instrumentos para a definicdo do financiamento e do papel dos entes federativos

Os questionarios foram enviados e respondidos entre o dia 18 de julho e 13 de setembro de 2022.

O relatério completo esta disponivel no Apéndice.

Adesao

Na primeira etapa, obtivemos resposta de 40 dos 71 participantes convidados (57,7%) e na segunda
31 respostas, ou 78% dos respondentes do primeiro questionario. Pelo Grafico 1 podemos observar a

distribui¢io dos respondentes de acordo com a fung¢io que exercem ou ja exerceram nas duas etapas.

Grafico 1: Distribuicdo dos respondentes de acordo com a fungdo que exercem ou ja exerceram

17
Gestor ou ex-gestor estadual 12

. 14
Gestor ou ex-gestor municipal

Académicos 13
11

10
Gestor ou ex-gestor federal

Gestor de entidade do terceiro 6
setor parceira do SUS (0SS) 3

Outros perfis (técnico organismo internacional 6

ou entidade de classe, consultores independentes) 4 Questionario 01

Questionario 02

Parlamentar deputado federal 1
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Nesta secio, resumimos os achados mais relevantes que emergem dos resultados da pesquisa.
Nas analises, consideramos:

a. Consenso: quando mais de 80% dos especialistas assinalaram algum nivel de con-

cordancia ou discordincia , conforme a escala utilizada, e;

b. Ampla Maioria” quando entre 70% de 80% assinalaram algum nivel de concor-

dancia ou discordancia , conforme a escala utilizada.

As analises serdo, sempre que possivel, complementadas por comentarios que tornam mais
palpaveis as visdes dos respondentes, afirmando ou refutando as propostas formuladas. As res-
postas livres do primeiro questiondrio também subsidiaram a construcio das perguntas do se-

gundo questionario e algumas das conclusdes e observagdes que se encontram na discussio final.

PRIMEIRA ETAPA:
Percepg¢oes sobre a necessidade de fortalecer
a regionaliza¢ao (Questionario 1)

Processo de descentralizacao e municipalizacao

No tema sobre o processo de descentralizacdo e municipalizacio, houve consenso entre os
respondentes de que a descentralizacio e a municipalizacio s3o processos importantes e neces-
sarios para a consolida¢io do SUS, mas que precisam ser revistos pois, nos moldes atuais, estio

levando a uma maior fragmentagio do sistema.

No entanto, houve divergéncias quanto aos melhores caminhos para se alcancar uma des-
centralizagdo sem fragmentacio; enquanto alguns respondentes acreditam ser necessario uma
profunda revisio das relagdes interfederativas, independente da criagido de Regides de Saude,
outros acreditam que os problemas podem ser equacionados com os mecanismos de pactuagio

atualmente em vigor no SUS.

‘A descentralizacdo ocorreu sem descentralizacdo dos recursos que ainda se
concentram no gestor federal e com parte relevante desses sendo distribuidos
por critérios politicos.” (Participante n° 19/Q1)
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“(..) a municipalizagéo nos moldes atuais favorece uma resposta fragmentada
do sistema e insuficiente com relagdo a necessidade de satide da populagdo.
Vejo como necessdrio o aperfeicoamento e a implantagdo efetiva de relagoes,
regras e mecanismos de sistemas regionalizados e soliddrios.” (Participante n° 37/Q1)

"Amunicipalizagcdo ndo precisa ser revista, precisa ser aperfeicoada,
completada com as regides de sadde.” (Participante n° 21/Q1)

Gestao Estadual

Nas trés questdes sobre o desempenho atual da gestio estadual, houve consenso ou ampla
maioria de respostas apontando sua pouca efetividade e a necessidade da revisio de seu papel.

“Os estados precisam ser mais atuantes na coordenagdo do processo de
regionalizagdo e os municipios precisam fortalecer suas capacidades técnicas.
Ademais, todos precisam entender que as regides de saude sé serdo efetivas
se inseridas em planos de desenvolvimento regional que envolvam todas as
dimensodes socio-econdémicas.” (Participante n° 10/Q1)

‘A estrutura de gestdo das SES é muito frdgil, apegada a instrumentos

jd superados de pactuagéo e pouca inovadora no desenvolvimento da
regionalizagdo, enquanto apoio necessdrio ao conjunto de municipios que
compdbem um territorio de saude. Por outro lado, embora as reformas na gestdo
e governanca das SES sejam muito necessdrias, o processo de regionaliza¢éo
ndo pode ser centrado nesse dmbito estadual, mas ser desenvolvido nas
relacées entres os entes federais, efetivando uma colaboragdo entre eles no
enfrentamento dos problemas e resposta qualificada as necessidades de satde
da populagdo.” (participante n° 37/Q1)

Instrumentos de articulacio interfederativa

Nas quatro questdes da pesquisa sobre os atuais instrumentos de articulagdo interfederati-
va, houve consenso na questio sobre a insuficiéncia destes instrumentos para a defini¢io de fi-
nanciamento e papel dos entes. Nas outras trés questdes deste bloco, uma parcela dos respon-
dentes (40%) considera que esses instrumentos necessitam de alguns ajustes, mas produzem
algum resultado para a regionalizacio, ndo demandando mudancas radicais. Mas a maioria
(em média 60% dos respondentes) defende uma revisio nos atuais mecanismos de pactuacio
regional do SUS.

“Os mecanismos de pactuagdo atualmente em vigor no SUS devem ser
totalmente revistos para dar lugar a um federalismo de responsabilidades
compartilhadas e ndo federalismo de confronto.” (Participante n° 13/Q1)
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O Planejamento Regional Integrado é o principal instrumento de articulagdo
interfederativa do SUS. Nele, sdo estabelecidas as responsabilidades dos gestores
com a salde da populagdo do territério e quanto a integracdo da organizacao
sisttmica do SUS. A producdo resultante do processo de planejamento
regional integrado, realizado no ambito da regido de saide, compde o Contrato
Organizativo da A¢do Publica da Saude- COAP.

Novos modelos de governanca para a gestao da rede regional de servicos e a
delegacio da gestao dos servicos de saide municipais para a Regiao de Satude

No tema sobre novos modelos de governanga, ha consenso (mais de 80% das respostas) sobre
aimportancia da participagio das trés esferas de governo e da auséncia de uma Autoridade Sani-
taria Regional decorrente da fragilidade de representacio regional da SES. Contudo, sobre nivel
de autonomia desta possivel entidade regional e/ou sobre as fun¢ées que deveriam ser delegadas

as Regides de Satde, as respostas sdo mais divergentes.

“O desenho necessdrio ndo estd na tentativa de pender para a municipaliza¢éo
ou “estadualiza¢do” e sim em construir novos modos administrativos
institucionais de fazer uma gestdo regional de satde.” (Participante n° 26/Q1)

‘Apesar da ideia [de um novo modelo de governanga da rede de servicos]
interessante, nGo vejo que existe neste momento este ente REGIONAL (sic). Na
minha opinido, o Estado, bem estruturado, poderia exercer este papel, com suas
Regionais, embora a ideia dificilmente seria aceita.” (Participante n° 15/Q1)

‘Importante o papel de entidade regional, porém para gerir servicos e ndo tomar
decisoes estratégicas que sdo resultado do processo democrdtico na definigéo
de prioridades.” (Participante n° 27/Q1)

Efeitos do modelo de governanga com mais autonomia as Regioes de Saude

Com efeito, as divergéncias nas respostas sobre a autonomia das Regides de Saude também
aparecem nas respostas relacionadas aos riscos desse processo. Por exemplo, pouco mais da me-
tade dos respondentes (57%) apontam como risco a perda de autonomia municipal. O grupo que
ndo concorda com essa afirmacio, que conta com 17 respondentes, é composto sobretudo por

gestores estaduais e académicos, e apenas um gestor municipal.

