Ill JI' Universidade
<= Estadual de LondRrina

SILVIA KARLA AZEVEDO VIEIRA ANDRADE

ACAO COLETIVA E COOPERACAO:
POR UMA NOVA REGIONALIZACAO NO SUS

Londrina
2022



SILVIA KARLA AZEVEDO VIEIRA ANDRADE

ACAO COLETIVA E COOPERACAO:
POR UMA NOVA REGIONALIZACAO NO SUS

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Londrina, para obtencéo do titulo
de Doutora em Saude Coletiva. Turma 2018.

Orientador: Profa. Dra. Fernanda de Freitas
Mendonca.

Londrina
2022



Ficha de identificacio da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geracao
Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

ABS3 Andrade, Silvia Karla Azevedo Vieira.

Acdo coletiva e cooperagao | por uma nova regionalizacdo no SUS / Silvia
Karla Azevedo Vieira Andrade. - Londrina, 2022.
248 1. cil.

Orientador: Fernanda de Freitas Mendonga.

Tese (Doutorado em Sadde Coletiva) - Universidade Estadual de Londrina,
Centro de Ciéncias da Salde, Programa de Pos-Graduagdo em Salde Coletiva,
2022,

Inelui bibliografia.

1. Federalismo - Tese. 2. Regionalizagdo - Tese. 3. Politica de Sadde - Tese.

4. Planejamento em Salde - Tese. |. Mendonga, Fermanda de Freitas. |l

Universidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Sadde. Programa de
Pds-Graduacao em Sadde Coletiva. Il Titulo.

CDU 614




SILVIA KARLA AZEVEDO VIEIRA ANDRADE

ACAO COLETIVA E COOPERACAO:
POR UMA NOVA REGIONALIZACAO NO SUS

Tese apresentada ao Programa de POs-
Graduacao stricto sensu em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina, como

requisito parcial a obtencdo do Titulo de
Doutora em Saude Coletiva.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof.2 Dra. Fernanda de Freitas
Mendonca
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof.2 Dr2. Lumena Almeida Castro
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP

Prof.2 Dra. Luciana Dias de Lima
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca - ENSP/FIOCRUZ

Prof.2 Dr2. Rossana Steavie Baduy
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

Prof.2 Dra. Brigida Gimenez de Carvalho
Universidade Estadual de Londrina - UEL

SUPLENTES

Prof.2 Dra. Adelyne Maria Mendes Pereira
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca - ENSP/FIOCRUZ

Prof.2 Dr2. Sonia Cristina Stefano Nicoletto
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, 06 de maio de 2022.



Dedico este trabalho

aos meus queridos

Adnan, Heloisa, Luca e Valentina,

por sua paciéncia e incentivos reiterados,

por transmitirem seu apolio

e seu amor mcondicional, cada um a seu modo.

Pilares e ispiracao para toda minha trajetoria académica
e sentido para minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco nessas palavras a cada um dos que atravessaram esse caminho de
confeccao da tese, que também contribuiram para minhas reflexoes, ajudaram na construcao
do pensamento e estio presentes de muitas formas em cada uma das escolhas e dos capitulos
desse estudo:

A minha dedicada orientadora Fernanda, querida companheira na
construcio do aprendizado nessa jornada, que se colocou disponivel para escuta, com sua
delicadeza nas propositivas, firmeza no apoio mcondicional e enorme na empatia. Seu olhar
democritico e respeito as diferencas e mdividualidades me mspiram a evoluir como pessoa.

As professoras Fatima e Marselle, pela grande contribuicio e incentivo
diuturno para uma tese dialogada e dialogadora com o cotidiano, a sabedoria e desprendimento
de vocés lluminam a pés graduacio.

As brilhantes membros da banca Lumena, Luciana, Rossana e Brigida, cujas
contribuicoes foram fundamentais para a qualificacio e aprimoramento da tese, me ajudaram a
compreender a significaincia do tema para a realidade atual da saide publica do Brasil. Sua
atencio e disponibilidade nos encontros antes e apds a qualificacio foram de grande
aprendizado para mim e ajudaram a dar grande sentido e a lapidar a tese.

A Adelyne e a Sonia Nicoletto, membros suplentes da banca, que dedicaram
cuidadosamente seu apoio para o aprimoramento do material e cujo companheirismo foram
espelho para minha trajetoria.

Aos queridos colegas sempre presentes do grupo de estudo “3 teses e um
destino” Joao Felipe e Edinalva, a quem admiro e em quem me espelho. Estiveram ao meu
lado, no aprofundamento das discussdes tematicas em nossas reunioes de sexta a noite ou de
domingo apos o almoc¢o, no aconselhamento, escuta e apoio nas horas mais dificeis e
desesperancadas, na revisao critica da tese e nas contribuicoes sempre prontas de todas as
horas, vocés fizeram a diferenca nessa jornada.

Aos colegas mestrandos, doutorandos e miciantes do grupo de pesquisa
GestSUS, que me ladearam nesse percurso de aprendizado e abertura para novos
conhecimentos e avancos ao longo desses anos, a parceria, presenca e apoio de vocés foram
fundamentais.

As colegas Carol e Talita, que doaram tempo e energia na coleta de
mterposicao e contribuiram para afirmar a importincia da pesquisa no contexto da regiao de

saude. O apoio de vocés em melo as incertezas do caminho foram muito importantes.



Aos docentes mais proximos do Programa de Pés Graduacio em Sadde
Coletiva Regina, Mathias e Marcos; e aos colegas da turma do doutorado, Poliana, Leticia,
Talita, Marla, André, Giovana e Suzana, que me incentivaram no aprofundamento do debate
do estudo durante as disciplinas e seminarios e contribuiram para enriquecer a tese.

As docentes Brigida, Adelyne, Brigida ¢ Fernanda da disciplina especial de
Federalismo, aos colegas estagiarios André, Ana Céssia e Jodo Felipe e aos alunos da disciplina,
na qual me vi em confronto com minhas proprias conviccoes e que me ajudaram a superar os
limites em um espaco de desconstrucoes e reconstrucoes importante para a finalizacao desta
tese.

As companheiras ¢ companheiros de jornada no dia-a-dia do Cismepar,
Simone, Aline, Ana, Gislainy, Vilma, Viviane, Rosana, Tatiana, Maria Fernanda, Diana,
Valéria, Verushka, Ana Beatriz, Nilvana, Nicola, Gilberto, Lino, Toshio e muitas outras
pessoas especiais de uma grande lista de apoiadores que carrego claramente na memoria € no
coracio, pessoas (ue me ncentivam e ajudam a sustentar uma nova via para acreditar em
minhas capacidades de conciliar a pesquisa com os desafios da pratica de gestao. Por suas
palavras, cartinhas, substituicoes, olhares de apoio, abracos e simboélicos puxoes e empurroes,
mensagens, visitas, maos estendidas, apontando para seguir em frente.

Aos presidentes do Cismepar nesse periodo do estudo, Beto e Marcos, que
de certa forma enfrentaram junto comigo esses desafios, no tempo da pesquisa e avalizaram o
local de estudo, apolaram nas minhas auséncias e participaram na jornada de descobertas.

A cada um dos sujeitos da pesquisa, que dedicaram seus melhores
pensamentos ¢ doaram suas compreensoes acerca da realidade, de forma que, sem suas
verdades seria impossivel produzir novos saberes.

Aos gestores municipais de saude e suas equipes de gestio, que nesse
periodo de duas gestdes que a pesquisa percorreu, lutaram o bom combate, propositivos, nao
desanimaram em fazer parte dessa construcio, atores singulares com os quais aprendi
Imensamente nessa trajetoria.

Agradeco ao magistrado Bruno Santos, com o qual pude compreender algo
significativo sobre os desafios dos direitos sociais garantidos pelo SUS, sob um olhar
conciliador, em uma acio coletiva produtiva e desafiadora.

Aos colegas que lutam pelos consorcios publicos de satde, apoladores deste

estudo, Leticia, Daniela, Konstance, Marlei, Gisele, Ivete, Cristina, Silvia, Késia, batalhadoras

da ACISPAR e ao Victor, apoiador do estudo a frente da RNCP;



Agradeco aos meus pais Joao e Silvia, minha tia Silvana e minha avé Iracema
(in memoriam), por sua doacio e empenho, por investirem esfor¢cos em minha formacio, por
msistirem com valores e acreditarem nas minhas capacidades de resiliéncia, coragem,
superacao e ética.

De forma muito destacada, agradeco a minha mae Silvia, que sempre
acreditou em mim, desde a infancia, desprendeu todas as suas energias no incentivo a minha
educacao, formacao humana, profissional e que esteve ao meu lado por todos esses anos de
vida, incentivando, direcionando, ressaltando minhas virtudes, relembrando cada desafio
superado ¢ me ajudando a acreditar em meu potencial cada dia, vocé for a grande sustentacao
dessa tese.

Aos meus familiares mais proximos, que me conhecem como realmente sou
e me aceltam mesmo assim, meu quase genro Joiao Carlos, minha prima-irma Kelly, minha
sogra Nevinha, meus cunhados Eder, Vanessa, Veridiana, Alexandre, Andrea e Juliano, a todos
os meus t1os, tias, minha tia Alta, primos e primas, as minhas primas-sobrinhas Vicky e Suzana
e as minhas sobrinhas Maria Clara, Lorena, Sophie Helena, Alice, Luisa e Julia e aos meus
sobrinhos Tales, Davi, Joio Otavio, Pedro, Kaleb, Vicenzo, Arthur e Tomads, vocés sio parte

da minha histéria e da pessoa que me tornei.



(...) a dignidade humana precisa de nova garantia, somente
encontravel em novos principios politicos € em uma nova lei
na terra, cuja vigéncia desta vez alcance toda a humanidade,
mas cujo poder deve permanecer estritamente limitado,
estabelecido e controlado por entidades territoriais

novamente definidas.
Hannah Arendt, 1979



ANDRADE, Silvia Karla Azevedo Vieira. A¢cdo coletiva e cooperacdo: por uma
nova regionalizacdo no SUS. 2022. 248 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

O processo de regionalizacdo no SUS encontra entraves para sua efetivacao,
considerando a diversidade e complexidade dos territérios regionais no pais e as
limitacbes nas relacbes federativas. Essas limitacdes, embora percebidas pelos
atores que participam dos espacos de discussdo e de tomada de decisdes, se
cristalizam no cotidiano técnico-politico da gestdo e do planejamento em saude.
Frente a esses pressupostos, esse estudo objetiva compreender como ocorre a
acdo coletiva e a cooperacao no territorio regional com vistas a estruturagdo de um
plano de acdo para uma nova regionalizacdo no SUS. O embasamento do estudo
contemplou os conceitos do federalismo, das relagcdes de poder e da acéo coletiva,
gue se entrelacaram como referentes em um mapa tedérico conceitual. O caminho do
estudo foi estruturado a partir da metodologia de pesquisa-acéo, de abordagem
qualitativa, envolvendo os sujeitos atuantes no territério e percorrendo trés etapas
subsequentes: a etapa diagndstica, que teve dois momentos de coleta, a etapa de
imersédo, que identificou e estruturou espacos de acéo coletiva e, por fim, a etapa de
interposicdo, que oportunizou a estruturagdo do plano de agdo para a
regionalizacdo. Como resultados do estudo, foram identificados os elementos da
acdo coletiva e do exercicio do poder no ambito da relacdo federativa, bem como
aspectos limitadores da atuacdo dos entes frente as suas competéncias, além de
fatores que limitam ou potencializam a acado coletiva no territério, que se expressa
por meio da cooperacdo e coordenacdo de politicas publicas no planejamento
regional no SUS. Foram também experimentadas estratégias em potencial para
fortalecer a acdo coletiva no cotidiano das relacGes federativas e das relacfes de
poder neste local e, por fim, foi elaborado um plano de acdo, como exercicio de
propositiva de caminhos para uma nova regionalizacdo no SUS. Esses caminhos
apontaram para a necessidade de estruturacdo de espacos dialdgicos horizontais no
territorio regional e da pactuacdo de um contrato da acdo publica entre os entes
federativos, para o compartilhamento de responsabilidades melhor definidas entre
esses entes, que preceda a contratualizacdo de acgbOes e servicos e sintetize o
planejamento regional das politicas publicas de saude.

Palavras-chave: federalismo; regionalizacédo; politica de saude; planejamento em
saude; gestdo em saude.



ANDRADE, Silvia Karla Azevedo Vieira. Collective action and cooperation: for a
new regionalization in thE SUS. 2022. 248 s. Doctoral Thesis. Collective Health
Department — State University of Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

The process of regionalization in the Unified Health System, the SUS, encounters
obstacles to its effectiveness, considering the diversity and complexity of regional
territories in the country and the limitations in federative relations. These limitations,
although perceived by the actors who participate in the discussion and decision-
making spaces, are crystallized in the technical-political routine of health
management and planning. In view of these assumptions, this study aims to
understand how collective action and cooperation occurs in the regional territory, with
a view to structuring an action plan for a new regionalization in the SUS. The basis of
the study included the concepts of federalism, power relations and collective action,
which were intertwined as references in a conceptual theoretical map. The study path
was structured from the action research methodology, with a qualitative approach,
involving the subjects who act in the territory and covers three subsequent stages:
the diagnostic stage, which had two moments of collection; the immersion stage,
which identified and structured spaces for collective action, and, finally; the
interposition stage, which provided the opportunity to structure the action plan for
regionalization. As a result of the study, the elements of collective action and the
exercise of power within the scope of the federative relationship were identified, such
as aspects that limit the performance of entities in relation to their competences, in
addition to factors that limit or enhance collective action in the territory, which is
expressed through cooperation and coordination of public policies in regional
planning in the SUS. Potential strategies were also tested to strengthen collective
action in the daily life of federative relations and power relations in this place and,
finally, an action plan was elaborated, as an exercise in proposing paths for a new
regionalization in the SUS. These paths pointed to the need to structure horizontal
dialogic spaces in the regional territory and the agreement of a public action contract
between the federative entities, for the sharing of better defined responsibilities
between these entities, which precedes the contractualization of actions and services
and summarize the regional planning of public health policies.

Keywords: federalism; regional planning; health policy; health planification; health
management.



ANDRADE, Silvia Karla Azevedo Vieira. Accion colectiva y cooperacion: por una
nueva regionalizacion en el SUS. 2022. 248 h. Tesis de doctorado. Departamento de
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RESUMEN

El proceso de regionalizacién en el SUS encuentra obstaculos para su efectividad,
considerando la diversidad y complejidad de los territorios regionales en el pais y las
limitaciones en las relaciones federativas. Estas limitaciones, aunque percibidas por
los actores que participan de los espacios de discusion y toma de decisiones, se
cristalizan en el cotidiano técnico-politico de la gestion y planificacion en salud.
Frente a estos supuestos, este estudio tiene como objetivo comprender como se
produce la accion colectiva y la cooperacion en el territorio regional, con miras de
estructurar un plan de accién para una nueva regionalizacién en el SUS. La base del
estudio incluy6é los conceptos del federalismo, relaciones de poder y accion
colectiva, los cuales se entrelazaron como referentes en un mapa teérico
conceptual. El itinerario de estudio se estructuré a partir de la metodologia de
investigacion accién, con enfoque cualitativo, involucrando a los sujetos que trabajan
en el territorio y abarcando tres etapas posteriores: la etapa de diagndstico, que tuvo
dos momentos de recoleccion, la etapa de inmersion, que identificd y estructurd
espacios de la accion colectiva y, finalmente, la etapa de interposicion, que brindo la
oportunidad de estructurar el plan de accién para la regionalizacién. Como resultado
del estudio se identificaron los elementos de la accion colectiva y el ejercicio del
poder en el ambito de la relacion federativa, ademas de aspectos que limitan el
desempefio de las entidades en relacion con sus competencias, ademas de factores
gue limitan o potencian la accién colectiva en el territorio, que se expresa a traves de
la cooperacion y coordinacién de politicas publicas en la planificacion regional en el
SUS. También se ensayaron potenciales estrategias para fortalecer la accion
colectiva en el cotidiano de las relaciones federativas y de poder en este lugar vy,
finalmente, se elabor6é un plan de accién, como ejercicio de propuesta de caminos
para una nueva regionalizacion en el SUS. Estos caminos sefialaron la necesidad de
estructurar espacios dialégicos horizontales en el territorio regional y la concertacion
de un contrato de accion publica entre las entidades federativas, para el reparto de
responsabilidades mejor definidas entre estas entidades, que antecede a la
contractualizacion de acciones y servicios y resume la planificacion regional de las
politicas publicas de salud.

Palabras clave: federalismo; regionalizacion; politica de salud; planificacion de
salud; gestion em salud.
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CAPITULO 1 - ASPECTOS INTRODUTORIOS

Este capitulo introdutério dispde da apresentacdo do estudo,
iniciando pela secdo de apresentacdo com a descricdo e caracterizacdo da
pesquisadora e a seguir, apontando como o estudo foi estruturado por meio de
capitulos, secBes e subsec¢Bes. Na sequéncia, a secdo 2 traz a introducao do

estudo, caracterizando o tema e a questéo de estudo.
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Secdo 1 - APRESENTACAO

Este € um estudo sobre a regionalizacdo, analisada sob o olhar de
uma pesquisadora implicada com o campo de estudo. Aqui pude colocar minha
energia e desejo. Um desejo de compreender, inquieto, questionando o
instituido, mas ainda mais, uma provocacgao para o0 processo de construcao, do
avanco e das mudancas que podem ser estruturadas a partir do cotidiano.

No inicio de minha trajetéria profissional, tive o primeiro contato com
o Sistema Unico de Saude (SUS) em 1998, ao ser inserida em uma equipe
técnica no servico de controle, avaliacdo e auditoria recém-implantado a época
no municipio, apds habilitacdo como gestor pleno do sistema municipal, pelos
critérios da Normativa Operacional Basica n° 01 de 1996 (NOB 01/96).

Foi uma experiéncia de grande aprendizado, para a qual fui
designada para ajudar a analisar a conformidade dos processos de cuidado e
de contratacdo de servicos complementares da rede de saude, apoiando a
construcdo de protocolos e fluxogramas, controle orcamentario, que se
configuraram em meu primeiro contato com a area de planejamento e gestédo
na saude.

Minha insercédo neste universo de constru¢cdo do SUS no territorio
municipal foi permeada por um desejo por entender, participar, compreender.
Em 2001 foi iniciado no municipio um processo de qualificacdo dos
trabalhadores da saude e a partir de 2004 o municipio participou como
colaborador no processo de educagcdo permanente em saude (EPS) do
Ministério da Saude (MS), sendo oportunizada minha qualificacdo como
facilitadora de EPS. O contato com esse tema me trouxe uma nova forma de
entender a gestdo em saude e 0s mecanismos e estratégias na construcdo das
politicas publicas de forma mais horizontal e dialdgica.

Nos anos seguintes, minha atuagdo no municipio-polo se seguiu em
outras atividades de estruturacdo da rede de cuidados, na implementacao do
servico de regulacdo da atencdo e do acesso em saude, na elaboracdo de
projetos de ampliacdo da oferta de servicos com vistas a integralidade do
cuidado, em processos de habilitacdo do municipio em politicas publicas
ministeriais e em atividades de planejamento de politicas e implicacdo do

financiamento na saude, até o inicio do ano de 2010.
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Em 2010 surgiu a oportunidade de atuar no consorcio intermunicipal
da regido, na diretoria de planejamento e regulacdo, para apoio ao coletivo de
21 municipios da regido de saude. As tensfes que permearam esses primeiros
anos na atuacdo do consorcio me instigaram a buscar compreender melhor
qual seu papel e sua caracterizacdo, em meio as disputas do territério. Além
disso, também surgiu a oportunidade de uma breve passagem concomitante na
area de epidemiologia, no ambito da vigilancia em satude municipal.

No ano de 2013, a aproximagao com um projeto de pesquisa sobre a
acdo consorciada fez despertar em mim o desejo pelo mestrado na saude
coletiva, que se conformou em um dispositivo e alavanca fundamental para o
inicio dessa investigacdo. Para a construcdo da dissertacdo, me ancorei de
forma significativa no referencial da acéo coletiva, que fez muito sentido com
minha formacdo de base, na graduacéo, a licenciatura em letras estrangeiras
modernas, concluida em 2011, a qual me oportunizou um contato significativo
com o campo da dialogia e da construcdo do conhecimento por meio da
interac&o social.

Os resultados da dissertagcdo do mestrado, tendo a Teoria do Jogo
Social (MATUS, 2005) e a acdo coletiva (GOHN, 1997; MATUS, 2005;
MELUCCI, 1989, 2001) como embasamento tedrico, me ajudaram a pensar o
consorcio publico de saude como sendo um arranjo federativo com papel
instrumental na acdo publica, que se diferencia do papel de prestador de
servicos ou de gestor de saude, mas pode se conformar como um apoiador na
estruturacdo do planejamento e na execucdo de politicas publicas, a serem
delegadas pelos entes consorciados.

O estudo mostrou que a legislacdo em vigor sobre consorcios
publicos aponta para sua atuacéo por meio da administracdo indireta dos entes
federativos, o que demandava modificagcbes em minha atuagao na diretoria da
area técnica do consorcio publico onde atuava. Neste sentido, percebi o
consorcio sendo proposto ndo como um agente individual no sistema de saude,
nem mesmo como uma instituicdo com livre arbitrio, mas podendo se tornar um
elemento agregador de interesses comuns para conformagdo de projetos
coletivos em seu territorio de atuacao.

No ano de 2018, em meio a dilemas pessoais, me afastei das

funcdes no consorcio e foi possivel iniciar a conformacdo do projeto para a
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tese. Tive o primeiro contato com o estagio-docente na universidade publica e
com uma experiéncia na docéncia no setor privado, simultaneamente. Além
disso, foi um ano oportuno para a busca de referenciais, abordagens e
metodologias que ajudassem a entender os movimentos de avanco e as
limitacdes da regido de saude na qual estou inserida, o que me levou as
primeiras leituras sobre o federalismo, relacbes de poder e a metodologia da
pesquisa-acao.

Em 2019, ao retomar as atividades no consércio em outra funcéo, na
diretoria executiva, entendi que havia uma oportunidade de avancar na
pesquisa a partir de um novo olhar acerca dos desafios para a regionalizacao e
para as relacdes federativas no SUS, enquanto sujeito pertencente ao
processo de gestdo no territério regional.

Essa perspectiva me instigou a investigar, compreender e a0 mesmo
tempo, despertou um desejo por participar ativamente do processo de
construcdo e de mudancas, por meio da experimentacdo e construcao coletiva,
a partir das singularidades e especificidades do territorio.

Nesse periodo percebi que o tema da regionalizacdo tornou-se para
mim um disparador para reflexfes, me instigou a investigar outros campos que
ajudam a explica-la, como o federalismo, as relacbes de poder, buscando
entender como o poder é exercido neste territério, € me ajudou a pensar ainda
em estratégias que pudessem modificar a realidade. E com isso, me vi
desafiada a entender melhor e experimentar estratégias de acdo coletiva,
buscar compreender como ela se configura, se explica, como é rejeitada ou
adotada no cotidiano dos atores, o que foi dando forma e corpo para
configuracdo de um espaco oportuno para pesquisa. Assim, muitas inquietudes
gue conviviam nesse cenario afloraram em um misto de curiosidades,
inconformismos e esperancas.

Ao longo dessa trajetoria na construcdo do estudo do tema da
regionalizacdo, os referenciais do federalismo, das relagcbes de poder e da
acdo coletiva foram fazendo mais e mais sentido com as praticas de meu
cotidiano, apontando para um cenario propicio para pensar, repensar,
experimentar e propor estratégias de cooperagdo entre o0s atores e
coordenacao de politicas para que tomassem um mesmo sentido, a partir da

construcdo coletiva, com enfoque na relacéo federativa e suas nuances, fatores
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que influenciam no planejamento e na gestdo regional em saude, além de
novos arranjos, desconstrucdes e consertacbes possiveis em uma regido de
saude.

A oportunidade de atuacdo no cenario estudado fomentou um novo
aspecto da investigacdo, para além da evidenciacdo e andlise dos cendrios,
mas também para uma acdo de imersdo e de interposicdo de saberes, que
caminha em trés movimentos consecutivos: desvelar, experimentar e
compartilhar.

Um ciclo continuado: desvelar as nuances em que as acdes sao
desenvolvidas e desejadas ou que encontram limitacdes no ambito do territério
regional; experimentar, propor, fomentar e registrar acées e estratégias que
possibilitem os avancos nas politicas de saude nos territérios regionais;
compartilhar e construir com os atores do territorio, as estratégias de
planejamento e gestdo, no intuito de ampliar seus horizontes e apoiar a
construcdo de novas proposicdées. E entdo reiniciar o ciclo, desvelar, e
experimentar, e compartilhar novamente.

No percurso da pesquisa, diversas estratégias me ajudaram a
problematizar os achados e exercitar a reflexdo a partir das ferramentas
escolhidas para esse caminho. A principal delas foi o0 ambiente estruturado no
grupo de pesquisa GestSUS por meio de encontros para debate das pesquisas
em desenvolvimento entre os estudantes e docentes, organizacdo de
seminario, debate de artigos, entreajudas e estruturacdo de projetos de
pesquisa e foram ferramentas muito impulsionadoras para o aprofundamento
no campo da pesquisa.

Além disso, junto com uma colega doutoranda atuante na gestao
estadual em uma regido de saude vizinha e um colega doutorando atuante em
um municipio de outra regido de saude e mais a frente como apoiador no
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS),
estruturamos um grupo de estudos “Trés teses e um destino” que se conformou
a partir do grupo de pesquisa e se reuniu sistematicamente durante esses
anos, resultando em um cenéario oportuno para aprofundamento das
discussdes ao longo da trajetdria da pesquisa.

O trabalho de construcdo do estudo serd apresentado em duas

partes, cada qual contendo capitulos e secdes para sua estruturacao.
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A parte 1 contempla quatro capitulos que se seguem desde o
capitulo 1 dos aspectos introdutérios, que contém as sec¢fes de apresentacéo e
introducéo; capitulo 2, do referencial tedrico, dividido em quatro secoes;
capitulo 3, que apresenta os objetivos do estudo, e; capitulo 4, que discorre
sobre o caminho metodoldgico percorrido.

A parte 2 contém os resultados da pesquisa, a discussdo desses
resultados, coerentes com o0s objetivos especificos do estudo sendo
classificada em trés capitulos, quais sejam: capitulo 1, que mapeia as
estratégias e instrumentos de cooperacdo federativa e coordenacdo de
politicas publicas; capitulo 2, que analisa os fatores que influenciam as
relaces federativas nos processos de planejamento e gestdo no SUS, a partir
das relacBes de poder; capitulo 3, que analisa estratégias de compartilhamento
de saberes entre os entes federativos. A seguir, as considerac¢des finais
encerram essa segunda parte do estudo.

Por fim, o estudo apresenta as referéncias, apéndices e anexos.
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Secdo 2 - INTRODUCAO

Como introducéo a reflexdo sobre o tema do estudo, cabe ressaltar
que o SUS, por sua natureza constitucional, trouxe significativos avangos para
o Brasil desde a sua criacdo e tornou-se uma robusta e desafiadora
construcdo, que exigiu do Estado, instituicbes, usuarios e trabalhadores, um
grande e conjunto esforgco, para que seus objetivos de oferecer mais vida e
mais qualidade de vida aos cidadaos se cumpram amplamente.

Como tema central do estudo, a regionalizacdo trata de uma
organizacdo politico-territorial que impacta sobre o sistema politico
dependendo da forma como o Estado atua, no ambito do planejamento,
organizacdo de acOes e servicos e das relagdes governamentais e nao
governamentais em uma regido de satde (ABRUCIO, 2003).

A Regido de Saude! (RS) trata da menor unidade de complexidade
sistémica para as politicas de saude e a regionalizacao foi pensada como uma
ferramenta para facilitar o acesso a saude e para o planejamento integrado dos
entes federativos com enfoque em suas necessidades e no desenho de uma
rede de cuidados. Desta forma, a regionalizacdo (MELLO; DEMARZO; VIANA,
2019, p. 1143):

(...) ndo é um conceito finalistico ou de mera eficiéncia administrativa,
mas um meio para alcangcar 0 acesso equitativo aos recursos
necessarios ao enfrentamento do adoecer e seus determinantes
sociais.

A regionalizacdo surgiu como um processo politico-administrativo-
financeiro fomentado a partir da descentralizacdo da saude no Brasil, iniciada
nos anos de 1970 e sofreu modificagbes e implicagdes ao longo da constituicao
do SUS, este impulsionado a partir do Movimento da Reforma Sanitaria (PAIM,

2008). Diante do processo de redemocratiza¢cdo no pais, o SUS € proposto a

1 A Regido de Salde é um termo empregado para denominar um territdrio composto por municipios
geograficamente agregados ndo necessariamente no mesmo estado federativo, com caracteristicas
territoriais, socioecondmicas, demograficas, epidemiolégicas e sanitarias compartilhadas, com suficiéncia
para atender por meio de sua rede de cuidados, a maior parte das necessidades de sua populagdo. O
vocabulo foi empregado nos documentos iniciais do SUS e reforcado por meio do Pacto pela Sadde, que
foi um instrumento de reforma normativa do SUS que ocorreu em 2006, divulgado pela Portaria GM/MS
n° 399/2006, vigorando até a publicacdo do Decreto Federal n°® 7508/2011, que, por sua vez, reiterou a
conceituacao de regido de salde.
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partir de uma nova conformagao, um desenho descentralizado e regionalizado
para a gestdo em saude (FLEURY, 2011).

Entretanto, a descentralizacéo trouxe aumento das
responsabilidades e do 6nus conferidos a gestdo municipal, o que apontou
para um esgotamento potencial das iniciativas individuais dos municipios na
organizacdo do sistema de saude. Essa perspectiva desafiou os gestores
municipais na busca de solucdes e ressaltou a necessidade de adotar e
potencializar mecanismos para a modificacdo e o fortalecimento das ac¢bes de
gestdo, sob pena de fragilizar o sistema de saude e restringir aos cidadaos o
acesso a saude (FLEURY, 2006; WAGNER, 2006).

A partir da carta constitucional, a regionalizagdo tornou-se uma
diretriz do SUS, no intuito de integrar entes federados (DOURADO; DALLARI;
ELIAS, 2012). Contudo, o processo de regionalizagdo no Brasil é
extremamente complexo, diferenciando de outros paises com sistemas
universais, uma vez que fatores historico-estruturais, politico-institucionais a
influenciam (LIMA, 2015).

