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Abstract This paper aims to analyze the poten-
tial, limits and challenges of regional governance
in the implementation process of health care net-
works in three Brazilian regions: Alto Solimades
(Amazonas), Belém (Pard) and an interstate
region comprising Tocantins, Pard and Maran-
hao states (Topama). The study is based on the
evaluation study on the implementation of the
Quality Health Care Network Development and
Improvement Project (QualiSUS-Rede). This is
a qualitative multiple case study with the anal-
ysis of official documents and use of semi-struc-
tured interviews with key stakeholders conducted
from July to December 2014. Governance review
encompassed three components: stakeholders in-
volved, especially local steering groups and their
regional coordination capacity; strategies used for
strengthening regional governance, anchored on
the intervention’s modeling; and implementation
of local health care networks. Results point that the
regional managing commissions were the main
governance strategy and that the QualiSUS-Re-
de Project strengthened regional governance and
integration differently in every case, depending on
stakeholders’ administration and consensus ca-
pacity on regional and political priorities.

Key words Governance, Health care networks,
Regionalization

Resumo O artigo objetiva analisar potencialida-
des, limites e desafios da governanga regional no
processo de implementagdo de redes de atengio a
satide, em trés regioes da Amazonia: Alto Solimaoes
(AM), Metropolitana de Belém (PA) e Topama,
regido interestadual englobando os estados de To-
cantins, Pard e Maranhdo. Tem por base pesquisa
avaliativa da implementagdo do Projeto de For-
magdo e Melhoria da Qualidade da Rede de Aten-
¢ao a Satide (QualiSUS-Rede). Trata-se de inves-
tigagdo qualitativa, por meio de estudo de casos
miultiplos, tendo como fontes a andlise de docu-
mentos oficiais e entrevistas semiestruturadas com
atores-chave, realizadas entre julho e dezembro de
2014. A andlise da governanga abarcou trés com-
ponentes: os atores envolvidos, sobretudo os gru-
pos condutores locais e sua capacidade de coorde-
nagdo e articulagdo regional; as estratégias para o
fortalecimento da governanga regional, ancoradas
na modelizagao da intervengdo; e a implementa-
¢do das redes de atencdo. Os resultados apontam
que as comissoes gestoras regionais conformaram
a principal estratégia da governanga e que o Pro-
jeto QualiSUS-Rede refor¢ou a governanga e a
integragdo regional de modo diferenciado entre os
casos, a depender da capacidade de diregao e con-
senso entre os atores sobre as prioridades regionais
e politicas.

Palavras-chave Governanga, Redes de atengio a
satide, Regionalizagao
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Casanova AO et al.

Introdugao

As implica¢cdes da adogdo da descentraliza¢ao
como diretriz na implementagdo de sistemas de
sadde e sua relagdo com movimentos de reforma
do setor tém sido apontadas na literatura nacio-
nal e internacional'. Andlises sobre a dimensao
municipalista do sistema de satide brasileiro de-
monstram resultados diversificados e fortemente
condicionados pelo contexto da implementag¢do
refletindo as realidades dos municipios e a dispo-
sicao politica dos atores governamentais>*. Este
cendrio colocou no centro do debate a necessida-
de de compatibilizar a descentralizagdo da poli-
tica de satide com estratégias de regionalizagao,
a fim de promover rela¢des intergovernamentais
mais complementares, equilibrar a autonomia e
a interdependéncia entre os entes governamen-
tais, incentivar a formalizagdo das pactuagdes e
organizar em nivel regional um sistema de saide
integrado®”.

Normativas e diretrizes foram entdo edita-
das com vistas a dar materialidade a regionali-
zagdao>”8, Nesse processo, foram estabelecidos
pardmetros para a definicdo de recortes territo-
riais (regides de saude) e instituidos colegiados
de gestdo inter-regionais, com representacao das
distintas esferas de governo, responsdveis pela
condugcdo da politica de satide no nivel regional®.
Também foram formulados diversos instrumen-
tos para o planejamento regional’. Contudo, ob-
servam-se descontinuidades e mudangas no seu
escopo, vis a vis os distintos matizes teéricos e
politicos que nortearam as estratégias adotadas
para a regionaliza¢do no Brasil: a conformagao
de regides e de redes de atencdo a saide (RAS)°.

Desde 2011, a implementacdo das RAS no
pais tem sido induzida por meio de financiamen-
to federal em torno de prioridades estabelecidas
de acordo com diretrizes clinicas ou organizati-
vas, como materno-infantil, aten¢do psicossocial,
doengas cronicas, ou de servicos de urgéncia e
emergéncia, denominadas redes temdticas'®!'.
Um dos dispositivos para essa estratégia é a go-
vernanca das redes de aten¢do, compreendida
como um arranjo institucional organizativo que
favorece a gestdo dos componentes das redes
(servigos de atencdo e de apoio diagnéstico e ou
logistico) e busca fortalecer relagdes de coope-
racio e solidariedade entre os distintos respon-
séveis, para obter resultados mais satisfatdrios
para a regiao'>"
como objetivo fomentar uma missdo e visao para
a regido de saude, definir metas e objetivos, pro-
mover a articulagdo de politicas institucionais e

. O sistema de governanca tem

intersetoriais e fortalecer a propria capacidade de
gestdo regional por meio do planejamento, mo-
nitoramento e avaliagao'®'%. Esse arranjo abrange
trés aspectos: o institucional, por meio do fortale-
cimento das instancias gestoras do SUS; o geren-
cial, com organizac¢do de grupos condutores das
regides de acordo com a rede tematica, responsa-
veis pela elabora¢ao dos diagndsticos regionais e
desenho dos planos de a¢do; e o financiamento .

Niao obstante a existéncia de um escopo de
orienta¢des, normativas e diretrizes, a implemen-
tacdo das RAS e a prépria regionalizacdo enfren-
tam dificuldades nao superadas>®'*'. A regio-
nalizagdo da satde ocorre por meio de relagdes
com atores diversos, com orientagdes e interesses
distintos, nao necessariamente convergentes en-
volvendo diversos processos de negociagdo. Essa
dinamica relacional, base do processo politico da
regionaliza¢do, tem sido caracterizada por inte-
resses de teor municipalista, politico-partidério,
econOmico, privatista, entre outros, dificultando
sua institucionalidade nas regides de satide. Além
disso, sdo vérios os estdgios de institucionalidade
da regionalizagdao no pais, processo fortemente
condicionado por aspectos de natureza histori-
co-estrutural, politico-institucional e conjuntu-
ral*. Acrescenta-se a diversidade de estratégias
de operacionalizagdo, fragilidade dos instrumen-
tos de gestdo, pouca cultura de planejamento,
dificuldade na regulagdo do setor privado con-
tratado, subfinanciamento, além de auséncia de
mecanismos de coordenacdo regional que garan-
tam juridicamente as pactuagdes>'* .

Este artigo tem como objetivo analisar a im-
plementacao de redes de aten¢do com destaque
para os aspectos da governanga regional, em trés
regides do pais pertencentes a Amazodnia Legal.
Estas regides receberam investimentos oriundos
do Projeto de Formacao e Melhoria da Qualidade
da Rede de Atengdo a Sadde (Projeto QualiSUS
-Rede) que teve por finalidade apoiar a imple-
mentacdo de redes em quinze regides do pais e
propiciar inovagdes institucionais, num contexto
de poucas experiéncias consolidadas. Os proje-
tos foram financiados com recursos obtidos por
meio de empréstimo do Banco Mundial e do Mi-
nistério da Satide (MS). Cada regiao selecionada
elaborou um projeto priorizando investimentos
nos eixos: fortalecimento da aten¢do bdsica, re-
des tematicas, apoio logistico e/ou diagndstico e
governangca regional'c.