Contudo, para a ampla maioria (entre 70% e 80% das respostas), a autonomia da Regides de

Saude pode ser efetiva na medida em que disponha de instrumentos que permitam de forma
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concreta e equitativa que a voz dos gestores municipais tenha peso determinante nas a¢oes de

planejamento, programagio, monitoramento, controle e avalia¢io.

Modelo de administracao da Rede Regional de Servicos mais efetivo e viavel

Neste item, dentre os possiveis modelos listados, a ampla maioria discorda dos seguintes mo-
delos: contrato de prestagio de servicos celebrado com uma empresa privada por meio de uma li-
citacdo; contrato com uma Fundagio Privada e Fundag¢io de Apoio de uma Universidade Publica.

Interessante notar que, dos dez modelos citados, a porcentagem de discordancia sobre sua
adequacio foi maior do que a concordancia em sete casos. Apenas os casos dos consorcios inter-
municipais e das parcerias com uma Fundagio Publica de Direito Privado foram considerados
efetivos pela maioria (60% e 55% respectivamente). Também chama a atencio que 65% dos res-

pondentes discordam da op¢io onde as regides poderiam escolher o modelo que mais se adeque

a sua realidade, como mostra o grafico abaixo:

Grafico 2: Nivel de concordancia e discordancia com os modelos de administragdo da Rede

Regional de Servigos (n=40)

Consorcio intermunicipal com a participagdo de todos os
municipios da regido e do estado, na gestdo e no financiamento

Parceria com uma Fundac&o Publica de Direito Privado

Autarquia intermunicipal criada por meio de Lei estadual e com
a participagdo de todos os municipios da regido e do estado,
na gestdo e no financiamento

Contrato com uma Empresa Estatal criada pelo estado e municipios

Contrato de Gestdo celebrado com uma Organizagdo Social de
Saude (0SS) envolvendo todos os municipios da regido e o estado

Cada regido escolhe o modelo que melhor se adequada a sua
realidade, podendo ser qualquer um desses citados

Parceria Publico Privada (PPP) por meio de uma licitagdo nos termos
de Lei especifica envolvendo todos os municipios da regido e o estado

Termo de Parceria celebrado com uma Organizacdo de
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) envolvendo todos
os municipios da regido e o estado

Parceria com Fundagdo de Apoio de uma Universidade Publica
Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigos celebrado
com uma Empresa Privada por meio de uma licitagdo nos termos

da Lei 8.666 envolvendo todos os municipios da regido e o estado

Contrato com uma Fundacdo Privada

@ Discordancia
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‘Ha que se ter flexibilidade na escolha das alternativas, mas por dentro

do Estado, flexibilizando suas regras, como nos consorcios, Servico Social
Auténomo (que ficou fora das op¢des) e Fundagdo Publica de Direito Privado.
Importante é sair da armadilha dos servicos tradicionais sob a égide do RJU ou
assemelhados, sempre dentro do regime geral da previdéncia, sem precariza¢do
e sdlida governanca e mecanismos de garantia da integridade e reputaggo.”
(Participante n° 21/Q1)

Desafios juridico-institucionais e do financiamento para novos modelos de
gestao regional

Ha consenso dos respondentes sobre a necessidade de novos instrumentos para a efetivacio

das Regi6es de Saude e para a maioria (65%) ha a necessidade de novas leis.

Com relagio ao financiamento, ha consenso sobre a necessidade de acréscimo de recursos,
sendo que a ampla maioria dos respondentes aponta que este acréscimo so seria possivel através
de recursos financeiros federais e estaduais, pois os municipios nao tém mais como aumentar os
gastos com saude. H4 também uma recorréncia de comentarios destacando a importancia de
uma melhor alocac¢io destes recursos.

“F evidente a necessidade de melhorar o financiamento e proteger quem
executa as agbes de maior complexidade, o dinheiro deve acompanhar o
paciente e portanto, mudar a [6gica atual dos tetos.” (Participante n° 38/Q1)

Muitas respostas abertas também confirmam o sentimento difuso entre os especialistas
da necessidade de inovagbes para fortalecer a regionalizacio, com propostas e visdes diversas

€ interessantes:

“A RAS raramente se completa em uma regional necessitando de um ¢rgéo de
governan¢a macrorregional com poder de decisdo técnica e financeira para
alocagdo de recursos.” (Participante n° 19/Q1)

“Penso que a exemplo das PNAB, caberia uma Politica Nacional [de
regionalizagdo] e a partir dela, diretrizes estaduais e também normas que
orientassem o processo. insisto que devemos falar em configuragdo de regides
de saude e organizagdo de RAS.” (Participante n° 35/Q1)

“Necessdrio rever a alocagdo dos recursos financeiros hoje existentes, modificar

a forma da utilizagGo das emendas parlamentares que deveriam ser alocadas
por regido e definidas a sua aplicacdo por gestores.” (Participante n° 19/Q1)
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SEGUNDA ETAPA:
Propostas para uma efetiva gestao regional

do SUS (Questionario 2)

Revisao do papel da Gestao Estadual

Com relagio as condi¢bes para que a gestao estadual (nivel central da SES) exerca o seu papel
na condugio do processo da Regionalizacdo, houve consenso ou ampla maioria em todos os
pontos elencados no questionario. Foram eles: i) separar a funcio de Gestao do Sistema daquela
de prestagio de servicos de saude; ii) contar com uma equipe estavel e capacitada para o desem-
penho das fun¢6es de planejamento, regulagio e contratualiza¢io; iii) contar com uma burocra-
cia estavel por meio da criagio de uma carreira de gestor publico de saude; iv) dispor de um bom
sistema de regulacio descentralizado e integrado nas respectivas regides de saude; e v) dispor
de uma equipe técnica no nivel central da SES que possa apoiar in loco as Regides nos respecti-
vos processos de Planejamento, Regula¢do Contratualiza¢do, bem como facilitar as negociagoes

construindo parcerias estaveis no territdrio regional.