Nesse ponto, € importante abordar as referéncias legais e
normativas que deram suporte a regionalizacdo, desde a constituicdo federal
até os dias atuais. Para a construcao desse processo, apos a criacdo do SUS
por meio da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), foram publicadas as Leis
Orgéanicas da Saude (LOS), Lei Federal n°® 8080/90 (BRASIL, 1990b) e a Lei
Federal n°® 8142/90 (BRASIL, 1990c), no intuito de estabelecer os parametros
infraconstitucionais de organizacao e gestdo do SUS.

Apos a 92 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foram publicadas
as Normativas Operacionais Baéasicas (NOB) para regulamentar a
descentralizagdo na saude e definir competéncias entre os entes federativos.

Contudo, no intuito de responder aos problemas inerentes a relacdo
federativa, no inicio da década de 2000 é editada a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS), propondo otimizar recursos para O acesso as
acOes e servicos de saude nos territérios, estabelecendo o inicio do processo
de regionalizacéo, por meio do Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR).

Apés a 122 CNS no ano de 2003, ainda sdo enfatizadas
necessidades de mudanca na gestédo do sistema de saude (CARVALHO et al.,

2017) e decorrente dessas inquietudes, € publicado em 2006 o Pacto pela
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Saude (PS) (BRASIL, 2006) como um conjunto de reformas no ambito das
politicas publicas de saude no pais, tendo em vista 0s compromissos e metas
pactuados pelos gestores, a fim de oportunizar o acesso e atender as
prioridades locais e regionais, considerando suas desigualdades.

Neste sentido, o PS prop6e um modelo de operacionalizagdo do
SUS entre os gestores das trés esferas de governo a partir do estabelecimento
de metas e compromissos para os entes federativos de forma solidaria e
cooperativa, a partir da regionalizacdo, a ser estruturada a partir das redes de
atencdo a saude (RAS).

Contudo, uma das lacunas que o PS deixou foi a organizacdo de
instrumentos juridicos para consolidar a pactuacédo entre os entes federativos,
de forma que o Decreto Federal n°® 7508/2011 (BRASIL, 2011), que
regulamenta a Lei Federal n° 8.080/90 se apresentou como resposta a esta
lacuna, inserindo o Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP)
como instrumento para a relacéo federativa.

Neste sentido, o contrato se constituiu enquanto um instrumento
estruturante de gestdo, contemplando elementos para a programacao, por
meio da Programacdo Geral de Acdes e Servicos de Saude (PGASS) em
substituicio a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), pactuacéo,
Planejamento Regional Integrado (PRI) e mapeamento de servicos de saude,
no ambito das regides de salde.

Mais recente, na ultima década, ap6s o COAP, foram pactuadas
pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), cujo espaco de discussdo €
composto pelos gestores de saude dos trés entes federativos (Unido, estados e
municipios), as Resolugdes n.° 23/2017, 37/2018 e 44/2019, que conformaram
o PRI, para a organizacdo do planejamento e instrumentalizacdo da
regionalizacao.

Deste modo, a regionalizacdo tem sido construida ao longo do
processo de consolidacdo do SUS e € considerada um importante processo
para a efetivacdo das politicas publicas de salude e apresenta extrema
relevancia para o fortalecimento das a¢fes de planejamento e gestdo de saude
no pais. Diante disso, falar de regionalizacdo sem explorar as relacdes
federativas € ignorar uma importante variavel para que esse processo seja

desencadeado em uma regido de saude.
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Com isso, a relacdo federativa, entendida como o conjunto de
estratégias relacionais entre os entes federados, torna-se um desafio a ser
enfrentado, uma vez impulsionado pelo processo de redemocratizacéo do pais,
na década de 1980, em movimentos desenvolvidos por pessoas, grupos e
coletivos. Essas relacdes tendem a assumir uma caracteristica efetivamente
federativa apenas se os principios do federalismo, a autonomia? e a soberania,
forem respeitadas pelos entes nacional e subnacionais (estados e municipios)
e se o0 resultado dessas relagbes se expressar por meio da democracia e da
interdependéncia.

Diante desse entendimento, os diferentes arranjos para a
concretizacdo da regionalizacdo se colocam ora como processo que favorece
as relagcdes democréticas, ora como impeditivo para que o direito a saude seja
exercido em diferentes territérios no pais. Com isso, 0s aspectos resultantes
desses arranjos podem ser tanto a integralidade e resolubilidade das acdes
guanto o desenvolvimento de acfes individuais de planejamento e gestdo em
saude em nichos territoriais, considerando a diversidade territorial e as formas
de relacao federativa.

Neste sentido, um aspecto significativo que contribui para a reflexao
acerca da regionalizacdo em saude, para além de entender as normativas que
estabelecem ou impulsionam esse processo, € compreender como ocorre a
gestdo dos territorios regionais de salde tendo em vista a reparticdo de
competéncias entre os entes e demais organismos participes (PEREIRA; LIMA;
MACHADO, 2018; REIS et al, 2017), uma vez que a reparticdo de
competéncias entre os entes federados pode apresentar questdes significativas
a serem esclarecidas no que se refere ao processo de regionalizacéo.

Além disso, a identificacdo de competéncias dos entes federativos,
sua participacdo na concepg¢do, financiamento e execugcdo das politicas
publicas de saude é uma tarefa importante para alavancar espacos de dialogo
e avancos no SUS, impactando na estruturacéo da regionalizacao.

2 pereira Neto (2006) indica que a autonomia dos entes subnacionais, elemento fundamental para o
Estado Federal, é o0 poder de auto-organizacdo, autogoverno e autoadministracdo e ndo se confunde com a
soberania nacional. Os instrumentos que regulamentam a autonomia dos entes subgovernamentais séo as
leis organicas municipais e estaduais.
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Diante deste contexto, as relacdes federativas e a regionalizacao
apresentam-se como temas bastante intrigantes no cenario politico brasileiro
atual, sobretudo no que tange as estratégias de cooperacado e coordenacao de
politicas entre os entes federativos, suas agdes e instrumentos.

Desse modo, o exercicio das relagbes federativas € um importante
foco de andlise e consideracdes, uma vez que O cenario em que essas
relacBes ocorrem € constantemente atravessado por situacdes que interferem
no planejamento regional e no avanco dos territérios regionais.

Além disso, podem ocorrer debilidades relacionais, tal como o
distanciamento entre pares no ambito municipal e estadual e destes com a
Unido. Esse distanciamento pode impactar na tomada de decisdes da gestao
no aspecto individual, a partir do emprego de esforcos das municipalidades em
politicas publicas que atendam apenas as necessidades de seu territério
singular, ainda que essas necessidades sejam compartilhadas pelos demais
municipios da regido.

Estudos mostram que o0 processo de regionalizacdo encontra
obstaculos para consolidacdo nas relagBes entre os atores representativos da
gestdo em saude nas diferentes esferas espaciais e nas demais organizacées
gue circundam esses coletivos, considerando este ser um campo de relacdes
heterogéneas, nao lineares e pouco padronizados (MELLO; DEMARZO;
VIANA, 2019).

Assim, essas rotinas individualizadas na gestdo em saude, uma vez
cristalizadas, podem apresentar-se como entraves para a gestdo em saude.
Outro aspecto desafiador no contexto da regionalizacdo € o modo como o
poder & exercido pelos gestores, delineando a forma, as estratégias e os
instrumentos para tomada de decisdes, que podem resultar em modelos mais
democraticos ou mais autoritarios, a partir de como o poder € exercido em cada
territdrio e como sdo empregados esfor¢os nas relacdes federativas.

Diante de um cenario com muitas mudancas e incertezas resultantes
das politicas publicas originarias nos territorios regionais € compreensivel que
as equipes gestoras tenham dificuldade de construir arranjos de forma coletiva.
Da mesma forma, quando as orientacdes para confecgédo nos planos de saude
sdo majoritariamente municipais e nao regionais, as estratégias para a

estruturacéo de politicas regionais figuram em segundo plano.
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Além disso, desafios de outra ordem atravessam o processo de
regionalizacdo, tais como a fragilidade de acordos na relacdo federativa e a
existéncia de territorios demarcados pela verticalizacdo na tomada de decis6es
e por relacdes de submissao e dependéncia entre entes federativos, quer seja
entre pares da gestdo municipal ou entre as esferas: municipio, estado e Unido
(MENDONGCA; ANDRADE, 2018).

Diante disso, para que a regionalizacdo ganhe forca no contexto
atual, torna-se necessério que os espacos dialdégicos sejam retomados a partir
da capacidade de criagdo de novos conflitos, debates e construgdes entre os
entes federativos nas regides de saude, com a participacdo dos organismos de
apoio a regionalizacdo. Em meio a esse padrdo impositivo, importa que as
relagbes sejam repensadas e constituidas de forma horizontal entre os entes
federativos, o que possibilitaria a construgcdo de um caminho integrado de
organizacado para o avanco das politicas publicas de saude.

Por outro lado, ha relatos de avancos e conquistas experimentadas
de maneira diversa nas RS, que mostram que existem experiéncias no ambito
da cooperacdo que se constituiram em cenarios favoraveis para o
fortalecimento da regionalizacdo, embora de maneira pouco sistematizada
(ANDRADE et al., 2022). Essas iniciativas acenam para a possibilidade de
construgéo de uma identidade territorial fortalecida, que ao serem desveladas e
sistematizadas podem motivar a estruturacdo de novos arranjos nos territérios
regionais, no campo do planejamento e da gestédo de politicas publicas.

O planejamento regional em saude € uma ferramenta que pode
ajudar os municipios gestores na formulacédo de politicas publicas tendo em
vista a regionalizacao das acdes em saude, sem que sua autonomia federativa
seja ameacada (BRANDAO, 2011).

Nesse contexto, a partir da compreensdo acerca da relacdo
federativa e do processo de regionalizacéo na trajetéria de construcédo do SUS,
desde o amparo legal até os processos de implementacdo normativa e fatica
da histéria recente do processo politico de saude no pais, torna-se significativo
o aprofundamento das linhas de definicdo e detalhamento das estratégias em
que se baseiam as relacdes entre 0s entes gestores, com vistas a
compreensao acerca das acfes e instrumentos, desvelando e fomentando a

democratizacdo na tomada de decisdes.



Pagina |33

Para tanto, torna-se relevante responder a questao diante do cenario
da gestédo e do planejamento em saude nos territorios regionais: de que forma
o federalismo e 0 modo como se constituem as relacdes federativas no Brasil
influenciam o planejamento e a gestdo das regides de saude no SUS? Como
transformar e desenvolver praticas de estruturacdo de politicas publicas mais
solidarias e cooperativas nessas regibes? Como a regionalizacdo pode se
traduzir em novos arranjos de cooperacao e coordenacéao federativos no SUS?

Neste sentido o estudo é proposto no sentido de conduzir reflexdes
considerando os desafios de ordem social e da gestdo no ambito da saude,
uma vez que as ac¢des no aspecto individual resultam em 6nus significativo
para o desenvolvimento regional e importa que sejam apontados caminhos
referenciais e motivadores para um novo processo de regionalizagao a partir da
cooperacao e da coordenacao de politicas, assim como da relacdo entre os
entes federativos, com vistas ao apontamento de caminhos para o avanco das
politicas publicas no SUS.

Com isso, supbe-se que as melhores expectativas foram
desenhadas no inicio da construcdo do SUS para o desenvolvimento do
processo de regionalizacdo, no intuito de subsidiar a constru¢cdo de diversas
identidades regionais. Contudo, varias implicacdes se apresentaram como
impeditivos para seu avango, tornando esse tema oportuno para estudo. A
exploracéo deste campo de estudo pode contribuir para o entendimento acerca
de suas limitacBes e potencialidades, subsidiando efetivamente a construcéo
do planejamento e da gestdo regional de forma cooperativa, horizontal,

coordenada e democratica.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

A regionalizacdo pode ser melhor compreendida sob o enfoque do
federalismo, na medida em que se analisa como as relacbes federativas no
Brasil se organizam. Tais relagcbes sdo permeadas pelo exercicio do poder
entre os entes federativos, podendo resultar em diferentes estratégias, dentre
elas a acao coletiva. Diante disso, o capitulo do referencial teérico deste estudo
foi estruturado a partir da organizacdo de trés grandes conceitos: federalismo,
relacBes de poder e agao coletiva.

O referencial € iniciado pelo entendimento sobre o federalismo,
desde o ponto mais basilar com o histérico dos acontecimentos que o
conformaram no Brasil, sua comparacdo com outros modelos politicos e com
outros modelos de federalismo no mundo, interligados com o resgate ao debate
de outros estudos acerca de suas implicagcbes no modelo politico brasileiro e
nas politicas de saude. Essa se¢do do referencial mostra que os desafios e
embates para a relacdo federativa no campo do planejamento e gestdo em
saude no territorio regional estdo implicados com sua conceituacgéo, histérico e
conformacdo do federalismo e apoiam o entendimento dos resultados do
estudo.

A segunda secao do referencial traz as relacdes de poder a partir
das reflex6es do fildsofo Michel Foucault, que trata da microfisica do poder e
aponta para conceitos relevantes como o0s regimes de verdade e do
entendimento do cientista politico Robert Srour, que apresenta quatro modos
de exercicio do poder, além de outros autores complementares que se
relacionam com as relacbes de poder em suas reflexdes, permitindo a analise
dos resultados a partir dessas relacoes.

Por fim, a terceira secdo do referencial apresenta reflexdes de
ordem multidisciplinar acerca da acao coletiva e sua conceituacéo, tendo como
embasamento 0s aspectos intrinsecos aos movimentos sociais, além de
elementos constituintes da acdo coletiva como a alteridade, a ética, identidade
coletiva e solidariedade, que contribuem para o entendimento dos resultados,
apoiam o exercicio comparativo com a realidade encontrada e incentivam

novas construgdes para a regionalizagao.
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Esses conceitos sdo apresentados separadamente nas secoes
nesse capitulo, sendo que ao final, apresenta-se a Uultima secdo com a
intercessao a partir de um mapa conceitual, em que os trés temas se mostram
inteiramente conectados. Apesar de bastante desafiadora, essa escolha trouxe

um solido embasamento para as discussdes do estudo.
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Secdo 1 - Conceito, histérico e implicacdes do federalismo no
Brasil no ambito das politicas publicas de saude

A proposta desta secdo consiste em apresentar o conceito do
federalismo, um historico desse processo no Brasil, bem como as implicacdes
desse arranjo no ambito da coordenacéo e cooperacédo dos diferentes entes:
Unido, estados, municipios e distrito federal e as discussfes de outros estudos
significativos a esse tema.

A democracia no Brasil é estruturada a partir do Estado Federal e
diversos autores defendem que o federalismo é constituido por meio da
distribuicdo do poder e da soberania compartilhada entre os entes federativos,
pelo asseguramento do poder regional por meio do bicameralismo?, além de
uma constituicdo federal dificil de emendar e suprema corte para defesa
constitucional (ABRUCIO, 2003; ARRETCHE, 2010a; LIJPHART, 2012;
OBINGER; LEIBFRIED; CASTLES, 2005).

Para Dourado et al (2012) o federalismo representa uma forma de
organizacdo do Estado, tendo como pressuposto, o equilibrio entre o poder
politico centralizado e descentralizado, compatibilizando a coexisténcia de
unidades federadas autbnomas e a manutencdo da unidade em meio a
diversidade. Harman (1992) aponta que o federalismo compreende os lacos
constitutivos de um povo e de suas instituicbes, construidos através de
consentimento mutuo e voltados para objetivos especificos, sem, contudo,
significar a perda de identidades individuais, referindo-se a estruturagdo de
uma federacéo.

O Estado federativo, de forma oposta ao Estado unitario, supde
autonomia federativa dos entes, prevista constitucionalmente, conferindo aos
Estados-membros um poder proprio, que possibilita a estes instituir a ordem
juridica de suas coletividades e fixar suas competéncias (QUINTILIANO, 2012).

Desta forma, enquanto no Estado unitario ha monopoélio de
competéncias (FACHIN, 2019) e é conferida sua soberania, no Estado
federativo, o Estado abre mé&o da soberania em prol da Unido, uma vez que

esta existe apenas a partir do federalismo.

3 O bicameralismo trata da instituicdo de dupla cAmara de representatividade, sendo a cdmara baixa
(Céamara dos Deputados) representativa do povo a partir da identidade nacional e uma forte camara alta
(Senado Nacional), representando o povo em sua identidade regional.
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O termo federagéo, para Affonso (1995), pressupde a constituicao
de um pacto, uma Unido, de forma que esta é uma organizacao territorial de
poder, articulando o poder central com os poderes regionais e locais. Elazar
(1995) ao estudar os arranjos federativos, entende o federalismo como:

[...] o modo de associacdo e organizagdo politica que une politicas
separadas dentro de um sistema mais abrangente, de maneira a

permitir que cada um mantenha sua integridade politica (ELAZAR,
1995).

Abrucio (2003) entende que o federalismo trata da organizacdo
politico-territorial do poder, sendo um aspecto importante para a democracia
contemporanea, de forma que as regras do jogo se diferenciam de acordo com
o nivel de governo, de acordo com as peculiaridades politicas da dinamica
nacional e locais.

Para Pereira Neto (2006) o federalismo compreende a norma matriz
gue estabelece os principios basilares que regem o Estado, suas competéncias
e receitas. Desta forma, para ele, o federalismo é:

A forma de Estado que se caracteriza por uma reparticdo de
competéncias efetuada a partir da célula mater do ordenamento
juridico, marcada pela autonomia politica das entidades federadas,
com participagdo dos membros nas decisdes da Unido e atribuicdo de

rendas préprias as diversas esferas de competéncias (PEREIRA
NETO, 2006)

Elazar (1995) propbe a representacédo do federalismo por meio de
uma matriz em que nao ha poder superior ou inferior, sendo o0s sistemas
politicos federativos representados por um governo geral que envolve
diferentes grupos constituintes com poderes protegidos ou reservados, dentro
de uma unidade, com diferentes centros de poder que interagem e com
abrangéncias distintas.

Com isso, para ele, o federalismo possui diferentes arenas politicas
e de organizacdo de governo, o que predispde esse modelo ao exercicio da
cooperacdo e da democracia (ELAZAR, 1995). Desta forma, para Elazar
(1995), existem trés diferentes formas de poder: hierarquico, organico e federal.
A matriz representativa do federalismo conta com diferentes ndcleos de poder
e se opde a forma hierarquica de distribuicdo do poder (representada pela
relacdo piramidal entre governo central acima, governo intermediario e governo

local abaixo) em que o poder se concentra no topo, conforme Diagrama 1.
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Diagrama 1: Modelos politicos hierarquico, organico e federal
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Fonte: Adaptado de Elazar (1995).

Da mesma forma, o federalismo, € opositor ao segundo modelo, a
forma organica (representada por uma esfera inserida em outra), que se
estrutura por um centro e uma periferia na relacdo de poder, de maneira que a
esfera central € mais escutada em suas necessidades, por encontrar-se mais
proxima ao comando.

Segundo Elazar(1995), esses trés diferentes tipos de regimes e
arranjos politicos, se comparados demonstram grandes disparidades, conforme

apontado no Quadro 1.



Quadro 1: Caracteristicas fundacionais dos modelos politicos
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Caracteristicas Hierarquia Organico Federal

Poder Forga (conquista) Acidental Reflexao e escolha
Simbolo Piramide Circulo Matriz

I(:i%:ln;:n‘cj)e Hierarquia Centro-periferia Estruturas e células

Administracao

Burocracia Topo-base

Oligarquia, politica e
clubes

Constitucional

Politica

Tribunal politico

Administragao centro
para fora

Politico aberto com
faccoes

Constituicao

Carta constitucional

Constituicao

Administracao

tradicional compartilhada
Apoteose Armamentismo Parlamentarismo Federalismo
Excesso Totalitarismo ditatorial | Estado jacobino Anarquismo

Fonte: Adaptado de Elazar (1995).

Iniciado com a Constituicdo dos Estados Unidos da América em
1787, com a combinacgéo de suas soberanias em um pacto federativo por meio
da unido de suas col6nias autdnomas (mais tarde estados), o federalismo vem
sofrendo modificacdes e adaptacdes as especificidades de cada federacao, a
partir das variacdes histéricas, sociais, politicas e econémicas (DOURADO;
DALLARI; ELIAS, 2012).

O modelo inicial federalista estadunidense influenciou sobremaneira
0s paises da América Latina e, em especial, o Brasil (BERNARDES, 2008) e foi
bastante pautado sobre a distribuicdo de competéncias entre a Unido e os
estados federados. Entretanto, ao longo do século XX, a evolugcdo do
federalismo criou outra forma de reparticdo, oportunizando a agéo conjunta,
sendo que, na atualidade, a colaboracdo mutua e a cooperacdo entre 0s entes
tém sido o grande desafio desse modelo,
interdependéncia e interesses coletivos (DOURADO; DALLARI; ELIAS, 2012).

Dallari (2011) propde que no exercicio da cooperacdo ndo ha supremacia de

implicado em relagbes de

gualguer dos entes sobre os demais.
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No Brasil, aponta Abrucio (2003), a trajetéria do federalismo diferiu
do modelo estadunidense, que ocorreu por meio da proposta de juntar partes
separadas para criar unidade (come together), enquanto que no modelo
brasileiro houve necessidade de desconcentrar o poder para manter a uniao
entre as partes (hold together), de forma que a autonomia foi marcada mais
pela oligarquizacéo do poder do que pela republicanizacéo.

Deste modo, o federalismo brasileiro trata de um historico bastante
peculiar, marcado pelo fim da monarquia como resposta ao desejo de
descentralizacdo do poder, porém ndo como aposta no republicanismo. Além
disso, esse historico € marcado pelo conflito entre o poder central e as elites
regionais, o dominio das oligarquias nos territérios nacional, regional e locais e
um desenho federativo retomado ap6s longo periodo centralizador (ABRUCIO,
2003).

No Brasil, o regime teve inicio em 1891, logo apos a Proclamacao da
Republica no Brasil, com o fim do governo imperial, a dissolucdo do Estado
Unitario e a instituicdo de um Governo Provisério para a Republica®. A primeira
carta constitucional brasileira de 1891 (BRASIL, 1891), estabelecia em seu
artigo 41 que, no ambito da estruturacao da hierarquia do poder republicano, o
Poder Executivo seria exercido pelo Presidente da Republica®.

O artigo 68° desta constituicdo tratava dos Municipios, apontava que
0os estados deveriam assegurar a esses a autonomia, condizente com seus
interesses. Além disso, a Constituicdo Federal de 18917 (CF/1891) estabeleceu

qgue a justica deveria ser exercida pela Justica Federal, ladeada pela Justica

4 O Decreto n° 1 de 15 de novembro de 1889 (1° da Republica) estabeleceu o Governo Provisorio,
determinou as esferas subnacionais como sendo as provincias: “Art. 20 As Provincias do Brazil, reunidas
pelo lago da federagdo, ficam constituindo os Estados Unidos do Brazil” (BRAZIL, 1889).

5 O Presidente da Republica poderia ser substituido pelo Vice Presidente, que assumia o Senado Federal.
N&o havia, entre os estados, uniformidade na denominagdo de cargos do executivo ou das camaras
municipais, de forma que as denominacdes variavam entre governador, presidente ou chefe do executivo.
® O artigo 68 tratava de uma redacdo considerada bastante vaga, que nédo esclarecia sobre a forma de
nomeacdo dos prefeitos, ora denominados Intendentes ou Superintendentes e por vezes, também
vereadores eram chamados Intendentes.

" Os primeiros anos do federalismo foram consideravelmente conturbados politicamente, sendo que os
republicanos que ocuparam os primeiros lugares no poder legislativo nas elei¢fes, quer fossem juristas ou
profissionais de carreira liberal, militares, positivistas ou outros que aderiram ao regime, em sua maioria,
defendiam o federalismo (BALEEIRO, 2012). Os positivistas buscavam implantar as ideias filoséficas e
politicas de Auguste Comte e tinham grande influéncia sobre os jovens militares, os chamados “cadetes
filos6ficos”. Auguste Comte defendia que a sociedade como um todo deveria ser organizada de acordo
com conhecimentos cientificos e foi responsavel pelo lema da bandeira brasileira “Ordem e Progresso”.
Comte entendia que as pessoas deveriam crer que todas as a¢des dos soberanos e seus ajudantes sdo
auténticas, uma vez que estes servem aos mais altos ideias da humanidade.
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Estadual e também pelo Supremo Tribunal Federal (BALEEIRO, 2012). A
segunda Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 19348 (BRASIL, 1934)
estabelece competéncias dos entes e prevé eletividade do executivo municipal,
a excecao da capital dos estados.

Entretanto, em 1937, uma nova constituicdo federal (BRASIL, 1937)
é proposta® e os prefeitos passam a ser nomeados pelo governador dos
estados e ao longo do texto constitucional, percebe-se a centralizacédo do poder
no governo central, ainda que mantido, ao menos nominalmente, o regime
federal. Na sequéncia, a Constituicdo Federal de 1946 (BRASIL, 1946) é
promulgada retomando o texto democratico!®. Em 1967, a quinta Constituicdo
Federal (BRASIL, 1967) é promulgada apds o Golpe Militar de 1964 e mantém
um texto aparentemente democratico, entretanto, os Atos Institucionais!! que a
precedem e sucedem se sobrepdem a constituicao.

Com isso, fica evidenciado que no primeiro século do federalismo
brasileiro houve alternancia entre os modelos de poder efetivamente aplicados,
a partir de governos ora mais democraticos, ora mais autoritarios (ARRETCHE,
1999). A partir da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), o Brasil
retoma suas origens de Estado federado e inicia 0 processo de
descentralizagdo, com a distribuicio de competéncias entre 0s entes
federativos, prevendo autonomia aos municipios, no ambito politico e
administrativo.

Diante dessa alternancia, a reparticdo de competéncias,
estabelecidas constitucionalmente, tornou-se um aspecto fundamental para o

federalismo no Brasil. Ferraz Jr (1995) refere que as competéncias publicas

8 A CF 1934 foi promulgada em meio a crise internacional e em periodo de recessdo econdmica,
reafirmou a republica federativa, visando a organizacdo de um regime democratico para a garantia da
liberdade, da justica e do bem estar social e econdémico.

° A redacdo da CF 1937 ¢ estruturada sob a justificativa de atender as aspiragdes de paz politica e social,
ora, cita a carta constitucional, perturbados pela desordem, extensa e profunda infiltracdo comunista, luta
de classes, extremacao de conflitos ideoldgicos, ameaca da unidade e decomposicdo das institui¢des civis
e politicas.

10 A CF 1946 prevé eleicOes para presidente e vice-presidente da republica, governadores, prefeitos,
vereadores, deputados e senadores, além de estabelecer a autonomia dos municipios e possibilitar aos
estados e municipios a constituicdo de seus proprios simbolos.

11 Os Atos Constitucionais foram normas instituidas durante o regime militar brasileiro, no periodo de
1964 a 1969, que foram editadas pelas Forcas Armadas ou pelo Presidente da Republica, restringindo
direitos, destituindo poderes ou modificando a constituicdo, podendo ser acessados em:
http://www4.planalto.gov.br/legislacao/portal-legis/legislacao-historica/atos-institucionais
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sdo estabelecidas por meio de normas de competéncial?, que delimitam a
guem compete, por meio de quais procedimentos, além de apontar a situacao,
tema e sujeitos ao qual a competéncia se refere.

Ha dois tipos de reparticbes de competéncias, segundo Ferraz
Janior (1995). A primeira horizontal, que segundo o autor, ocorre pela
atribuicdo de cada ente federado, podendo ser privativa ou comum, cabendo
ao ente disciplinar sobre toda a extensdo de uma area que lhe € destinada. A
segunda reparticdo € a vertical, com competéncias concorrentes entre 0os entes
federativos.

Desta forma, a CF/1988 estabelece competéncias repartidas entre
os entes federativos, possibilitando a esses, adotarem politicas publicas de
acordo com suas proprias especificidades e necessidades territoriais. Neste
sentido, Abrucio (2003) reforca que o Estado Federal tem como condicdes
essenciais a heterogeneidade e a unidade na diversidade.

Em analise especifica acerca das competéncias dos entes
federativos no Brasil, encontramos no artigo 232 da CF/1988, as competéncias
comuns* que s&o repartidas entre os entes, mas néo quotizadas, de forma que
todos compartilham integralmente dessas responsabilidades. Dentre elas estéo
representados temas como a saude, educacdo, meio ambiente, habitacéo,
alimentacdo, entre outros. Diante das competéncias comuns, a carta
constitucional aponta que nenhum dos entes € isento dessas
responsabilidades.

As competéncias concorrentes entre os entes federados constam do
artigo 24 da CF/1988%. Ademais, o artigo 24 estabelece que, embora conferida

a Unido competéncia para legislar sobre normas gerais, este ndo exclui a

12 As normas de competéncia diferem de normas de condutas (Ferraz Jr.,1995 apud Alf Ross — Logica de
las normas, 1968).

13 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
https://lwww2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/constituicao1988.

14 Dentre as competéncias comuns estdo representados temas como a saude, educagdo, meio ambiente,
habitagdo, alimentagdo, entre outros. Diante das competéncias comuns, nenhum dos entes € isento dessas
responsabilidades. As competéncias concorrentes percorrem questdes do direito tributério, financeiro,
penitenciario, econdmico e urbanistico, orcamentos, juntas comerciais, servigos forenses, produgdo e
consumo, recursos naturais e protecdo ambiental, além de temas ligados a protecdo de patrimonio
histérico, cultural e artistico, educacdo, cultura, desporto, inovacdo e pesquisa, defesa da salde,
previdéncia social, protecdo a pessoas com deficiéncia, infancia e juventude e organizacdo das policias
civis.

15 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/constituicao1988
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competéncia suplementar dos estados federados. Ademais, os estados tém
como competéncia legislar de forma concomitante a Unido, mesmo sobre
guestdes normativas gerais, ndo abordadas por esta.

As competéncias privativas na CF/1988 sao tratadas nos artigos 22,
25 e 30, sendo que o artigo 22%° trata das competéncias privativas da Uni&o, o
25'7 das competéncias residuais dos estados federados e o artigo 308, das
competéncias privativas da municipalidade. Este ultimo aponta que cabe aos
municipios legislar sobre questdes locais de forma complementar a legislacao
federal e estadual, sendo competéncias primordiais temas como saude,
educacao, transporte publico, entre outros.