Para avaliar o grau de implementagao das
intervencdes dos projetos regionais, foi realizada
uma pesquisa avaliativa, concluida em dezem-
bro/2015'". A governanga regional, foco deste ar-



tigo, considerou as estratégias de fortalecimento
desenhadas em cada projeto e o processo de co-
ordenagao regional na implementagao das redes.

Em virtude dos investimentos realizados
nessas regioes para a implementa¢do das redes
busca-se compreender em que medida tais ini-
ciativas contribuiram para o fortalecimento da
governanga regional e os obstdculos para que esta
adquira maior institucionalidade. Considera-se
que a andlise do efeito de intervengdes direcio-
nadas ao fortalecimento da governanga regional
pode ampliar a capacidade de compreensdo em
contextos diversificados e, a0 mesmo tempo,
identificar elementos mais gerais que facilitam
ou dificultam a regionalizagdo.

Procedimentos metodoldgicos

A estratégia metodoldgica adotada foi de estudo
de casos multiplos com método qualitativo e pla-
no de anilise regional'®. As informacoes foram
analisadas a partir de dados coletados no 4mbito
da Pesquisa Avaliativa do QualiSUS-Rede refe-
rentes as trés regides selecionadas: documentos
oficiais e entrevistas semiestruturadas. A pesqui-
sa de campo foi realizada entre julho e dezembro
de 2014.

Contexto do estudo — selegao
e caracterizacao das regioes

Os critérios que subsidiaram a escolha das
trés regides consideraram a participa¢ao no Pro-
jeto QualiSUS-Rede e a situa¢do geogréfica das
regides: regido de fronteira internacional (Alto
Solimdes), regido metropolitana (Belém) e re-
gido de fronteira interestadual que engloba os es-
tados do Tocantins, Pard e Maranhao (Topama),
com regides que se caracterizam como espagos
opacos ou de uso coorporativo do territério'”'8.
As trés regioes integram a Amazonia Legal, espa-
¢os em que se observam importantes dificulda-
des de logistica e infraestrutura e que precisam
lidar com interesses relacionados a manuten¢ao
de sua biodiversidade, qualificacdo de atividades
econOmicas tradicionais, e expansdo de ativida-
des agroeconomicas'. Caracteristicas das regioes
selecionadas sdo sintetizadas na Tabela 1.

Fontes de informacao e tratamento

dos dados

As entrevistas foram realizadas com o grupo
condutor responsével pela formulagdo e imple-

mentagdo do QualiSUS-Rede nas regies. Para
a andlise documental foram utilizadas atas de
reunides de colegiados gestores e de conselhos de
satde e instrumentos de planejamento estadual
e regional, que foram organizados e analisados,
por regido, e estdo apresentados na Tabela 2.

Para os propdsitos deste artigo, a andlise da
governanca nas regioes articulou as informagoes
provenientes da pesquisa avaliativa e estabeleceu
trés componentes principais:

1. Atores: Para coordenar e implantar os pro-
jetos foi instituido um grupo condutor do Qua-
liSUS-Rede, em cada regido, tendo como atri-
bui¢des mobilizar atores estratégicos, formular
0s projetos, apoiar e monitorar sua implantacao.
Sua composicdo deveria contemplar represen-
tantes da gestdo estadual, dos municipios, do
COSEMS, e de institui¢des parceiras de ensino
e pesquisa, caso necessario, além de contar com
um apoiador institucional do MS, designado
para apoio local ao grupo condutor. A coorde-
nagao e a execugao financeira do projeto foram
atribuidas ao gestor estadual. Esse componente
considerou a composicao dos grupos, o papel dos
atores envolvidos e a capacidade de articula¢ao
intersetorial.

2. Estratégias: Refere-se a andlise 16gica das
acdes propostas para o fortalecimento da gover-
nanga regional. A modelizacdo dessas interven-
¢oes buscou identificar e expressar a coeréncia en-
tre a situacdo problema apresentada pelas regides
quanto ao processo de governanga regional, com
as acdes pretendidas e os resultados esperados.

3. Implementagao das Redes de Atengdo: O
grau de implementagdo do QualiSUS foi ava-
liado de acordo com uma matriz de andlise e
julgamento que agregou seis dimensdes avalia-
tivas: conformidade, mecanismos de coordena-
¢d0, governanga, participacdo social, qualidade
técnica de recursos humanos e sustentabilidade.
A implementagao foi compreendida em termos
dos aspectos técnicos e politicos da governanga
regional. Foram estabelecidos os seguintes sub-
componentes de andlise:

. Coordenagao regional: contetdo das dis-
cussdes e negociagoes; relagdo entre os entes;
orienta¢ao para as questdes regionais, articulacao
regional;

. Organizacao das redes de atengdo: articula-
¢ao de redes e regionalizagdo; integracao intrase-
torial (saude indigena), ado¢ao de instrumentos
de planejamento e gestao;

. Cofinanciamento e sustentabilidade: defi-
ni¢ao de responsabilidades entre os entes, forma-
liza¢ao de acordos e pactuagdes.
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Tabela 1. Caracteristicas das regides caso selecionadas.

Caracteristicas Alto Solimoes Metrop ollltana de Topama
Belém
UF Amazonas Para Tocantins, Pard e Maranhao
Ne Municipios 9 5 110
Caracteristicas Composta por Insular e com Abrange 03 macrorregides (norte do Estado
populacionais 3 microrregides contingentes de Tocantins, sudeste do Pard e sudoeste do
(Tabatinga, Santo importantes Maranhao) com 110 municipios - 65 no
Antoénio do I¢d e de popula¢ao TO, 22 no PA e 23 no MA — distribuidos em
Fonte Boa). Area ribeirinha. 07 regides de saide.
de seguranca Ocupagoes
nacional e fronteira  desordenadas,
internacional com fruto do processo
dois paises (Peru migratdrio,
e Colombia), essencialmente

Populagao total

Densidade
demogrifica
CIR

Situagao geogréfica

Tipo de Regido de
saude *

Institucionalidade
da regionalizagao
no Estado ®
Dinamica de
funcionamento da
CIB - Contetdo
das negociacoes ®

Dinamica de
funcionamento
da CIB - Processo
politico

concentragao

de popula¢io
indigena (vérias
etnias), ribeirinha
e extrativista. O
principal elemento
de conexdo e
acessibilidade aos
municipios é o Rio
Solimaes.

248.118
1,05 hab/km2

Fronteira
Internacional
Baixo
desenvolvimento
socioecondmico
e baixa oferta de
servicos

Amazonas: Incipiente

Diversificado.
Aderéncia a questoes
regionais (endemias
e prestacao de
servigos). Assimetria
de poder. Maior peso
do Estado.
Cooperativa-
conflitiva e restrita

de pessoas/
familias oriundas
dos municipios
mais distantes
dos centros
urbanizados. Os
municipios de
Belém e Santa
Bérbara do Para
contam com dreas
de assentamento
rural.

2.162.223

1122,68/km?