Nas respostas abertas, os especialistas insistiram sobre a questdo do papel da Secretaria Es-
tadual de Saude e da sua capacidade de conduzir o processo de regionalizacio, proporcionando

valiosas observagoes criticas e sugerindo estratégias de aprimoramento:

“(..) [Os Estados] precisam de ter instrumentos legais, de governanga e
operacionais para gerir servicos supramunicipais, manejar orcamento
efetivamente e ser ordenador de despesas.” (Participante n° 21/Q1)

A melhoria e avango da questdo regional depende ndo sé de decisdo politica
das SES, mas de sua capacidade em ter quadros competentes para atuar

na regido de saude, mediando as relagdes intermunicipais e zelando para a
garantia da equidade de acesso dos usudrios, independentemente de sua
origem.” (Participante n° 21/Q1)

“O nivel regional ndo pode ser entendido apenas como representante
burocratico da estrutura central da SES, mas estar qualificado tecnicamente
para participar de todo o processo de decisdo necessdrio a melhoria dos servigos
de saude e tomada de decisdo.” (Participante n° 19/Q2)

A Governanga Regional deve se livrar da “posse politica” dos gestores que sGo
indicados. As estruturas e recursos sdo escassos. Os gestores de nivel central
das SES ndo acreditam, e até desprezam os profissionais que estdo em nivel
regional.” (Participante n° 20/Q2)
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Revisao do papel dos municipios

Nesta etapa, as perguntas se focaram nas responsabilidades dos municipios em relacio a ges-
tdo de servicos de atencio a saude e a ampla maioria dos respondentes considera que o porte
populacional deve ser usado para definir competéncias dos municipios, com exce¢io dos muni-

cipios de Regi6es Metropolitanas.

Neste sentido, por volta de 65% considera que os municipios pequenos (até 20 mil habi-
tantes) e mesmo os muito pequenos (até 5 mil habitantes) devem continuar gerenciando as
Acdes Basicas de Vigilancia em Satde (ABVS) e a Atencédo Primaria a Satde (APS), enquanto
os outros respondentes (por volta de 35%) considera que esses municipios devem gerenciar ex-
clusivamente a ABVS, ficando as demais a¢bes de saude para sua populagio sob a geréncia da
Secretaria de Estado da Satde (SES), por meio da gestio regional, Consoércio Intermunicipal ou
outra alternativa regional. Interessante notar que, metade deste segundo grupo ¢ composto por
académicos, para os quais uma eventual “perda” de atribuicdes e recursos dos municipios, nio

parece exercer influéncia nas suas opiniGes.

Este ¢ um ponto importante que deve ser considerado nas discussées sobre regionalizagio.
Ainda que haja evidéncias de que algumas opg¢des sdo mais eficientes, o contingente de atores
que pode se sentir prejudicado por elas deve ser considerado, a fim de que solugdes eficientes do

ponto de vista técnico, mas também viaveis do ponto de vista politico sejam alcancadas.

Com relagdo as agbes de Média e Alta Complexidade (MAC), a ampla maioria dos respon-
dentes considera que os municipios de mais de 50 mil habitantes devem se responsabilizar por
seu municipio e pela assisténcia de MAC para os municipios da Regido de Satde, de acordo com
a pactuagao nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR).

A analise das respostas abertas mostra que o debate sobre o papel dos municipios na regio-
nalizacdo foi o que despertou mais reacdes pelos especialistas, com riqueza de visoes e aborda-
gens. Alguns respondentes defendem a autonomia municipal na gestio dos servicos de saude,
enquanto outros insistem na necessidade de fortalecer a gestao regional para alcancar economias
de escala e escopo. Também vale mencionar que mais de um especialista destaca a necessidade de

ter regras flexiveis, de acordo ao perfil de cada municipio:

A autonomia municipal deve ser mantida de acordo com sua capacidade
gerencial, tendo a regido um papel de promover a articulagdo, integragdo,
cooperagdo e implementagdo de politicas sob a égide da coordenagdo e
responsabilizacdo das SES, com apoio do MS..” (Participante n° 31/Q1)

“Modelos devem ser flexiveis. O conceito de “municipio” no Brasil, formalmente
Unico, é muito diversificado e desigual na prdtica.” (Participante n° 30/Q1)

“Acredito que o porte populacional pode ser um dado a mais para definir

essa ponderagdo, entretanto, ndo deveria ser a Unica, a CIR tem papel nessa
definicdo.” (Participante n° 30/Q2)
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“‘Deve ser proposta uma regra a ser aprovada na Tripartite e ela deve ser
um instrumento de gestdo politica da regido e que facilite o didlogo estado-
municipios, mas ndo deve ser um instrumento de exclusdo dos municipios.”
(Participante n° 18/Q2)

Secretaria Executiva da CIR

E consenso entre os respondentes que a auséncia de Autoridade Sanitaria Regional compro-
mete o processo de implementagio da regionaliza¢io, sendo que a ampla maioria considera que
essa autoridade poderia ser exercida por uma Secretaria Executiva da CIR, cujo ocupante seria
o representante da SES (Diretor Regional de Satde, Superintendente Regional de Saude, ou

equivalente).

Contudo, apesar desta convergéncia na pergunta fechada, as respostas abertas sobre a opor-
tunidade de se criar uma Secretaria Executiva da CIR mostram um amplo leque de entendi-
mentos e reagdes por parte dos especialistas que participaram da pesquisa. Observamos alguns
depoimentos abertamente favoraveis a novos instrumentos de gestdo regional, enquanto outros
manifestam duvidas se essa seria realmente a solu¢@o, ou apenas uma parte dela. Selecionamos a

seguir algumas das afirmagGes sobre este tema que consideramos relevantes para o debate.

“[E preciso] Rever o papel das insténcias de pactuacéo. As CIRs tem pouca
participacdo dos secretarios, pois se transformaram em instancias informativas
com pouco poder de decis@o.” (Participante n° 19/Q1)

“As CIR em sua grande maioria tratam apenas de questoes relacionadas ao
financiamento imediato do sistema e a pactuagdo de vagas. Persiste ainda por
parte dos gestores, um desentendimento quanto a importancia da configuragdo
das redes e dos mecanismos que lhe deem suporte.” (Participante n° 35/Q1)

“So pactuar e monitorar ndo resolve. Tem que ter mecanismos pactuados de
execucdo regional de orcamento e financas. Sem quebra do comando Unico,
mas com agdes efetivas, como os consdrcios publicos intermunicipais de satde,
com apoio e participacdo das SES.” (Participante n° 21/Q1)

‘A secretaria executiva deve ser exercida, preferencialmente, pela gestdo

estadual. A questdo é merecer a confianga dos municipios para exercer esse
protagonismo.” (Participante n° 04/Q2)
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Fundo Regional de Satde

Ha consenso sobre a op¢io do questionario relativa a criacdo de um Fundo Regional de Saude
para a gestio do financiamento e do custeio das a¢6es e servigos de saude de APS e MAC da re-
gido, sendo que 68% dos respondentes considera que este fundo deve ser gerido pela Secretaria
Executiva da CIR. No entanto, quando questionados especificamente sobre a gestido da APS dos
municipios, quase metade dos respondentes (48%) nio concorda que esta deveria ser exclusiva-
mente responsabilidade do Fundo.