As competéncias especificas da municipalidade foram aportadas no
artigo 30 da CF/1988, apontando que cabe aos municipios legislar sobre
questBes locais e de forma complementar a legislacdo federal e estadual,
sendo competéncias primordiais temas como saude, educacdo, transporte
publico, entre outros.

Importa destacar que nesse conceito de reparticdo e
compartilhamento de competéncias entre 0s entes, a coordenagdo e a
cooperacdo das politicas publicas tornam-se fundamentais como principios
basilares da relacdo entre os diferentes entes federativos. Tendo em vista esta
perspectiva, o SUS coloca-se como um elemento desencadeador da
descentralizacdo de competéncias do campo da saude para a municipalidade.
O regime federalista descentralizado brasileiro e seu historico evolutivo apos a
Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) incorreu no aumento das
responsabilidades dos municipios, tanto na saude, quanto em outras areas de
servigcos publicos basicos, diferentemente de outras federacfes (ARRETCHE,
2010b).

A municipalidade assumiu a responsabilidade de identificar e
atender as necessidades de saude das pessoas que vivem em seu territorio
local, além de relacionar-se com o0s pares, 0s demais municipios do territério e

com o estado e a Unido. Com isso, a partir desse fenbmeno da

16 O artigo 22 consta do Capitulo 11, no Titulo 111 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
170 artigo 25 consta do Capitulo 111 do Titulo 111 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
18 O artigo 30 consta do Capitulo IV do Titulo 111 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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descentralizacdo, surgem nebulosidades na distribuicdo de papéis no ambito
do planejamento de politicas publicas, na gestdo e no financiamento do SUS
entre 0s entes e consequentemente, ocorre uma redistribuicdo relativa do
poder estatal.

Para Arretche (2010b), a construcéo do Estado-nacdo — aquele em
gue ha um sentimento comum de nacgao Unica entre todas as regides - foi um
processo que teve como caracteristica destacada o compromisso com as
politicas nacionais homogéneas, ou seja, com as mesmas regras (embora nem
sempre igualitarias), com maior prioridade para a autonomia regional.

Contudo, devido a forma como o federalismo foi constituido no
Brasil, os periodos de forte autoritarismo'® ao longo da histéria promoveram
centralizacdo do poder na Unido. E apesar da escolha pelo federalismo, os
arranjos democraticos e autoritarios se alternaram seguidamente, inviabilizando
a construcdo de cendrios que permitissem a autonomia dos entes subnacionais
e tampouco a estruturacéo de acdes sistematizadas de cooperacao horizontal
entre os entes federativos, o que causou agravamento a realidade de
desigualdades territoriais (ARRETCHE, 2010a; SOUZA, 2005).

Desta forma, cooperacéo e coordenacédo se distinguem e coexistem.
Para Rovira (1986), a cooperacao trata da tomada conjunta de decisdes a partir
de competéncias em comum exercicio entre os entes, de forma que estes ndo
poderdo atuar de maneira isolada. A cooperacao é revelada nas competéncias
comuns que devem ser exercidas por qualquer dos entes federados, inclusive a
Unido, de forma conjunta, na execucdo das tarefas determinadas pela
constituicdo (BERCOVICI, 2002).

A coordenacdo, por sua vez, é apontada como o exercicio de
competéncias onde a vontade das partes é livre e igual, podendo os entes
federados, atuar de forma autbnoma, buscando um resultado comum, com
decisbes tomadas em escala federal e executadas por cada ente federado
(Rovira, 1986 apud BERCOVICI, 2011). Com isso, ROVIRA (1986) indica que a

coordenacdao trata da decisdo comum tomada pela federagéo e executada por

19 Segundo Arretche (2010), as medidas de centralizagdo e supervisdo da Unido sobre os governos
subnacionais, marcaram o inicio do século XX no Brasil, mas também se fortaleceram por ocasido do
Golpe Militar de 1964. O crescimento econémico trouxe consigo a elevacdo das desigualdades e as
disparidades na distribuicdo social e espacial da riqueza, entre as diferentes regides do pais, reduzindo os
direitos de cidadania e atribuindo-os de acordo com o mercado de trabalho, resultando na reducgdo da
prote¢do social aos cidaddos.
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cada ente, de acordo com suas competéncias, de forma concorrente, ou seja,
cada qual com sua intensidade.

Rovira (1986) refere que a coordenacdo € um modo de atribuicao,
um exercicio conjunto de competéncias que pressupfe a igualdade e a
liberdade dos entes para exercer sua autonomia. Bercovici (2002) aponta que
a reparticdo de poderes entre a Unido e os entes federados, ao concorrerem
em uma mesma funcdo, confere materialidade a coordenacédo das politicas
publicas entre esses entes, uma vez que as decisdes ocorrem de forma
separada e com ambitos diferentes.

Souza (2019) aponta que um dos dilemas federativos trata do
equilibrio entre mecanismos de coordenacdo e de cooperacdo, 0 que torna
central a analise das relacdes entre entes federativos no Brasil, considerando o
carater voluntario da cooperacao e hierarquico da coordenacdo e tendo em
vista que esses desenhos séo produtos de negociacao entre os entes.

Desta forma, para o exercicio de suas competéncias federativas no
ambito do SUS, a Unido, estados federados e municipios poderiam exercer
suas autonomias e construir relagbes de interdependéncia por meio de
instancias de discusséo e deliberacdo?, como um modo de exercicio do poder
de forma cooperativa e coordenada, a partir de elementos de pactuacgao.

Além disso, considerando que a estrutura de poder intermediario no
Brasil € exercida pelos estados federados e os territérios das regides de saude
ndao contam com um ente federativo para sua governanca direta, verifica-se
que, diante das dimensfes territoriais ampliadas, a relacdo entre entes
federativos no ambito da RS é o elemento fundamental para a construcdo de
politicas que efetivamente sirvam aos seus cidadaos, validando de forma
singular a atuacdo dos espacos dialdgicos e deliberativos de exercicio do poder

para efetivar a regionalizagao.

20 As Comissdes Intergestoras Bipartite Regional (CIR), Bipartite Estadual (CIB) ou Tripartite (CIT) tem
por competéncia pactuar aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada
do SUS. A CIT foi constituida pela Portaria MS n°® 1180/1991 e congrega atores do Ministério da Saude e
as representagdes dos gestores estaduais de salde por meio do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Salde (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS), tendo atuacdo no ambito do territério nacional. As CIB foram constituidas por meio da
Normativa Operacional Béasica (NOB) n° 01/1993 e sdo compostas pela gestdo estadual e representantes
dos gestores municipais de cada estado, por meio dos Conselhos Estaduais de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS), atuando no territdrio estadual. As CIR foram instituidas pelo Decreto 7508/2011 e séo
constituidas pelos gestores municipais das Regides de Salde junto ao representante da gestdo estadual no
territdrio. Sua atuagdo ocorre no ambito regional.
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Diante dessas reflexdes conceituais, historicas, a luz dos estudos
acerca do federalismo brasileiro e suas implicacbes na regionalizacdo, €
possivel perceber uma narrativa idealizada por diversos atores como um
arranjo propicio para a tomada de decisdes, no intuito de aproximar a realidade
dos recursos de saude as necessidades da populacéo, contudo, seu percurso
encontrou questdes peculiares e situacionais do histérico politico brasileiro, o

gue impacta na cooperacéo e coordenacao de politicas publicas.
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Secdo 2 - Relacdes de poder e ethos no exercicio do poder

As relacdes de poder em um determinado sistema politico dispoem
de mecanismos extremamente complexos para seu exercicio. A partir do
entendimento acerca das rela¢des federativas no Brasil, sua trajetoria ao longo
da histéria e no intuito de compreender como essas relacdes sdo estruturadas
nas regides de saude, em especial, no territério de estudo, torna-se importante
refletir mais profundamente sobre as relacdes.

Para essa reflexdo, o referencial abordara reflexdes da fase
genealdgica do filésofo francés Foucault (1926-1984), acerca de como se
estruturam as relacdes de poder e sua natureza, apontando para o conceito de
regime de verdade que apoia o debate nesse estudo e, na sequéncia, como
esses diferentes regimes de verdade se relacionam com os diferentes modos
de exercicio do poder, discutido pelo cientista social brasileiro Robert Srour.

Ferreirinha e Raitz (2010) referem que Foucault acreditava ser
possivel a luta contra pensamentos e comportamentos, mas impossivel livrar-
se das relacdes de poder. Para Foucault (1979), o poder € aceito e se mantém
porque n&o apenas constitui uma forca repressora, mas porque produz coisas,
discursos, induz ao prazer e forma o saber. Ele aponta que o poder esta ligado
a diferentes regimes de verdade (ou seja, tipos de discurso que podem ser
acolhidos e funcionam como verdade), uma vez que a verdade induz efeitos de
poder e estes a reproduzem, de forma que a verdade nao existe fora do poder
ou sem o poder (FOUCAULT, 1979). Para Foucault (1979, p. 10):

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua "politica geral" de
verdade: isto €, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar
como verdadeiros; 0os mecanismos e as instadncias que permitem
distinguir os enunciados verdadeiros dos falsos, a maneira como se
sanciona uns e outros; as técnicas e os procedimentos que sdo

valorizados para a obtencdo da verdade; o estatuto daqueles que tém
0 encargo de dizer o que funciona como verdadeiro.

Para ele, a verdade trata de “um conjunto das regras segundo as
quais se distingue o verdadeiro do falso e se atribui ao verdadeiro, efeitos
especificos de poder”, sendo importante desvincular o poder da verdade de
suas formas hegemonicas (FOUCAULT, 1979, p. 11).

Foucault percebe a modernidade como um ethos, ou seja, uma
atitude (SOUSA; SILVA, 2013). Neste sentido, diferentes atores da
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regionalizacdo operam seus regimes de verdade e desenvolvem o proprio
ethos a partir do préprio regime de verdade.

Para Srour (1998) coexistem quatro diferentes ethos no exercicio do
poder: liberal, autoritério, totalitdrio e democratico. O ethos liberal estabelece
relacdes de independéncia; o ethos autoritario produz relacées de dependéncia
e subordinacéo; o ethos totalitario implica em relacdes de sobredependéncia, e
por fim; o ethos democratico promove relacdes de interdependéncia por meio
de consensos.

Para o autor, as relagcbes de independéncia produzidas pelo
liberalismo tratam do principio sobre o qual cada agente social deve ter
controle sobre seus atos e responder pela propria vida, sem que se espere por
ajuda de outros, contando apenas com a propria for¢a. O ethos liberal encontra
como vetores o0 mérito, o desempenho e a qualificacdo crescente, sem que se
posicionem socialmente responsaveis, exprimindo o individualismo e a
percepcao de autossuficiéncia (SROUR, 1998).

O liberalismo é abordado por Foucault como uma parte da
racionalidade governamental moderna. Em contribuicGo para esse
entendimento, Candido (2020) observa que ha um viés critico, que busca o
direito dos individuos como forma de impor limitacdes sobre a acao regulatoria
estatal, a partir do dominio da sociedade civil.

Para além das relacdes de independéncia na gestdo em saude, ha
elementos que evidenciam o modo de exercicio do poder autoritario. Uma vez
compreendido o autoritarismo como parte de um sistema de dominacao, este
produz relacbes de dependéncia, que emparelham tutores e tutelados,
prepoténcia e subserviéncia, a partir de relagbes de poder (aquelas
desenvolvidas entre chefe e subordinado) e relagbes de saber (estabelecida
entre peritos ou especialistas e praticos), conforme aponta Srour (1998).

As relacbes de dependéncia sé&o autoritarias no pensamento e no
modo de gestdo, configuradas por uma relacdo de carater assimeétrico e
hierarquico, conforme aponta Srour (1998), a partir da superioridade e da
subordinagéo entre os agentes. Essas relacdes supdem a prepoténcia e a
subserviéncia, de forma que os dependentes sdo aqueles que cumprem

ordens, com a disciplinarizacdo dos cidadaos (GARCIA, 1988), supressao de
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direitos sociais e a naturalizacdo da alienacdo social e dos sistemas de
dominacéo.

O autoritarismo pode se expressar, na esfera politica, por meio da
concentragdo do poder e da tomada de decisdes centralizada, da
desvalorizagdo a participacdo social no cenario de decisbes do pais, o que
pode ter impactado de forma recorrente no histérico de construcdo e
desenvolvimento da politica brasileira (ARAUJO; CARVALHO, 2021;
CARVALHO, 2015; SERRANO; MAGANE, 2020).

Importa considerar que o ethos autoritario imp8e assimetria e
hierarquia as relacdes sociais, sendo fortalecido no Brasil pelo histérico da
escraviddo, colonialismo, coronelismo, ditadura militar, moralismo,
discriminagdes, intolerancias, preconceitos e desigualdades sociais, raciais e
de género, dentre outros. Esse ethos impacta nas relagbes sociais e nas
relacGes federativas, culturalmente enraizadas na gestdo de politicas publicas
e de forma especifica, nas politicas de saude (SROUR, 1998).

O uso da forga no jogo social que aponta Matus (2005), ao referir-se
ao que se aplica contra um oponente ou para ganhar um aliado, se revela de
diversas formas. Diante de cenarios de conflitos, sobre o0s quais sao
concebidas, definidas e executadas as politicas de saude, os gestores
incorporam seu papel como ator social e inserem-se no jogo social descrito por
Matus (2005) e, por meio de suas jogadas e das jogadas de seus oponentes,
atuam de forma a serem beneficiados ou prejudicados.

No jogo social se encontram as estratégias e estratagemas que
compdem a relacao federativa, revelando diversas formas de atuagéo ao longo
do histérico de construcdo politica nacional, considerada sua heranca
imperialista e os diversos golpes contra a democracia sofridos no Brasil.

No que tange as relacdes de sobredependéncia, produzidas pelo
totalitarismo, segundo Srour (1998), estas podem ser representadas por
ativistas radicais ou seguidores fanaticos, inspirados por ideais muito
eloquentes. Este modo revela uma ambiguidade, em que os atores sociais
comportam-se como suditos, mas desejam assumir uma figura poderosa. O
totalitarismo propde a supressao dos conflitos e de outros sistemas de poder,
além da dominacdo das instituicdes religiosas, escolares, de comunicacéao,

entre outras.
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Cabe neste ponto resgatar as reflexdes acerca do federalismo no
Brasil, nascido a partir da Proclamacdo da Republica, com a dissolucédo do
estado unitario, porém, com a manutencdo de uma cultura imperialista.
Segundo aponta a filésofa judia Hannah Arendt (1979), o imperialismo,
incentivado pelo amor a conquista, tem sua versdo ainda mais cruel no
totalitarismo — o amor a forca, em que a tentativa totalitaria de conquista global
supera o poderio do homem.

Acerca da politica totalitaria, a autora indica que o totalitarismo pode
ser combatido, mesmo que ndo compreendido. Com isso, compreender?! é
uma atividade interminavel, um processo complexo, uma acao sem fim, que
ndo gera resultados definitivos e inequivocos, de forma que ndo se pode adiar
a luta contra o totalitarismo, sendo preciso derrota-lo (ARENDT, 2008).

Esse modo de exercicio do poder resulta em relacbes de
sobredependéncia, em que um agente se vé imobilizado, a ndo ser que seja
autorizado pelo outro. Se ha sinais de um restio cultural totalitario, € preciso
que seja identificado, examinado, e, como aponta Arendt (1979), combatido,
mesmo antes de ser compreendido.

Ao afirmar que o totalitarismo destréi os critérios de julgamento
moral e mostrar que o totalitarismo surgiu em um mundo ndo totalitario, Arendt
reforca que nédo é tarefa simples compreender contra o que se luta e a favor do
gue se luta, mas € necessario gestar, uma nova desenvoltura para o espirito e
o coracdo humano, apontando que esta pode vir a surgir livremente apos a
vitoria.

O tempo que atravessa esse estudo € o tempo de enfrentamento a

pandemia da COVID-19%%, o que no Brasil, desvela um olhar bastante apurado

21 Para ela, a compreensdo difere da informacéo correta e do conhecimento cientifico; o conhecimento
tem por objetivo encontrar a verdade, uma vez que o0 pensamento procura o significado. Ainda acerca da
compreensdo, Arendt (1979) aponta que, por meio dela é possivel chegar a um acordo e uma conciliagdo
com a realidade e acrescenta que a conciliagéo € parte da compreensdo. Neste sentido, a compreensao é
utilizada como tentativa de sentir o mundo como nossa casa e 0 perddo € um gesto Unico, uma acéo Unica:
“Compreender néo significa negar o ultrajante, subtrair o inaudito do que tém precedentes, ou explicar
fendmenos por meio de analogias e generalidades tais que se deixa de sentir o impacto da realidade e o
choque da experiéncia. Significa antes examinar e suportar conscientemente o fardo que os
acontecimentos colocaram sobre n6s — sem negar sua existéncia nem vergar humildemente a seu peso,
como se tudo o que de fato aconteceu ndo pudesse ter acontecido de outra forma. Compreender significa,
em suma, encarar a realidade, espontanea e atentamente, e resistir a ela — qualquer que seja, venha a ser
ou possa ter sido” (Arendt, 1979, p.20).

22 A pandemia da COVID-19 iniciou-se a partir do virus SARS-COV-2, descoberto na China no final do
ano de 2019 e espalhou-se mundialmente, levando as nagdes ao seu enfrentamento no &mbito mundial.
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para a coordenacdo ou a descoordenagcdo de politicas de enfrentamento e
protecdo dos cidadaos, o que revelou as fragilidades na relacdo federativa no
periodo pos-impeachment medidas totalitarias no ambito nacional, encontrando
0 pais na era pos-impeachment presidencial®® provocado pelo golpe de Estado
de 2016.

Neste mesmo sentido, na atualidade da politica brasileira, e tendo
em vista que o poder politico € subjugado ao poder econémico (SERRANO;
MAGANE, 2020), o neoliberalismo € tomado como o0 novo totalitarismo,
considerando a recusa da heterogeneidade social (CHAUI, 2019).

Da mesma forma, no historico recente do exercicio do poder no
Brasil, cabe um alerta para a observacao da existéncia desses elementos e da
mesma forma sutis marcas neofascistas que sao emergentes no pais
(MENDES; CARNUT, 2020; BOITO JR., 2021).

E por ultimo, o modo de exercicio do poder democratico, por sua
vez, produz relacdes de interdependéncia (SROUR, 1998) e respondem aos
apelos da solidariedade, corresponsabilizacdo e a cidadania, enfatizando a
acao coletiva. Estas relac6es poderdo ser observadas onde os atores agem por
meio de acdes coordenadas e/ou cooperativas entre pares ou junto aos
demais.

As organizag0es ou coletivos sociais interdependentes, representam
sistemas abertos, administrando pressdes e conflitos, agregando valor a partir
das relacbes com o outro e absorvendo energias que lhes sao
impulsionadoras, provocando uma atuagcdo com grande capacidade de
adaptacéo e flexibilidade (SROUR, 1998).

As relacdes de interdependéncia respondem a corresponsabilizagéo
e a cidadania, enfatizando o coletivo. Estas poderdo ser observadas onde os
atores agem por meio de agdes coordenadas e/ou cooperativas entre pares ou

junto aos demais. De outra forma, poderdo ainda suscitar a cooperacéo, ajuda

23 A presidenta Dilma Roussef estava em seu segundo mandato, iniciado em 2014. O impeachment
ocorreu sob votacdo em 31/08/2016, sob acusacdo de crime de responsabilidade pela publicacdo de
decretos para abertura de crédito especial sem aprovacdo do congresso nacional, com 367 votos
favoraveis contra 137 contrarios na Camara Federal e 7 abstencBes, sendo encaminhado ao Senado
Federal, definiu o impeachment por 61 votos a favor e 20 contrarios. Em processo de julgamento
posterior, a presidenta foi absolvida. Nas elei¢cBes seguintes, em 2018, houve denlncias de interferéncia
no processo eleitoral e conduziu ao poder o grupo politico que apoiou o processo de impeachment.
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mutua, de forma que o senso de compromisso coletivo se torne uma forte
vertente nesta forma de relacdo (SROUR, 1998).

Para Srour (1998), a cooperacao é parte dos fatores que embasam
as relagbes de interdependéncia entre entes federativos, tratando de uma
estratégia potente para a construgéo ‘ir de um forte senso de compromisso
coletivo.

Em contribuicdo a forma de governar, Matus (2005) aponta que, €
possivel elevar a qualidade da arte de fazer politica e de governar,
aproximando a ciéncia da pratica da acao publica. No @mbito do planejamento
e da gestéo, ele aponta para a existéncia de valores éticos como a liberdade, a
justica e a solidariedade, dentre outros, a serem adotados de forma que nas
relacbes de poder, para producdo de mudancas em meio a um cenario de
conflitos, podem ser utilizadas diferentes estratégias.

Teoricamente, existem muitas formas de organizacdo da
democracia. Lijphart (2012), aponta que, na pratica, a democracia moderna
apresenta varias instituicbes governamentais formais, mas, quando sao
analisados a majoritariedade e a consensualidade entre suas regras e praticas,
verifica-se que existem padrdes de democracia que se repetem no mundo todo.
Segundo o autor, os modelos de democracia, demonstram que a vontade da
maioria nem sempre prevalecem, de forma que € possivel compartilhar o poder
de maneira consensuada.

Para Elazar (1995), a democracia é a mae do federalismo. Para
demonstrar a relacdo entre o federalismo e a democracia, o diagrama de Deal
Wright (Diagrama 2) podera ajudar a entender como podem acontecer 0s
arranjos e modelos de relacdes locais, estaduais e nacionais por meio de
diferentes padrdes, exaltando a interdependéncia e horizontalidade entre os
entes.

Neste sentido, Fleury e Ouverney (2007), apontam que a construgcao
de uma relacdo democratica no exercicio do poder supbe que exista
capacidade dos atores em governar por meio de estruturas policéntricas e
horizontais, no intuito de alcancar objetivos comuns (FLEURY; OUVERNEY,
2007).
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Diagrama 2: Padrdes de relacéo local, estadual e nacional
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Fonte: Wright, 1988, p. 40.

Corroborando, Matus (2005) indica que a atuacdo governamental na
pratica publica sugere a constru¢cdo de cendrios de cooperagdo, apesar do
risco, das incertezas e dos conflitos, tendo em vista a necessidade de
enfrentamento dos problemas e de ampliacdo da capacidade de governo.

Mesmo apos a adocéo do federalismo, considera-se que um grande
desafio do século XX para o desenvolvimento das relagBes federativas
democréticas no Brasil tratou da inversao do modo como o poder é exercido,
tendo em vista a hegemonia dos ideais autoritarios, liberais e totalitarios, a
partir de relacBes de poder, que direcionam a forma de governar dos entes
federativos.

Desta forma, o processo de regionalizacdo € atravessado por muitos
regimes de verdade e 0s sujeitos que atuam nos territdrios exercem seu poder
adotando esses diferentes ethos. Para fins deste estudo, importa reconhecer
os diferentes cenarios de exercicio do poder, uma vez que influenciam no
processo de construcdo de politicas publicas, inclusive no campo da saude
publica e impactam na forma como a regionalizacdo é tomada na construcao
do SUS.
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Secdo 3 - Acdo Coletiva e sua constituicdo dialdégica

De forma complementar as reflexdes acerca do federalismo e as
relacbes de poder, o estudo destaca os autores que subsidiam o entendimento
acerca da acao coletiva, sua configuracédo teorica e aplicacbes em meio as
estratégias de cooperacédo e coordenacédo de politicas publicas.

A acédo coletiva refere-se a um conceito bastante complexo, pelo
qual é possivel contribuir para a compreensdo das relagbes federativas, da
regionalizacdo e também dos mecanismos de cooperacao.

Embora a cooperacdo seja parte do mesmo fenbmeno que
compreende a competicdo, esta vivéncia é dependente do processo de
adaptacdo dos individuos ao ambiente, a depender do contexto das acfes
escolhidas (PALMIERI; BRANCO, 2004). Para as autoras:

O individuo estara sempre maximizando suas possibilidades de

adaptacdo ao ambiente, caracterizado por uma cultura ou situagéo
especifica (PALMIERI; BRANCO, 2004, p. 94).

Portanto, vivenciar situagdes cooperativas favorece a expressao de
comportamentos que levam os individuos a relacionar-se socialmente de forma
positiva e pré-social, enquanto a vivéncia em contextos competitivos torna-se
um convite a hostilidade e a agressdo (PALMIERI e BRANCO, 2004 apud
Mead,1937%%; Radke-Yarrow & Zahn-Waxler, 1991%).

Socialmente, de acordo com May e Doob (1937 apud Deutsch,
1949), individuos tendem a competir quando se encontram em um esforco para
atingir determinado objetivo que lhes sdo escassos e tendem a cooperar
guando esses objetivos podem ser compartilhados.

Desta forma, as regras que induzem a igualdade séao as limitagdes
para competicdo, de forma que as competéncias estabelecidas para cada ente
pode ser um aspecto motivador para escolhas comportamentais entre a
cooperacao ou a competicao.

Além disso, Mead (1937 apud Deutsch, 1949) afirma que

competicdo € o ato de buscar ou se esfor¢ar para obter algo que outro esté se

24 Mead, G. (1937). Cooperation and competition among primitive people. New York, NY: McGraw-Hill.
% Radke-Yarrow, M. & Zahn-Waxler, C. (1991). The role of familial factors in the development of
prosocial behavior: Research findings and questions. Em D. Olweus, J. Block & M Radke-Yarrow
(Orgs.), Development of antisocial and prosocial behavior (pp. 207-233). New York, NY: Academic
Press.
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esforcando para obter ao mesmo tempo, 0 que nao significa rivalidade. Por
outro lado, a autora aponta que a cooperacdo é o trabalho em conjunto para
alcancar o mesmo obijetivo, o que nao significa gentileza.

Em contribuicdo a este ponto, Maller (1929 apud DEUTSCH, 1949)
ressalta que a competicdo é um comportamento orientado para um objetivo em
gue os demais competidores sdo secundarios e o proprio individuo se vé como
0 Unico ou principal possuidor da meta/objetivo (MALLER, 1929 apud
DEUTSCH, 1949). Lewis (1937 apud DEUTSCH, 1949), por sua vez, afirma
ainda que no verdadeiro trabalho cooperativo as necessidades individuais
podem operar apenas se forem relevantes para o objetivo comum. Ademais,
para Deutsch (1949):

Em uma situacdo social cooperativa, 0os objetivos para os individuos
ou subunidades na situacdo em consideragdo tém a seguinte
caracteristica: as regides-objetivo para cada um dos individuos ou
subunidades na situacdo sédo definidas de forma que uma regido-
objetivo possa ser inserida (para algum grau) por qualquer
determinado individuo ou subunidade apenas se todos os individuos
ou subunidades em consideragdo também puderem entrar em suas
respectivas regides-objetivo em algum grau (DEUTSCH, 1949, p.
131-132).

Neste sentido, € possivel apontar para a abordagem conceitual a
partir das perspectivas de Melucci (2001, 1989), Segato (2006) e Gohn (1997,
2000, 2007, 2011), oportunizando a construcédo de percepc¢des acerca da acéo
coletiva, que quando conjugadas, podem ser aplicadas na a¢éo publica e no
campo da saude, possibilitando sua aproximacao aos idearios democraticos do
SUS.

A partir da Teoria dos Novos Movimentos Sociais, Melucci (1989)
ressalta a distincdo na acdo coletiva no que se refere aos modelos que se
referem aos movimentos sociais como desajustes na ordem politica e social ou
produtos de cenarios de crise a partir da privacdo dos individuos ou ainda
como uma expressao de crencas compartilhadas. Assim, ele aponta que, a
partir dessa superacdo conceitual, a agregacdo social € um fendmeno
permanente, que embora tenha variagbes em suas formas, trata de um
componente estavel e irreversivel da contemporaneidade (MELUCCI, 1989).

Para Melucci (2001 apud TEIXEIRA, 2013) a motivacdo para a acao
coletiva é diferente da motivacédo da sociedade industrial e ndo esta constituida

sob um enfoque meramente economicista e utilitarista, distando do padréo
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Marxista anterior, com enfoque nas relacdes de producéo, bastante enfatizado
até os anos de 1960.

Contudo, segundo o autor, 0s sujeitos passam a lutar ndo somente
pelo poder ou por bens de consumo, mas sao imbuidos de uma nova
orientagcdo para a acdo social. Surge uma busca de outros bens imensuraveis,
ressalta Melucci (1989), tais como a autorrealizacdo, a solidariedade e a
identidade. Para Gohn (2000), a solidariedade é o principio que costura as
diferencas internas a partir de uma representacao projetada para o outro (para
fora).

Em destaque a identidade coletiva, Melucci (2001) aponta que esta
ndo € um dado ou uma esséncia, mas um produto de trocas, negociacoes,
decisbes e conflitos. Segundo Melucci (2001 apud TEIXEIRA, 2013) ndo ha
delimitag&do nos espacos de acdo entre o conflito social e politico, considerando
o conflito estar presente na vida cotidiana.

Os conflitos surgem, aponta o autor, a partir de necessidades
distintas ndo satisfeitas e séo naturais e inevitaveis nas relacdes de qualquer
natureza, relacionando-se de maneira préxima aos impasses. S80 0s impasses
existentes nos conflitos que impulsionam os sujeitos a lidarem com a situacéo
por meio da constru¢cdo de novos caminhos, novas formas de agir.

Diante desta perspectiva, Melucci (2001, p. 27) ressalta que “os
conflitos se desenvolvem naquelas areas do sistema diretamente investidas
pelos fluxos informativos e simbdlicos mais intensos”, podendo 0S novos
movimentos sociais expressar-se ou ndo como antagonicos ao sistema. Neste
sentido, ele refere que os atores destes conflitos séo provisorios e seu papel €
anunciar para a sociedade quais dilemas estdo sendo atravessados.

Melucci (2001) direciona sua analise acerca dos movimentos sociais
para as relacBes sistémicas e para o plano microssocial, considerando sua
centralidade estar posicionada no conflito social. Ele ressalta que os problemas
do individuo transformaram-se em problemas coletivos, devido as pressoées, de
um lado, do poder sobre a identidade individual e, de outro, das representacdes
culturais como demandas individuais (2001, p. 86).