1

Metropolizagao

Alto
desenvolvimento
socioecondmico
e média oferta de
Servigos

Paré: Intermedidria

Diversificado.
Aderéncia a
realidade estadual,
mas com maior
peso da agenda
federal. Relacdo de
poder equilibrada.
Cooperativa-
formalista

2.394.901
12,05/km?

Espagos opacos e Uso Corporativo do
Territério

3 regides - uma em
cada UF: Médio/alto
desenvolvimento
socioecondmico

e baixa oferta de
Servigos

Pard - intermediaria

1 Regido -

TO - Médio
desenvolvimento
socioecondmico e
média/alta oferta de
servigos

(estados TO e MA nao foram investigados)

(TO e MA nao foram investigados)

(TO e MA nao foram investigados)

Fontes: Populacdo: Para as regioes do Alto Solimoes e Metropolitana de Belém (Projegao 2016. Http://www.resbr.net.br/
indicadores/view). Para a regiao de Topama (Projeto QualiSUS-Topama). Situacdo Geogrdfica. Machado et al.*. Tipologia nacional
das regioes de satide. http://www.resbr.net.br/indicadores/view/. Caracterizacio das Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) em
satide, nos estados do Brasil. Machado et al.?'.



Tabela 2. Fontes de dados por regido caso.

Fontes de dados Alto Solimoes Metropolitana de Belém Topama
Entrevistas  Gestor estadual 1 1 3
realizadas Apoiador 1 2 3
Gestor Municipal 9 6 9
SES 5 3 8
COSEMS 0 1 3
DSEI 3 0 4
Total 19 13 30
Documentos CIR sim sim sim
analisados CES sim sim sim
CMS sim sim sim
PEREP nao sim nao
PDR Indisponivel sim Apenas das regides do PA e TO
PES sim sim Apenas das regides do PA e TO

Coap

N3o assinado

Fonte: Brasil, Fiocruz, ENSP, DENSP/LASER'®.

Resultados
Atores

Nas trés regioes analisadas, a composi¢do dos
grupos de condugéo seguiu a orientagdo sugerida
no edital do projeto. Como elemento comum a
predominancia de atores governamentais e baixa
articulagdo com outros segmentos do governo ou
da sociedade, conforme Quadro 1.

Na regido do Alto Solimdes o grupo condutor
foi formado antes que a Comissdo Intergestores
Regional (CIR) estivesse instituida. No momento
inicial, esse grupo contou com a participacido da
dire¢do do Hospital de Guarni¢do (do Ministério
do Exército), importante retaguarda na regido, e
também com representante da Universidade Fe-
deral do Amazonas. Contudo, posteriormente essa
composi¢do foi modificada, mantendo-se apenas
gestores e técnicos das secretarias de saude. A esco-
lha dessa regido para o projeto pautou-se na exis-
téncia de forte componente indigena na compo-
si¢do populacional. A incorporag¢do do subsistema
de saude indigena, por intermédio da participacio
dos trés distritos sanitdrios indigenas (DSEI) da
regido no grupo condutor, favoreceu a articulagao
de demandas e algum grau de compartilhamento
de recursos, apesar de haver divergéncias quanto as
prioridades regionais. A regido conseguiu estabe-

lecer parceria com o Projeto de Desenvolvimento
Regional do Amazonas para o Zona Franca Verde
(Proderam), coordenado pela Companhia de De-
senvolvimento do Amazonas (Ciama), em parceria
com o Banco Mundial, e que tem a saude como
uma das linhas de atuagdo na regido.

Igualmente, na regiao metropolitana de Be-
1ém, no momento de elaborag¢do do projeto Qua-
liSus-Rede, a CIR ainda ndo havia sido instituida.
No decorrer da implementacdo, a participacdo
dos representantes no grupo condutor (GC) nio
foi consistente nem uniforme. Nao obstante, foi
possivel formalizar parcerias, com a universida-
de estadual para fins de formagao profissional e
educag¢do permanente bem como para viabilizar
apoio diagndstico, por meio do Telesatde. Foi ci-
tada também a participagdo no GC de unidade
de saide filantrépica, responsével por retaguarda
em urgéncia e emergéncia na regido.

A regido Topama, dada a impossibilidade
de envolver os gestores de todos os municipios,
teve como representantes os daqueles de refe-
réncia das regides de saude que a integram. O
grupo condutor contou com a participa¢io de
distintas dreas técnicas e da gestdo das secretarias
estaduais, do COSEMS e dos apoiadores locais.
Um representante da saide indigena foi poste-
riormente incorporado mediante a integracio de
demandas dessa area ao projeto.
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Quadro 1. Atores envolvidos na governanga regional das regioes do Alto Solimdes, Metropolitana de Belém e

Topama, 2014.

. Topama
Atores Alto Solimoes Metropollltana 2
de Belém TO PA MA
Componentes | SMS - Gestores SMS - Todos |02 SMS 02 SMS 02 SMS
do Grupo representantes das 3 | os gestores da
Condutor Microrregides regiao
SES - Gestao e dreas | SES - Gestao, | Gestdoe Gestdao e Gestao e
técnicas (Sec.Exec. Colegiado Areas técnicas Areas técnicas Areas técnicas
Adj.de Assis. Satide | Gestor e (Planejamento | (QualiSUS- (Planejamento
Interior-SEAASI), Coordenagao | e Atengdo e Rede e Controle | e Gestor
Departamento Centro Promogao) e Avaliagao, Regional da
de Planejamento/ Regional de Auditoria e SES pelos
SUSAM, Saude Regulagdo da municipios de
Coordenagdo do Regional de referéncia)
Proderam Marabd)
Subsistema Satde - Apoiador QualiSUS SESAI
Indigena - DSEI Vale
do Javari, DSEI Alto
Rio Solimoes, DSEI
Médio Solimoes e
afluentes
MS - apoiador MS - apoiador | MS - apoiador - -
institucional local institucional | institucional
local e local e apoiador
apoiador estadual
estadual
- COSEMS COSEMS COSEMS PA -02 | COSEMS
TO - 02 representantes MA -02
representantes representantes

Outros atores

Hospital de
Guarni¢ao

- Ministério

do Exército
(descontinuado)

Universidade Federal
do Amazonas
(descontinuado)

MS - apoiador
estadual

Conselhos
municipais de saude

Unaids

Nio referido

Nio referido

Parcerias

Companhia do
Estado do Amazonas
(CIAMA) - Projeto
de Desenvolvimento
Regional do Estado
do Amazonas para o
Zona Franca Verde
(Proderam)

Universidade
Estadual do
Pard (UEPA)

Nio referido

Fonte: Brasil, Fiocruz, ENSP, DENSP/LASER'®.




Nos trés casos analisados, a descontinuidade
politica decorrente das elei¢cdes municipais com
rotatividade dos gestores municipais, implicou
etapas adicionais de envolvimento, negociagao e
repactua¢do de prioridades. Na regidao de Topa-
ma, além desse aspecto, ocorreram mudangas na
composi¢do das equipes dos departamentos em
uma das secretarias de estado, incluindo a édrea
de planejamento, responsavel pela condugao do
Coap e do Projeto. Tais aspectos, em conjunto,
apontam dificuldades enfrentadas pelas regides
em garantir institucionalidade as decisoes e acor-
dos realizados.