Nas respostas abertas, os especialistas fizeram importantes observacdes sobre a proposta do

Fundo Regional como demonstram os seguintes depoimentos:

“‘Recursos para a APS devem ir diretamente aos fundos municipais. Recursos
federais para MAC devem ir aos fundos estaduais e, dali, serem realocados
nos fundos regionais mediante o disposto no Plano Estadual de Sadde e nas
pactuagdes regionais.” (Participante n° 04/Q2)

“(..) a criagdo do Fundo Regional, no meu entender exigiria o reconhecimento
prévio da RegiGio como instdncia federativa, e mesmo assim, existem no pais hoje
regides muito diversificadas, o que exigiria a formulag¢do de uma politica com
grande flexibilidade que respeitasse toda essa diversidade.” (Participante n° 05/Q2)

“Enxergamos o fundo regional de satde como uma boa regra de transicdo,
entendendo que o gerenciamento regional da APS e MAC serd mais salutar
aos municipes, pois, haveremos de ter uma redugdo das barreiras politicas, e
de preferéncias, quando suas demandas extrapolarem o territério municipal.”
(Participante n° 20/Q2)

Programa de investimento para reduzir brechas de oferta entre regioces

Registramos concordancia entre os entrevistados sobre a necessidade de realizar um programa
de investimento nas redes de servicos para reduzir as desigualdades regionais de oferta e dotar
todas as regices dos recursos assistenciais suficientes para atender as necessidades da populagio.

Quanto as possiveis fontes para o financiamento deste programa, a ampla maioria (75% dos
respondentes) se mostram favoraveis a op¢oes questionaveis como empréstimos com institui-
¢oes de crédito e emendas parlamentares. No primeiro caso, além de um empréstimo possuir
um carater transitorio, haveria um problema de responsabilizacio de um coletivo por uma divi-
da de longo-prazo, uma vez que a regido nio ¢ um ente federativo. Com relacio as emendas, esta
fonte de recursos foi responsavel por parte importante do aumento real de recursos destinados
ao custeio de APS (Rosa et al, 2023), no entanto, a aloca¢io deste recurso costuma se dar por
critérios politicos, ndo necessariamente alinhados a estratégia do Ministério da saude ou de pos-

siveis pactuagOes regionais.
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Quanto a operacionaliza¢do do programa de investimento proposto, a maioria dos respon-
dentes (65%) concorda com a op¢io de que os recursos deveriam ser transferidos em bloco unico
ao Fundo Regional de Satde, cabendo a CIR definir sua destinagio. Também verifica-se ampla
maioria (75%) de opinides favoraveis a uma distribuicio de tarefas que atribui a CIT a pactuagio
dos parametros para destinacio dos recursos, aos estados e municipios o planejamento e moni-

toramento das intervengées, a SES a execugio e a CIR o acompanhamento.

Com relagdo a destinacio dos recursos de um eventual programa de investimentos, as opi-

nides ficaram muito divididas como mostra o grafico abaixo:

Grafico 3: Destinagao dos recursos de um eventual programa de investimentos (n=31)

A cada municipio ou a SES de acordo com a propriedade
das unidades definidas para receber o investimento
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Por fim, uma das propostas que registrou maior consenso dos respondentes foi a cria¢io de
incentivos financeiros para o aprimoramento ou a conformacao das Regioes de Satde, de acordo
com o novo modelo. Para isso, os respondentes mostraram-se favoraveis ao cenario que propoe
regras gerais que cada regido tem que respeitar, porém com possibilidade de adaptagées de acor-

do as caracteristicas de cada territorio.
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De acordo com os trabalhos citados anteriormente, os resultados deste estudo qualitativo
confirmam uma insatisfacio entre os especialistas sobre a situag¢do atual da regionalizacdo do
SUS. Em sintese, observa-se consenso entre os especialistas sobre quais sio os problemas ainda
ndo resolvidos da regionaliza¢do no SUS e seus desafios futuros. Porém, quando o debate se es-

tende as possiveis solu¢des, aparecem visoes distintas e, em alguns casos, conflitantes.

Desafios da regionalizacio

E quase uninime a percep¢io de que as principais normas federais do SUS sobre regiona-
lizacao nio obtiveram os resultados esperados, ratificando os achados de Rocha et al (2022).
Também ha consenso sobre a falta de recursos e investimento na regionalizacio e a necessidade
de introduzir mecanismos inovadores de alocacio, capazes de reduzir a persisténcia de brechas
de oferta e desigualdades de acesso aos servicos de atenco a saude, que afetam principalmente

os territdrios mais vulneraveis da populagio.

Uma das explicacGes da escassa efetividade da regionalizacdo no SUS mais frequentemente
apontada pelos especialistas é representada pela fragilidade dos mecanismos de negocia¢io e go-
vernanca, como as CIB, CIR e pactuagdes ali realizadas, que sdo considerados insuficientes para

alcancar o funcionamento integrado e racional da rede de servigos de saude da Regido.

Outro tema considerado prioritario pelos especialistas ¢ a necessidade de revisio dos papéis
dos gestores do SUS. O debate sobre o papel do gestor estadual aparece de maneira central neste
sentido. Os respondentes, em sua maioria, destacam como o protagonismo da gestao estadual
¢ essencial para o processo de regionalizacdo. Contudo, ha duvidas sobre a capacidade atual da
maioria das SES exercer esta funcio de forma efetiva, sem um importante esforco de fortaleci-

mento das equipes e de incorporagio de competéncias inovadoras.

Reacio dos especialistas a proposta inovadoras

Gragas a metodologia em duas etapas prevista pelo estudo, os resultados da primeira roda-
da permitiram formular perguntas para sondar a opinido dos especialistas sobre a introducido
no SUS de alguns instrumentos inovadores de regionalizacio. Sio eles: Secretaria Executiva da
CIR, Fundo Regional de Saude e Programa Nacional de Investimentos para reduzir brechas de

oferta entre regides.

Os especialistas, em sua maioria, se posicionam favoravelmente a proposta de fortalecer a
gestio regional mediante a criagdo de uma Secretaria Executiva da CIR com as condi¢oes ne-
cessarias para tornar efetivo o trabalho dessa nova estrutura, como equipe técnica qualificada,

normativas especificas, financiamento, mecanismos de governanga, entre outros.
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A ideia do Fundo Regional para cobrir as demandas do territério também encontrou con-
senso no grupo de especialistas, inclusive na hipdtese de que seria a Secretaria Executiva da CIR
a gerenciar os recursos transferidos. Ao mesmo tempo, mais de um respondente alertou sobre
a existéncia de fatores juridicos, administrativos e politicos, que dificultariam a criagido de um
Fundo dessa natureza. Importante também registrar que um grupo minoritario (6,19%) de res-
pondentes se opde a essa op¢io de financiamento, considerando-a uma ameaga a autonomia dos

municipios.

As respostas abertas acenaram a algumas outras propostas inovadoras, como a formulagio de
uma politica nacional sobre regionaliza¢io, o estudo de instrumentos e praticas inovadoras em
alguns estados ou regi6es ou, ainda, a introdugo de incentivos financeiros para o fortalecimento

da regionalizagio.

Regionaliza¢io: visio técnica versus visao politica

Os resultados da andlise das respostas abertas entregaram valiosos elementos de reflexdo e
argumentagoes originais sobre os diversos temas colocados nos questiondrios. Por ter surgido
espontaneamente, estas informacoes permitem um melhor entendimento das visées dos espe-
cialistas sobre a regionaliza¢do do SUS.