De forma a contribuir para a conceituacdo da acao coletiva para fins
referenciais deste estudo, tomamos o entendimento acerca da ética e

alteridade, conforme apontado por Segato (2006).
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Considerando a dimenséo ética da existéncia humana e tendo em
vista que a eticidade dista da moral e das leis (SEGATO, 2006), a ética € um
componente da acao coletiva que permite o exercicio reflexivo e questionador
acerca da moral e das conformagdes sociais como elementos de dominag&o.
Considerando ainda a significancia do alheio nas relacdes, Segato (2006)
enfoca a alteridade como um fator que resiste a confirmar as bases dos
codigos morais arbitrarios que convivem socialmente e desta forma, a
alteridade permite a abertura ao outro, impdem incertezas e permite
estranhamento ao seu préprio mundo, tanto mais em uma nacao democratica
de juridicidade plural.

Por sua vez e de forma singular para contribuir com o entendimento
da acao coletiva, Gohn (2000, p. 12) caracteriza 0s movimentos sociais como a
acdo dos homens na historia, que pressupde o fazer por meio de um conjunto
de préticas sociais, tratando da dinamicidade dos movimentos, uma vez que
atuam por meio da acdo, congregando diferentes atores sociais coletivos
articulados, sendo esta uma ac¢do sociopolitica coletiva (GOHN, 1997). Neste
sentido, a autora ressalta que a dimenséao politica € um fator central no agir
social.

Ela aponta que, embora outros autores enfatizem que o conflito
social passou da esfera da producéo e das classes para a esfera da cultura e
da identidade cultural, ha um terceiro aspecto bastante importante a ser
considerado no ambito dos fenbmenos sociais, que é a concepcdo dos
movimentos, que ocorre em um cenario de lutas, conflitos e contradi¢cfes,
originadas na divisdo social, com interesses, visdes, valores, ideologias e
projetos de vida diferenciados, pautados nas necessidades sociais
contemporaneas (GOHN, 1997).

Segundo a autora (GOHN, 2000), ha alguns pressupostos para o
grupo que se considere como um movimento social, tais como a necessidade
de que exista algo além dos interesses em comum, formando-se assim um
coletivo social, uma identidade coletiva, que supéem uma demanda comum.

Para Gohn (2000), a acdo humana pressupbe o fazer por meio de
um conjunto de ideias e praticas sociais e aponta que a agao coletiva trata, ndo

da soma de individualidades, mas da constru¢cdo de um novo projeto coletivo,
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de interesse comum. Desta forma, a acdo coletiva transforma demandas em
reinvindicacdes (GOHN, 2000, p. 13).

Entretanto, ao citar as referéncias dos movimentos sociais e estuda-
los mais profundamente, € possivel compreender melhor do que trata o
conceito de acao coletiva apresentado por Melucci (1989) em especial, quando
ressalta o sentido de solidariedade e identidade, ao que Gohn reforca que sao
caracteristicas dos novos movimentos sociais, referindo ainda aos movimentos
dos anos 1970 e 1980, aos quais acrescenta ainda outros fatores como a acgéao,
a ideologia, a cultura e as lutas cotidianas, além da solidariedade e da
identidade (GOHN, 1997).

Diante das mudancas no cenario sociopolitico ap6s o advento da
CF/1988, analisa Gohn (2005), ocorreu uma incorporagdo de espacos sociais
de representacdo popular para o fortalecimento dos direitos no arcabouco
constitucional, a partir da cidadania. Com isso, a cidadania coletiva se constroi
no cotidiano através do processo de identidade politico-cultural que as lutas
cotidianas geram (GOHN, 1992, p. 16), sendo a pratica politica participativa
capaz de construir oposicao aos modelos de dominacdo (GOHN, 1992, p. 51).

Neste sentido, Gohn (2005) aponta:

[...] cidadania — filha direta de uma ordem de direitos justa — de forma
gue a governanca de uma localidade ou pais ndo se reduza a acdes

pragmaticas, fundadas na técnica, mas em uma governanga com
responsabilidade social, fundada na ética e na justica social.

De forma complementar, Melucci (2001) ressalta que nos tempos
contemporaneos torna-se imperativa a reinvencdo dos movimentos sociais e de
seus padrdes através dos tempos, ao que Gohn aponta que a partir da criagdo
e desenvolvimento de novos saberes, 0 uso das redes sociais e da internet
construiu-se uma nova roupagem para a a¢ao coletiva (GOHN, 2011).

Contudo, os conflitos sociais ndo desaparecem, tampouco a agao
coletiva, sendo que esta apenas modifica sua forma. Ele ressalta que “verificar-
se-a um crescimento da capacidade de produzir conflitos e construir
identidades coletivas, mais transitorias e mais flexiveis, que terdo como
interlocutor também um sistema transnacional” (MELUCCI, 2001).

Diante do exposto acerca dos conceitos e nuances da agao coletiva

e sua conceituacdo diante dos interesses coletivos € possivel perceber que
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esse tema impulsiona também as reflexdes acerca das relagBes federativas.
Assim, evidencia-se 0 posicionamento dos atores sociais atuantes no ambito
do planejamento e da gestdo, voltados a perspectiva de atuacdo inclusiva,
solidaria e dialégica, aberta a producdo de conflitos e identidades, que
embasem o avango das politicas pubicas para a saude.

Com isso, a acao coletiva configura-se como eixo motivador para o
processo decisorio e de mudancas, ao qual se refere o planejamento, cabendo
aborda-la sob o enfoque conceitual dos valores da alteridade, ética,
solidariedade e identidade coletiva, tornando a agdo coletiva um potente
instrumento para uma nova experimentacdo no processo de regionalizacao.
Portanto, apresenta-se como um fenbmeno essencial a ser posicionado no
mapa conceitual deste estudo.

Contudo, para além dos aspectos conceituais, € possivel entender a
acao coletiva aplicada as relacbes federativas, por meio dos pressupostos
constitucionais no contexto das politicas publicas de saude, em apoio ao
entendimento das competéncias e do processo de regionalizagéo.

Espacos dial6gicos ampliam a densidade do tecido social, por meio
da participacdo social e foram fomentados nos anos de 1970 a partir da
estruturacdo dos novos movimentos sociais. Estes espacos foram
institucionalizados a partir da CF/1988 no ambito da salde, o que permite o
aprofundamento a democracia.

Desta forma, os espacos de didlogo tornam-se fontes potenciais do
planejamento, oportunizando o exercicio da coordenacao de politicas entre os
entes e da cooperacéao, resultando em relacdes federativas estabelecidas por
meio da negociacdo e do didlogo (ELAZAR, 1995). Para o filésofo russo
Bakhtin (1986), as relagbes sociais se constituem por meio da interacao verbal,
onde a substancia da lingua é constituida, sendo o dialogismo a condicédo do
sentido do discurso.

Considerando que a linguagem antecede a constituicdo do
pensamento e permeia as interacdes sociais (BAKHTIN, 1986), importa
configurar os espacos dialdgicos para a relacdo federativa como cenérios de
relagcdbes sociais construtivas e plurais por meio da interacéo verbal.

A dialogia por meio de questbes abertas € uma estratégia que

possibilita a cooperacéo e a coordenacao de politicas publicas e € por meio do
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dialogo que o0 pensamento encontra suporte para novas propositivas e
solucdes que se cologuem ao encontro das necessidades dos territorios.

Com isso, a acéo coletiva torna-se uma estratégia para estruturacao
de arranjos de cooperacao e para o exercicio da relagdo federativa no campo
da saude, tornando-se um pressuposto para o fortalecimento da
regionalizacdo, o que norteia o0 processo de organizacdo politica do SUS
(SILVA et al., 2020).

Desta forma, a acdo coletiva pode ser construida no ambiente
dialogado, a partir de pressupostos democréticos constitucionais e no contexto
das politicas publicas de saude, resultando em cooperacado e figurando como

uma forca motriz para impulsionar novos caminhos para a regionalizacao.
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Secdao 4 - Mapa conceitual do estudo

Considerando as reflexdes trazidas acerca do federalismo, relacdes
de poder e acédo coletiva, o referencial tedrico deste estudo se mostrou justo e
balizador das discussfes. Isso porque o federalismo trata de uma escolha de
regime politico, mas contém diferentes nuances de conformacdo adotadas no
sistema brasileiro, que orientam as relagbes intergovernamentais, tanto as
relacbes de poder que estabeleceram historicamente quanto as que se
estabelecem na atualidade, tornando o caso brasileiro bastante especifico para
entender a regionalizacdo na saude.

Essas relacbes sdo permeadas por diferentes regimes de verdade e
possuem diferentes ethos no exercicio do poder, que podem ser incorporados
pelos mesmos atores de diferentes formas, tornando as relacbes federativas
algumas vezes mais democraticas e outras mais independentes, autoritarias ou
apresentando sinais de totalitarismo, a depender de seu contexto politico e
demais condicionantes.

Com isso, a forma como essas relacdes sao constituidas e
desenvolvidas nos diferentes contextos implicam na capacidade de cooperacéo
entre 0s entes e na coordenacdo de politicas publicas de saude entre as
esferas de gestédo, de forma que a agado coletiva se coloca como um fator
preponderante para o0 aumento dessa capacidade.

O mapa conceitual do estudo (Diagrama 3), aponta que o
federalismo trata das relacdes de um povo e exalta a cooperacdo entre entes
federativos e a coordenacao entre politicas publicas, que se expressam por
meio dos modos de exercicio do poder, dentre 0s quais se destaca o0 modo
democrético, podendo ser forjado a partir da acao coletiva e, contudo, converge
para uma construcdo pactuada da unidade, favorecendo o planejamento
regional e impulsionando uma nova experiéncia de regionalizagao.

Dessa forma, a perspectiva de profundo entrosamento dos conceitos
do federalismo com as relacées de poder e com a acgéo coletiva como sendo
referenciais significativos para fins desta investigacao foi considerada para a
constituicdo do mapa conceitual do estudo. Esse mapa vem apoiar as reflexdes

e as discussdes da pesquisa, para dar suporte a compreensao acerca da
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regionalizacdo, a partir da convergéncia e complementagdo entre esses

conceitos atinentes ao tema e aos objetivos do estudo.



Diagrama 3. Mapa conceitual do estudo

Mmmg;u se expre:;soas :por meio

Cooperacdo

interfederativa

FEDERALISMO

trata das

relagbes
de um povo
e privilegia

ACAO
COLETIVA

Solidariedade

Alteridade

Fonte: prépria autora.

Regionalizacao

Ethos
autoritario e
relacdes de

dependéncia

Ethos totalitario

e relacoes de
sobredependéncia

S Ethos liberal
democratico e relagdes de

e relacoes de independéncia
interdependéncia

sendo forjadas a partir

da:

RELAGOES DE
PODER

dentre os quais se

destaca:

Pagina |63



Pagina |64

CAPITULO 3 - OBJETIVOS

Secéao 1 - Objetivo Geral

Compreender como ocorre a agao coletiva e a cooperagado no territorio
regional com vistas a estruturacdo de um plano de acéo para uma nova

regionalizacdo no SUS.

Secdao 2 - Objetivos Especificos

2.1 Identificar os desafios e estratégias de cooperacdo federativa e de
coordenacao de politicas publicas que influenciam na regionalizacédo do
SUS na regido.

2.2 Analisar como ocorre a acdo coletiva nos espacos de dialogo na
relacéo federativa para o processo de planejamento e gestao regional do
SUS.

2.3 Propor a elaboracdo de um plano de acdo compartilhado a partir das
relacbes intergovernamentais coordenadas e cooperativas no

planejamento e gestao regional no SUS.
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CAPITULO 4 - CAMINHO METODOLOGICO

Para construcdo do caminho metodolégico para responder aos
objetivos do estudo, foi preciso optar por elementos que possibilitassem a
construcéo da investigagéo, o entendimento da realidade do territério estudado
e seu aprofundamento, a partir das condi¢cdes de pesquisa, tendo olhar da
pesquisadora implicado no territério. Deste modo, era preciso que o caminho
do estudo se configurasse em um espaco reflexivo acerca da realidade e
também de construgcdo de um plano de acdo compartilhado para mudancas no
territorio.

Para tanto, no exercicio de modelagem do estudo houve uma
oportunidade para a escolha de um tipo de estudo qualitativo, com
instrumentos de participagdo e intervencdo em acompanhamento ao
movimento de identificacdo e andlise, para aprofundar a compreensao do

territorio, considerando os objetivos da pesquisa.
Secao 1 - Tipo de Estudo

O estudo apresenta abordagem qualitativa (MINAYO, 2014), do tipo
pesquisa-acdo (THIOLLENT, 2018). A pesquisa qualitativa, segundo Minayo
(2014) é carregada de substantivos que fundamentam a compreensado e a
interpretacgdo, tais como a experiéncia, vivéncia, significado e intencionalidade,
dentre outros. Para a autora, a compreensdo € o sentido da vivéncia, a
capacidade de colocar-se no lugar do outro. Diante desse sentido, a busca pela
compreensao exigiu apurar o exercicio da observacgéo, escuta e interpretagéo,
a partir da vivéncia nos mesmos espacos do territorio, ao lado dos sujeitos da
pesquisa.

A compreensdo é ainda um produto da reflexdo pessoal sobre a
experiéncia, sendo esta pessoal e Unica, a depender da personalidade, da
insercdo de cada um na histéria e sua biografia (MINAYO, 2014). Ela refere
que a interpretacdo sucede a compreensao, uma vez que 0 sujeito se apropria
do que é compreendido, elaborando possibilidades projetadas para o que
compreende. Com isso, 0 exercicio da compreensdo nesse estudo incluiu a

pesquisadora que vivenciou, junto com o0s demais sujeitos, a realidade do
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territorio e ao mesmo tempo pobde projetar possibilidades sobre sua
compreensao.

Para além dessa escolha pela pesquisa qualitativa, o estudo se
configura ainda como uma pesquisa-acdo, que, segundo Thiollent (2018) é um
método composto de técnicas participativas para coleta de dados, com a
interlocucdo com um problema e seus atores sociais.

A pesquisa-acao é desenvolvida para refletir sobre contextos sociais,
implicando no conhecimento da realidade e convertendo o conhecimento em
acdo em uma relacdo de aprendizagem e reciprocidade entre o pesquisador e
os demais atores envolvidos no processo, considerando a abertura a
transdisciplinariedade na atuacéao dos sujeitos (THIOLLENT, 2018).

Considerando a insercdo da pesquisadora no local de estudo
engquanto agente da gestdo atuante na lideranca executiva do consorcio publico
de saude da regido, esta abordagem metodoldgica foi pensada para dar
suporte ao processo de investigacao. Isso favoreceu a problematizacao a partir
da coleta de dados, bem como a identificacdo e andlise dos elementos
identificados, como também, a experimentacao implicada com a realidade e a
possibilidade de interpor os resultados apurados, no intuito de construir
saberes de modo compartilhado com os sujeitos do estudo.

Essa opcdo pela pesquisa-acdo possibilitou que alguns espacos
compartilhados entre os sujeitos fossem analisados internamente em seu
cotidiano e suas acfes fossem tomando parte na pesquisa. I1Sso trouxe para o
método do estudo uma conotacdo dupla para cada etapa da pesquisa, em que
ao mesmo tempo em que se faz a coleta de dados, também se produz
resultado.

Por isso, a apresentacdo do caminho metodoldgico da pesquisa foi
estruturada linearmente, compartilhando passo a passo como ocorreram as
etapas do estudo e apresentando os instrumentos e estratégias de coleta, os
produtos da interpretacao e resultados produzidos em cada etapa.

Desta forma, passamos a apresentar o local do estudo, na
sequencia as etapas e passos percorridos e por fim, 0os aspectos éticos da

pesquisa.
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Secao 2 - Local de Estudo

O local de estudo é a Regido de Saude do Médio Paranapanema,
composta por 21 municipios diferentes entre si, que totalizam 964.251
habitantes (BRASIL, 2019), sendo, esta regido, o centro de uma das cinco
macrorregides (MR) do estado do Parana, denominada Macrorregido Norte
(MRN). Esta MR, por sua vez, € uma das quatro MR que compdem o sistema
de saude no estado.

Para fins deste estudo, os municipios da RS foram classificados de
acordo com a base populacional, de forma que 17 dos 21 municipios sdo
classificados como municipios de pequeno porte, sendo seis municipios com
até 6 mil habitantes, 11 municipios com até 20 mil habitantes. A regido conta
ainda com quatro municipios sede de microrregido, classificados como médio
porte, com 50 a 110 mil habitantes e o municipio-polo da regido e da
macrorregiao de saude, que é um municipio de grande porte com cerca de 600
mil habitantes.

Esse municipio €& a referéncia para atendimentos de alta
complexidade (RAC) para as cinco RS da MRN. Essa conformacao impacta em
diversas tensdes, tanto no ambito da RS, quanto da MRN, uma vez que 0s
recursos de transferéncia federal para procedimentos de alta complexidade
forma concentrados no municipio-polo quando de sua assuncdo como gestor
pleno do sistema de saude, sendo que sua atualizacdo ao longo desse periodo
ndo acompanhou o aumento das necessidades do territorio. Além disso, a
excecdo de outro municipio na MRN, todos os demais municipios estdao sob
gestdo estadual, tendo os recursos de transferéncia federal para média
complexidade gestionados pelo estado.

Outro fator que promove tensbes na regido trata do aspecto da
organizacdo politica, sendo que 0s municipios que pertencem ao objeto de
estudo compdem grupos ou associagcbes, seja por classificacdo do IBGE,
distribuicdo territorial por meio de pactuacfes entre os entes federativos ou
organizacdes voluntarias por meio da acao coletiva em associa¢cdes municipais
e consorcios publicos, em conformacfes que ndo sao coincidentes com a
sistematizacdo de referéncias de servigos de saude, conforme demonstrado no
Quadro 2.
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O detalhamento de estratificacdo desses municipios, quanto a
organizacdo em associacfes, consorcios e regides de saude encontra-se

disponivel junto ao Apéndice 1.
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Quadro 2: Mapeamento quantitativo de municipios da MRN estratificados por Referéncia

Referéncia IBGE Referéncia CIB Referéncia ACISPAR Referéncia AMP
Codigo | Cadigo Populagao | Regiao Municipio Nome da . Municipio
= td . . RMC RAC td CPS td .o Sigl td
de MR | Regido Qtde Estimada | Saude Qtde Sede Qtde Associacao Igla Polo Qtde
a
41016 17 384.198 162 RS | Apucarana 17 CISVIR Apucarana 18 AM do Vale do
lvai AMUVI Apucarana 26
41022 16 128.645 222 RS | Ivaipora < 16 ClSlvaipora | Ivaipora 16
= d odi
4102 | 41017 | 21 | 964251 | 172RS |Londrina S | 21 | CISMEPAR |Londrina 91 |AMdo Medio AMEPAR | Londrina 22
= Paranapanema
Cornélio - Cornélio AM do Norte do Cornélio
a
41018 21 222.583 182 RS Procopio 21 CISNOP Procépio 21 Parani AMUNOP Procopio 19
41019 | 22 | 289.020 | 192RS |Jacarezinho 22 | CISNORPI |Jacarezinho | 22 |AMdoNorte AMUNORP | Santo Antonio | g
Pioneiro da Platina
Total 97 1.988.697 97 98 92

Fonte: elaborado pela autora®®

% Nota: Os dados da Referéncia IBGE foram extraidos do Tabnet/DATASUS/MS na segdo de estimativas de populagdo para o Tribunal de Contas da Unido para o exercicio 2019, disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptpr.def. Para confec¢do dos dados da Referéncia CIB, além dos dados extraidos do Tabnet/Datasus - MS, foi consultado o PDR do Estado
do Parana atualizado no ano de 2015, acessado por meio da péagina oficial da Secretaria Estadual de Saude do Parand através do endereco eletrOnico:
https://lwww.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-05/pdr_compilado_final_correcao_em_08_07_2016_0.pdf. Para elaboragdo dos dados de Referéncia ACISPAR,
foram consultados os documentos constitutivos da Associagdo, podendo ser acessados em: http://acispar.org.br/uploads/pagina/arquivos/ESTATUTO-ACISPAR.pdf, complementados por
informag0es localizadas nas paginas oficiais dos consdrcios associados, acessiveis em: http://acispar.org.br/#consorcios-associados e informag6es complementares localizadas nas paginas oficiais
dos consorcios associados, disponiveis do Cismepar, acessivel em: http://cismepar.org.br/pagina/78_Atos-Constitutivos.html, Cisnorpi, disponivel em:
http://www.cisnorpi.com.br/pagina/133_Abrangencia.html; Cisvir, disponivel em: https://cisvir.com.br/cisvir/index.php/municipios/, Cisnop, acessivel em; http://www.cisnop.com.br/post/324/ e
Cisivaipora, disponivel em; https://www.cisivaipora.com.br/municipios.php. E por fim, os dados de Referéncia AMP foram acessados por meio da pagina oficial da Associa¢&o dos Municipios do
Parana no endereco eletronico: http://www.ampr.org.br/pagina-3.html. Em andlise comparativa, verificou-se que a composigcdo de coletivos entre as diferentes referéncias apresentam diversidades,
de forma que ndo h& uniformidade na participacdo destes entre as RS, CPS e Associagdes de Municipios. Como exemplo, verificou-se que no quadro de municipios componentes dos consoércios
publicos CISVIR e CliSlvaipora da Referéncia ACISPAR, o nimero de municipios diverge da Referéncia CIB, uma vez que o municipio de Rosario do lvai, considerado 222 RS, constitui ambos os
consoércios. Outro exemplo refere-se ao nimero de municipios da Referéncia AMP em relacédo a Referéncia ACISPAR, uma vez que o municipio de Arapongas e Sabaudia compdem a AMEPAR e
ndo compdem o CISMEPAR, sendo parte da 162 RS na Referéncia CIB. O municipio de Assai, por sua vez, compde a AMUNOP e é parte da 172 RS na Referéncia CIB e do Cismepar na
Referéncia ACISPAR. Outra andlise identifica que o municipio de Curilva, que pertence a 212 RS e Macrorregido Leste, na Referéncia CIB, embora este municipio seja associado a AMUNORPI,
portanto, ndo consta dos dados apresentados. Outra constatacdo aponta para a ndo participacéo de diversos municipios da MRN em associa¢cdes municipais. Esta auséncia de uniformidade ao
analisar as referéncias coletivas pelos quais se organizam os municipios da MRN se apresenta em outras situa¢des, ndo pontuadas nesta nota, uma vez que ndo tratam diretamente do objetivo
deste estudo.
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Para compreender como atuam os agentes publicos e quais espagos
sdo estruturados no local de estudo, foram nomeadas as representacoes
espaciais por ente federativo e instancias deliberativas nos territérios regionais,
estaduais e federal (Diagrama 4), ordenando os organismos e instancias, ante

sua espacialidade de atuacéo.

Diagrama 4: Representacfes e instancias deliberativas do SUS por ente federativo
segundo espacialidade de atuacao

MUNICIiPIO ESTADO INSTANCIA

REGIAQ DE
SAUDE

CRESEMS REGIONAIS DE - CcIR
saUDE

SECRETARIA

ESTADUAL COSEMS ESTADUAL DE cie
sAUDE
MINISTERIO
FEDERAL CONASEMS - cIT
CONASS DA SAUDE

Fonte: prépria autora.

Nos espacos regionais, 0s entes federativos municipais participam
individualmente e a partir de seu coletivo regional, o Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS) e deliberam no ambito da
Comisséo Intergestores Regional (CIR). Em ambito estadual, os gestores
municipais e estadual compdem o COSEMS e no ambito federal, o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). O ente estadual é
composto pela Regional de Saude nos territérios regionais e contam com

secretarias para atuacao estadual, participando na CIT em ambito nacional a
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partir de seu coletivo, 0 CONASS. A CIT é composta pela totalidade dos
municipios, com a representatividade junto ao CONASEMS, pela totalidade dos
estados, junto ao Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) e pelo MS.

A Unido, por sua vez, ndo dispde de equipe de trabalho atuante em
cada RS, mas dispde de representacdo nos territorios estaduais pelas
superintendéncias do MS, que se comunicam com a sede centralizada no
ambito federal e gestionam sobre processos especificos de convénios e outros
temas com os organismos publicos no estado. Contudo, ressalta-se que na CIB
nao ha participacdo da superintendéncia do MS no territorio estadual.

Desta forma, os sujeitos representativos do CRESEMS, COSEMS e
CONASEMS participaram enquanto sujeitos do estudo.

Secao 3 - Percorrendo as etapas e passos da pesquisa

Com vistas a completude dos objetivos do estudo, o ordenamento da
pesquisa percorreu trés etapas subsequentes: 1) etapa diagndstica, que contou
com a coleta de dados; 2) a etapa de imersdo, com experimentacdes e acdes
no territério, e por fim; 3) a etapa de interposicdo, com oficina de produto e
elaboracao de um plano de acgéao.

As etapas percorridas permitiram que diversos passos fossem dados
na direcdo dos objetivos do estudo. Dentre elas, a aproximacgao aos sujeitos do
estudo no territério, coleta de dados, entendimento acerca de como 0 processo
de regionalizacao foi construido no territorio.

A partir desses passos iniciais, foram construidas sistematizagoes,
interpretacdo e analise qualitativa a partir do discurso dos sujeitos. Com isso,
iniciou-se o processo de imersdo no campo de pesquisa por meio de espagos e
encontros no cotidiano do local estudado, a partir da identificacédo de espacos
potentes e construcdo de espacos dialogicos para facilitar o estudo, sob o
enfoque da acéo coletiva para a regionalizagéo.

Por fim, foram compilados os resultados e preparada a devolutiva e
interposicdo dos resultados por meio de uma oficina que oportunizou a
elaboracéo do plano de acéo.

Os instrumentos adotados para as etapas e passos do estudo foram
confeccionados ou configurados pela pesquisadora, sendo utilizados
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aplicativos e plataformas eletronicas de uso livre. Com isso, foram utilizadas as
plataformas Jit.si Meet e Google Meet para entrevistas com 0s sujeitos e
utilizadas as plataformas Microsoft Access para configuragéo de quatro bancos
de dados para a etapa diagndstica, a plataforma Miro para estruturar uma
estrutura dindmica para apresentar os resultados e possibilitar a confec¢cédo do
plano de acdo por meio da oficina na etapa de interposicao.

Os sujeitos elencados para participagédo nas etapas do estudo foram
representantes da gestdo municipal e estadual, nas fungdes de secretarios de
salde, diretores de areas técnicas e equipe de gestdo, além de representantes
dos demais organismos que participam no processo de regionalizacdo, sendo
assessores técnicos do COSEMS e CONASEMS, diretores de area técnica do
consoércio publico da regido e a presidéncia da Rede Nacional de Consércios
Publicos (RNCP).

O demonstrativo de temporalidade percorrido pelas etapas do
estudo em relacdo ao ano de gestdo estdo dispostos no Diagrama 5, para
melhor compreensdo sobre como as etapas do estudo foram desenvolvidas,

em relacdo ao ano da gestao municipal, estadual e federal.
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Diagrama 5: Temporalidade das etapas do estudo por ano da gestdo municipal,

estadual e federal
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Fonte: prépria autora.

A seguir, sdo descritas detalhadamente como foram conduzidas as

etapas e passos do estudo.
Subsecéao 1 - Etapa Diagndstica

A Etapa Diagnostica contemplou dois passos subsequentes de
coleta de dados: a coleta inicial e a coleta complementar. A coleta inicial foi
planejada para a aproximacgdo inicial com os sujeitos do estudo, constituidos

pelas equipes de gestdo municipal e estadual da regido, além de apoiadores,
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como técnicos do consorcio publico e do Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS).

Essa coleta de dados foi constituida a partir de uma parceria entre o
grupo de pesquisa GestSUS e a equipe técnica da 172 Regional de Saude. A
partir desta parceria foi estruturado um Curso de Extensdo denominado
Progestao?’, que contou com encontros presenciais e momentos de dispersao.
O programa do curso contemplou encontros presenciais com pequenos grupos,
que oportunizaram a problematizacdo de suas realidades do cotidiano da
gestdo, intercalados com momentos de dispersdo, em que O0S sujeitos
produziram materiais textuais individuais a partir de suas reflexdes, em
resposta as questdes disparadoras.

O objetivo da coleta inicial para fins do presente estudo foi identificar
padrées, divergéncias e convergéncias que viessem a favorecer o
mapeamento das estratégias e instrumentos de cooperacdo federativa e
coordenacdo de politicas. O material produzido nesse espaco apoiou o
entendimento acerca de como encontram-se constituidas as relacdes entre os
entes federativos no territério regional, além de ajudar na identificacdo dos
sujeitos para aprofundamento acerca do tema e na instrumentalizacdo para a
preparacao do roteiro de entrevistas da coleta complementar.

Com isso, na coleta inicial foram construidos instrumentos para
apoiar o andamento da pesquisa:

a) mapa de municipios da macroregido norte (MRN) por
estratificacdo segundo suas referéncias (apéndice 1), com o intuito de
identificar especificidades da organizacgdo territorial e politica no local de estudo
e a influéncia do papel que ocupam os sujeitos frente aos demais municipios e
regidbes da MRN, condensados no Quadro 2;

b) roteiro, programacédo e situacdo-problema do encontro do curso
de extensdo PROGESTAO junto ao grupo de pesquisa GestSUS, para primeira
oficina do curso com enfoque no tema Regionalizacdo (apéndice 2) e as

guestdes disparadoras, para promover a coleta de dados inicial por meio do

27O curso de extensdo Progestdo foi realizado pelo Grupo de Pesquisa denominado GestSUS, que atua
por meio da investigacdo o campo das politicas publicas, planejamento e gestdo em salde no dmbito dos
pequenos municipios, no intuito de compreender e apoiar suas préaticas cotidianas e fortalecer o SUS. O
GestSUS esta inserido no Programa de Pds Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina. O curso Progestdo foi realizado pelo esforco dos pesquisadores, docentes e alunos atuantes no
GestSUS e trabalhadores e dirigentes da 172 Regional de Saude do Estado do Parana.
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relatorio individual dos participantes a ser produzido no periodo de disperséo
entre o primeiro e 0 segundo encontro;

c) texto de apoio para a oficina de regionalizagdo do curso
PROGESTAO, no intuito de incentivar os participantes da oficina a refletirem
acerca do conceito e estratégias de acao coletiva no cotidiano da gestdo no
territorio regional e na regionalizacao (apéndice 3);

d) termo de consentimento livre e esclarecido, para esclarecer os
sujeitos sobre sua implicacdo e condi¢Oes de participacdo no estudo e coletar
seu consentimento escrito (apéndice 4);

Para a sistematizacdo dos dados produzidos a partir da coleta inicial
foram utilizados os relatérios produzidos pelos participantes do curso no
momento de dispersdo apO6s o0 primeiro encontro presencial. Foram
apresentados 42 relatérios eletrénicos pelos participantes do curso, por meio
do Google Forms®. Apenas os participantes que devolveram o TCLE
preenchido e assinado foram tomados como sujeitos do estudo para analise
dos excertos. Foram devolvidos 17 termos devidamente preenchidos e
assinados, sendo seus relatdrios individuais considerados validos para esse
fim. A partir das respostas desses sujeitos, foram extraidas as percepcdes dos
respondentes e individualizados 23 excertos de fala, que foram codificados
com a inicial R (respondente) seguida de numeracao sequencial, na ordem de
entrega dos relatorios individuais.