A definigdo do gestor estadual na coordena-
¢do do projeto parece ter tido como efeito o reco-
nhecimento do seu papel nas regides na inducao
da regionalizagdo e implantacdo das RAS. No
Amazonas e no Pard, a atuagao da gestao estadual
foi considerada fundamental ao assumir a coor-
denagdo dos projetos, inseri-lo em sua ordem de
prioridades e criar as condi¢des organizacionais
necessarias para facilitar sua implementacao. A
regido de Belém destacou a redefini¢ao das regi-
oes de saude e o impulso para a implementagao
das redes articulada a regionalizagdo, processos
que até entdo ocorriam de forma lenta e gradati-
va. Em Topama, a capacidade de integra¢do entre
os estados foi uma preocupagido constante, dada
a insuficiéncia dos recursos humanos disponi-
veis, dificuldades de conciliagio da agenda de
gestores e técnicos dos trés estados e na definicao
de financiamento de custeio para a regido.

Os apoiadores institucionais foram men-
cionados como importantes articuladores nas
regides e com papel essencial como mediadores
de conflitos e interesses. Contudo, esse apoio
enfrenta dificuldades para se institucionalizar e
garantir a permanéncia desses profissionais nas
regides, face aos tipos de contratos de trabalho
estabelecidos, com decorrente inconstancia dos
apoiadores nas regioes.

A inclusdo de outros segmentos foi bastante
timida e, no caso de Topama, sequer ocorreu. A
representacao da sociedade, em todas as regioes,
foi buscada por intermédio dos conselhos muni-
cipais e/ou estaduais de satide, mas a andlise das
atas demonstrou que, quando existente alguma
pauta relacionada ao Projeto e seus desdobra-
mentos para a regido, foi discutido de forma pon-
tual, com destaque para os investimentos feitos
em reformas e aquisi¢ao de equipamentos, entre
outros.

Estratégias para o fortalecimento

da governanga

Foram analisadas as intervencdes propostas
no ambito do Projeto, de acordo com a identi-
ficacdo da situagdo-problema por cada Regido,
conforme o Quadro 2.

Na regiao do Alto Solimoes, o grupo reconhe-
ceu a falta de cultura de planejamento regional,
com pouco uso e desatualiza¢dao dos instrumen-
tos de planejamento. Na ocasido de formulacio
do projeto, dois municipios encontravam-se em
gestao plena, nenhum havia aderido ao pacto de
gestdo e apenas quatro apresentaram Plano Mu-
nicipal de Satde para o Quadriénio 2010-2013.
Desse modo, um dos principais objetivos dessa
regido foi fortalecer os processos de planejamen-
to e constru¢do dos instrumentos de gestao, por
meio de orienta¢ao aos municipios. Outro obje-
tivo foi fortalecer a CIR como instancia de go-
vernanga regional, o que foi buscado por meio
de agoes voltadas para sua estruturagio e funcio-
namento.

A regiao Topama também orientou suas a¢des
em torno do planejamento regional. Buscou for-
mular e integrar os planos e os instrumentos de
gestdo municipais e estaduais, além de prever f6-
runs regionais para organiza¢cao das RAS. Uma
das suas principais estratégias foi definir diretri-
zes para a cria¢do de um colegiado interestadual
por meio de termo de compromisso assinado pe-
los estados. Foi estabelecida agenda interna para
definir como institucionalizar esse espaco de
governanca, sem desconsiderar os aspectos e 0s
limites dos dispositivos legais (ou normativos),
como o Decreto 7.508.

A regiao metropolitana de Belém priorizou
acoes de capacitacdo de gestores, profissionais,
conselheiros municipais de satide e representan-
tes da sociedade civil, especialmente no que se
refere as RAS (Quadro 2).

Na elaboragao dos projetos QualiSUS-Rede,
havia a expectativa de formulagdo do contrato
organizativo de acdo publica (Coap). Esta seria
inclusive uma meta obrigatéria a ser alcangada
por todas as regides. Contudo, no decorrer do
processo considerou-se que tal ndo poderia ser
exigido, em face dos momentos distintos das
regioes em relacdo a essa discussdao. Alguns en-
trevistados reconheceram que a priorizagdo da
implementag¢do das RAS nas regides, colocou em
segundo plano os debates relativos ao Coap, de
forma que apenas na regido de Belém observou-
se um esforgo inicial nesse sentido.
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Quadro 2. Estratégias de fortalecimento da governanga regional nas regides do Alto Solimdes, Metropolitana de
Belém e Topama, 2014.

uma oficina para a construgao
do Coap na regiao

Instituir sistema de avaliagao
da qualidade nos hospitais
dos municipios sede das
microrregionais e construir
instrumento de avaliagao

de pesquisa de satisfacao do
usudrio

Aquisi¢do de equipamentos e
mobilidrio para estruturagdo
da Secretaria Executiva da CIR

Apoiar o funcionamento das
reunides da CIR E GC DO
QSR, através de liberagao de
passagens aéreas e hospedagem
para os seus membros.

representantes da
sociedade civil, em
conceitos de redes,
instrumentos legais
e projetos vigentes

Regioes
QualiSUS- Alto Solimoes Belém Topama
Rede
Situagao Os instrumentos de gestdo do | Fragilidade na Necessidade de qualificar e
Problema | SUS sao utilizados de forma qualificagao dos instrumentalizar gestores e técnicos
infrequente, precéria e com gestores, gerentes para desenvolver e planejar
pouco grau de atualizacdo. A | e técnicos no acdes partindo da concepgao de
presenca necessaria dos DSEIs | que se refere ao redes e estruturas do processo de
e do Ministério do Exército planejamento das | regionalizacdo, como as relagdes
configura um Conselho agoes voltadas para | federativas, as relagdes publico-
Tripartite e nao um Bipartite | a concepg¢do de privadas, as capacidades internas
como demanda a legislagao Redes de Atencdo a | de gestdo, a sustentabilidade
vigente Sadde financeira, a regulacdo da atengao
e o estabelecimento de padroes de
qualidade para a provisao de servicos
(publicos e privados), bem como os
padroes de gestao e desempenho das
unidades de satde, entre outros.
Estratégias | Orientar os municipios na Capacita¢ao de Elaborar as diretrizes interestaduais
construgdo dos instrumentos | profissionais envolvendo as CIR da regido de
de planejamento; Realizagdo de | de saude e Topama e instituir o Colegiado

Regional Interestadual.

Capacitar profissionais das SMS e SES
na elaboragao de instrumentos de
planejamento do SUS

Realizar reunides periddicas do GC
com discussdes prévias nas CIR e
féruns regionais para organizagao das
RAS e implementacdo dos dispositivos
do Decreto 7.508/11.

Fonte: Brasil, Fiocruz, ENSP, DENSP/LASER'.

Implementacao das redes de aten¢ao

Coordenagao Regional

O momento inicial de elabora¢dao do proje-
to caracterizou-se por maior articulagdo inter-
gestores. Nas trés regides buscou-se promover
a qualificagao do grupo condutor em relagao as
diretrizes da regionaliza¢do e das redes de aten-
¢30 para a definicao das prioridades dos projetos.
Esses momentos foram caracterizados pela dis-
puta por recursos, entre os gestores municipais (e
ou estaduais), que por realidades e necessidades
distintas, tinham diferentes prioridades. Apds va-

rias rodadas de negociacao e pactuag¢do, os gru-
pos conseguiram avangar em direcao a propostas
mais alinhadas com as necessidades regionais.
No Alto Solimdes, o projeto funcionou como
um dispositivo de articulagdo regional, propi-
ciando encontros e discussoes entre todos os
gestores municipais e maior papel de lideranca
na coordenacdo do processo pelo gestor estadual
em torno de objetivos regionais, apesar das di-
ficuldades de conciliagao de distintas demandas
das dreas técnicas, como o subsistema indigena,
e interesses municipalistas. Inicialmente foram
consideradas as demandas dos municipios, a



partir de seus respectivos planos de satde. Foi
elaborado mapa de sadde da regido, buscando-
se identificar lacunas e dificuldades comuns, o
que resultou na elabora¢ao de um plano regional
de satide. O grupo também procurou identificar
outras possiveis fontes de financiamento, no 4m-
bito estadual ou federal, de modo a priorizar no
projeto acdes sem recursos previstos, para estru-
turagdo das redes.