Da analise destas informagdes, ¢ possivel identificar duas visées e abordagens distintas da
regionaliza¢io do SUS, que coincidem em alguns aspectos, mas que parecem contrapostas em
outros. Por um lado, um grupo de especialistas apresenta uma visio moderada, que poderia ser
definida como #ecnica, de acordo com a qual os mecanismos de pactuagio existentes, mesmo que
imperfeitos, sao suficientes para se ampliar a coordenacio e a colaboragio entre os entes fede-
rados. Segundo essa logica, a municipaliza¢io se fortalece nas regices de satide, nos espagos de
governanga, portanto as solu¢des propostas sio de natureza técnico-administrativa: melhora
dos mecanismos de financiamento, maior envolvimento dos estados, capacitagio das equipes,

planejamento regional potente, melhores instrumentos de pactuagio, entre outros.

Este posicionamento contrasta com outra visio, que poderia ser definida como “politica”, que
caracteriza outro grupo de respondentes. De acordo com este, a municipaliza¢io causou uma
resposta fragmentada do sistema, o que impoe uma profunda revisio dos mecanismos de pac-
tuacgdo do SUS. Segundo esta visdo, as solu¢bes somente técnicas sdo insuficientes, sendo que
a efetiva implementagio da regionaliza¢do depende sobretudo da capacidade politica de criar

aliancas e coalizées com os atores estratégicos territoriais.

Importante destacar que entre esses dois extremos, existem numerosas situagdes com posi-

cionamentos que oscilam para um extremo ou para outro de acordo com o tema tratado.
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Reflexoes para aprimorar a regionalizacao no SUS

Mesmo com todas as limita¢oes vinculadas a este tipo de estudo, os resultados deste trabalho
proporcionam elementos uteis para subsidiar o didlogo e a negociacio entre os atores estratégi-
cos para fortalecer e inovar as politicas de regionalizacio do Sistema Unico de Saude.

Em primeiro lugar, ¢ importante destacar o consenso dos especialistas sobre a necessidade
de reduzir as desigualdades de capacidade instalada de servigos de satide entre as regi6es, consi-
derada uma condi¢do essencial para que a regionalizagio se concretize uniformemente no pais.
Em algumas regides, as brechas de oferta atualmente existentes tornam impossivel o desenho
de uma rede regional em condi¢do de proporcionar atencio integral a satde da populagio sob
sua responsabilidade. Neste sentido, os respondentes concordam que, para os territorios mais
carentes, um programa nacional de investimentos seja a melhor solu¢do para garantir o desen-

volvimento de regites de saude efetivas.

Um dos principais resultados desta pesquisa foi a identificacdo dos mais importantes pontos
de consenso e divergéncias sobre desafios e solu¢bes possiveis para aprimorar a regionalizacio
do SUS. Os resultados podem ser considerados surpreendentes ao se observar consensos dos es-
pecialistas sobre algumas propostas bastante provocadoras, como a Secretaria Executiva da CIR,
ou o Fundo Regional de Saude. Acredita-se que seja importante que propostas transformadoras,
como as aventadas nesta pesquisa, sejam um ponto de partida para estimular e enriquecer o de-

bate e o dialogo entre os gestores e outros atores envolvidos na regionalizaco.

A necessidade de fortalecimento institucional das SES para a efetiva condugio do processo
de regionalizagio representa outro ponto de convergéncia entre os especialistas. Todos os res-
pondentes identificam a disponibilidade de equipes da SES qualificadas e empoderadas como
condi¢do essencial para o fortalecimento da regionalizagio. As recentes experiéncias de suces-
so de muitos estados na resposta a pandemia de Covid-19 mostram que o gestor estadual tem
capacidade de organizar rapidamente e de forma eficaz a rede de servigos. Estes casos mostram
que, em geral, os estados possuem potencial suficiente para conduzir a regionalizacio; porém,
assim como aconteceu na resposta a pandemia, possivelmente sejam necessarias pressoes, in-
centivos e outros instrumentos que induzam o gestor a considerar a regionalizacido uma prio-
ridade e a investir no seu fortalecimento. Para alguns estados com fragilidades de gestao, o
apoio da esfera federal serd essencial para que a regionalizacio avance de forma harmoénica em

todo o territorio nacional.
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Pesquisa qualitativa sobre propostas inovadoras de
regionalizacao dos servigos assistenciais do SUS

12 ETAPA (QUESTIONARIO 1)

Perfil do entrevistado

4] respostas

Gestor ou ex-gestor federal

Gestor ou ex-gestor estadual 39,0%

Gestor ou ex-gestor municipal 341%

Académicos 14 341%

Gestor de entidade do terceiro
setor parceira do SUS (0SS)

Outros perfis (técnico em
organismo internacional ou

6 14,6%
14,6%

Parlamentar deputado federal

Chefe do Departamento de
Planejamento/SES-AM

Q1-01. Quanto ao processo de descentraliza¢do ocorrido durante as ultimas décadas, dé uma nota a cada uma das
alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente n 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

A descentralizagdo ocorrida nesses anos foi e continua sendo adequada e produtiva para a consolidacdo do SUS.
7,5% 12,5% 52,5% 17,5%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40
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A descentralizagdo, confundida com municipalizagdo, se deu de modo excessivo e levou a um processo de fragmentacao e perda de
escala no SUS e precisa ser revista.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Existem alguns problemas na descentralizagdo, mas que podem ser equacionados com os mecanismos de pactuagao atualmente
em vigor no SUS.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Q1-02. Quanto a Municipaliza¢do, dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

A municipalizagdo representa um dos maiores avangos do SUS e precisa ser preservada e defendida nos moldes atuais.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Aideia de municipalizagdo precisa ser revista para se concretizar por meio das Regides de Satde, com reformas centradas em
opgoes que melhorem gestdo e governanca das redes de servicos do SUS.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39

Para manter o processo de municipalizagdo, é necessaria profunda revisdo das relagdes interfederativas, independente da criagdo
de Regides de Salde.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39
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Q1-03. Quanto a Gestao Estadual, dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

A Gestdo estadual tem desempenhado seu papel na regionalizagdo de forma efetiva e satisfatdria e deve ser preservada e
defendida nos moldes atuais.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39

Para a Gestdo estadual ser efetiva, é necessaria uma profunda revisdo dos papéis da gestéo estadual e dos municipios bem como
dasferramentas gerenciais para que a SES possa ter condi¢des de assumir o seu papel, com o objetivo de alcancar melhor gestdo e
govenanca das redes de servicos do SUS.

10’3% _

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39

Aideia de municipalizagdo sé conseguird ser concretizada com a implantagdo das Regides de Salde, com reformas centradas na
melhoria da gestdo e governanca das Secretarias de Estado.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Q1-04. Com relagio aos Comités Intergestores Regionais (CIR), ao Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP) e
aos outros instrumentos de articulacao interfederativas regional atualmente existentes no SUS, dé uma nota a cada
uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

Os atuais mecanismos de pactuagado regional do SUS permitem que as rela¢Ges interfederativas produzam resultados efetivos para
aregionalizagdo.

EENm e s e B

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40
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Vg

Os atuais mecanismos de pactuacao regional do SUS demonstram uma grave caréncia de definicdo quanto ao financiamento e papel
dos entes, demandando, com urgéncia, a revisdo das normas vigentes.