Os relatorios foram numerados e cadastrados individualmente em
um banco de dados do Microsoft Access? para elaboragdo de um compilado
de respostas, classificando em trés excertos por participante, que
corresponderam as questées formuladas no material de dispersédo. Apos essa
sistematizacdo, foram atribuidos termos-chave representativos a partir dos
relatorios e a partir de seu agrupamento, foi possivel identificar cinco categorias
significantes: limitac6es (do cotidiano da gestdo), objetivos, estratégias, atores

e valores (que fazem parte do processo de regionalizac&o).

28 A plataforma Google Forms é um aplicativo gratuito de gerenciamento de coleta de informagdes por
meio de formularios e questionérios criado pelo Google.

29 O banco de dados foi estruturado pela autora no programa Access da Microsoft, com a alocagéo
integral das trés respostas por participante do curso. As respostas foram organizadas a partir de categorias
significantes e agrupadas em categorias.
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Dentre as “limitacbes” foram contempladas as tematicas: coletivo
versus individual, condicGes de trabalho, descontinuidade, pouca participacéao,
especificidades locais, financiamento, gasto desnecessario, interferéncia
politica, paradigmas, politicagem, resisténcia as mudancas. A categoria de
“objetivos” abrangeu os termos-chave: identidade coletiva, equidade federativa,
solidariedade, responsabilidade, igualdade nas necessidades.

A categoria significante “estratégias” agrupou os termos-chave: agéo
consorciada, ampliar discussodes, aprendizagem e educagdo permanente na
gestdo, articulacdo entre gestores, diagndstico regional, protagonismo
municipal, didlogo com prefeitos, construcdo coletiva, continuidade, dialogia e
escuta, divulgacéo de informagdes, espacos de coletividade, multiplicidade de
atores, planejamento e regulamentacao.

A categoria significante “atores” contemplou os termos-chave:
controle social, municipio de médio porte, consorcio publico de saude, pequeno
municipio, municipio de grande porte e regional de saude. E por fim, na
categoria “valores” foram agrupados os termos-chave: equidade federativa,
identidade coletiva, igualdade nas necessidades, responsabilidade,
solidariedade e transparéncia.

A partir dessas palavras-chave e categorias significantes foi
construido o Diagrama 6, no sentido de apoiar o direcionamento do préximo

passo do estudo.
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Diagrama 6: Categorias significantes da coleta inicial.
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Fonte: propria autora.
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Esse diagrama norteou o foco da pesquisa para 0 passo seguinte,
sendo um sinalizador importante para compreender o fendmeno estudado. As
respostas desses questionarios também foram tomadas de forma analitica,
incorporada no passo seguinte desta etapa diagnéstica.

Para tanto, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice 4), contudo, apenas os participantes que devolveram o
TCLE preenchido e assinado foram tomados como sujeitos do estudo para
analise dos excertos segundo analise do discurso. Foram devolvidos 17 termos
devidamente preenchidos e assinados, sendo seus relatérios individuais
considerados validos para esse fim.

A partir das respostas desses 17 sujeitos, foram extraidas as
percepc¢des dos respondentes e individualizados 23 excertos de fala.

A coleta complementar foi realizada por meio de entrevistas na
modalidade remoto por meio da plataforma Jit.si meet e Google meet®. Os
instrumentos confeccionados para essa etapa foram:

a) roteiro de entrevistas semiestruturados (apéndice 4), com
guestBes direcionadas para cada grupo de sujeitos a serem entrevistados;

b) termo de consentimento livre e esclarecido nas modalidades
presencial e remoto, para esclarecer aos sujeitos sobre sua implicacdo e
condi¢cbes de participacdo no estudo, para coletar seu consentimento escrito
(apéndice 5 e 6);

c) questionario para identificacdo do perfil dos entrevistados, tempo
de exercicio na funcao, categoria profissional e escolaridade (apéndice 7);

Os roteiros de entrevista tiveram por objetivo a identificacdo das
acOes realizadas e instrumentos ja desenvolvidos na RS, segundo a percepcao
dos atores envolvidos. As questdes apontaram para a identificagdo de
limitacbes e dificuldades na relagdo federativa, experiéncias exitosas na
regionalizacao, contribuicdes e propositivas.

Além disso, o0s roteiros apresentaram questbes para incentivar o
imaginario dos gestores para avancgar no apontamento de novas estratégias da

relacdo federalista que poderiam ser aplicadas no intuito de propor novos

A plaforma Jit.si meet éuma ferramenta online gratuita que permite fazer video chamadas e gravagéo de
audio e video e a plataforma Google meet é uma plataforma gratuita de videoconferéncias
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rumos ao processo de regionalizacéo, ainda que ndo tenham sido testadas. As
entrevistas foram gravadas e transcritas em sua integralidade.

As entrevistas tiveram como sujeitos, especificamente: a) 1
representante da equipe dirigente do Consorcio Publico de Saude® local; b) o
presidente do CRESEMS* da Regido de Salde no ano de realizacdo da
entrevista; c) dois representantes da assessoria técnica do COSEMS/PR* e
um representante do CONASEMS; d) um técnico do corpo diretivo da gestao
estadual atuante na 172 Regional de Saude do Parang; e) 4 representantes da
gestdo municipal (secretarios de salde e equipe de gestdo) que concluiram o
curso de extensdo PROGESTAOQ, sendo: um representante dos municipios de
até seis mil habitantes; um representante dos municipios com até 20 mil
habitantes; um representante dentre os trés municipios sede de microrregiao
de saude, que contam com até 110 mil habitantes, e; um representante do
municipio-polo da regido de saude, com 600 mil habitantes.

As entrevistas foram transcritas e sua sistematizacdo foi realizada
por meio de um banco de dados do Microsoft Access que recebeu os textos em
sua forma bruta e integral. Ao todo, foram extraidos 230 excertos de fala das
entrevistas e classificados em 4 grupos, que aproximaram temas afins

identificados nos excertos, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Agrupamento geral dos excertos das entrevistas individuais
transcritas

Agrupamento geral dos excertos por temas afins Numero de
excertos
A Um lugar para as relacdes federativas 75
Bl Se as relacbes de poder interferem na gestéo regional 59
B2 A vez da cooperacdo e da coordenacao de politicas 28
C Primeiros pensamentos sobre as potencialidades para a 68
regionalizacéo
Total 230

Fonte: prépria autora.

31 O consorcio publico de salde local foi criado em 1995 e possui natureza juridica plblico-publico,
adequado a Lei Federal n° 11.107/2005, sendo composto por 21 municipios do territdrio regional.

320 CRESEMS é o Conselho Regional de Secretarios Municipais de Salde do territdrio regional e conta
com uma mesa diretora e um presidente eleito por seus pares para um mandato de 2 anos.

33 O COSEMS-PR refere-se ao Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salde, congregando os
399 municipios do Estado do Parand, contando com uma Mesa Diretora composta por membros do
conselho e Presidente eleito por seus pares, para um mandato de 2 anos. Conta ainda com equipe de
assessoria centralizada, além de apoiadores aos gestores municipais atuantes nas regides de salde, de
forma descentralizada, a partir de profissionais contratados para estas finalidades de assessoria e apoio.
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Apds a sistematizacdo, o0s dados produzidos na coleta
complementar (230 excertos) foram somados aos dados da etapa inicial (23
excertos) e iniciou-se a analise dos dados coletados nessa etapa.

A metodologia de andlise escolhida foi a analise do discurso, a partir
dos registros de fala e entendimento do pensamento dos sujeitos acerca da
realidade, de forma rigorosa e sistematizada, proposta por Martins e Bicudo
(1989). Para esta analise, foram percorridas as etapas ideografica e
nomotética, para atribuicdo de significado as unidades extraidas a partir do
discurso (BICUDO, 1994; MARTINS; BICUDO, 1989).

A analise ideografica ou individual foi realizada a partir da leitura dos
registros do material coletado, objetivando a apropriacdo do contetdo dos
discursos dos sujeitos. Desta forma, os discursos foram apropriados sem
interpretacdes, o0 que possibilitou a experimentacdo empatica acerca de suas
realidades.

Na sequéncia, os excertos foram separados em trechos e foram
discriminadas as unidades de significado para cada trecho a partir dos
discursos. Essas unidades de significado foram sentencas curtas elaboradas a
partir da interpretacdo dos trechos por meio de instrumentos linguisticos,
tornando mais evidente as formas de representacdo dos dados e o sentido
transmitido pelos sujeitos em seu discurso.

O segundo momento da andlise foi a nomotética ou geral,
desenvolvida com objetivo de estabelecer a compreensdo e articulacdo dos
diversos sentidos a partir da releitura do material coletado, realizando
aproximacoes e identificando convergéncias e divergéncias nas unidades de
significado, além da identificacdo do tema e objeto a que se referiam. A partir
do agrupamento desses temas e objetos, foram construidas as categorias de
analise desta etapa da pesquisa, 0 que tornou possivel desvelar, dentre os
elementos do discurso, aspectos relevantes para responder aos objetivos do
estudo.

Esses resultados ecoaram e afetaram diretamente a preparagéo das
etapas seguintes da pesquisa, tornando a etapa de imersao um cenario ndo

apenas de observacdo, mas também de acéo.
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Subsecéo 2 - Etapa de Imerséo

A etapa de imersao foi bastante desafiadora e para melhor estrutura-
la foi preciso organizar todos os registros significativos a existéncia de espacos
efetivamente dialdgicos, ainda que informais. Como apoio a esta organizacao,
foi confeccionado um diario de campo, com registro das atividades
significativas a pesquisa, considerando a oportunidade de participar no
cotidiano do trabalho das equipes de gestdo do territério regional, a partir do
olhar do consadrcio publico, possibilitando o encontro dos resultados da etapa
diagnéstica com a observacdo e participacdo na realidade das relacées no
territério regional.

O diario de campo foi confeccionado a partir de curtos registros
manuscritos que expressaram sentimentos, ideias e impressfes acerca das
vivéncias, para ser sistematizado como material para andlise, de forma que
dele foram extraidos como resultado as a¢cfes desenvolvidas na qualidade de
experimentacdo, o que oportunizou a qualificacdo da tipologia de pesquisa-
acao.

Esse diario oportunizou a compreensao acerca das realidades dos
sujeitos e registrou ainda pequenos trechos-chave e registros de pensamentos
e falas por ocasido de reunides e atividades do cotidiano, 0 que incentivou a
estruturacdo de novos espacos dialégicos em que a cooperacdo e a
coordenacao de politicas pudessem figurar, oportunizando o aprofundamento
aos referenciais tedricos e o entendimento de como esse referenciais dialogam
com o campo de estudo, no intuito de refinar os resultados.

Nessa imersao, o diario de campo foi acompanhado pela analise de
memoérias de reunibes e de conversacfes realizadas junto aos agentes
atuantes no processo de regionalizacdo. A insercdo das ac¢fes que foram
extraidas para analise nessa etapa da pesquisa foi autorizada pelos sujeitos
por meio de um Termo de Autorizacdo de Uso de Dados (apéndice 8), que
incluiu a autorizacao para a implementacdo de novas agbes que favorecessem
e fomentassem a acéo coletiva em meio as relacdes federativas.

Essa etapa oportunizou a experimentacdo ao lado dos sujeitos que
compdem o cenario da regionalizacdo do SUS em meio as suas relacdes. Os

sujeitos que participaram das acOes elencadas, em geral, coincidiram com
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agueles que participaram da coleta inicial, salvo algumas excecdes por meio de
faltas ou outras questdes que impediram que 0S mesmoOS sujeitos
participassem, mas também incluiu outros agentes que atuam no territorio e
nao haviam participado na coleta inicial ou na coleta complementar, como:
agentes do ministério publico, magistrados atuantes na regido, dirigentes de
hospitais da regido, prefeitos e profissionais atuantes diretamente nas
atividades de cuidado em saude.

A primeira acao elencada na experimentacdo desta etapa foi um
espaco denominado Grupos de ldentidade Territorial (GIT). Esse espaco foi
iniciado a partir dos resultados da etapa diagnostica do estudo, na coleta inicial,
em que os sujeitos representativos de municipios de pequeno porte (MPP)
apontaram que os espacos de deliberacédo se apresentavam insuficientes para
o dialogo e a troca de experiéncias entre as equipes de gestdo, o que poderia
enriquecer o planejamento regional.

Os primeiros encontros foram realizados com a totalidade dos
gestores do territério, contudo, a partir das primeiras experiéncias de dialogo,
considerando a manifestacdo dos sujeitos, foram constituidos dois grupos, um
deles congregando os quatro municipios sede de microrregido e regido,
denominado G4. O outro grupo reuniu 0s municipios de pequeno porte da
regido, que totalizam dezessete municipios e foi denominado G17.

Essa acdo foi proposta e iniciada pela pesquisadora junto aos
gestores municipais ainda de forma incipiente apés a sistematizacdo dos
resultados da Coleta Inicial no Gltimo ano da gestdo municipal e implementado
oficialmente no calendario dos gestores municipais no exercicio seguinte,
sendo este o primeiro ano da gestao municipal, ainda na duracéo do estudo.

A autorizagdo para implantagdo desse espacgo dialdgico foi emitida
em Assembleia Geral de Prefeitos do consércio e o produto desses encontros
foi registrado por meio de cronogramas e de memarias de reunides, com
Termo de Autorizacédo de Uso de Dados (apéndice 8) emitido pelos Presidentes
do consoércio dos diferentes periodos onde foram implantados os espacos e
realizadas as reunides.

O formato proposto pelos préprios sujeitos para as discussdes foi 0
de roda de conversa, sem pauta previamente estabelecida ou tempo limite para

discusséo de cada assunto. A principio, a roda de conversa se iniciava a partir
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de uma pergunta disparadora acerca do enfrentamento de situacdes-problema
do territorio, sem que houvesse algum controle ou posi¢do hierarquica no
debate, tendo a equipe de gestdo do CPS como facilitadora do processo
dialégico.

Nos encontros seguintes, 0s sujeitos propuseram que um check list
tematico pudesse ser estruturado no primeiro momento do encontro e a partir
deste instrumento, 0os assuntos poderiam ser debatidos até seu esgotamento,
um apads o outro e um calendario oficial de encontros bimestrais foi aprovado e
incorporado a dindmica de reunides oficiais do consoércio. Os primeiros
resultados apontaram que as caracteristicas territoriais sdo significativas para a
construcdo de uma identidade coletiva entre os gestores, o que poderia facilitar
a estruturacdo de estratégias de cooperacao entre pares.

O segundo espaco estruturado na Etapa de Imerséo foi um espaco
coletivo para encontros em meio remoto, congregando prefeitos dos municipios
da RS, além de gestores de saude desses municipios, sendo coordenado por
um dos prefeitos da regido e assessorado para sua organizacdo pelo
Presidente do CRESEMS, apoiador do COSEMS e do Consércio Publico de
Saude do territério, em representacdo a municipalidade, além da diretoria da
Regional de Saude e do escritério Regional da Casa Civil, ambos em
representacéo ao ente estadual.

O objetivo deste espaco dialdgico foi oportunizar o debate ampliado
de temas significativos a regionalizacdo, em meio as questdes-problema e
oportunidades de avancos no cenario regional. Os registros desses encontros
foram realizados por meio de memorias de reunides e foi preenchido e
assinado o Termo de Autorizacdo de Uso dos Dados pelo Presidente do
CRESEMS e pelo coordenador do Forum. Esta acdo foi implementada no
altimo ano da gestdo municipal e continuada no primeiro ano da gestao
municipal subsequente, ainda no periodo do estudo.

A segunda acao estratégica identificada a partir do diario de campo
foi o Forum Regional de Saude (FRS). Essa acao foi iniciada a partir de um
modelo implantado originalmente na regido metropolitana de Curitiba, por
ocasido do enfrentamento a pandemia e foi replicado de maneira semelhante

no local estudado.
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Inicialmente, os prefeitos e secretarios municipais de saude foram
convidados a participar dos encontros para o debate acerca do perfil e da
situagdo epidemiolégica do momento, a partir de informativos e relatorios
técnicos produzidos pelas equipes de trabalho do escritério da Regional de
Saude no territério. A organizacdo e facilitacdo dos encontros foram
compartilhadas entre os atores do CPS, Regional de Saude, Escritorio
Regional da Casa Civil e CRESEMS, constituindo um grupo de apoio aos
sujeitos participantes e protagonistas do FRS.

O formato dos encontros foi estruturado a partir de um roteiro com
pauta previamente apontada pelo grupo organizador e a palavra aberta
livremente aos prefeitos municipais e secretérios de saude, privilegiando os
primeiros, no intuito de promover a manutencédo do interesse na participacao
continuada nos encontros.

No primeiro ano de implantacdo, foram realizados oito encontros
sequenciais com a teméatica direcionada a tomada de decisbes no
enfrentamento a pandemia, compartilhar de vivéncias de cada municipio, além
da participacdo de agentes de outras localidades ou areas da acéo publica,
como a seguranca publica.

No segundo ano de implantacdo do FRS, foi possivel elencar um
dos prefeitos que se responsabilizou pela coordenacédo da acao, de forma que
0s participantes pactuaram pela existéncia do férum de forma permanente, com
convocacao de reunifes na medida de sua necessidade.

No inicio deste segundo exercicio, que coincidiu com o segundo ano
De enfrentamento a pandemia de COVID19 no Brasil, o FRS reuniu-se
continuamente, em 7 reunides sequenciais diarias, para tratar de uma situacéo-
problema acerca da necessidade de tomada de decisdes conjuntas no territorio
para adocdo de medidas de distanciamento, suspensdo de atividades
comerciais e outras medidas.

A terceira acao registrada e elencada a partir do diario de campo foi
o Comité Executivo da Saude (CEXE), que trata de um grupo estruturado por
iniciativa do Conselho Nacional de Justica (CNJ), e coordenado em territorios
regionais no pais e encontrava-se em seu terceiro ano de constituicdo quando

tiveram inicio os registros de suas reunides no diario. A finalidade do CEXE é
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reduzir o processo de judicializacdo da saude e no ano de seu registro neste
estudo, o tema de debate debrucou-se sobre a pandemia.

Com isso, no inicio do atimo ano da gestdo municipal, foram
convidados todos os gestores municipais de saude da regido, bem como a
Presidéncia do CRESEMS ao espaco de debates, antes participado de forma
restrita por gestores do municipio sede da regido metropolitana e pelos
municipios de médio porte, junto aos magistrados, procuradores e promotores
publicos atuantes na regido, além dos gestores de estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS.

A proposta de aproximacao dos demais gestores municipais ocorreu
por meio da solicitagdo da pesquisadora junto a coordenacao do Comité, sendo
autorizada prontamente e foram incluidos os contatos dos gestores municipais
em um grupo de mensagens eletrbnicas para comunicacdo das reunides
oficiais e das tematicasa serem propostas para as pautas dessas reunides.

Com isso, os gestores dos municipios de pequeno porte foram
aproximados ao tema e iniciaram participacdo ativa nas reunides no mesmo
ano de inclusédo, qual seja, o ultimo da gestdo municipal, sendo continuada com
a atualizacdo dos contatos e membros participantes no ano seguinte, primeiro
da gestao municipal, ainda no periodo do estudo.

A quarta acao foi retratada por uma coletanea de grupos técnicos,
comissodes e espacos de troca de experiéncias, confeccdo de documentos de
uso compartilhado e tomada de decisdes de forma coletiva. Um dos grupos
técnicos tratou de discutir 0 acesso ambulatorial especializado e o segundo
grupo discutiu o tema das cirurgias eletivas.

Além disso, foi registrada a atuacdo de uma comissdo de confeccao
de protocolos de manejo clinico da atencéo basica, atencdo especializada e
regulacdo assistencial, com estruturacdo e aplicagdo pelas equipes técnicas
dos municipios, da gestdo estadual atuantes na RS, apoiador do COSEMS no
territorio e agentes técnicos do consorcio publico de saude (CPS) da regido.

A quinta agcdo elencada constou da atuacdo de uma Escola de
Saude do ambito regional, em seu quinto ano de implantacdo, com intuito de
desenvolver acdes de educacdo permanente em saude, vinculada a Atencao
Basica e ao consorcio publico, além de um espaco de didlogo compartilhado

por meio de transmissao ao vivo. As ferramentas utilizadas pela acdo sao
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rodas de conversa, aulas expositivas, capacitacdes, encontros de discussao de
casos, entre outros.

O registro dessas acdes a partir do diario de campo permitiu o
apontamento, tanto para a necessidade de ampliar a experimentacdo de
espacos dialdgicos informais para favorecer a cooperacdo e coordenacao de
politicas publicas de saude, quanto para a qualificacdo e a implementacédo de
novas estratégias de dialogo e participacdo nos espacos oficiais em execucao
no territorio.

A partir do diario, foram identificadas e extraidas cinco acoes
relevantes ao tema do estudo, que foram desenvolvidas no local estudado.
Essas acgbes foram analisadas de forma global, em seu escopo propositivo
(Quadro 3).



Quadro 3: Acdes da etapa de imerséo
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~ Proposicao Estratégia-objetivo Organismos Instituicdo e duracéo
AcoOes 4
validadores
i. Grupos de Pesquisadora com Implantar espaco dialégico para fomentar | ¢ CPS Instituido por ocasido da pesquisa e
Identidade autorizacdo do CPS | discussdes sobre o planejamento regional entre mantido apds o término desta etapa
Territorial (1) pares da gestdo municipal a partir de suas da pesquisa, sendo incluido no
realidades, sob autorizacao do CPS calendario oficial do CPS
ii. Férum Pesquisadora em Implantar espaco dialégico para exercicio da | ¢ CPS Instituido por ocasido da pesquisa,
Regional de parceria com outros | relacdo federativa entre gestores de municipios | ¢ CRESEMS conforme modelo adotado na Regido
Saude atores da regido (2) | de diferentes portes, para compartiihamento de | ¢ 172 RS Metropolitana de Curitiba e mantido
experiéncias locais e para tomada de decisdes | ¢ Regional da | Pelos organismos validadores apés
conjuntas, no intuito de fortalecer o planejamento Casa Civil/PR | 0 término desta etapa da pesquisa
regional no &mbito da saude.
iii. Comité CNJ com Promover a expansdo do debate acerca de | ¢ Coordenacdo | Instituido em 2017 e mantido de
Regional de participacdo de guestdes vinculadas ao tema da judicializacéo, do Comité forma independente da pesquisa
Salde outros atores da incorporando atores dos municipios de pequeno Regional de
regiao (3) porte Saulde
iv. Grupo Regional de Saude e | Promover espacos de discusséo entre equipes | ¢ Regional de Instituido em 2019 pelos organismos
tematico e Consorcio com apoio | gestoras e demais atores participes da acéo Saude validadores e incrementado
comissao e participacéo de publica na regido de saude para embasamento ao | ¢ CRESEMS anualmente, sendo mantido de forma
técnica outros atores da planejamento regional e para a discussdo e | ¢« CPS independente a pesquisa
regido (4) confeccdo de protocolos clinicos
v. Escolade CPS com apoio da | Promover rodas de conversa, encontros de | ¢ CPS Iniciado em 2011 e instituida pelo

Saude

gestdo em saude
dos municipios da
regido (5)

formacdo e atualizacdo, suporte matricial,
espacos de encontros de realidades de
espacialidades diversas

organismo validador em 2014, sendo
mantida e incremendada anualmente
independente da pesquisa

Fonte: elaborado pela autora.

Observacgoes:

(1) Propositiva de implantacdo pela pesquisadora em sua atuagdo junto ao Consorcio Publico de Saude do territério — Cismepar, autorizado pelo érgao
interno maximo de deliberagédo do consércio.
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(2) Propositiva de implantacdo pela pesquisadora, tendo como modelo a experiéncia da Regido Metropolitana de Curitiba e como agentes de implantacao a
Diretoria Geral da 172 Regional de Saude, Presidéncia do CRESEMS e apoiador do COSEMS da regido, representante da Casa Civil do Governo do
Estado do Parana na regido metropolitana de Londrina e o Consércio Publico de Saude do territorio — Cismepar.

(3) O Comité Regional de Saude foi implantado na regido por iniciativa do Conselho Nacional de Justica, tendo como coordenador do no periodo estudado
um magistrado da 32 Vara de Justica do Estado do Parana com sede no municipio de Londrina. E participado pelos magistrados, promotores publicos,
gestores municipais, técnicos da gestao estadual e do CPS, além de representantes das unidades prestadoras de servigo ao SUS na regiéo.

(4) Os grupos tematicos de discussédo do acesso ambulatorial especializado e a cirurgia eletiva foram propostos pelas equipes técnicas da Regional de
Saude e tem como participantes os representantes do CRESEMS, do CPS e representantes das unidades prestadoras de servico ao SUS na regiao.

(5) A Escola de Saude foi constituida pelo CPS, com apoio e aprovacdo dos gestores municipais do territério regional, tendo ofertas direcionadas aos
profissionais atuantes na aten¢éo bésica dos municipios da regiéo.



Pagina |89

A principal finalidade desta etapa foi a aproximacdo dos dados
coletados e sistematizados na etapa diagndstica com a imersdo no campo
estudado, a partir da experimentacdo das préticas vivenciadas na gestdao em
saude no territorio regional junto aos atores da gestdo municipal e estadual e
seus apoiadores. Essas vivéncias e impressdes permearam 0 mesmo tempo
do estudo, o que possibilitou a realizagcdo de encontros e estruturacdo de
espacos dialégicos entre os atores, que puderam ser incorporados em suas
praticas do cotidiano no processo de planejamento e gestdo em saude.

A producdo e experimentacdo dessas estratégias ao lado dos
demais sujeitos do estudo possibilitaram ainda a validacdo da escolha dos
conceitos estruturados por meio do mapa conceitual do estudo considerando
sua vinculacdo as préaticas do cotidiano no processo de regionalizacdo e
permitiram reflexdes acerca das questdes que se apresentaram na etapa
diagnodstica do estudo.

A utilizacdo dos dados desta etapa foi permitida pelos atores
responsaveis pelo desenvolvimento de cada ag¢do ou estratégia, da mesma
forma, por meio de Termo de Autorizacdo de Uso de Dados (Apéndice 8) e a
sistematizacdo e reflexdes acerca das acles identificadas nessa etapa
subsidiaram a estruturacdo da ultima etapa do estudo.

Portanto, essa etapa resultou na implementacédo de dois espacgos
dialégicos (Acao i e ii do Quadro 3), para discusséao e subsidio ao planejamento
em salde, a partir da analise de estratégias potentes para o acontecimento da
cooperacao e da coordenacgdo de politicas publicas de salde. Esses espagos
foram participados por entes da gestdo municipal e demais atores participes da
regionalizacdo. As demais acdes (AcOes iii, iv e v do Quadro 3) ja se
encontravam em desenvolvimento no territério e receberam implementacgfes a

partir do incentivo a agéo coletiva.
Subsecéao 3 - Etapa de Interposicéo

Por fim, o estudo avancou para a etapa de interposicdo, que foi
realizada por meio da organizacdo dos resultados sistematizados da etapa
diagndstica somados as reflexdes produzidas na etapa de imersao, ampliando

a perspectiva da pesquisa-acao.
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Para a preparacdo dessa etapa, foram analisadas, a principio, as
469 unidades de significado produzidas nas etapas anteriores. Essas unidades
de significado foram agrupadas em categorias significantes, considerando sua
convergéncia quanto ao tema abordado e objeto de discussédo. Para melhor
compreensdo acerca dessas categorias significantes, essas foram
aproximadas e as unidades de significado que compunham cada uma das
categorias significantes foram comparadas. A partir dessa comparagao, foi
possivel compor 74 elementos de resultado. Esses elementos foram
classificados considerando os referenciais tedricos da pesquisa e seus
objetivos, resultando em 3 grandes eixos. Os eixos, por sua vez, foram
divididos em subeixos especificos e mantiveram as categorias significantes e
suas unidades de significados de origem.

Essa coletanea de elementos de resultados, devidamente
catalogados e organizados foi utilizada nesta etapa, por meio de uma

apresentacao que compds a oficina de produto e esta quantificada na Tabela 2.
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Tabela 2: Quantitativo de unidades de significado classificadas por categorias significantes e por capitulo e se¢éo

coletiva

Dispositivos

Eixos Subeixos Categorias significantes
Descricao N° US | Descricéo N° Elementos N°e US Descricao Ne US
1 | Entendimento dos papéis 61
2 | Verticalizacdo e hierarquizacao 23
3 | Cooperacéo 7
Impasses na cooperacdo e 4 | Vazios assistenciais 5
coordenacdo a partir da 16 108 5 | Financiamento 5
1A definicdo de competéncias no 6 | Relacdes federativas 3
regionalizag&o SuUS 7 | Autonomia 2
em salde e 224 8 | Regionalizacéo 1
seus 9 | Relacao publico-privado 1
impasses 1 | Integracéo, espacos de coletividade e participacdo 30
2 | Descontinuidade 17
Impasses na relacao 3 | Regionalizacéo 12
. . 7 116 - -
federativa para o planejamento 4 | Financiamento 8
regional no SUS 5 | Resisténcia as mudancas 5
6 | Relacdes federativas 2
1 | Individualismo 18
A independéncia na acéo 2 | Entendimento de papéis 5
- 2 28 — = .
. publica estatal 3 | Formalizacdes nao efetivas 3
f2 (F;elatg_:oes 4 | Crises de interacao social 2
ee e?i:e’lcl'\é) ajoe 1 | Verticalizacdo e hierarquizacéo nas relacbes 23
xercicl O autoritarismo e elementos 2 | Entendimento de papéis 3
poder no 91 P 9 29 — ~ .
: totalitarios 3 | Formalizacdes nao efetivas 2
planejamento - 3 ~ .
regional em 4 | Crises de interacéo social 1
satde 1 | Potencial dialégico 14
A democracia e a agdo 2 | Cooperacao em ato 13
4 34
3 5
4 2

Entendimento de papéis




Pagina |92

Atuacio em potencial dos 1 | Potencial dial6gico ampliado 38
uag P ' 2 | Entendimento do papel 32
entes a partir de suas 14 37 P — —
3U competéncias 3 | Identificacdo de iniquidades e potencialidades 22
Cammonovo 4 | Empoderamento e horizontalidade 13
po L Efetivacdo de dispositivos da acdo publica
potencial para Espacos dialégicos como 5 . 11
- compartilhada
a 154 ponto de partida para o 11 64 = p- —
. o . 6 | Cooperacao e coordenacao de politicas 10
regionalizagdo planejamento = ~ —
a partir da 7 C.ooperagao e coordenagaq de .pol|t|cas 9
acdo coletiva Por um contrato da acéo 8 | Financiamento equitativo tripartite 9
publica compartiihada que 11 53 9 | Construcéo de identidades, lutas e conflitos 6
resulte do planejamento 1 Empoderamento e horizontalidade 4
regional 0 P 1z !
Total 469

Fonte: propria autora.
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Os elementos de resultado descritos de forma detalhada, tal como
foram construidos e apresentados na oficina encontram-se dispostos no
Quadro 4.