Em Topama, cada Estado escolheu linhas de
cuidado especificas para a organizagao de redes,
de acordo com seus préprios interesses. Os re-
cursos foram divididos igualmente e cada estado
assinou um termo de compromisso e elaborou
um plano de aquisi¢do especifico. Identificou-se
distintos movimentos para implementagao das
acoes entre os estados, a depender da impor-
tancia conferida na agenda da gestdo estadual e
com sua capacidade institucional. O diagnoéstico
situacional foi considerado uma etapa importan-
te para mobilizagao e sensibilizagao dos gestores
quanto as questdes regionais desse recorte terri-
torial, que ultrapassa as fronteiras dos munici-
pios, dos estados ou mesmo das regides de satde
definidas dentro de cada estado. Realizado nos
trés estados, possibilitou a visao dos principais
entraves, sobretudo na identifica¢io dos vazios
assistenciais existentes, e o estabelecimento de
objetivos regionais, subsidiando o processo de
negocia¢ao entre estados e municipios para a alo-
cagdo dos recursos financeiros nos eixos do pro-
jeto. Contudo, tais momentos foram caracteriza-
dos por diversos embates e divergéncias, entre as
dreas técnicas e as relacionadas a defesa de inte-
resses municipais. A relagdo entre os trés estados
era distinta e nem sempre amistosa, do ponto de
vista politico, com disputas dos recursos a serem
designados para cada estado.

A gente trabalha com trés estados e cada um
tem avangado de forma diferente na estruturagdo,
no planejamento das agoes. Eu acho que pela ques-
tdo politica de cada estado mesmo [...]. Acho que
avanga quando a gente se junta e procura resolver
as condigdes dentro da Regido.... quando a gente,
mesmo tendo processos diferentes nos estados, tenta
procurar solugdes para a Regido de Topama (GC-
Topama-2105).

Na regidao de Belém foi realizado o diag-
nostico com mapeamento de necessidades dos
municipios e da regido. Alguns entrevistados
destacaram que as dificuldades de acesso da po-
pulagdo, decorrentes do déficit de servigos locais,
dificultaram a defini¢ao inicial da abrangéncia
das redes. Como nas demais regides, apesar das
discordancias iniciais, o grupo estabeleceu um

consenso acerca das necessidades regionais. Os
entrevistados consideraram que o projeto cons-
tituiu uma oportunidade adicional para o forta-
lecimento da regionalizagdo e das redes, face aos
debates que promoveu. Tais reflexdes somaram-
se ao conjunto de outras iniciativas, em curso na
regido.

As principais caracteristicas da coordenacao
regional nos trés casos sao sintetizadas no Qua-
dro 3.

A centralizagdo da execugao integral do Pro-
jeto nas secretarias de satide dos estados teve
como prerrogativa o fortalecimento do seu pa-
pel na coordenacgao da regionaliza¢do e das redes.
Contudo, para alguns entrevistados isso consti-
tuiu um problema tendo em vista o volume de
projetos que a gestao estadual lida diariamente.
Considerou-se que uma parte da execu¢do finan-
ceira poderia ter ficado sob a responsabilidade
dos municipios, o que daria maior agilidade aos
processos licitatérios. Também foi apontado que
essa centralizagdo parece ter tido como efeito
uma menor implicagao dos municipios no acom-
panhamento mais sistemdtico da implementacao
das intervenc¢oes. Considerou-se que ao longo da
implementagdo do projeto ocorreu certo “esfria-
mento” no teor das discussdes, constituindo uma
fase mais ritualistica da governanca regional.

Organizagao das Redes

Em todas trés regides integrou-se as diretrizes
e normativas da Portaria 4.279 e do Decreto 7.508
ao desenho dos projetos e na medida do possivel,
buscou-se um alinhamento entre este e os planos
regionais para as redes tematicas. As redes de aten-
¢do priorizadas nas regides foram as redes de Ur-
géncia e Emergéncia (RUE), Cegonha, e Atencao
as Pessoas com Doengas Cronicas com foco no
cancer (Quadro 3). Dentre os componentes das
redes de atencdo, a regulacdo foi considerada fun-
damental para sua organizacao nas trés regioes.

A conforma¢do de um Complexo Regula-
dor regional foi identificada pelos entrevistados
do Alto Solimdes como um importante avan-
¢o, com a defini¢ao e a organiza¢do de fluxos e
a pactua¢do de unidades de referéncia, processo
confirmado em andlise documental. A aquisicao
de equipamentos, amplia¢do e qualificagdo de la-
boratdrio de referéncia, no apoio diagndstico e a
estruturagao das Redes de Urgéncia e Emergén-
cia e Cegonha foram, no conjunto, considerados
as principais conquistas da regido.

O fortalecimento da atenc¢do bésica, através da
Rede Cegonha, é uma das prioridades. A Rede de
Urgéncias enfrenta grandes dificuldades por ser a
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primeira vez que estd se desenvolvendo, mas que
comecam a ser sanadas e vao servir de exemplo
para outras regides. Também a implantacao da
regulagdo, a implantagao do SAMU (GC-AS-15).

Em Belém, as interveng¢des que mais tinham
avang¢ado foram em relagdo as redes oncoldgica,
de urgéncia-emergéncia, o apoio diagnoéstico
e terapéutico e a atencdo bdsica. Boa parte das
acoes esteve relacionada a aquisi¢ao de equipa-
mentos e capacitagdes. Um aspecto problemadtico
que precisou ser resolvido foi a dificuldade de
instalacao de equipamentos adquiridos mediante
a falta de estrutura das unidades para recebé-los.
Foi referido a conformagdo de um complexo re-
gulador na regido e a realizacdo de semindrios e
oficinas promovidos pela gestdo estadual com
vistas a revisdo e atualizacdo de protocolos de
regulacdo assistencial para acesso as consultas,
exames e internagdes em servigos de média e alta
complexidade.

Em Topama, foi mencionado que os princi-
pais resultados alcangados constituiram a inten-
sificagdo da articulagdo e a integragdo entre os
estados; maior conhecimento da realidade da re-
gido, qualificagdo dos gestores e técnicos e avan-
¢os na definicdo de fluxos, regulacdo e integracao
dos servigos, iniciando-se pela rede de aten¢ao
oncoldgica.

Vidrias reunioes que nds tivemos tiveram como
pauta a questdo da regulagdo, para que essa Rede
de Cronicas pudesse funcionar. Tanto é que ela pu-
xou a regulagdo, puxou as discussoes de protocolo,
puxou as discussoes de organizagdo de servigos (GC
-Topama-21022).