5,1% _

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39

Os atuais mecanismos de pactuacgao regional do SUS apresentam alguns problemas que demandam ajustes, sem, no entanto,
demandar mudancas radicais nas normas.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Q1-05. Sobre a necessidade de implantacao um novo modelo de governanga para a gestao em rede dos servigos da
Regido de Saude, dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

Se os mecanismos de negociacdo regionais atualmente em vigor estivessem implementados de forma completa e correta, esta
solugdo seria desnecessaria, porque os instrumentos hoje existentes podem permitir o funcionamento eficiente da rede regional,
sem a necessidade de criar novas estruturas administrativas.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Para resolver a situagdo atual, seriam necessarias iniciativas conjuntas das trés esferas de governo para fortalecer o processo de
regionalizagdo e criar estruturas para tornar a regido mais eficiente na geréncia das Redes de Servicos.

s w DR

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

A auséncia de Autoridade Sanitaria Regional, decorrente da fragilidade da representacdo regional da SES, bem como, os
mecanismos de negociac¢do regionais atualmente em vigor, ndo sustentam a regionalizagdo nem garantem o funcionamento
integrado dos servicos da rede regional, sendo oportuna a introdu¢do de um novo modelo de governanca regional.

17,5%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40
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Q1-06. Sobre uma proposta de implantacdo um novo modelo de governanca da rede de servicos, na qual os munici-

pios delegariam a gestdo dos servicos para a Regido de Saude (devidamente estruturada para realizar estas tarefas),

dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 2 3 4 - Concordo totalmente

Um modelo de gestdo com forte autonomia do nivel regional, no qual o municipio delega a totalidade das funcdes de gerencia-
mento dos servicos de saude, inclusive as de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, a uma estrutura executiva publica,
que administre toda a rede de servigos do SUS da Regido e seus recursos. A participagdo ativa do municipio deve se concentrar
nas agdes de planejamento, monitoramento e controle, repassando a Regido, adequadamente organizada e equipada, o gerencia-

mento de todos os servicos municipais de salde.
25% 15% 5% .

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Um modelo de gestdo no qual a delegacdo de poderes dos municipios para a Regido de Satde se limita as fun¢bes de gerencia-
mento e regulacdo dos servicos de assisténcia a salide (UBS, NASF, CAPS, UPAs, hospitais municipais de porte regional), buscando
melhor integracdo e economias de escala e escopo. As acdes de vigilancia deveriam permanecer nos municipios, com mecanismos
fluidos de intercdmbio com as regides. O municipio repassaria a regido todos os recursos pertinentes, porém manteria plena par-
ticipagdo na gestao estratégica da rede de servigos de sadde (planejamento, programac&o, monitoramento, controle e avaliagdo).

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39

|

Modelo de gestdo regional somente para APS, ou s6 para regulagdo assistencial entre a Atengdo Primaria (APS) e a Média e Alta
Complexidade (MAC), ou outras solugdes de delegacdo parcial de fungdes municipais para a Regido. Em geral, seria importante
introduzir modelos flexiveis, que viabilizem um progressivo aumento do escopo dos servigos gerenciados pela regido.

17‘5% 25% 12‘5% _

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

|

Q1-07. Quais poderiam ser os efeitos do modelo de governanca da rede de servicos do item anterior, que atribui
mais autonomia as Regides de Sauide do SUS? D& uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 2 3 4 - Concordo totalmente
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Risco de perda de autonomia municipal na gestdo dos servicos de satide e obstaculo ao processo de descentralizagdo, com possivel
violagdo dos principios da Lei Organica do SUS.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 38

Poderia ser uma solugédo efetiva, na medida em que disponha de instrumentos que permitam de forma concreta e equitativa que a
voz dos gestores municipais tenha peso determinante nas a¢des de planejamento, programagdo, monitoramento, controle e avaliacdo.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

0 modelo de uma entidade regional autdnoma, pode criar um desequilibrio nas relagbes de poder entre os municipios e desses com

o estado.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Q1-08. Na sua opinido, qual seria o modelo de administragio da Rede Regional de Servicos mais efetivo e viavel?
Dé umanotadeOa5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

Consorcio intermunicipal com a participagdo de todos os municipios da regido e do estado, na gest3o e no financiamento.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39

Autarquia intermunicipal criada por meio de Lei estadual e com a participagdo de todos os municipios da regido e do estado, na

gestdo e no financiamento.
o e

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 38
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Vg

Parceria com uma Fundac&o Publica de Direito Piblico.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 38

Parceria com uma Fundac&o Publica de Direito Privado.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Contrato de Gestdo celebrado com uma Organizagdo Social de Salide (0SS) envolvendo todos os municipios da regido e o estado.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Termo de Parceria celebrado com uma Organizacdo de Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) envolvendo todos os municipios

da regido e o estado.
o e [

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigos celebrado com uma Empresa Privada por meio de uma licitagdo nos termos da
Lei 8.666 envolvendo todos os municipios da regido e o estado.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 38

Parceria Publico Privada (PPP) por meio de uma licitagdo nos termos de Lei especifica envolvendo todos os municipios da regido e

o estado.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Contrato com uma Fundacdo Privada.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39
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Vg

Parceria com Fundagdo de Apoio de uma Universidade Publica.

o e [

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Contrato com uma Empresa Estatal criada pelo estado e municipios.

ST

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 38

Cada regido escolhe 0o modelo que melhor se adequada a sua realidade, podendo ser qualquer um desses citados.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

Q1-09. Quem deveria ser responsavel pela condugio deste modelo de governanca centrado na regido de saude?
Dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 4 - Concordo totalmente

Os gestores municipais que conformam a regido com coordenagdo do municipio sede.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 38

Os gestores municipais que conformam a regido e a representacdo regional do gestor estadual, de forma conjunta, com coordenagao

rotatéria e tomada de decisdo colegiada.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39
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Os gestores municipais que conformam a regido e a representacdo regional do gestor estadual, de forma conjunta, com coordenagdo
do representante da gestdo estadual.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 36

Os gestores municipais que conformam a regido, o gestor regional e a representacdo regional do gestor estadual, de forma conjunta,
com coordenacdo do representante da gestdo estadual.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 37

Q1-10. Na sua opinido, desde a perspectiva juridico-institucional, para uma eventual implementac¢do de um novo mo-

delo de gestao regional, o que seria mais adequado? Dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo,indode 0 a 5.

Discordo totalmente _ 2 3 4 - Concordo totalmente

A aprovagdo de uma Lei Federal que defina os principios basicos, mas que a implantagdo das regies de Saude se dé por adesdo

seguindo as defini¢des de uma Lei estadual.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 35

A aprovacdo de uma Lei Federal que defina os principios basicos, mas que a implantac&o das regiGes de Satde se dé por adesédo
seguindo as definicdes de uma Norma Operacional aprovada pela CIT ou instrumento equivalente.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 38

Nao haveria necessidade de novas leis, pois uma Norma Operacional aprovada pela CIT ou instrumento equivalente seria suficiente

e aimplementacdo se daria por adesdo do estado e dos municipios.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 38
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N&o ha necessidade de nenhum novo instrumento, pois, os ja existentes séo suficientes para aimplementac&o das regides de Salde.