Quadro 4 — Elementos de resultado classificados por eixo e subeixo

EIXO 1 - A REGIONALIZAGCAO EM SAUDE E SEUS IMPASSES SOB ENFOQUE DA AGAO
COLETIVA

SUBEIXO 1 - Impasses na cooperacdo e coordenagdo a partir da definicdo de
competéncias no SUS

Os entes subnacionais (estados e municipios) n&do figuram como meros
implementadores de politicas, mas se apresentaram como sujeitos ativos no processo

L reflexivo acerca dos temas da regionalizagdo, planejamento regional, cooperagédo e
coordenacdao das politicas de saude

2 A conjuntura nacional e internacional e outros fatores institucionais e néo institucionais
exercem pressdes sobre a politica de saude

3 As intencionalidades diversas promovem mudanc¢as no cotidiano e constroem novas
realidades, por meio de diferentes desenhos e modelagens na regionalizagéo

4 A cooperagado e a coordenacdo figuram como elementos necessarios a mediagdo dos
conflitos politicos e especificidades locais do territério regional entre os atores

5 A figura de coordenador, apontada eventualmente em portarias e outros documentos
orientativos e de pactuacdo no SUS, pode revelar-se autoritaria em sua natureza
Na esfera estadual, encontram-se mais préximos a realidade do territério regional, o

6 escritério regional da equipe gestora estadual de salde, composto por uma equipe

técnica descentralizada, com ac¢des que fomentam a implantacdo de politicas publicas
de iniciativa estadual e da Uniéo.

Atividades desenvolvidas no territério pela equipe regional do estado
federado: 1. Mapeamento do territério regional; 2. Adequacdo do territorio
as condicbes necessarias a implantacdo das politicas estaduais e
7 ministeriais; 3. Indu¢do a pactuacdo regional; 4. Oferta de espacos de
treinamento de equipes gestoras municipais para adaptacdo dessas
politicas; 5. Monitoramento e fiscalizacdo das a¢8es executadas pelos entes
municipais no a&mbito destas politicas.

MPP e capacidade de planejamento: os MPP contam com equipes em menor
namero e com menor experiéncia na gestdo, com isso, tem sua capacidade
de planejamento subestimada pelos organismos colegiados. Essa condicéo

8 (MPP) néao lhes retira a capacidade de reconhecer suas necessidades
territoriais, estabelecer mecanismos de cooperacao e efetuar a tomada de
decisdes.

CRESEMS tomado como espaco de confianca, dialogo apoio ao MPP;

9 COSEMS tomado como informativo das decisdes colegiadas no &ambito

estadual e federal aos municipios; CONASEMS em defesa da inducdo da
unido.

Papel do consércio publico: agente dialogador com estado; execucdo parcial de
10 | suas capacidades; funcbes delegadas e complementares; integracdo horizontal,
transformacédo do papel apds lei regulamentadora.

Recorréncia de imposi¢fes acerca da adocao de determinadas politicas e modelos de

11 ~
atencéo.

As equipes regionais da gestdo estadual exercem papel tutelar sobre as equipes de
12 | gestdo municipal em determinadas questfes do planejamento, considerando sua maior
apropriacédo tedrica acerca das politicas publicas de saude.

Dificuldade na relagdo entre municipio polo e MPP: percep¢cao do municipio
polo de papel coadjuvante do MPP; percepcdo dos MPP de que se
13 | encontram no polo passivo na tomada de decisdes e que o municipio polo
se envolve na propositiva de solucdo de problemas da RS apenas para
evitar prejuizos de ordem individual.
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Repasse por incentivos diretamente aos hospitais de AC ou por LC ou
programas suprimem a atuacdo e autonomia dos gestores municipais,
induzindo a relacdo piramidal; modelos pré-definidos de contratualizagao
fragilizam o exercicio das competéncias locais; transferéncias federais para
um dos FMS ndo confere senso de propriedade coletiva e estimula o
individualismo e competitividade.

14

Simplificacdo de etapas nas obrigacbes da municipalidade reduz a
autonomia dos gestores, ndo favorecem a cooperacdo e impedem a
coordenacgédo entre os entes federativos; receber instrumentos prontos reduz
a habilidade para o debate de ideias e construcdo de consensos.

15

Acumulo de funcBes da municipalidade: gestores respondem por todas as
atividades da gestdo municipal, ndo havendo reparticdo de tarefas;
fragilidade nas relacdes internas (prefeito e gestor salde) na convergéncia
de prioridades na saude e interferéncia ideolégicas e partidarias.

16

SUBEIXO 2 - Impasses na relacédo federativa para o planejamento regional no SUS

Descontinuidades por mudanca nas liderangcas e nas equipes de gestdo no
ambito da RS: O processo eletivo estadual impacta nas mudancas nos
cargos das regionais de salde, que tem as liderangcas reestruturadas
constantemente e de forma morosa, prejudicando a regionalizacdo. A
mudanc¢a dos cargos eletivos municipais impacta no processo de trabalho
dessas equipes estaduais, que se dedicam ao conhecimento e a
instrumentalizacdo das novas equipes municipais. Equipes técnicas
estaduais sofrem poucas modificagcfes se comparado as trocas na gestao
municipal: cria um cenario de dependéncia técnica dos entes municipais
junto ao ente estadual.

Descendéncia e ndo ascendéncia: a) Percepc¢do municipal: a equipe técnica
estadual demonstra abertura, escuta e acolhimento as demandas
municipais. b) Os escritérios regionais ndo sao considerados como elo de
comunicacdo para subsidiar o planejamento de politicas dos estados
federativos. c) As politicas publicas advindas do estado ndo respondem a
boa parte das expectativas municipais.

Existéncia de acdes focais de cooperagdo no local estudado, porém com pouca
integracdo entre pares da gestdo municipal de forma ampliada, falta de abertura para o
didlogo sobre limita¢des, provocando insatisfacdo na forma de organizacdo dos espacos
de debate.

Cooperacao incipiente, limitacdo na integracao horizontal e dialogada entre pares que
4 impede diagnéstico e planejamento mais eficientes, que subsidiem a tomada de
decisBes para médio e longo prazo.

Entendimento de que as divergéncias sdo elementos democraticos importantes, que
5 devem ser incentivados para que haja diversidade de pensamentos e construgdo de
consensos de forma horizontal.

Estratégia de microregionalizacao fragil no territério estudado. Empenho do
6 MPP para oferta integral de servigos no territorio local, fomentando atuacéo
individual.

Cenarios de discussdes esvaziado, considerando estabelecimento de
7 politicas prioritarias pela gestdo estadual e federal; insuficiéncia na
guantidade e qualidade dos espacos de dialogo.

EIXO 2 - RELACOES FEDERATIVAS E OS MODOS DE EXERCICIO DO PODER PARA O
PLANEJAMENTO REGIONAL EM SAUDE

SUBEIXO 1 - A independéncia na agéo publica estatal

Tensdo a partir do desejo de que as referéncias de atencdo a salde
ocorram de forma concentrada no territério municipal para oferta exclusiva a
sua populacao local, com interesse local prioritario ao interesse coletivo da

! regido; compromete o fortalecimento da AB; ocasiona elevado ©6nus
financeiro; fragmenta e reduz a qualidade dos servi¢cos; compromete a
integralidade do cuidado.

> Luta particular do municipio polo: a) a qualificacdo de suas equipes para

atualizacdo técnica, normativa, gerencial e estratégica frente ao processo




Pagina |95

de regionalizacdo; b) manutencdo e aprimoramento dos servicos prestados
sob sua gestdo com referéncia para RS ou MRS frente aos vazios, e; c)
desfinanciamento nas transferéncias oriundas da unido e estados.

SUB

EIXO 2 - O autoritarismo e elementos totalitarios

Implementacédo de politicas de carater federal com exiguas consideracdes
ou mesmo com total desconsideracdo as especificidades locais e regionais;
imposicdo de recursos sem discussdo com gestor local (R37), o que
estabelece o cenario de verticalizacdo de decis6es no SUS (R39).

Hierarquizacdo sutil na relagdo entre os entes, tornando a autonomia federativa
chancelada ou circunstancial (E6), causando atrofia no desenvolvimento urbano das
pequenas localidades.

Municipios que assumiram a gestao dos recursos do MAC (NOB/96) que estabeleceu
trés niveis de gestao, incipiente, parcial e plena, ainda é obstaculo para uma relacéo
democratica na gestao em saude.

Problemas especificos enfrentados por municipios maiores: dificuldade na
construcédo de um planejamento diante das bolhas de especificidades territoriais, indices
elevados de vulnerabilidade social nas regibes periféricas; dilema entre a priorizagao
das necessidades do municipio em detrimento das referéncias estabelecidas.

Pactuacfes formais que nédo se concretizam da forma como foram
acordadas;

ocorréncia de apropriacdo de recursos em um municipio que deveriam ser
compartilhados regionalmente.

Espacos formais ndo se configurar em espacos dialégicos; estruturas
meramente burocraticas; sem espaco de escuta; exclusivo para transmissdo de normas
e regulamentos de politicas a serem executadas pela municipalidade; subestimadas as
capacidades reflexivas, de construcdo e planejamento.

Crises de interacdo social: espacos organicos de discussdo com reunides
ocasionais ou tematicas pouco sistematizadas, com seletividade na escolha
dos participantes, sem potencial de debate, que interfere nos resultados
esperados pela discussao, levando a planejamento meramente de gabinete,
sem mudancas ao longo do tempo.

Identificado exercicio pela Unido: excede os limites de sua atuacéo regulatoria;
impde padrdes e politicas que ndo se colocam ao encontro das necessidades locais;
estabelece novas politicas de financiamento pouco discutidas de forma colegiada; na
auséncia e na descoordenacéo de politicas.

Exercicio pelos estados: retirada da participagdo no financiamento estadual de
politicas nos territdrios regionais, considerando o préprio enfrentamento a crise fiscal,
determinando prioridades, sem que estas sejam apontadas em espacos dialogados
entre 0s entes municipais.

SUB

EIXO 3 - A democracia e a a¢éo coletiva

Experiéncia: mobilizacdo a partir de uma situacdo pontual de um dos
municipios, apoiada pelos pares. resultou na constituicdo de um GT
identificando os pontos que estavam falhos dentro da rede.

Desejo por uma relagdo dialégica, livre de amarragfes prévias, com discussédo aberta
entre pares.

Os sujeitos apontam que € imprescindivel a compreenséo de que as criticas sdo parte
do cenério de conflitos e sem esses conflitos ndo ha dialogia, ndo ha crescimento e, por
conseguinte, ndo ha democracia;

Propositivas de novas constru¢des no aspecto do financiamento, como forma de avancgo
para o planejamento, que promovam a operacionalizagdo da regionalizacdo (R5), a
partir da construgcdo circular, planejar e discutir, valorizando o papel dos pequenos

municipios como atores potentes.

EIXO 3 - UM NOVO CAMPO POTENCIAL PARA A REGIONALIZAGCAO A PARTIR DA

ACA

O COLETIVA

SUB

EIXO 1 - Atuacao em potencial a partir das competéncias

1

Reconhecimento as fragilidades do modelo de atengéo adotado; dificuldades de acesso
e de efetivacdo da integralidade; desvirtuamento do papel da atencdo basica;

importéncia de que esses temas sejam cada vez mais colocados em debate pela
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municipalidade em conjunto com os estados e a Unido, como participes no processo de
regionalizacao.

Os municipios do local estudado tém avancado gradualmente no entendimento de seu
2 papel de gestdo, conscientes da necessidade de articulagdo entre pares e na
construcéo de espacos para o exercicio da cooperacao.

Estratégias experimentadas: indicativos potentes para a acdo coletiva; acdo dos
gestores municipais, estadual, dos 6rgaos colegiados e da acdo consorciada; supde o

3 desenvolvimento de diferentes e pertinentes papéis: protagonistas, adjuvantes,
apoiadores ou facilitadores.
A analise das experiéncias sugere: o planejamento pode ser vivo e dinamico;
estruturado por meio das competéncias entrelagadas de uma gama de atores politicos e
4 técnicos, no cendrio regional da gestdo em salde; a propositiva e experimentacéo

desses espacos facilitam o exercicio das competéncias dos atores; contribuem para o
entendimento das diferentes realidades e perspectivas de melhoria no sistema de salde
regional.

Competéncias dos municipios gestores: administracdo dos recursos de
5 diferentes ordens para o atendimento as necessidades diante de sua
espacialidade local.

Papel dos o6rgdos representativos colegiados: representar, subsidiar e
integrar as demais esferas de gestdo, por meio da organizagdo dos pares e
da articulacdo centrifuga (e ndo o contrario) de realidades, necessidades e
informacbes de ordem técnica e normativa.

Expectativa acerca dos 6rgaos representativos colegiados: empoderamento
7 e instrumentalizacdo informativa da gestdo municipal, incentivador da
participacdo, aproximacdo, governanca e cooperacdo interfederativas.

Potencialidade: se desvela na atuacdo dos 6rgdos colegiado da
municipalidade: capilaridade para capturar as necessidades; retomada da luta pela
8 reducdo de iniquidades e desigualdades nas politicas de salde; legitimar o
planejamento regional; facilitar a participacdo tripartite nas discussbes em cada
territorio.

Papel dos consdércios publicos: instrumentalizar a ag@o publica a ser executada por
meio da acdo coletiva entre diferentes entes federativos; oferecer apoio ao
9 planejamento e tomada de decisbes no ambito regional; incentivador do dialogo
horizontal entre equipes técnicas municipais e estadual, considerando seu pressuposto
constitucional para a cooperacéo federativa.

Competéncias dos gestores estaduais e federais: reunir diversidades, a
partir das necessidades, vazios e potencialidades, congregando e

10 articulando esfor¢cos para a reducdo das desigualdades territoriais por meio
da equidade.
Potencialidades para a gestdo estadual: oferecer apoio para fortalecimento da
11 gestdo municipal; promocao de espacos dialdgicos para encontro de novos e renovados

conflitos, que expressem novas lutas cotidianas e avanc¢os para novas construcdes de
solucdo compartilhadas.

Competéncias potenciais da unido: necessidade de priorizagdo de uma politica de
12 | distribuicdo equitativa no financiamento do SUS; retomada ao investimento em
estratégias de educacao permanente, a partir de uma visdo ampliada de saude.

Papel da unido de coordenador de politicas se justifica se: perpassa o
entendimento acerca das desigualdades e inequidades; houver esforco para o
sincronismo de politicas entre municipios, Unido, estados e distrito federal, de forma
horizontal, por meio de seu exercicio tripartite nos espacos dialégicos constituidos.

13

Um novo encontro de competéncias: potencialidade capaz de promover a
articulacdo sincrbnica de estratégias e politicas publicas, de forma que as
14 | estratégias de solucdo aos problemas enfrentados no campo da salde
exigem que os entes federativos atuem de forma autbnoma, porém
cooperativa e coordenada.

SUBEIXO 2 - Espacos dialégicos como ponto de partida para o planejamento

ExperimentacGes: a livre comunicacdo, sem pautas previamente
1 estabelecidas ou expectativas de produtos produzidos a partir de espagos
roteirizados, o processo dialdgico permitiu o encontro de diferentes
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realidades, identificacdo de fragilidades e potencialidades no territorio
comum, com ativacdo do uso da fala pelas pequenas localidades.

Experimentacfes: exercicio da alteridade e escuta empatica do outro em
suas especificidades locais entre gestores municipais com diferentes
realidades resultou na percepcdao da construcdo de cenarios de
interdependéncia e de pequenas pactuacdes, baseadas na solidariedade
interfederativa.

Experiéncia salde bucal: congregou diferentes atores em torno de um
projeto coletivo; resultou na constru¢cdo de um novo programa de atencéo
especializada em saude bucal.

Experiéncia rodas nacionais: rodas de conversa a partir do cotidiano dos
atores, em eixos tematicos com entendimento do ambito regional e de
outros espacos territoriais, como do ambito nacional e de outras regides do
pais.

Demanda por reformulagdes: reunides protocolares e normativas com
roteiros estruturados sdo impeditivas da interdependéncia; necessitam ser
remodelados para pactuacdo sobre diferentes realidades e estruturacao
plural de projetos coletivos regionais.

Potencialidade: promover constantes reflexfes coletivas e regionalizadas acerca das
necessidades territoriais; espacos que garantam horizontalidade ao debate; combate
aos elementos de engessamento e atrofia das autonomias territoriais; considerar os
fatores de alinhamento e de reducdo de desigualdades; movimentos ascendentes ao
encontro das necessidades locais e regionais.

Potencialidade para confeccdo de diagnoésticos: necessidades regionais
identificadas a partir das localidades, somando-se em municipalidades e consolidando-
se nas regides de salde; construcdo de dentro para fora, sem hierarquizagéo; processo
continuo, gradual e progressivo, considerando a renovacdo das liderancas e as
mudancas no contexto politico-organizativo da acéo publica.

Potencialidade para pactuacdes: articulagcdes técnicas e financeiras construidas a
partir de um novo olhar; microregionalizacdo e a configuracdo de identidades territoriais
como elementos significativos; redugéo de disputas e competi¢cbes; oportunidade para a
livre estruturacao de projetos que respondam as necessidades sem inducao vertical.

Estratégia para ampliacdo do debate: propositiva de conhecimento detalhado das
limitacdes e conquistas dos gestores municipais ante o processo de regionalizacéo;
incluir representantes da gestdo municipal, estadual, federal, consoércios e 6rgados
colegiados representativos; compartilhar espontaneo de limitacdes, lutas e fragilidades,
suporte ao siléncio, as divergéncias e confronto de ideias e opinides.

10

Potencializacdo de construcdo de identidades: reconhecimento de necessidades
e vazios; interagdo social qualitativa; embasamento para o planejamento e a construcdo
de projetos coletivos.

11

A relagéo federativa estruturada por meio do compartilhar de vivéncias, com clareza
sobre as limitagcbes e potencialidades do territério e inverteu os jogos de competicao e
possibilitou a construcdo de relacdes cooperativas e coordenadas, subsidiando o
planejamento de forma ascendente.

SUB

EIXO 3 - Por um contrato da acdo publica compartilhada que resulte do

planejamento regional

Os gestores municipais elaboram sua percepcdo acerca do que é a
regionalizacdo a partir das necessidades que surgem no cotidiano.
SituagBes concretas vivenciadas no cotidiano da gestdo em saude séo
componentes do exercicio para o planejamento regional.

O planejamento regional integrado ou o contrato organizativo da acao publica sdo
instrumentos a serem implementados mediante suporte financeiro e isso ndo pode ser
uma limitacdo para a estruturacéo de espacos dialégicos e a organizacdo dos territorios.

O planejamento é dinamico e requer que seja acompanhado por um instrumento que o
acompanhe, de forma que para que o planejamento seja efetivo é necessario executar o
diagndstico das necessidades da regido de salde, a partir da percepcao das equipes de
gestdo municipal, dos trabalhadores e da comunidade.

A efetivacdo de espacos de construcdo dialégica sdo cenarios propicios para o
amadurecimento e aprimoramento das ferramentas e instrumentos de planejamento e
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gestdo em saulde.

Os desafios da regido de saude devem ser colocados em espacos dialdgicos para
5 construcdo de solugbes de forma coletiva, a partir da participagdo ampliada e
aprofundamento nas discussoes.

Planejar concretamente e planejar o futuro das politicas de salude é uma
6 atividade necessaria. Uma nova regionalizacdo é parte da construgcdo de um
novo futuro pdés-pandemia.

A contratualizagdo da acao publica contempla as responsabilidades compartilhadas de
acordo com a complexidade do territorio, suas especificidades, financiamento disponivel
7 e potencial. contratualizar a a¢do publica significa estabelecer mecanismos concretos
de conjugacao de esforcos, a partir das necessidades identificadas coletivamente pelos
entes nos territérios regionais, em espacos dialdgicos horizontais.

Passos para a contratualizacdo: 1. identificacdo das necessidades; 2.
estabelecimento de referéncias; 3. mapeamento dos servigos; 4. pactuacao
8 de prioridades; 5. definir e contratualizar as fontes de investimentos e
custeio tripartite. 6. contratualizacdo das acOes e servi¢cos, superando
limitacdes da tabela de procedimentos.

Cenario potencial de uma nova regionalizacdo: engajamento dos atores
politicos no cenério de planejamento e contratualizacdo do SUS, tais como
9 prefeitos, parlamentares e demais atores participativos no territério regional,
além da escuta plural as diversidades locais de municipios de diferentes
condicbes, portes e realidades.

Cenério potente: retomada das discussdes tripartite para instrumentalizar os
gestores em um debate acerca da iminente necessidade de contratualizacéo
da acéo publica, a partir da conjugacéo de esfor¢cos e do debate iniciado no
ambito do territério regional com o desenho dos vazios a partir do PRI.

10

Cenario potente: ndo limitar-se pelas barreiras do desfinanciamento a partir
de um aprendizado e amadurecimento reflexivo, organizar uma unissona voz
11 | para reivindicar a retomada da discussdo; avancar no desenho tripartite
estruturado da necessidade de investimentos em saude no territdrio
regional.

Fonte: prépria autora.

O método utilizado para a interposicdo dos resultados junto aos
sujeitos foi a organizacdo de uma oficina de produto, tendo por direcionamento
um roteiro semiestruturado (apéndice 9), que contou com dois momentos
sequenciais: a) apresentacdo da sistematizacdo dos elementos de resultados
do estudo; b) debate e confeccdo de um plano de acdo. A finalidade dessa
oficina foi permitir a interposicdo dos sujeitos do territorio envolvidos no
processo de regionalizagcdo, a partir dos resultados coletados nas etapas
anteriores, incentivando o debate para validacdo ou ndo dos resultados.

Considerando que essa etapa foi realizada no ano de 2021, nem
todos os sujeitos participantes desta etapa coincidiram exatamente com oS
mesmos sujeitos que participaram das etapas anteriores, considerando a
mudanca na gestdo municipal. Contudo, os sujeitos foram gestores de
municipios representativos da gestdo municipal no territério regional,
considerando a significancia da agcéo do gestor municipal para a atuacao por
meio de acao coletiva.
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Para selecédo dos sujeitos, foram atribuidos os seguintes critérios de
escolha: 1) preferéncia por sujeitos que participaram nas etapas anteriores do
estudo; 2) sujeitos de municipios de diferentes portes. Os sujeitos selecionados
foram: a) dois prefeitos municipais, um de um municipio de pequeno porte e um
de municipio de médio porte, sendo que ambos participaram ativamente em
todas as atividades de uma das acfes na etapa de imersédo, o FRS (ac¢éo ii do
quadro 3), que envolveu prefeitos municipais; b) dois gestores de saude de
municipios, de diferentes portes do territério regional, sendo que cada sujeito
representou um municipio diferente nessa oficina e ambos participaram da
etapa diagnéstica de coleta inicial e de acdes da etapa de imersao e um deles
participou da coleta complementar. Para a oficina foi confeccionado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido especifico (apéndice 10).

A oficina foi realizada de forma presencial em um encontro
previamente agendado junto aos sujeitos e apoiadores da etapa. Esta foi
conduzida pela pesquisadora com apoio docente da orientadora da pesquisa e
de duas estudantes do grupo de pesquisa GestSUS, no papel de facilitadoras
do fluxo dialégico e montagem da plataforma de apoio do plano de acéo, tendo
como base o roteiro da oficina.

No inicio desta atividade, os sujeitos do estudo e os apoiadores se
apresentaram individualmente e o TCLE foi lido e consentido pelos sujeitos.
Assim, no primeiro momento foram pactuadas as etapas previstas no roteiro da
oficina entre o0s sujeitos e iniciou-se a primeira parte da oficina, que contemplou
uma apresentacao expositiva.

Os elementos de resultado das etapas anteriores do estudo (quadro
4) foram apresentados descritivamente no formato de apresentacéo de slides,
um a um, de forma que fosse possivel sua interposicdo pelos participantes,
além da realizacdo de apontamentos complementares, com vistas a sua
validacdo e para que pudessem atuar como disparadores para confeccdo do
plano de acéo, conforme descritos no quadro 5.

Apbés a apresentacdo desses elementos de resultado, foram
disparadas as seguintes questdes norteadoras: 1) Os resultados apresentados
nos eixos e subeixos do estudo sdo coerentes com a realidade vivenciada? 2)
Quais acOes podem ser desenvolvidas a partir desses resultados para a

construcéo de um novo caminho para a regionalizacao?
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Com isso, deu-se inicio a segunda parte da oficina, onde os

resultados foram debatidos abertamente pelos sujeitos e concomitante a esse

debate o modelo estrutural do plano de agéo (diagrama 7), desenvolvido por

meio da plataforma Miro, foi projetado em datashow e as acgBes potenciais

foram sendo construidas simultaneamente ao debate junto aos sujeitos.

1 - AregionaliZacan el el L

= coordenacan a partir da
definicio de com peténcias
no SHE

2. Impazs=s na relacio
federativa para o
planejamento regional do
sUS

1. &independéncia na ago
pulklica estatal

2. 0 autontarism o nas
iamento relagles federativas
regional em salde

3. Relagdes de
sobredependéncia e
elementostotalitaios

4. & democracia e & agio
coletiva

1. Auacio em potencial =
patir das compet éncias

porto de patida para o
planejamento

3. Por um contrato ds acio
puiklica compatilhada que
rezsulte do planejam ento
redionsal

Fonte: propria autora.

Diagrama 7: Modelo Estrutural do Plano de Acdo

2. Espacos disldgicos coma -

O quantitativo dessas acfes encontra-se representado na Tabela 3 e

seu detalhamento encontra-se disponivel no Quadro 5.

3 O Miro é uma plataforma online gratuita que permite a construcdo de mapas mentais, diagramas e

guadros com notas.
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Tabela 3: Quantitativo de a¢cfes potenciais do plano de agcdo por eixo e subeixo do

estudo
o]
Eixo Subeixo N° de
elementos
A regionalizacio em Impasses na coopera¢do e coordenacéo a
€9 ¢ partir da definicdo de competéncias no 2
1 salde e seus impasses SUS
sob enfoque da acéo p -
, Impasses na relacdo federativa para o
coletiva . . 3
planejamento regional no SUS
Relacdes federativas e A independéncia na acdo publica estatal 2
os modos de exercicio O autoritarismo e elemento totalitarios 2
2 |do poder para o
planejamento  regional A democracia e a agdo coletiva 1
em saude
Atuacdo em potencial a partir das 5
competéncias
um novo campo — -
. Espacos dialdgicos como ponto de partida
potencial para a . 6
3 . o ; para o planejamento
regionalizacdo a partir po ——
d = : Por um contrato de acgdo publica
a acao coletiva . .
compartilhada que resulte do planejamento 7
regional
Total 28

Fonte: prépria autora.
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Quadro 5: Plano de Acao e suas acdes potenciais por eixo e subeixo

EIXO 1 - A REGIONALIZAGAO EM SAUDE E SEUS IMPASSES SOB ENFOQUE DA AGAO COLETIVA

Subeixo 1 — Impasses na cooperacgao e coordenacao a partir da definicdo de competéncias no SUS

1

Reconhecer as demandas locais, a partir dos Planos Municipais de Salude e demandas das Conferéncias Municipais de Saude, efetuando o
preenchimento de uma arvore de demandas locais, no intuito de identificar as prioridades no Ambito do territdrio regional.

2

Articular as prioridades locais para compor efetivamente o cenario de necessidades a partir da articulacdo entre as municipalidades na RS.

Subeixo 2 - Impasses na relagéo federativa para o planejamento regional no SUS

3 Iniciar a construgdo de um planejamento ascendente que atenda as principais necessidades da RS.

4 Organizar o planejamento regional a partir da identificacdo de limitacdes e obstaculos para a agédo publica entre os gestores, com vistas a sua
reducdo, tendo em vista as descontinuidades e mudancas de liderancas e equipes de gestao dos entes federativos

5 Fomentar o debate acerca do alinhamento do calendério eleitoral e consequente desdobramento de ano fiscal, que possa diferir do ano civil, no intuito

de reduzir as descontinuidades e fomentar a cooperacéo e a coordenacéo de politicas publicas entre as diferentes esferas de gestdo em salde.

EIXO 2 - RELACOES FEDERATIVAS E OS MODOS DE EXERCICIO DO PODER PARA O PLANEJAMENTO REGIONAL EM SAUDE

Subeixo 1 - A independéncia na agado publica estatal

1

Promover debates acerca da cooperacéo e coordenacao de politicas publicas entre os entes federativos, no intuito de reposicionar o municipio polo
frente as estratégias de acéo coletiva para o planejamento regional, no intuito de repensar a cultura histérica individualista na gestdo em saude.

2

Repensar a microregionalizagdo de forma ampliada, no intuito de estabelecer novas referéncias, reduzir o fluxo de atencdo junto ao municipio polo e
reduzir as desigualdades entre municipios de diferentes portes.

Subeixo 2 - O autoritarismo e elementos totalitarios

3

Estruturar espacgos horizontais de discussdo para o planejamento regional, a partir dos coletivos municipais junto a gestéo estadual, compartilhando as
necessidades do territério regional.

4

Considerar a diversidade territorial na RS, no intuito de que as diferencas territoriais ndo sejam anuladas no processo de estruturacdo do
planejamento regional.