O transporte sanitdrio, concebido como uma
das principais contribui¢cdes do projeto nas trés
regides, ndo conseguiu se efetivar. As propostas
foram consideradas invidveis ao se concentra-
rem na aquisi¢do de transporte (terrestres e ou
fluvial) e/ou na contratagdo de servigos de pas-
sagens, sem que um plano estruturante (plano de
rotas, organizagdo de fluxo, regula¢do, defini¢cao
de responsabilidades, custeio) fosse estabelecido.
A falta de experiéncias regionais e de um modelo
de projeto executivo no dmbito do préprio MS
foram aspectos referidos que contribuiram para
0 Ndo avango em uma proposta consistente. O
tempo de execug¢do do projeto também era insu-
ficiente frente a complexidade que envolveria seu
desenho e implementacao.

Com relagao a saude indigena, prioridade nas
regides Alto Solimoes e Topama, buscou-se pro-
mover a articulagao de demandas dessa popula-
¢ao especifica nos projetos. Ao colocar na agenda
a responsabilidade dos gestores com a satide da

populacdo indigena, ambas as regides conside-
raram que o projeto propiciou avangos na inte-
gra¢do ainda que ndo tenha ocorrido conforme
o desejado:

[...] Um dos grandes avangos do Projeto Qua-
liSUS-Rede... além de integrar a discussdo com
municipio, com o estado, no caso, trés estados de
abrangéncia, sobre a saiide indigena, foi dar um
conhecimento aos gestores municipais e de estado
da sua responsabilidade sobre essa populagdo. Esse
foi um grande ganho para nés, da saiide indigena
(GC-Topama-15103).

Nds fizemos a integragio da Rede de Atengio
Primdria dos Municipios com os Distritos de Sati-
de Indigena. Nés conseguimos, hoje, falar uma
linguagem mais aproximada, apesar de ndo ser a
ideal ainda. E conseguimos definir alguns fluxos da
atengdo primdria para atengdo secunddria, tratan-
do atengdo primdria pra Rede de Urgéncia e Emer-
géncia, talvez esse seja o principal (GC-AS-5).

Quanto aos instrumentos de planejamento e
gestdo para a organizacao das redes, houve uma
diversidade de respostas entre as regides, englo-
bando tanto aqueles indicados no Pacto pela
Satde quanto os designados na Portaria 4.279.

Nas trés regides foram referidos alternada-
mente: a defini¢dao de fluxos das redes, o pacto
de gestao, os planos municipais de saude, os pla-
nos regionais, os relatérios de gestdo e, princi-
palmente, os planos de a¢do e termos de adesdo,
formulados no 4mbito das redes tematicas. Tam-
bém foram mencionados sistemas gerenciais de
regulagao e um sistema de monitoramento com
base nos indicadores do SisPacto.

Cofinanciamento e sustentabilidade

Uma das principais estratégias de continuida-
de e sustentabilidade no Alto Solimdes foi a insti-
tui¢ao de um consércio publico de satde, criado
com a finalidade de viabilizar a gestao regional
em satde, reduzir custos e expandir a assisténcia.
A associagdo com o Proderam contribuiu para
sua formalizagao.

Em Belém, poucos entrevistados souberam
mencionar estratégias para a continuidade e a
sustentabilidade das intervengdes. Aludiram a
importancia do cofinanciamento por parte do
Estado, na aten¢do bdsica, na média e alta com-
plexidade, assim como os investimentos feitos
na qualificacdo da central de regulacio estadual
e integracdo com os sistemas municipais. Esfor-
cos realizados para a institui¢do da CIR e para a
elaboracdo do seu regimento interno, também
foram considerados importantes para o fortale-
cimento da governanga regional.



Quadro 3. Implementagao das redes de aten¢do a satide nas regioes do Alto Solimdes, Metropolitana de Belém e

Topama, 2014.

Coordenagao Regional

Alto Solimdes

Belém

Topama

CIR - Importante espago de
mobilizagao e articulagao
regional. Buscou-se estruturar
seu funcionamento por meio do
Projeto. Discussdes e acordos nao
necessariamente articulados a
atuacdo da gestdo no nivel local.

CIR — em processo de
conformacdo. Elaboragao de
regimento.

CIR Interestadual — mobilizagao

para sua conformagdo com base em
experiéncias prévias (Regido do PEBA).
Criagdo de colegiado interestadual,

por termos de compromisso entre os
Estados. Agenda interna para definir
como institucionalizar esse espago
considerando-se as defini¢des do Decreto
7.508.

Planejamento inicial com base nos
planos municipais e diagndstico
de necessidades. Conflitos iniciais
(disputas por recursos, areas
técnicas, necessidades distintas /
diferentes prioridades)

Planejamento: conteido
inicial de discussao mais
estratégico, com reforco
para o planejamento
regional, apesar de conflitos
quanto as prioridades.
Desmobilizagao no decorrer
da implementa¢do

Planejamento com base nas prioridades
de cada Estado. Grande esforgo para
estabelecimento de objetivos regionais
(perspectiva interestadual)

Relagoes intergovernamentais:
caracterizadas inicialmente por
disputa de recursos, visao local em
detrimento de objetivos regionais.

Mais fortalecidas no processo,
principalmente na relagio do
Estado com os municipios.

Maior integragao entre gestores

e fortalecimento da discussao
sobre questdes regionais e Rede de
atengao.

Relagdes intergovernamentais:
caracterizadas inicialmente
por disputa de recursos,
visao local em detrimento de
objetivos regionais.

Papel forte do Estado na
coordenacao. Prioridade
na agenda e refor¢o da

capacidade institucional

Relagaes intergovernamentais: dificuldades
iniciais de pactuagao, caracterizadas

por interesses divergentes e disputa de
recursos, entre os Estados.

Predominéncia de visao local em
detrimento da regional, também entre os
municipios.

Estados com diferentes prioridades na
coordenacio e distintas capacidades
institucionais. No processo, foi possivel
avangar e pactuar prioridades para

a regido interestadual, com maior
amadurecimento dos gestores quanto a
perspectiva regional

SMS - pouco conhecimento e uso
de instrumentos de planejamento
e gestdo.

Rotatividade — descontinuidade
da gestao com implicagoes para a
governanga regional

SMS — pouco conhecimento
e uso de instrumentos de
planejamento e gestdo.

Alta rotatividade —
descontinuidade da gestao
com implicagdes para a
governanga regional

SMS — pouco conhecimento e uso de
instrumentos de planejamento e gestao.

Rotatividade — descontinuidade da gestao
com implica¢des para atuagdao do GC e
governanga regional.

Contexto local com problemas
estruturantes de logistica
(transporte e conectividade) e
insuficiente rede de servigos.

Contexto local com precéria
rede de servigos e problemas
logisticos. Contexto politico
institucional anterior
favordvel a regionalizagio,
com processo iniciado de
redefini¢do das regides de
sadde e qualificagao.

Contexto local com caracteristicas que
dificultam a regionaliza¢do na perspectiva
interestadual (aspectos geograficos,
logisticos, estrutura da rede de servigos,
fluxos, conectividade e distintos sistemas
de informagdo municipais).

continua
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Quadro 3. continuagao

Coordenac¢ao Regional

Alto Solimaes

Belém

Topama

Avangos no planejamento regional:
Janela de oportunidade criada para
aregido para apoio ao seu processo
de regionaliza¢do. Esforcos para
sinergia entre as diversas propostas
que comegaram a se voltar para a
regidao

Elaboragdo de plano regional, mas
ainda nao validado na CIB.