21,1% 79% -

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 38

Q1-11. Na sua opinido qual a condicio de financiamento necessaria para aimplantagio de um novo modelo de gestio
regional? Dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 2 3 4 - Concordo totalmente

Sé seria possivel com o acréscimo de recursos financeiros federais e estaduais, pois os municipios ndo tém mais como aumentar os

gastos com saude.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40

S6 seria possivel com o acréscimo de recursos financeiros federais, pois os estados e municipios ndo tém mais como aumentar os
gastos com saude.

12,8% 30,8% 7.7%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39

S6 seria possivel com o acréscimo de recursos financeiros federais, estaduais e municipais.

38,5% 154% 10,3% 10,3%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 39

N&o ha necessidade de acréscimo de recursos financeiros.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 40
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Pesquisa qualitativa sobre propostas inovadoras de
regionaliza¢ao dos servicos assistenciais do SUS

22 ETAPA (QUESTIONARIO 2)

Perfil do entrevistado

30 respostas

Gestor ou ex-gestor federal 5 16,7%

Gestor ou ex-gestor estadual 40,0%

Gestor ou ex-gestor municipal 23,3%

Académicos 11 36,7%

Gestor de entidade do terceiro

setor parceira do SUS (0SS) 3

10,0%

Outros perfis (técnico em
organismo internacional ou
entidade de classe, consultores

13.3%

Q2-01. Quanto a revisio do papel da gestdo estadual (nivel central da SES), dé uma nota a cada uma das alternativas
abaixo, indode 0 a5.

Discordo totalmente n 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

Separar a funcdo de Gestdo do Sistema daquela de prestagdo de servicos de sadde.
3.2% 9,7% 6,5% 19,4% 48,4%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Contar com uma equipe estavel e capacitada para o desempenho das funcdes de Planejamento, Regulagdo e Contratualizagdo.

I

32%3,2% 93,5%

|

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31
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Contar com uma burocracia estavel por meio da criagdo de uma carreira de Gestor Pblico de Sadde.

6,5%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Dispor de um bom sistema de Regulagdo descentralizado e integrado nas respectivas regides de saude.

3,2%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Dispor de uma equipe técnica no nivel central da SES que possa apoiar in loco as Regides nos respectivos processos de Planejamento,
Regulagdo Contratualizagdo, bem como facilitar as negociagdes construindo parcerias estaveis no territério regional.

3,2%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Q2-02. Quanto a gestio regional da SES, dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

Os mecanismos de negociagao regionais atualmente em vigor, bem como a fragilidade da representagao regional da SES
(Superintendéncias, Diretorias ou outras denominagdes), ndo sustentam a regionalizagdo nem garantem o funcionamento inte-
grado dos servigos da rede regional, sendo oportuna a revisdo com o fortalecimento da Gestéo Estadual na regido.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31

Para que a Gestdo estadual exerca o seu papel na condugdo do processo da Regionaliza¢do é necessario fortalecer técnica e adminis-
trativamente a estrutura regional da SES, com autonomia e recursos suficientes.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31
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Para que a Gestdo estadual exerca o seu papel na condugdo do processo da Regionalizacdo é necessario rever os critérios de escolha
do representante regional da SES.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 29

Q2-03. Ainda quanto a Gestio Regional da SES, dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

A auséncia de Autoridade Sanitaria Regional compromete o processo de implementacéo da regionalizagdo sendo necessario o
fortalecimento da Gestdo Estadual na regido.

6,5%

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31
Para que a Gestdo estadual exerca o seu papel na condug&o do processo da Regionalizagdo é necessario criar uma Secretaria Executiva

da CIR, cujo ocupante deve ser selecionado por meio de processo seletivo aberto e contatado pela CLT, com um contrato de metas,
para se constituir na Autoridade Sanitaria Regional, assumindo inclusive a gestdo do Fundo regional de Sadde.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Para que a Gestdo estadual exerca o seu papel na conducéo do processo da Regionalizagdo é necessario criar uma Secretaria Executiva

da CIR cujo ocupante seria o representante da SES (Diretor Regional de Salde, Superintendente Regional de Salde, ou equivalente)
que exerceria a fungdo de Autoridade Sanitaria Regional.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 30

A Autoridade Sanitéria Regional, deve ser exercida pela representagdo regional da SES ocupante de cargo comissionado ou de confianca,

de livre provimento (Diretor Regional de Salde, Superintendente Regional de Salde, ou equivalente) sem necessidade de criar uma
Secretaria Executiva da CIR.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31
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Para que a Gestdo estadual exerca o seu papel na condugdo do processo da Regionalizagdo ndo é necessario criar uma Secretaria
Executiva da CIR.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

A auséncia de Autoridade Sanitaria Regional e de uma Secretaria Executiva da CIR ndo representa um problema caso haja um bom
processo de planejamento regional e uma CIR atuante.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31

Q2-04. Quanto a revisio do papel dos municipios dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indode 0 a 5.

Discordo totalmente _ 2 3 4 - Concordo totalmente

Aqueles de menos de 5 mil habitantes devem gerenciar exclusivamente as A¢8es Basicas de Vigilancia em Sadde (ABVS), mantendo
suas responsabilidades no planejamento, definicao de prioridades, monitoramento e avaliacdo e regulacdo do acesso na relagdo com
a Regido de Saude, ficando as demais a¢des de saiide para sua populagdo sob a gerencia da Secretaria de Estado da Sadde (SES),

por meio da gestdo regional, Consércio Intermunicipal ou outra alternativa regional.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Aqueles de menos de 5 mil habitantes devem continuar gerenciando as A¢des Basicas de Vigilancia em Salde (ABVS) e pela Atengdo
Priméria a Saude (APS), mantendo suas responsabilidades no planejamento, defini¢do de prioridades, monitoramento e avaliacdo e
regulagdo do acesso na relagdo com a Regido de Saude.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31
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Aqueles de menos de 10 mil habitantes devem gerenciar exclusivamente as A¢des Basicas de Vigilancia em Satde (ABVS), mantendo
suas responsabilidades no planejamento, definicdo de prioridades, monitoramento e avaliacdo e regulacdo do acesso na relagdo com
a Regido de Salde, ficando as demais a¢Ges de salide para sua populacdo sob a gerencia da Secretaria de Estado da Saude (SES), por
meio da gest&o regional, Consdrcio Intermunicipal ou outra alternativa regional.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Aqueles de menos de 10 mil habitantes devem continuar gerenciando as A¢des Basicas de Vigilancia em Salde (ABVS) e a Atenc&o
Primaria a Saude (APS), mantendo suas responsabilidades no planejamento, defini¢do de prioridades, monitoramento e avaliagdo
e regulacdo do acesso na relagdo com a Regido de Saude.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Aqueles de menos de 20 mil habitantes devem gerenciar exclusivamente as A¢Ges Basicas de Vigilancia em Sadde (ABVS), mantendo
suas responsabilidades no planejamento, definicdo de prioridades, monitoramento e avaliagdo e regulagdo do acesso na relagdo com
a Regido de Salde, ficando as demais a¢Ges de salde para sua populacdo sob a gerencia da Secretaria de Estado da Saude (SES), por
meio da gestdo regional, Consdrcio Intermunicipal ou outra alternativa regional.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Aqueles de menos de 20 mil habitantes devem continuar gerenciando as A¢des Basicas de Vigilancia em Satde (ABVS) e a Atencdo
Priméria a Saude (APS), mantendo suas responsabilidades no planejamento, defini¢do de prioridades, monitoramento e avaliacdo
e regulagdo do acesso na relagdo com a Regido de Saude.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Aqueles de 20 mil até 50 mil habitantes devem continuar gerenciando as A¢Bes Basicas de Vigilancia em Sadde (ABVS) e Ateng¢do
Primaria a Satude (APS), mantendo suas responsabilidades no planejamento, defini¢do de prioridades, monitoramento e avaliagdo
e regulagdo do acesso na relagdo com a Regido de Saude ficando as demais a¢Bes de salide para sua populagdo sob a gerencia da
Secretaria de Estado da Satde (SES), por meio da gestdo regional, Consércio Intermunicipal ou outra alternativa regional.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31
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Aqueles de 20 mil até 100 mil habitantes devem continuar gerenciando as A¢Bes Basicas de Vigilancia em Sadde (ABVS) e Atencdo
Primaria a Saude (APS), mantendo suas responsabilidades no planejamento, defini¢do de prioridades, monitoramento e avaliagdo
e regulacdo do acesso na relagdo com a Regido de Salde ficando as demais a¢Ges de salde para sua populagdo sob a gerencia da
Secretaria de Estado da Satde (SES), por meio da gest&o regional, Consércio Intermunicipal ou outra alternativa regional.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Aqueles de mais de 50 mil habitantes devem se responsabilizar pelas a¢des de vigilancia em saude (AVS), pela APS do seu municipio
e pela assisténcia de MAC para os municipios da Regido de Saude, de acordo com a pactuagdo na CIR.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Apenas aqueles de mais de 100 mil habitantes devem se responsabilizar pelas a¢Ges de vigilancia em salde, pela APS do seu
municipio e pelas a¢des de MAC para os municipios da Regido de Salde, de acordo com a pactuagédo na CIR.