Subeixo 3 - A democracia e a a¢éo coletiva

5

Promover a construgdo da unidade regional a partir da identificacdo dos problemas, necessidades e demandas comuns entre 0s entes municipais no
territdrio regional
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EIXO 3 - UM NOVO CAMPO POTENCIAL PARA A REGIONALIZAGAO A PARTIR DA ACAO COLETIVA

Subeixo 1 - Atuacdo em potencial a partir das competéncias

Compreender como os municipios que gestionam recursos de AB, MD e AC em outras regides ou estados atuam, compreendendo o periodo de

! transicao entre o Pacto pela Saude e o Decreto 7508/2011, ainda que ndo disponham de todos os servicos em seu territorio local.
Estabelecer espacos para o debate acerca da gestédo dos recursos de AB, MD e AC por cada municipio, no intuito de desmistificar a “gestao plena”,
2 superar as limitagbes temporais das normativas e compreender as competéncias dos diferentes entes federativos, no intuito de facilitar agfes de

cooperacao e coordenacédo de politicas publicas de saude.

Subeixo 2 - Espacgos dialégicos como ponto de partida para o planejamento

Repensar o escopo dos espacos de discussdo no territorio regional, com objetivo de estruturar espagos de dialogo integrados entre os prefeitos e

3 . L O o ) ; . A
equipes técnicas municipais, estadual, consércio e demais atores envolvidos no processo de regionalizacao.

4 Estruturar espacgos para congregar esforcos na area publica e privada, no intuito de sincronizar politicas intersetoriais na regido, tendo como objetivo o
avanco das politicas publicas de saude de forma articulada no territorio regional.

5 Promover a discussao de estratégias de cooperagdo nas instancias municipais, para fomentar e facilitar a construcéo de consensos no ambito da RS.
Implantar espacos de didlogo entre o chefe do executivo municipal e as equipes gestoras municipais de saude, no ambito regional, para fomentar a

6 instrumentalizacdo e embasamento técnico dos prefeitos da regido, com vistas ao seu empoderamento técnico e articulacdo politica, no a&mbito da
salde.

7 Organizar espacos abertos de didlogo para andlise dos fenbmenos e necessidades da regido de salde, integrando diferentes entes federativos.

8 Identificar as demandas comuns nos espacos de deliberacao entre prefeitos e nos espagos técnicos da gestdo em saude, com vistas a sua integragédo

€ concatenamento.

Subeixo 3 - Por um contrato da acéo publica compartilhada que resulte do planejamento regional

Estabelecer um férum de gestdo do financiamento da saude, objetivando subsidiar o planejamento regional, disponibilizando acesso ampliado as
informacdes sobre recursos transferidos para cada municipio e para o estado, considerando fonte de financiamento, contratos de a¢bes e servicos,
vazios assistenciais e politicas publicas prioritarias que demandem novas fontes de financiamento para atencéo as necessidades do territério regional,
que oportunizem a formulacdo de um contrato da acéo publica tripartite.

10

Estabelecer e pactuar uma minuta contratual da acdo publica para celebracdo entre os municipios, estado e unido, para a gestdo compartilhada dos
recursos na regido de saude, no intuito de superar as dificuldades de cooperagéo e coordenacao de politicas publicas frente as constantes ameacas
de descontinuidade.

11

Pleitear junto a academia o0 apoio para a estruturacdo de espacos de educacdo permanente em salde que subsidie a problematizacdo e a tomada de
decisdes de forma compartilhada, no intuito de mapear as necessidades, oferta, vazios e recursos de diferentes ordens da regido de saude, que
ensejem a estruturacdo e atualizacdo dinamica de um contrato da agdo publica entre os diferentes entes federativos.

12

Pleitear a construcdo regular de cadernos informativos de oferta e listas de espera junto ao municipio polo, para melhorar a instrumentalizacdo da
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gestdo dos municipios da regiéao.

13 Elaborar instrumentos para simplificar os processos de gestdo em saude, no ambito do financiamento e planejamento, no intuito de promover a
solucdo de impasses para a cooperacédo e coordenacéo de politicas publicas

14 Repensar os instrumentos de apoio ao planejamento regional (COAP, PRI, PlanificaSUS, entre outros) no intuito de identificar suas finalidades, evitar
sobreposicfes e encontrar formas de unificacdo, sem que percam suas especificidades.

15 Estruturar bases de dados unificadas para discusséo nos colegiados, instancias de deliberacdo e demais espacos horizontais de dialogo no ambito da
regido de salde.

Fonte: propria autora.
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Apos a realizacdo da oficina e a elaboracdo do plano de acéo pelos
sujeitos, este foi tomado como produto analitico para fins do estudo, no intuito
de apontar para caminhos propositivos de contribuicdo para o territorio
regional. Esses elementos foram somadas aos resultados da etapa de
interposicao, que elencou duas a¢fes potenciais para o subeixo 1 e outras trés
acOes para a subeixo 2 e sdo tomados da mesma forma nesta discusséao.

Para melhor compreensao sobre como se relacionam as etapas do
estudo com seus objetivos e demais elementos do estudo, o Quadro 6
demonstra como foram organizadas as etapas em relacdo aos seus passos,
objetivos especificos, instrumentos de coleta, ano de execucdo e sujeitos

participantes de cada etapa.
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Quadro 6: Sintese das etapas e passos do estudo em relacdo aos seus objetivos, instrumentos, temporalidade e sujeitos

Etapas ObjetJYOS Passos por etapa Instrumentos Produtos Ano Sujeitos do estudo
especificos
Coleta de dados inicial e Apéndice 1,2 e 3 e Diagrama 2 e Secretarios de Saude
(curso Progest&o) e Diagrama 5 « Equipes de gestdo municipal
Coleta de dados « Diagrama 2 e 5 « Apéndice 4 o Equ!pes de gestilo estadual
complementar — elaboracdo | e Bancos de dados do * Equipes de gestdo do CPS
do roteiro de entrevistas Microsoft Access da o * Presidéncia CRESEMS
Etapa coleta inicial % o Assessor!a COSEMS
Diagnéstica 1,2 Coleta de dados o Apéndice 4,5,6 e 7 | e Tabela 1 s | Qfesseizsé%rcl?aCRol\:\é:?DSEMs

complementar —realizacdo | e Jit.si Meet e Google | e Tabela 2 S AP
das entrevistas Meet o D!retor!a t(?cn!ca do CPS
Sistematizacdo dos dados e Banco de dados do * Diretoria técnica 17RS
das entrevistas e andlise Microsoft Access
nomotética a e e Quadro 1
ideografica do discurso
Imersdo no campo de e Apéndice 8 e Quadro 2 e Secretarios de Saude, Prefeitos e Equipes de
pesquisa e identificacédo e o Diario de Campo e Quadro 3 gestdo municipal de saude

Etapa de 23 construgéo de espagos e Quadro 4 « Equipes de gestéo estadual de salde

Imers&o : dialégicos no territorio (final) e Equipes da AB e AE

¢ Equipes de gestdo do CPS
e Agentes do judiciario e MP
Coleta de Interposigéo e e Apéndices 9 e 10 e Quadro 5 § e Prefeito do G4 que participou na Etapa de
confecgdo do plano de agdo | e Plataforma Miro e Tabela 3 S Imers&o
eTabelasle?2 Q e Prefeito do G17 que participou na Etapa de
¢ Diagrama 7 & Imerséo
Etapa de 3 e Secretario de Saude do G4 que participou na

Interposicéo

Etapa Diagnostica
e Secretario de Saude do G17 que participou ha
Etapa Diagnostica e de Imersao

Fonte: elaborado pela autora.
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Secdo 4 - Aspectos Eticos

Este estudo é parte de um projeto ampliado denominado
“Estratégias de cooperacdo para a regionalizagdo em saude: os casos do
Parana”, que é desenvolvido por um grupo de pesquisadores com objetivos e
questbes de pesquisa concernentes ao tema, coordenado pelo Grupo de
Pesquisa GestSUS no Programa de P6s Graduacdo em Saude Coletiva do
Departamento de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina.

Em todas as etapas da pesquisa foram seguidos preceitos éticos
contidos na resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012). Além disso, 0 projeto que
originou esse relatério foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina (CEP-UEL) obtendo aprovagédo no parecer CAAE n°
0416551.2.0000.5231, de forma que todos os aspectos éticos foram seguidos
(anexo 1).

Por ocasido da pandemia SARS-COV-2 enfrentada mundialmente e
considerando a etapa de coleta de dados coincidir com as medidas de restricao
e isolamento social em razdo da pandemia, foram atualizados o0s instrumentos
de coleta por meio de entrevistas e novamente submetido ao CEP-UEL, com

aprovacao complementar para o periodo (anexo 2).



Pagina |108

A patrtir dos elementos de resultado coletados na etapa diagnostica e
na etapa de imersdo junto as acfes potenciais desveladas na etapa de

interposi¢ao, foram organizados os temas de discusséo para o estudo.
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Powte II

Apresentacao-e
Discussio- dosy Resultados
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CAPITULO 1: DESAFIOS PARA A CONSTRUCAO
DE ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS ©DE
COOPERACAO E COORDENACA® DE POLITICAS
PUBLICAS NO TERRITORIO REGIONAL

Este capitulo tem a intencdo de discutir os desafios para a
construcdo de estratégias e instrumentos de cooperacdo federativa e
coordenacao de politicas publicas na saude mapeadas no territorio estudado,
considerando fatores dificultosos e a existéncia ou ndo de elementos
fundamentais ao impulsionamento da regionalizacdo. Desta forma, o capitulo é
classificado em trés sec¢des e seus diferentes enfoques.

A primeira secdo é denominada “Entendimento dos papéis e das
competéncias na relagdo federativa” e trata dos desafios identificados na
regionalizacdo que sdo intrinsecos ao papel e as competéncias dos entes
federativos e demais organismos que participam do processo de
regionalizacdo. No intuito de facilitar a compreenséo das tematicas abordadas,
a secdo se subdivide e conta com os seguintes enfoques: 1. O poder dos
estados federados; 2. A descontinuidade e o impacto pela mudanca dos cargos
eletivos estaduais; 3. A municipalidade, e; 4. O papel dos colegiados
representativos, apoiadores e consorcios publicos.

A segunda secdo é intitulada “Fundamentos da regionalizagdo e
seus dispositivos e condicionantes” e mostra que ha fundamentos normativos
para estruturacdo da regionalizacdo, contudo, a auséncia dos dispositivos para
sua operacionalizacdo e a existéncia de condicionantes impedem que a
cooperacao e a coordenacdo de politicas se consolide. A secdo apresenta se
divide nos seguintes enfoques: 1. Territorio, (in)suficiéncia e integralidade na
regionalizacao, e; 2. Problemas para a cooperagdao e coordenacao horizontal
de politicas.

A terceira segdo denominada “Pressbes sobre as equipes de gestao
municipal” apresenta resultados que demonstram que as pressdes sobre a
municipalidade interferem no processo de regionalizagédo. Esta sec¢ao enfoca o
cotidiano da gestdo municipal, apontando para limitadores para o

desenvolvimento da regionalizacdo e € classificada em trés enfoques: 1.
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Acumulo de responsabilidades; 2. Lacunas na integracdo entre pares, e; 3.
Impasses no financiamento.

Desta forma, o capitulo se propde a apresentar um desenho com
apontamentos significativos acerca dos desafios para a estruturacdo das
estratégias e instrumentos de cooperacdo em meio ao processo de

regionalizacao.
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Secdo 1: Entendimento dos papéis e das competéncias na
relacéo federativa

Esta secdo aborda o entendimento dos papeis e os padrdes de
competéncias dos entes federativos e dos demais organismos de
representatividade e apoio que participam no processo de regionalizacao,
analisando como esses conceitos sdo vivenciados no local estudado, a partir
do entendimento acerca do poder dos estados, do impacto da descontinuidade
e de questdes da municipalidade e dos colegiados representativos, apoiadores
e consoércios publicos.

Como introducao a essa discussédo, apontamos que a regionalizacao
€ melhor entendida a luz do federalismo e de como as relacdes federativas no
Brasil se organizaram, de modo que buscamos investigar como se conformam
as relacdes que decorrem do exercicio do poder entre os entes federativos no
territério estudado, uma vez que essas podem resultar em estratégias de
cooperagéo e coordenacédo de politicas no ambito da regionalizacdo®.

Neste sentido, Elazar (1995) apontou que o federalismo € uma das
mais universais formas de organizacéo politica e ressalta que através deste, é
possivel o desenvolvimento de um comportamento politico e social que envolve
um compromisso de parceria e participacdo ativa por meio da cooperacao.

No ambito da saude, tomamos que a Constituicdo Federal, as Leis
Organicas do SUS e as demais normatizacbes e legislacdes
infraconstitucionais, tais como as NOB, NOAS, PS e o DF 7508, além das
portarias ministeriais, estabelecem, delineiam e conformam competéncias
distribuidas entre os entes federados e supdem autonomia e interdependéncia
entre os entes.

Ainda neste sentido, verifica-se que a Lei Federal n° 8080/1990%, no
paragrafo 1° do Titulo I, que trata de suas disposi¢cfes gerais, aponta que o

dever do Estado-nacéo de garantir a saude, consiste:

35 De acordo com o Dicionario Michaelis, cooperar significa agir ou trabalhar junto com outro ou com
outros para um fim comum; colaborar. Epistemologicamente, o termo advém do latim cooperari. Com
isso, a cooperagdo suposta pelo federalismo propde a atuacdo conjunta entre os entes federativos, de
forma convergente e tendo em vista os mesmos objetivos. Coordenar, por sua vez, pode ser referido sob
diferentes sentidos, podendo referir-se a organizar, estruturar ou ainda conjugar, concatenar, interligar.
Logo, para fins deste estudo, o termo coordenar é tomado no sentido de conjugar esforcos.

% A Lei Federal n° 8080/1990 e a Lei Federal n® 8142/1990 sdo as Leis Organicas do SUS. Referéncia.
Disponivel em:
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[..] na formulacdo e execucdo de politicas econbmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos para a
sua promocgao, protecao e recuperacao.

Evidencia-se que o SUS tem por objetivos a identificacdo de fatores
condicionantes e determinantes da saude, a formulacdo de politicas publicas
de saude no ambito de suas disposicbes e a assisténcia a saude para a
populacao por meio de acdes e servicos (BRASIL, 1990a).

Apesar das normativas e dos instrumentos estabelecidos ao longo
do histérico de construcdo e fortalecimento do SUS, héa fatores dificultosos
significativos, que se configuram como obstaculos e impedem o avanco dos
territérios regionais, evidenciado nesse estudo.

No ambito nacional, nota-se um progressivo investimento na
organizacdo normativa para instrumentalizacdo da gestdo, estruturada e
implantada por meio da relacdo federativa na regionalizacdo, além de
expectativas da ordem do capital para o avan¢co de acbes que se colocam na
contramé&o, tanto da cooperacao entre os entes, como da coordenacgao entre as
politicas nos diferentes territorios, que resultem na reducdo de desigualdades.

Neste sentido, a legislacdo e as normativas estabelecidas na criacao
e ao longo da implementacédo do SUS n&o apresentam todas as respostas para
que esse caminho regionalizado seja percorrido, apontando que é preciso
repensar a regionalizacdo enquanto se caminha no ambito da construcédo de
politicas.

Os sujeitos desse estudo apontam que os dispositivos para a
regionalizacdo nem sempre sao elementos dados para a implantacdo de
politicas publicas, mas requer que sejam construidos em espacos de
consensos no SUS, que devem estar em constante processo de evolugéo.

Eu acho que a grande limitacdo é uma insuficiéncia de dispositivos da
conducdo e de efetuacdo da regionalizacdo no cotidiano do SUS

mesmo, tanto em nivel nacional estadual e como o proprio regional
(E8).

https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEl&numero=8080&an0=1990&data=19/09/1990&ato=9
f79XSqlkeFpWT9050).


https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=8080&ano=1990&data=19/09/1990&ato=9f7gXSq1keFpWT9050
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=8080&ano=1990&data=19/09/1990&ato=9f7gXSq1keFpWT9050
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Além disso, ha uma percepcdo de morosidade na tomada de
decisbes que criem dispositivos para a regionalizacdo no ambito da regiao de
saude.

A regionalizagdo, por mais que a gente discute, eu acho fraco aqui.

As nossas agles pra regionalizagédo [...] acho que tudo é muito
moroso, muito demorado (E11).

Neste sentido, compreende-se que ha um espaco de criacdo de
estratégias e ferramentas no SUS, frente a falta de efetivacdo de dispositivos a
regionalizacdo, mas que, a depender do modo de execucdo, podem elevar o
grau de individualidades e competicdo nos territorios regionais.

E o outro processo é que [...] n6s focamos muito na descentralizacdo
com foco na municipalizacdo e deveriamos ao mesmo tempo
fortalecer o processo de regionalizacéo, né, com defini¢cdes claras de
responsabilidade, de governanca, de gestdo compartiihada, de

cooperacéo [...] entdo a gente teve essa dificuldade de efetivar esse
processo (E7).

No cotidiano das politicas de saude, com atribuicbes de
responsabilidades a todos os entes federados, as competéncias sdo colocadas
em um plano turvo ou pouco delineado, com diferentes nuances de
complexidade. Essas nuances demandam ser entendidas e esclarecidas para
possibilitar seu avanco, sobretudo nos territérios regionais, de forma que
estratégias de cooperacdo e da mesma forma, a coordenacédo federativa, sao
primordiais para o avango do SUS.

No local de estudo, os municipios tém uma expectativa ndo suprida
em relacdo ao papel desempenhado pelo estado. Além disso, hd uma
expectativa por parte dos municipios de contar com o financiamento
complementar dos estados. E sob entendimento de que o teto financeiro
gestionado na saude é parte do pacto federativo, isso demonstra que o
financiamento configura um dos impasses para a cooperacdo na relacdo
federativa.

Por essas razfes, em analise aos resultados do estudo, é possivel
entender que o significado da regionalizacdo € um tema de dificil compreenséo
em todos os niveis de gestéo. Isso porque, a saude € dinamica, o SUS é vivo e
€ exercitando as relagbes federativas que as estratégias com diferentes
intencionalidades séo produzidas em cada territorio. Neste sentido, 0s espacos
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de coletividade tornam-se ferramentas importantes para o empoderamento dos
gestores no exercicio de suas competéncias.

Para compreender como sdo estabelecidas as competéncias
federativas e como o entendimento dos papéis de cada ente federativo impacta
nas relacdes entre esses entes, cabe indicar que a relacdo federativa ocorre
entre pares da municipalidade e entre municipios e estados, municipios e a
Unido ou entre estados e a Unido. Diante deste entendimento, passamos a
reflexdo acerca das competéncias dos estados federativos e das

municipalidades.

1.1. O poder dos estados federados

No territorio estudado e em todo o estado, as Regifes de Saude séo
ordenadas a partir de coletivos municipais e do estado, com atuacdo de
equipes técnicas da gestdo estadual, que atuam em um Orgao territorial
denominado Regional de Saude.

Ao referir-se ao papel do estado nos territérios regionais, 0s sujeitos
do estudo apresentam evidéncias de que a atuacao dessas equipes técnicas
no territério estudado se mostra como um elemento que fomenta acdes de
implantacé@o de politicas publicas de iniciativa estritamente estadual, a partir de
um roteiro sequenciado: a) mapeamento do territorio regional; b) adequacéo do
territdrio as condicfes necessarias a implantacdo destas politicas; c) execucao
de ac¢Bes de inducdo a pactuacao regional; d) oferta de espacos de treinamento
de equipes gestoras e técnicas municipais para adaptacdo das politicas
estaduais; e) monitoramento e fiscalizacdo das acdes executadas pelos entes
municipais no ambito destas politicas.

O diagnostico de necessidades deve ser executado pela
municipalidade e compartilhado com o estado e nao o contrario (E8)

Mas entender isso como uma politica e os processos quando eles
vem muito pronto fica mais dificil (E8).

O ambiente com a organizagédo do estado € diferente (E6).

A gente vive isso aqui [tutela do estado sobre 0os municipios] e ndo é
o estado que vai conseguir resolver o problema da regiéo (E8).

E muito mais facil estruturar um trabalho dentro de um gabinete,
escrever do jeito que vocé quer, com as considera¢fes que vocé
qguer, baseado nos autores que vocé quer e fazer um belo
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planejamento dentro do seu gabinete. Replica-los né, fazer varias
cOpias e entregar para todos os atores para que desenvolvam né,
mas essa € a forma mais lamentavel de gestao, mais mediocre, né?
(ES).

Esse roteiro de atuagao do gestor estadual, ora identificado, percorre
etapas para efetivagdo das politicas estaduais. Contudo, fomentar acbes de
implantacdo das politicas de iniciativa estadual, embora demonstre
intencionalidade deste ente na formulacdo de politicas, ndo necessariamente
mostra que essas politicas se organizam a partir das necessidades dos
territérios e em razdo de sua diversidade. Neste sentido, 0s sujeitos
demonstram claro entendimento de que as necessidades deveriam ser
identificadas de forma ascendente.

[Conhecer] as necessidades de cada territério para que a gente
possa fazer o planejamento ascendente que a gente fala, partindo

das necessidades da populagdo, conseguir garantir o que é
necessario em cada territério (E7).

Outro ponto que se destaca diante dos resultados do estudo € o
entendimento de como o poder se organiza e a forma como se denomina o
territério. Considerando o entendimento de que o territorio regional trata de um
coletivo de gestores municipais e estadual, que se manifesta por diversos
grupos de trabalho e exerce o poder de tomada de decisGes por meio da CIR,
ao menos teoricamente, constatou-se que o termo Regido de Salde,
estabelecido normativamente, é pouco utilizado no Parand e por vezes se
confunde com a expressdo Regional de Saude, que remete ao escritério

técnico da gestéo estadual no territorio regional.
(...) para os municipios da 172 Regional de Saude (E9).

Contudo, a forma de atuacdo da gestéo estadual no papel que lhe foi
estabelecido de coordenadora do sistema de saude no territério estadual
evidencia a atuacdo das equipes técnicas da gestdo estadual de forma

verticalizada, por vezes deixando a sombra a autonomia municipal.

Existe uma fala que ela é bem elegante da autonomia do ente, dentro
do exercicio da sua competéncia. Mas ela é bonita para ser dita,
efetivamente ndo é assim que acontece (E6).
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Desta forma, faz bastante sentido denominar o territério regional
como Regional de Saude e ndo Regido de Saude, uma vez que a tomada de
decisbes € majoritariamente influenciada pela dire¢éo estadual.

Acerca do poder dos estados federados, os resultados mostram que
o papel do estado no territorio estudado ndo se coloca com clareza para os
sujeitos do estudo e had uma insatisfacdo na forma como esse gestor atua no
territorio.

Eu sempre fui muito critica com relagédo ao papel do estado. Eu acho

gue o estado se perde um pouco na parte do investimento e na
prépria articulagéo (E5).

Eu acho que tem medidas que a gente tem que repensar a questao
da forma (ES8).

Eu acho que ainda falta muita articulagcdo para o estado realmente
definir o papel dele (E5).

Contudo, verifica-se que para a Unido e os estados federados, ha
outra forma de exercicio de suas competéncias federativas no ambito do SUS,
de forma que os municipios poderiam exercer suas autonomias e construir
relacbes de interdependéncia por meio de instancias de discusséo e
deliberacdo e o presente estudo evidencia que essa pratica ndo ocorre. Essa
forma poderia oportunizar efetivamente o modo de exe6rcicio do poder de
forma cooperativa e coordenada, a partir de elementos de pactuagéao.

Constatou-se que os sujeitos apontam para um distanciamento entre
0 municipio e o ente estadual, no sentido de apontar para suas necessidades
locais para a coordenacgédo de politicas entre os diferentes entes.

E a regional ficava perdida... muitas vezes o municipio tinha acesso a
informacg&o antes do que a propria Regional (E5).

Além disso, o estudo mostrou que no local estudado o regime de
verdade do estado se sobrepde aos entendimentos da municipalidade, no que
se refere as prioridades nas politicas publicas.

Entre alguns sujeitos do estudo alheios a municipalidade,
apresentou-se no discurso uma expectativa de que a comunicagao entre 0s
entes federados seja piramidal, o que valida a pratica a que 0s municipios
frequentemente sdo submetidos: questionamentos, fiscalizacbes e

apontamentos por meio de organismos colegiados representativos da propria
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municipalidade ou pelos demais entes federados.

Mas eu acho que a gente tem que também ter estratégia para
dialogar com o estado, para mim dos mais dificeis, né? Porque ele
tem um poder sobre os pequenos municipios concentrado ha anos e
vOcé ndo consegue mexer nisso, o estado, ele ndo modifica muito [a
forma de atuar], troca gente e ndo muda (ES8).

Desta forma, na regido estudada, verifica-se que o papel do estado
federativo ndo esta claramente definido entre as municipalidades, que
entendem sua insuficiente participacdo no custeio das politicas publicas de
iniciativa territorial. Contudo, apontou-se positivamente para o papel de
apoiador das equipes técnicas das regionais de saude.

Existe um apoio tanto da regional como do consorcio nesse processo
de qualificacdo que os gestores tém para poder se comunicar (E5).

Ficou evidenciado ainda que, em determinadas questbes do
planejamento, as equipes regionais da gestdo estadual exercem papel tutelar
sobre as equipes de gestdo municipal, considerando sua maior apropriacdo
tedrica acerca das politicas publicas de saude, criando-se uma hierarquia que
nao existe [no federalismo] (E6).

Os gestores municipais devem tornar-se protagonistas do cuidado da

populacdo, deixando de esperar os comandos da gestdo estadual
(R26).

Alguns estudos demonstram que os estados sao historicamente
pouco cooperativos no que se refere a relacdo federativa. Abricio (1994)
apresenta algumas explicacGes para esta afirmacdo. Ressalta que a populacao
€ desinteressada da politica estadual, tendo pouca visibilidade acerca da
distincdo de suas competéncias no territério. Além disso, diante da politica
tributaria, o autor aponta que o estado ndo € um cobrador de impostos que
aparece diretamente diante da populagdo. Com isso, os estados federativos
nao sofrem pressdes publicas para a atuacao coletiva.

Por outro lado, o poder dos governos estaduais se fortaleceu apés o
fim da ditadura militar, como o inicio do processo de redemocratizagédo e o fim
do modelo unionista — criado pelos militares, que tinha como objetivo manter ao
maximo o poder politico, econdmico e tributario no governo central, uma vez
que o fortalecimento de estruturas subnacionais era um contraponto

significativo ao regime autoritario (ABRUCIO, 1994).
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Outro ponto que fortalece o poder dos governadores é o dominio
direto ou indireto (por meio de dependéncia financeira publicitaria) da imprensa
regional. Desta forma, a opinido publica mostra-se apética e exerce insuficiente
cobranca acerca das ac¢des dos estados, quando comparado aos demais entes
federativos (ABRUCIO, 1994).

Neste sentido, segundo Abrucio (1994), os estados federativos
tiveram forte influéncia no processo de retomada da democracia no Brasil no
inicio dos anos 1980, permitindo a constituicdo de uma nova estratégia
relacional entre o0s entes federativos, com a ascensdao politica dos
governadores, seguida do fortalecimento tributario dos estados, por meio da
CF/1988. Além disso, a partir do processo de redemocratizacdo, a carta
constitucional apresenta forte inducao a cooperacao federativa e coordenacdo
federal (ABRUCIO et al., 2020).

Outro fator que pode sobrepor o poder dos estados, em especial
diante das municipalidades, é a influéncia politica dos governadores sobre 0s
deputados estaduais, além de participarem de forma determinante na escolha
de conselheiros dos Tribunais de Contas estaduais e na procuradoria geral do
Ministério Publico.

Além disso, os resultados do estudo demonstram que na esfera
estadual, encontram-se mais proximos a realidade do territério regional, a
Regional de Saude, composta por uma equipe técnica descentralizada.
Contudo, evidenciou-se que as Regionais de Saude, exercem funcdes de apoio
ao municipio, mais com a intencdo de possibilitar a implantacdo de politicas
estaduais e ministeriais de saude do que de conhecer as realidades e
especificidade locais que constituam necessidades para o0 planejamento
ascendente.

Com isso, o estudo evidenciou que existe uma fragilidade na
regionalizacdo ocasionada por fatores que perpassam a insuficiéncia no papel
dos estados federativos, seu distanciamento as necessidades dos entes
municipais e a inexisténcia de articulacdo entre pares.

Diante deste contexto de desafios no entendimento acerca dos
papéis e competéncias e no recorte ao papel do estado federado diante das
muitas formas de exercicio do poder entre 0s entes, ao retomar o diagrama de

Deal Wright (Diagrama 2), verifica-se que no territério estudado, o modelo
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adotado € o hierarquico-dependente, com uma ténue nuance autoritaria,
impedindo a interdependéncia e horizontalidade entre os entes e posicionando
0S municipios em um circulo dentro do estado e este, por sua vez, dentro da
Unido.

1.2. A descontinuidade e o impacto pela mudanca dos cargos eletivos
estaduais

Um dos fatores evidenciados pelo estudo como limitante da
interacdo e das acbes de cooperacdo e da mesma forma, como impedimento
para o fortalecimento da RS e da estruturacdo da coordenacdo nas politicas
publicas entre os entes federativos é a descontinuidade das politicas publicas,
acentuando a incipiéncia no processo de regionalizacdo. As politicas,
programas e projetos prioritarios sofrem mudancas no conceito, financiamento,
nomenclatura e organizacgéao e isso atrapalha a gestéo local e regional.

Entre os sujeitos, houve percepcao de que ha um curto espaco de
tempo na gestdo para a elaboracdo e execucdo de um planejamento efetivo e
os instrumentos de gestdo, em alguns casos, sao elaborados meramente para
o cumprimento de agendas de obrigagcbes, ndo sendo efetivamente aplicados,
causando enfraguecimento das prioridades do territdrio local. Os objetivos das
atividades de planejamento e monitoramento ndo sdo cumpridos integralmente,
em geral, e frequentemente ndo subsidiam a tomada de decisées.

E esse processo, por sua vez, confere fragilidade a cooperacdo
entre pares, considerando a descontinuidade na composicéo das equipes de
gestdo municipais, uma vez que novos gestores nao habituados a atuar em
coletividade podem apresentar dificuldades em cooperar com seus pares.

A descontinuidade acentua a incipiéncia no processo de
regionalizagéo (E9).