Avangos no planejamento
regional: Reforco do
planejamento para questoes
regionais. Participagdo ativa
de unidade regional estadual
nos espacos de discussao (GC
e CIR). Enfase na discussio
com os conselhos locais.

Elaboragao de plano regional.

Avangos no planejamento regional:
Refor¢o do planejamento e da perspectiva
regional interestadual. Intensificagao
da articulagdo e integracdo entre os
estados. Maior conhecimento da regiao
e alinhamento quanto as estratégias
necessarias. Qualificagdo dos gestores
municipais. Dificuldades de conferir
maior capilaridade as definigdes -
multiplos espacos (CIR, CES, CMS)
considerando-se os 3 estados

Elaborac¢do do documento “Diretrizes,
objetivos e metas” e proposta de
regimento para CIR interestadual.
Aguardando aprovagao das CIB e
orientagao da CIT

Organizagao das Redes de Ate

n¢ao

Redes temdticas priorizadas: RUE e
Cegonha

Redes temdticas priorizadas:
RUE e Rede de atengdo ao
cancer

Redes temadticas priorizadas: RAPS,
Cegonha, RUE e Rede de atengdo ao
cancer

Esfor¢o em articular diretrizes da
regionalizacdo e implementacao

de RAS (Decreto e portarias) ao
desenho do projeto. QualiSUS
como impulsionador e mobilizador
da discussdo de RAS, propiciando
fortalecimento da capacidade
institucional.

Esfor¢o em articular
diretrizes da regionalizacdo
e implementagao de RAS
(Decreto e portarias)

para refletir a regido e o
planejamento necessério.
QualiSUS como facilitador
e mobilizador dessas
discussoes, visao regional e
relagdo de interdependéncia
entre os entes.

Regido envolvendo trés administragdes
publicas estaduais — Diferentes tempos e
movimento na implementacdo, de acordo
com a ordem de prioridade conferida
pelo gestao estadual e sua capacidade
institucional

Iniciativas: Conformagao de
complexo regulador e SAMU -
organizacao de fluxos, incluindo a
APS, entre os pontos de atenc¢ao de
acordo com as RAS. Pactuacio de
referéncias. Estruturagao de apoio
diagnéstico.

Iniciativas: Avangos na RUE,
articulada ao papel da APS
nessa rede, Rede do Cancer e
apoio diagnéstico terapéutico.
Atualizagao de protocolos.
Complexo regulador

Articulagdo entre os planos
das RAS e propésitos do
Projeto — complementaridade
de agdes.

Iniciativas: Avangos na Rede do Cancer
que junto com a Regulacdo impulsionou
a discussao da organiza¢ao das redes:
integragdo dos sistemas de acordo

com as linhas de cuidado — protocolo,
organizacao de servigos.

A organizagdo prévia de duas RAS nos
municipios de referéncia favoreceu a
sinergia de esfor¢os de integragdao com os
objetivos do projeto

Instrumentos de planejamento e
gestdo: Diagnéstico situacional, a
partir das prioridades municipais.
Mapa da regiao de satde,
identificagao de necessidades
regionais. Plano Regional. Planos
de agdo das RAS. Defini¢do de
fluxos, Pacto de gestdo, Relatorios
de gestao, Planos municipais de
saude

Instrumentos de planejamento
e gestdo: Diagnostico: perfil
epidemioldgico e lacunas

na oferta de servicos. Planos
de agdo, Plano Plurianual,
relatérios de gestdo e

PDR, PDI e Sistema de
monitoramento do Estado
com base no SISPACTO.

Instrumentos de planejamento e gestdo:
Diagnéstico (perfil da populacao,
infraestrutura de servigos, logistica e
fluxo de pacientes). Mapeamento da
rede regional de servigos e suas lacunas.
Busca de intersecao de problemas e
necessidades de satide na regiao

continua




Quadro 3. continuagao

Organizagao das Redes de Atengao

Alto Solimdes

Belém

Topama

Satide Indigena - Integracio
da atengdo primaria e da RUE
(com a defini¢do de fluxos
entre os pontos de aten¢ao)
com os Distritos Indigenas.
Compartilhamento de
recursos.

Nao se aplica

Satide Indigena. Colocou em pauta a
responsabilidade dos gestores com esse
subsistema. Contudo, a fragmentacao
permanece.

Cofinanciamento e sustentabil

idade

Definigao de responsabilidades
na organizagao das RAS —
Planos de agdo e termos de
adesao.

Definicao de responsabilidades na
organizagao de RAS — Planos de
acdo, termos de adesao, articulagao
entre instrumentos como Pactos
de Gestao, Relatdrios de Gestdo e
Programagao Plurianual. Destaque
para revisao do PDR E PES.

Defini¢ao de responsabilidades na
organizagao de RAS — Pactos de gestao,
Termos de adesao, protocolos e fluxos
definidos, regimento interestadual e
acordos da CIR.

Cofinanciamento da SES e
SMS, previstos nos termos de
adesdo as redes e pactuacdes
na CIR

Cofinanciamento: previstos nos
termos de adesao as redes e
pactuacoes na CIR

SES - financiamento de média
e alta complexidade — estrutura
propria e cofinanciamento de
outros niveis/estrutura.

Cofinanciamento: previstos nos termos de
adesdo as redes e pactuacoes nas CIR.
Dificuldades em concretizar os acordos e
decisoes definidos nas reunides do GC.

Estratégias: criagao do
consoércio publico - ASAVIDA
com objetivo de viabilizar

a gestdo regional em satde,
reduzir custos e expandir a
assisténcia.

Estratégias: Portaria de
cofinanciamento da SES para
atencao bésica.

Negociagdes para central de
regulagao estadual integrada.
Pactuagoes intergestores com
plano de metas e indicadores

— avaliacdes quadrimestrais.
Planejamento para APS com
oficinas e formacdo para técnicos
e gestores

Inclusao das agdes nos planos de
acdo. Negociagdo para inclusdo
nos or¢amentos municipais da sua
contrapartida

Indicag¢ao de responséveis técnicos
para acompanhamento dos
processos

Estratégias: Colegiado Interestadual que
garanta as discussoes propiciadas com o
Projeto e as Diretrizes para a regiao.
Valida¢do do Regimento Interestadual
Continuidade do grupo condutor, com
defini¢ao de cronograma de reunides.
Manter a integragao entre as areas
técnicas.

O esvaziamento da discussdo do Coap foi
sinalizado como um elemento que indica
a dificuldade de compartilhamento de
recursos e responsabilidades e garantir
sustentabilidade as decisoes.

Articulagao intersetorial:
Projeto de Desenvolvimento
Regional (PRODERAM)

Articulagao intersetorial: incipiente

Articulagao intersetorial: dificuldades.

Fonte: Elaboragao propria.

Em Topama, alguns entrevistados destacaram
haver conflitos na defini¢do de responsabilidade
entre os entes. Para alguns atores essa defini¢cao
ndo estava formalizada considerando-se que o
Coap nio foi assinado. A maior parte respondeu
desconhecer estratégias ou propostas de cofi-
nanciamento para a sustentabilidade das agoes

ciamento

nanga reg

implementadas. Aqueles que as identificaram
descreveram a continuidade do colegiado inte-
restadual, o financiamento federal e o cofinan-

dos estados e municipios.