6'7% _

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 30

Os municipios que integram uma Regido Metropolitana devem definir suas competéncias na CIR correspondente.

9,7%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Os municipios que integram uma Regido Metropolitana devem, igualmente, ter suas competéncias definidas segundo seu porte
populacional.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31
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0 porte populacional ndo deve ser usado para definir competéncias dos municipios.

16,1%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Q2-05. Quanto a criagido de um Fundo Regional de Satide para a gestio do financiamento do custeio das a¢ées e servi-
cos de saude da regido, dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

E preciso criar um Fundo Regional de Sadde.

19,4%

!

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31

O Fundo Regional de Salde deve ser gerido pela Secretaria Executiva da CIR.

13,3%

i

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 30

Os recursos federais devem ser transferidos em bloco Unico ao Fundo regional de Salde e a CIR define a destinagdo.

25,8% 32,3%

I

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Os recursos federais e estaduais devem ser transferidos em bloco Unico ao Fundo regional de saiide e a CIR define a destinac&o.

194% 25.8%

|

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31
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0 Fundo Regional de Salde seria responsavel exclusivamente pela gestdo dos recursos destinados a APS dos municipios.

9,7% 6,5% 129%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

0 Fundo Regional de Salide seria responsavel pela gestdo dos recursos destinados a APS e MAC dos municipios da regido de acordo
com a pactuacdo na CIR.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Q2-06. O Fundo Regional de Satide seria responsavel exclusivamente pela gestdo dos recursos destinados a APS dos

municipios com:

Discordo totalmente _ 2 3 4 - Concordo totalmente

Menos de 5 mil habitantes.

12,9% 6,5% 16,1% -

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Menos de 10 mil habitantes.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Menos de 20 mil habitantes.

48,4% 129% 6,5% 16,1% -

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31
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Para a APS de todos os municipios, independente do porte populacional de acordo com a pactuagéo na CIR.

38,7% 12,9% 16,1%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Q2-07. A Lei Complementar no 141, estabelece, no seu Art. 21 que os Estados e os Municipios que estabelecerem con-
sorcios ou outras formas legais de cooperativismo, para a execu¢io conjunta de a¢oes e servicos de saude e cumpri-
mento da diretriz constitucional de regionalizagao e hierarquizagdo da rede de servigos, poderao remanejar entre si
parcelas dos recursos dos Fundos de Satide derivadas tanto de receitas proprias como de transferéncias obrigatérias,
que serdo administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Discordo totalmente _ 2 3 4 - Concordo totalmente

0 Fundo Regional de Satde.

6,5% 9,7% 19,4%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Os municipios independente da participagdo em Consércio.

16,1% 6,5% 6,5%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

0 Fundo estadual de Saude independente da participacdo em Consdrcio.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Outras modalidades de Gestdo Regional.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31
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Q2-08. Quanto ao financiamento de um Programa de investimento nas redes de servicos para reduzir as desigualda-
des de oferta e dotar as Regides dos recursos assistenciais suficientes para atender as necessidades da populacao, dé
uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

Empréstimo com instituicSes de crédito (BNDES, BID, Banco Mundial, etc).

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Emendas Parlamentares.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Empréstimo com institui¢des de crédito complementado com recursos de Emendas Parlamentares.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Os recursos do Programa devem ser transferidos em bloco Gnico ao Fundo Regional de Sadde e a CIR define a destinagdo.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

A CIT pactua os pardmetros para destina¢do dos recursos, Estado e municipios da regido planejam as intervengdes, a SES executa
e a CIRacompanha.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 30

%:\;::g Os desafios da regionalizacdo do SUS de acordo com a visdo de atores estratégicos



Vg

Os recursos devem ser transferidos a cada municipio ou a SES de acordo com a propriedade das unidades definidas para receber
o investimento.

0% 25% 50% 75% 100%

I

Respondentes: 31

Exclusivamente a APS.

| |
w
'

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 30

A APS e MAC, transferidos ao Fundo Regional de Salde e a CIR define a destinagdo.

194% 129%

|

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

A APS e MAC, transferidos ao Fundo Municipal de Saide correspondente.

16,1%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Exclusivamente a MAC, transferidos ao Fundo Regional de Saude.

9,7%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Exclusivamente a MAC, transferidos ao Fundo Municipal de Saude.

48,4% 9,7%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31
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Exclusivamente a MAC, transferidos ao Fundo Estadual de Saude.

9,7%

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Q2-09. Quanto a insuficiéncia dos instrumentos para defini¢do quanto ao financiamento e papel dos entes em vistas a
Regionaliza¢do dé uma nota a cada uma das alternativas abaixo, indo de 0 a 5.

Discordo totalmente _ 3 _ Concordo totalmente

Revisdo e explicitacdo do conceito de Regido de Salde.

12,9%

]

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31

Criacdo da Secretaria Executiva da CIR.

16,1%

|

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31

Criacdo do Fundo Regional de Saude, mediante aprovacdo de uma Lei Federal especifica.

19,4% 22,6%

|

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31

Criacdo de incentivos financeiros para a constitui¢do/remodelagem das Regides de Satide de acordo ao novo modelo.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31
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Regras gerais a serem adaptadas em cada Regido.

0% 25% 50% 75% 100%
Respondentes: 31

Regras basicas a serem observadas por todas as Regides.

0% 25% 50% 75% 100%

Respondentes: 31
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