Estratégias e recomendagdes para a sustenta-
bilidade das redes e o fortalecimento da gover-

ional sdo sintetizadas no Quadro 3.
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Reflexdes foram feitas sobre o compromisso
real dos gestores com os acordos feitos e sobre
certa compreensao de que a governanga regional
se restringiria aos encontros que ocorrem nos co-
legiados regionais, desconsiderando que sua efe-
tivagdo depende da operagdo e articulagdo efetiva
do conjunto das a¢des pactuadas.

governanga nao é sé participar de reunido da
CIR, e sim, ter atitudes, realizar agdes para que o
fluxo aconteca. [...] E esse entendimento que os ges-
tores e até muitos técnicos ainda nao entenderam.
Governanga ndo é s6 reunido de CIR, ndo é sé ir
ld discutir papéis, é vocé ter uma agdo, é vocé fa-
zet, entrepor, construir uma realidade. E vocé fazer
uma mudanga, quebrar paradigmas... (GC-AS-3)

Discussao

As diferentes realidades regionais, em termos do
uso e ocupagao dos territérios condicionaram de
forma importante a implementa¢do dos Projetos
QualiSUS-Rede nas regides de saude®'**°. No Alto
Solimdes e em Belém, os entrevistados destaca-
ram que, se por um lado, o Projeto teve por obje-
tivo qualificar as RAS, por outro, observaram-se
constrangimentos com relagao aos seus objetivos
iniciais face a insuficiéncia da rede de servicos
existentes, sobretudo na média complexidade. Di-
ficuldades de acessibilidade, transporte, comuni-
cagao e conectividade, implicaram investimentos
iniciais no apoio diagnéstico e logistico.

Albuquerque?® sinaliza, em estudo realizado
na Amazonia, que o objeto do processo de regio-
nalizagdo nos estados direcionou-se para a orga-
nizagdo de redes e fluxos, 0 que ocorreu também
nas regides aqui estudadas, acrescentando-se a
amplia¢do da capacidade instalada.

Tal como encontrado em outros estudos, a
CIR foi a principal estratégia da governanga'>>.
Cabe destacar que as trés regides iniciaram os
Projetos sem que as CIR jd estivessem constitu-
idas. O Projeto QualiSUS-Rede contribuiu para
impulsionar a formalizagdo desses espagos de ar-
ticulagdo. Contudo, a necessidade de uma com-
posigao diferenciada no Alto Solimdes e em To-
pama reflete as dificuldades que especificidades
regionais encontram face a necessidade de ade-
quagdo as normativas vigentes. No caso do Alto
Solimdes havia o interesse de que fosse constitu-
ida por uma participagao tripartite, incluindo o
Ministério do Exército, em fun¢dao do Hospital
de Guarni¢ao. Em Topama, regido interestadu-
al havia a limitacdo de participagdo gestora em
mais de uma regido de saide formalizada. A ine-

xisténcia de regras e instrumentos que possibi-
litem a formaliza¢do de acordos em regides in-
terestaduais também merece atengao®. As regras
do desenho federativo sdo acopladas ao processo
de regionalizac¢ao, desconsiderando-se que as re-
gides podem ter recortes territoriais diferencia-
dos. Como garantir a participa¢ao de um ente em
mais de um espago de gestdo regional: o da regido
de satide do estado e o da regido interestadual?
Sao questdes que necessitam ser ponderadas.

No periodo e regides analisados, a dimensao
técnica de conformagao das redes pareceu ganhar
destaque e prioridade em relacao a dimensao po-
litica, que ficou comprometida por algumas ra-
zOes: primeiro porque o acordo de colaboracao
entre os entes federativos por meio do Coap nio
se concretizou; segundo, porque em duas regides
(Alto Solimdes e Topama), embora os planos re-
gionais tenham sido elaborados, ndo foram fir-
mados nas respectivas CIB. Ademais, em termos
de financiamento, ndo existem defini¢des quanto
aos arranjos financeiros possiveis, especialmen-
te em 4rea de fronteira (internacional e ou inte-
restadual)'**2. Outro aspecto importante é que a
forte indugao federal para a conformagao de re-
des tematicas pode ter sido um limitante a ordem
de prioridades regionais.

Estudos recentes indicam que a governanca
regional tem se caracterizado por predominio de
interesses de teor municipalista, politico-parti-
dério, econdmico e privatista, em contexto desfa-
vordavel de baixa formalizagdo e institucionalida-
de'*. Os resultados apontam que tais aspectos
também estiveram presentes nas regides deste
estudo, durante a implementagao do Projeto. Em
todas as regides reconheceu-se que o QualiSUS e
a implementac¢do de redes contribuiram para o
fortalecimento da governanga regional com dife-
renciagdo entre os casos, a depender da capaci-
dade de direcdo e produgdo de consenso entre os
atores sobre as prioridades regionais e politicas.

Contudo, a regionaliza¢do e sua governan-
¢a s30 processos em construgdo que precisam
ser amadurecidos. A prioridade conferida aos
aspectos politicos, eleitorais, municipais e dos
estados, em detrimento aos aspectos técnicos,
problemas em coadunar a diversidade de interes-
ses de inimeros atores, as distintas capacidades
institucionais, as mudangas na gestdo e no cor-
po técnico decorrentes de processos eleitorais, as
dificuldades na definigio de responsabilidades
entre os diferentes entes e em estabelecer a trans-
paréncia dos processos decisorios e a diversidade
de instrumentos de planejamento e gestio com
superposi¢des e, as vezes, falta de articulagao, sdo



fatores que dificultam o planejamento regional e
limitam de forma importante os avancos e a con-
solidagao da regionalizacio.

A baixa participagdo de outros atores nas dis-
cussoes e defini¢oes da agenda regional continua
a indicar as dificuldades de articulacdo interseto-
rial nas regides'*. Como resultado, torna-se mais
dificil o fortalecimento de uma regionalizagdao em
satde articulada com projetos de desenvolvimen-
to econdmico e social, fundamentais para supe-
racao dos limites impostos pelas desigualdades
regionais estruturantes que caracterizam a regiao
da Amazonia Legal"*. Em territérios caracteri-
zados por menor densidade técnica e normativa,
fluidez territorial rarefeita, a margem dos interes-
ses da economia hegemonica moderna, é impor-
tante fortalecer parcerias com outras institui¢des,
ampliar sua escala de atuagdo e intera¢ao, mesmo
com outras regioes, de modo a viabilizar proces-
sos, ampliar a capacidade de governanca no terri-
tério e reduzir sua relacdo de dependéncia®.

O esfor¢o empreendido pelos distintos atores
para refletir a realidade regional e definir suas
prioridades deve ndo apenas ser mantido, mas
potencializado, com vistas a ampliar a capaci-
dade de governanca, de modo a ultrapassar uma
perspectiva procedimental, ritualista, e alcancar
uma constitutiva, cujos processos envolvam for-
mulagdo, formalizagdo de acordos e planejamen-
to regional com base em suas prioridades.

Alguns limites deste estudo apontam para
a necessidade de pesquisas futuras: identificar
como outros projetos em curso nas regioes inte-
ragem ou poderiam interagir para potencializar
a articulagdo intersetorial e o desenvolvimento
regional, com vistas a fomentar propostas mais
estruturantes de desenvolvimento; como garantir
maior transparéncia e acesso a popula¢do local
sobre as decisoes e definigdes para a regiao; e, ain-
da, elucidar o papel e a influéncia do setor priva-
do nos espagos de governanca regional em satde.
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