Demonstrou-se, por meio do presente estudo, que a
descontinuidade produzida pelo processo eletivo estadual impacta nas
mudancas nos cargos das regionais de saude que tem as liderancas de suas
equipes técnicas reestruturadas constantemente. Os sujeitos relatam que é
comum a morosidade na efetivagcdo de novas liderancas regionais, que

prejudicam a regionalizacéo.
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A Regional de Saulde, ela teve praticamente a sua estrutura
administrativa definida em agosto setembro (E1).

Da mesma forma, a mudanca dos cargos eletivos municipais
impacta no processo de trabalho das regionais de saude do estado, que se
dedicam ao conhecimento e a instrumentalizacdo das novas equipes
municipais.

E, nds temos de quatro em quatro anos, nés temos uma mudanca de
mandato. E se a gente for pensar mais... de forma mais afinada, de 2

em 2 anos, a gente tem mudancas de mandatos e ndo raro
mudancas de direcionamento das proprias politicas (E2).

A cada dois anos a gente tem essa transi¢cdo de gestdo. E eu digo, a
gente tem acompanhado o quanto tempo se perde para pegarem no
tranco todo mundo, o0 quanto tempo leva para que todas as cadeiras
tenham seus assentos preenchidos, né? E isso é muito demorado.
Entdo, o estado e a federacdo pegam 0 municipio na metade da
gestdo para fazer isso. E ai nds estamos todos la embaladinhos, né,
bem engrenado, de repente a gente tem que parar e assistir uma
movimentacdo e uma hipoatividade. A ultima foi até mais, com nove
meses, nNé, aqui ha nossa regional, mas a gente, em média, a gente
perde 6 meses, aguardando as coisas se assentarem [...] esse
periodo recai sempre nas costas do usuario, ele é o maior
prejudicado (E6).

E agora a gente tem um outro momento, né, que é o momento de
eleicbes municipais também mexe muito com a relacao dos poderes
(E1).

Verificou-se que a rotatividade dos atores na tomada de decisdes €
inerente ao processo eletivo e a disputa de poder entre grupos concorrentes no
ambito dos estados e municipios, com a recorrente desconstru¢ao de politicas
publicas, além da interferéncia na gestdo técnica por demandas da disputa
politica.

Entretanto, embora os cargos de lideranca na Regional de Saude
(direcao e coordenacao de divisdo e setores) se modifiquem constantemente e
de forma morosa para sua efetivagdo apO0s as eleicbes para 0 governo
estadual, as equipes técnicas de gestdo que atuam nessas Regionais de
Saude sofrem poucas modificacdes quando comparado as trocas nas equipes
de gestdo municipal. Isso cria um cenario de dependéncia técnica dos entes
municipais junto ao ente estadual, tornando o processo de renovacdo da
gestdao municipal dependente dos repasses de saberes e informagdes pelos
técnicos da Regional de Saude as equipes municipais.

[...] o estado ele ndo modifica muito [com o processo eleitoral], troca
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gente e ndo muda [as equipes técnicas] (E8).

Outra evidéncia do estudo € a percepcdo dos gestores municipais
acerca da equipe técnica estadual. Eles percebem que a equipe estadual que
atua no territério regional demonstra abertura, escuta e acolhimento as
demandas municipais. Entretanto, o0s escritorios regionais ndo sao
considerados como elo de comunicacdo para subsidiar o planejamento de
politicas dos estados federativos. Ademais, 0S sujeitos apontaram que as
politicas publicas advindas do estado ndo respondem as expectativas
municipais.

Além disso, as equipes de gestdo tém expectativa de melhora na
troca dos gestores e isso nem sempre acontece (E5). A inexperiéncia de novos
gestores leva 0 municipio a incorrer em tentativas de atuacao por meio de
padrbes ja frustrados em gestdes anteriores. Ademais, ainda que as equipes
de gestdo se mantenham, com a troca do gestor municipal, ha descontinuidade
na gestao.

A acdo coletiva € diretamente dependente de um processo de
adaptacdo dos individuos ao ambiente (PALMIERI; BRANCO, 2004) e o
processo de descontinuidade dos atores e das politicas (tematicas em
discusséo) fragiliza a cooperacéo e a coordenacao de politicas entre diferentes
entes federativos.

Considerando que a cooperacédo trata da construgcdo de objetivos
compartilhados (May e Doob,1937 apud Deutsch, 1949), o periodo de dois
anos para troca de lideranca no territorio regional fragiliza as relacdes
federativas e impacta em prejuizo para a regionalizacdo, uma vez que as
equipes técnicas que permanecem na gestdo municipal sdo dispersas e 0s
técnicos da gestéao estadual ndo se modificam constantemente. Isso fortalece a
verticalizagdo no planejamento regional e a hierarquizacdo nas relagcbes de
poder entre municipio e estado.

Por outro lado, espera-se que o regime politico adotado no pais
encontre alternativas para os efeitos da descontinuidade em razdo da
alternancia dos cargos politicos, o que ndo ocorre no territorio estudado.

Com isso, a descontinuidade torna-se uma ameacga ao desenho das

prioridades para o territério regional e se coloca como ainda mais prejudicial a
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municipalidade, comprimindo a autonomia municipal e limitando a matriz

democratica, tornando o modelo de relacdes de poder mais piramidal.

1.3. A municipalidade e seus desafios no processo de regionalizagéo

No que se refere a municipalidade, as competéncias municipais
abrangem o mapeamento das necessidades, diagnostico e planejamento de
politicas locais e loco-regionais, além da execugdo dessas politicas por meio
de equipes proprias atuantes nas areas do cuidado e da gestdo em saude. E
importante lembrar que 0s municipios também exercem seu poder através das
relacdes, influenciado por seu regime de verdade.

Considerando a relacéo federativa e 0 processo de regionalizacéo,
em especial, nos territérios regionais, que sdo compostos pela municipalidade,
na relacao entre pares e tendo em vista a igualdade juridica entre esses e a
Unido, estados e distrito federal, cabe apontar que ao municipio € conferida
normativamente a autonomia para exercer todas as competéncias que lhe sao
atribuidas pelo artigo 30 da constituicdo e considerando o pacto federativo.
Essa autonomia se expressa por meio de capacidades de auto-organizacao,
autogoverno, autoadministracdo e legislativa, conforme corrobora Fachin
(2019).

Ressalta-se ainda que para o desenvolvimento de suas
competéncias, 0s municipios poderdo cooperar técnica ou financeiramente com
outros entes, quer seja com outros municipios, estado ou Unido. Desta forma, o
artigo 43 da CF/1988 que trata das regifes, estabelece que a Unido podera
atuar para o desenvolvimento das regides e a reducdo das desigualdades
regionais.

O artigo 18 da CF/1988 trata da organizacdo politico-administrativa
do Estado e estabelece como autbnomos os entes federativos, quais sejam:
Unido, estados, distrito federal e municipios. Contudo, as especificidades locais
constroem identidades diversas em um mesmo territorio regional, apontando
para a necessidade de cooperacao entre pares da municipalidade.

Além disso, o artigo 241 da CF/1988 estabelece que o0s entes
federados disciplinarédo por meio de lei os consorcios publicos e convénios de

cooperacao para gestdo associada de servicos publicos e transferéncias de
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encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos
transferidos.

Neste ponto, cabe ressaltar que os estados federativos tém como
competéncia legislar de forma concomitante a Unido, mesmo sobre questdes
normativas gerais, nao abordadas por esta.

Por outro lado, o estudo aponta que 0s gestores municipais ainda
enfrentam uma nebulosidade no que se refere ao papel do municipio no ambito
do planejamento e execucao de politicas.

(...) acho que a gente ainda tem muito pouca maturidade e existe uma
confusdo de papéis muito grande (...) esse processo [precisa] de

amadurecimento dos papéis, de amadurecimento da compreensao
dos gestores municipais (E9).

A atencdo béasica executa papel de urgéncia e emergéncia que nao
Ihe cabe e isso impacta negativamente na estratégia satde da familia
(E11).

E infelizmente alguns ainda pensam assim, atencao bésica, media e
alta, eu sou gestor s6 da basica [...] vocé é gestor de tudo, vocé nédo é
gestor s6 de uma parte (E10).

Contudo, o exercicio das competéncias federativas se faz nao
apenas por meio de atos normativos, mas, sobretudo, no caminho percorrido,
na vivéncia e na experimentacdo do cotidiano da gestdo em saude, nos
territérios locais e em sua integracdo no ambito regional. E 0s sujeitos
enfatizam que a autonomia municipal ndo acontece para além da legislacéo e
ha um “outro” que impde condutas e praticas que devem ser implementadas
pelos municipios.

Porque se eles [municipios] ndo estiverem, se ndo tiver a voz da

gestdo municipal eu nao acredito que a gente avance na
regionalizacdo o quanto deve (ES8).

Tem que trabalhar com agenda, tem que trabalhar com
acompanhamento, com classificacdo, com estraficagdo de risco, e
tudo o mais, eu acho que o caminho é esse mesmo, né? Mas ai eles
colocam mais, mais situacdes... (E11).

O entendimento de que ha um “eles” frente ao gestor municipal que
o indica caminhos a serem seguidos demonstra que ha interacdes entre os
diferentes entes, contudo, tratam de indicativos de atuacédo, determinacdes

sobre como o municipio deve atuar diante de politicas que nao foram debatidas
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na base dos territdrios, mas estabelecidas em outras esferas e com pouca

representatividade de seus iguais.

[...] normativas para querer induzir [...] (E7).

(...) criando as facilidades e dificuldades pelo seu lado nos seus
interesses (E8).

E se vocé nédo fizer [o que o outro imp8e] eu aciono o Ministério
Publico. Essa relacdo [entre estado e municipio] para mim é
lamentavel e triste (E6).

No caso dos municipios de pequeno porte, o estudo apontou que,
ainda que sob intermediacdo das instancias de coletividade, os pequenos
municipios encontram dificuldade na relagdo com o municipio polo. Ha uma
percepcao deste municipio de que os municipios de pequeno porte sdo meros
coadjuvantes no processo de regionalizacdo e foi demonstrada uma
hierarquizacdo equivocada e o0 desprestigio em relacdo aos demais €
percebida pelos municipios de pequeno porte.

Apontou-se ainda uma insatisfagdo por estarem em um polo passivo
na tomada de decisfGes, enquanto que 0 municipio sede da regido encontra-se
no polo ativo, frente as definicbes quem impactam em toda a regido. O ethos
desenvolvido historicamente pelos agentes atuantes no municipio polo desde a
sua luta pela autonomia provocou um isolamento do municipio frente aos seus
pares e ndo houve movimento de construcao coletiva de sua parte.

Em algumas situagbes 0s municipios menores sdo menos

favorecidos quando na verdade as necessidades sdo as mesmas
(R20).

Esse papel é um papel natural, ndo é um papel imposto [...] € a maior
cidade (E9).

Frente as reflexdes acerca das relagcdes com o municipio polo,
sujeitos representativos da gestdo de municipios de médio porte, sujeitos do
estudo, demonstraram o interesse em compreender como atuam outras regioes
que estruturaram arranjos consorciados sem a participacdo do municipio sede
da regido, como exemplo, a regido metropolitana de Curitiba, Umuarama e
outros polos regionais no Parana.

Acho que os maiores municipios tem que ser protagonistas, até

porque as regionalizacdes, elas v8o se dar em grandes centros, dos
quais [0 municipio de grande porte] deve encabecar (...) e [os
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pequenos municipios] sdo coadjuvantes importantes, em especial de
modo que consigam se alinhar com os municipios de grande porte
(E9).

De toda forma, desvelou-se uma percepc¢do dos sujeitos de que ha
uma diferenciacdo danosa aos municipios pequenos, uma subvalorizacdo de
suas capacidades, tanto por parte do estado, quanto do municipio polo e ainda
dos apoiadores do COSEMS entrevistados e essa percepgcao aponta para um
dos problemas para efetuacédo da regionalizacdo, de forma que haveria uma
aceitacao por parte desses gestores acerca de suas incapacidades, suprimindo
o cenario de lutas necessario a consolidacdo da cooperacao.

E ai eu vou fazer essa separagdo por que é que a gente acha que
tem muita diferenca da gestdo de pequenos municipios, eles tém um
papel importantissimo do que eles tém que ser atores potentes,

atores que possam ter voz nessas relagdes porque ninguém vai dar
isso de presente para a regido, né? (E8).

Outro ponto evidenciado na atuacdo dos gestores municipais em
grupos de discussédo e tomada de decisdes trouxe luz a participacédo de poucos
atores das areas técnicas e da pratica do cuidado no planejamento e nas acdes
de avaliacdo dos servicos, o que reduz ainda mais a competéncia dos
pequenos municipios nesses espacos.

Mas eu acredito que o sistema de urgéncia e emergéncia da regiao,
precisa ter condutores no grupo de gestdo, condutores de unidade
movel, ela precisa ter o piloto de helicéptero, o grupo que pensa a
gestao da rede de urgéncia e emergéncia, por exemplo. Ela ndo pode

ter s6 a chefe de disso, o chefe daquilo, secretario do municipio e
agora com muita luta, agora, de pequeno municipio também (E6).

Ademais, a regionalizacdo encontra ainda impasses no ambito dos
micropoderes estabelecidos nos territorios regionais para seu avanco. Um
exemplo se revela a partir de dificuldades na relagdo de trabalho cotidiano
entre o prefeito e o secretario de saude, quando da necessidade de
convergéncia de objetivos e prioridades no campo da saude, aléem de
interferéncia nas decisbes de ordem técnica marcadas por sinais de
interferéncia por meio de relagdes politico-ideoldgicas e partidarias.

Com isso, os gestores se veem divididos entre a atuacao interna e
localizada para atender a demandas pontuais de sua gestdo municipal,

situacdes especificas do acesso individual de usuarios, demandas do prefeito e
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do grupo politico local ou uma atuacdo articulada junto aos demais gestores
municipais do territério e com os entes estadual e federal.

O estudo trouxe evidéncias de que a opcgdo preferencial ou
executada ainda que por falta de opcdo € a atuagcdo exclusivamente local no
territdrio do municipio, tanto no municipio polo, quanto nos municipios de
meédio e pequeno porte. Os sujeitos apontaram que as demandas do cotidiano
do cuidado em saude tomam a maior parte do tempo das equipes gestoras,
restando pouca energia para a atuacao coletiva junto aos seus iguais.

Neste sentido, na primeira acdo observada na etapa de imersdo do
estudo, o GIT, os gestores municipais demonstraram pouco conhecimento
efetivo acerca dos dados de sua producdo regional, conteido e acordos
contratuais com prestadores de servicos que atendem ao territério regional,
suas fragilidades, metas, custo efetivo, lacunas assistenciais, fluxos e critérios
de regulacdo e orcamento de média e alta complexidade. Esse
desconhecimento fragilizou o exercicio da competéncia municipal e a atuacéo
no planejamento e gestdo das politicas publicas frente as necessidades do
territorio regional, coletivamente.

O estudo desvelou ainda que ha uma inquietude por parte da
municipalidade acerca da conformacéo de seu papel, da atuacdo entre pares
da municipalidade e da construcao de politicas territoriais que atendam as suas
necessidades, de forma que uma parte dos gestores municipais busca produzir
um debate para reconhecimento de necessidades, entendimento dos
instrumentos e dos contratos e pactuacoes existentes.

Entretanto, outra parte dos gestores municipais, ap0s o primeiro ano
da gestdo municipal, demonstra uma postura expectante e delegam a Regional
de Saude e gestdo estadual a apresentacdo das politicas publicas para solugéo
de suas questdes locais, 0 que mantém o status permanente de dependéncia e
verticalizac&o no territério.

Desta forma, é possivel verificar que ha ainda confusbes no
entendimento acerca das implicacées de seu papel pelo ente municipal, que,
ao mesmo tempo em que percebe a verticalizagdo na distribuicdo do poder
entre os entes, sobretudo entre estado e municipio, limita-se a compreender

quais séo as responsabilidades inerentes a autonomia e interdependéncia.
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Essas limitacbes evidenciadas tanto nos municipios de pequeno
porte (ao delegar ao estado suas competéncias ou ao limitar o papel da
atencdo bésica) quanto no municipio polo (ao tomar decis6es que implicam no
territério regional de forma independente) tem carater impositivo sobre sua
atuacdo, uma vez que a forma como o gestor compreende seu papel imp&e o

modelo de atencéo a ser adotado em seu territorio.

1.4. O papel dos colegiados representativos, apoiadores e consorcios
publicos

Considerando que dentre o0s sujeitos do estudo houve
representantes dos colegiados de gestores municipais CRESEMS, COSEMS e
CONASEMS, cabe ressaltar o indicativo acerca de seu papel e referéncias dos
gestores municipais acerca de sua atuacao.

Quanto ao papel e competéncias do CRESEMS, cabe ressaltar que
a sua organizacdo na regido de saude no local estudado (que ocorre da
mesma forma em outras regibes do estado) é conformada pela
representatividade de todos os gestores municipais da regido, liderados pela
figura do presidente do CRESEMS, eleito entre os pares, com apoio de cinco
outros gestores que componentes sua mesa diretora.

O estudo aponta para um elevado nivel de confianca e
representatividade transmitida pelos demais gestores municipais a esses
representantes, encontrando apoio para solugdo de impasses, alinhamento de
respostas aos questionamentos do Ministério Publico ou de outros entes
federativos e no compartilhar de situacdes dificeis a serem enfrentadas e
superadas coletivamente. Contudo, o estudo desvelou que existe uma relagéo
permanente de cobranca dos municipios a essa mesa diretora do CRESEMS
para alcance de solucdes e respostas que beneficiem a todos os municipios da
regiao.

Neste contexto, 0s sujeitos apontam que o principal papel percebido
para 0 CRESEMS ¢é fazer articulagcdo entre os gestores, aproximando-os, além
de promover a articulacdo com a gestéao estadual.

Eu acho que o principal [papel do CRESEMS] mesmo € a articulacéo,

a articulacdo com as outras instituicdes, junto com o estado, junto
com o municipio sede, né, que é dificil (E11).
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Sob outro contexto, 0o COSEMS se vé atuando como organismo de

apoio a gestdo municipal a partir de estratégias de atualizacdo informativa. E a

partir da informacdo, o COSEMS ajuda o gestor na estruturacdo de dispositivos

de aplicacdo das ac¢les, politicas e programas advindos das esferas de
deliberacéo tripartite e bipartite.

O fundamental, o principal objetivo é fortalecer a gestdo municipal, no

sentido da autonomia do gestor para que ele possa participar como

protagonista mesmo no processo decisério do sistema Unico de
saude (E2).

Contudo, na percepcao dos sujeitos representativos da assessoria
do COSEMS surge uma autocritica de que o papel de apoio ndo substitui o
protagonismo do gestor municipal. Neste aspecto, seus representantes, sujeito
deste estudo, apontam para a necessidade de implementar a cooperacao entre
0S entes nas regides de saude.

A partir de outro olhar, os sujeitos indicam que, para além de manter
0s gestores informados para tomada de decisdes, o papel do COSEMS, por
meio de seus apoiadores institucionais, deveria ser o de tornar efetivos os
planos municipais de saude, reunir as especificidades das diferentes
localidades e regibes, propondo construcbes coletivas diagnosticas e
estruturantes do planejamento ascendente.

No entanto, cabe uma reflexdo sobre o que de fato é esperado em
um planejamento ascendente. O termo ascendente se refere a algo que
progride, que aumenta ou cresce. Isso significa que o planejamento
ascendente tende a ser iniciado menor para tornar-se maior, do local para o
ampliado, do singular para o coletivo.

Desta forma, um planejamento em que o0 gestor municipal se torne
protagonista é iniciado a partir das necessidades locais, por meio da
participagdo social, pequenos grupos, expandindo-se para a expressdo da
municipalidade, na sequéncia, somando-se as soluc¢des para as necessidades
dos iguais do territdrio microregional, regional, macroregional, estadual e por
fim, nacional.

Acerca do CONASEMS, h& percepcdo do organismo de encontrar-
se representando as necessidades dos municipios na instancia tripartite de

deliberacédo, ainda que por meio de apontamentos da necessidade de inducao
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de politicas publicas definidas no ambito tripartite para reorganizacdo e
avancos dos municipios e dos territorios regionais.

Além disso, é esperado pelo CONASEMS que o0s municipios
abandonem seus individualismos e atuem de forma cooperativa e solidaria.
Dentre os resultados evidenciados, apresenta-se bastante evidente o
entendimento do CONASEMS o papel indutor de politicas publicas do governo
federal e o papel de implementador do municipio.

Neste sentido, o0 CONASEMS, representado entre os sujeitos do
estudo, entende que seu papel institucional em relacdo aos municipios €
induzir, orientar, monitorar, avaliar, cobrar e conduzir.

E esse processo [trabalho integrado do conasems e conass] ele é

constante, continuo, de nés construirmos de forma tripartite algo que
possa induzir esse processo que possa facilitar (E7)

Um dos termos evidenciados dentre os resultados do estudo, que
neste caso apontou para um comportamento habitual da Unido em relacao aos
entes subnacionais foi utilizado por um dos sujeitos do estudo, atuante na
estrutura representativa nacional da municipalidade para o SUS. Este vocabulo
indutor que coaduna com sua interpretacdo do papel coordenador de politicas
€ comumente apontado para o governo federal, mas nesse escopo foi utilizado
como sendo o papel do CONASEMS:

Entdo o dever nosso é construir algo que facilite, que induza, que
possa orientar essa regionalizacdo e essa responsabilizacdo dos
entes e ao mesmo tempo monitorar, avaliar frequentemente pra que a
gente consiga a partir desse monitoramento e avaliacdo, a gente...

Ter decisbes mais assertivas, no intuito de estar cobrando e
conduzindo esse processo em ambito nacional (E7).

Esse posicionamento suscita discussdes interessantes nesse
contexto, considerando que 0 mesmo 0Orgao representativo pode comportar-se
como operador da inducdo organizativa e financeira do MS sobre as
secretarias municipais, caso ndo exercite 0 movimento contrario, de escuta de
seus representados e ascendéncia de realidades e propositivas, para debate
horizontal na CIT.

Isso mostra que ha também uma hierarquia relacional entre os
organismos de representatividade municipal e que o CONASEMS, ao menos

nesta ocasido recortada, coloca-se em posicdo de definicdo das politicas,
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podendo compor o “outro” representado em algumas falas dos demais sujeitos
guando se referem ao que Ihes é imposto.
Outro ator apontado no estudo sdo os consorcios publicos de saude.
Acerca de sua atuagédo no local estudado, em que pese a participacdo da
pesquisadora neste cenario, 0s sujeitos se referiram a sua atuacdo no modelo
horizontal, na mesma esfera de gestdo da municipalidade e apontaram para a
agilidade do instrumento da acdo consorciada junto aos municipios
consorciados.
Eu acho que é isso mesmo, cada um tem um tempo, né? E o
consércio é mais agil, rdpido, até porque eu acho que ele é mais

cobrado, né, os prefeitos estédo ali todo més, eles [cobram], j& fez, j&
andou, entdo por isso que as coisas sdo mais dindmicas, né, quando

depende do consércio... quando depende do estado, ele é muito
moroso mesmo (E11).

A partir desse entendimento acerca de como atuam 0s 0rgéos
colegiados representativos da municipalidade nos territorios regionais, coletivos
estaduais e nacional, verifica-se, por meio desse estudo, que a tomada de
decisbes, nos tempos atuais podem ser frontalmente atravessadas por
interesses particulares, ndo necessariamente, contextualizado pela vontade e
pela luta de coletivos, mas de grupos de representantes e assessorias técnicas
interessados na perpetuacdo das mesmas ideias ou de mudancas que nao
encontram embasamento da representatividade que deveriam significar, de
forma que o planejamento ndo se coloca efetivamente ascendente.

Em outra direcdo, os sujeitos do estudo apontam que 0s consorcios
tém o papel de dialogar com a gestéo estadual e sugerem que os espacos de
didlogo promovidos pelo consorcio para compartilhar de vivéncias sao
propicios e permitem a maior integracdo entre os entes. Além disso,
consideram que 0 consorcio tornou-se um espaco protegido para o gestor
municipal, produzindo novos arranjos de articulacdo e criando espacos de fala
democratica para os gestores municipais. Ademais, 0 consorcio cumpre com 0
papel de executor de politicas, no ambito da municipalidade.

Os consdrcios também tém um papel de execucao de servicos de
salde assim como 0s gestores municipais o tem, com uma légica de

servigo proprio e de qualidade, que vem de encontro com a
necessidade da populagéo (EB8).

No consorcio cai por terra essa coisa de chancela do estado (E6).
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[...] eu citei da importancia do consoércio, penso que o consorcio
nesse sentido tem condicdo de auxiliar, ser um dos bragos nossos
dentro dessa ac¢do de planejamento, porque recebe demandas dos
municipios diariamente (E9).

[...] [o consoércio] sempre muito aberto, bem dinamico, né... ndo tem
essa morosidade das respostas, bem agil (E11).

Evidenciou-se ainda que os consorcios tém fungdes no campo do
financiamento e da contratualizacdo para otimizar a aplicacdo dos recursos
municipais, além de compromisso com a defesa dos entes consorciados e 0s
sujeitos da pesquisa, em sua maioria, apontaram que 0sS consorcios tem uma
pauta junto aos estados e a Unido, que trata dos interesses dos entes
municipais consorciados.

Ha vinculacdo no conceito de consoércio, cooperacdo e
cooperativismo, [sobre o papel do consoércio] primeiro atender um
pressuposto legal e segundo otimizar aplicacdo de servico ao

cidad&o, ao contribuinte, através de um processo eficiente na relagéo
tripartite entre os entes participantes (E3).

No territério estudado, verificou-se que o consorcio possui fonte de
receitas oriundas de transferéncias da Unido dos recursos da média e alta
complexidade e de convénios de investimentos em equipamentos provenientes
de emendas parlamentares, além de convénio com o estado para servicos de
saude. Contudo, a maior parte das receitas provém da municipalidade, para
manutencdo das atividades e para o custeio de servicos de saude para o
territorio regional.

Entretanto, o estudo evidencia que o consorcio atuante na regido
nao executa toda sua capacidade de ofertas no campo das relacdes entre
pares. Ademais, acerca do papel do consércio, 0s sujeitos referem que este se
divide em dois aspectos: a articulacdo e a oferta de servigos.

Os consoércios ndao executam toda sua capacidade de ofertas no
campo das relacdes entre pares (E8).

O primeiro aspecto que trata da articulagéo refere-se a relacéo entre
0s entes, préprio de sua natureza da relacdo e da articulagdo entre os entes
consorciados, acerca das necessidades a serem gestionadas por meio dos
programas da acao consorciada, uma vez que sua principal funcédo é atender

as demandas de ordem coletiva de seus consorciados.
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O segundo aspecto da oferta de servicos trata da competéncia do
consorcio no desenvolvimento de programas de interesse comum aos
municipios, em uma atuacéo delegada, de forma complementar as finalidades
municipais.

Os espacos de dialogo promovidos pelo consércio para compartilhar
de vivéncias permitem a maior integracao entre os entes (E6).

0 consorcio, ele € um instrumento também de equidade, de garantia
cuidar depois que elas tém mais dificuldade de acesso que até Alta
tecnologia mesmo, exames mais caros, né? (E8).

No estudo, surgiram apontamentos de ainda existir um
confundimento acerca do papel do consércio em meio a cooperacéo federativa,
podendo motivar atritos, em especial, junto ao ente estadual. Por meio dos
resultados desse estudo, ficou evidenciado a partir da percepcdo dos sujeitos
que ao longo da construgcdo do SUS, os consoOrcios se propuseram a
implementar sua atuacdo, aprimorando seu papel, sobretudo ap6s as
adequacdes a Lei dos Consorcios Publicos, de acordo com seu escopo legal, o
que difere da funcéo para o qual foram criados inicialmente.

Porque que eu acho que o consorcio... ele tem uma crise, ndo sei se

€ uma crise, mas uma indefinicdo ainda, de quem é o consoércio, do
que que ele faz (ES8).

[sobre as dificuldades para o consércio se consolidar] quando uma
pessoa ndo conhece a ferramenta, quando ela ndo compreende
como é que funciona (E3).

Com isso, uma das funcbes apontadas como sendo resultado da
atuacdo dos consorcios foi um esforgo para a elevacdo dos municipios ao
protagonismo na gestao nos territorios regionais, sendo entendido pela gestao
municipal como um elemento de empoderamento municipal, agilidade e
equidade interfederativa, instrumento de planejamento e de articulagéo da rede
de cuidados. Além disso, 0s sujeitos apontam para uma transformacdo do
papel do consoércio e o esclarecimento acerca de suas funcdes a partir da
adocéao de legislacéo especifica para os consorcios publicos.

A gente ainda ta aprendendo a construir nesse novo cenario nesse
novo papel ao que os consorcios se propde a executar (E1).

Evidente que teve varias atualizacdes aperfeicoamentos novos
programas (E9).
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Outro ponto significativo evidenciado pelo estudo mostrou que o0s
consorcios desenvolveram uma tecnologia na articulacdo com o setor privado,
por meio do aprimoramento de sua atuagédo ao longo do tempo. Essa relacdo
com o setor privado se d4, considerando que os consorcios também tem um
papel de execucao de servicos de salude assim como 0S gestores municipais o
tem. Contudo, uma vez que a oferta de servi¢cos do setor publico € insuficiente
para avan¢o da integralidade no SUS, a relacdo do setor publico junto ao
privado evidencia a necessidade de uma ética robusta e estruturada, ante as
recomendacdes legais e normativas.

Acho que o consorcio ele tem essa experiéncia de ir em defesa do

publico mesmo, né? A defesa do acesso as pessoas, a garantia de
equidade, né? (E8).

Diante das evidéncias produzidas pelo estudo acerca das
competéncias dos estados federativos, da municipalidade e nesse ultimo
aspecto dos agentes representativos e de apoio e instrumentalizacdo das
acOes da municipalidade, salientamos o papel dos municipios no planejamento
e execucdo de politicas e a competéncia dos estados federados no alcance
das necessidades dos diferentes territorios, uma vez respeitada a autonomia
municipal.

Para tanto, aos escritérios regionais de saude da gestdo estadual
cabe fazer presente o ente federativo estadual no territorio regional, para que
de forma horizontal, sejam compreendidas as necessidades dos territérios
locais e que estas sejam consideradas e tomem parte nas atividades de
planejamento do ente estadual.

Ademais, considera-se que o papel dos 6rgdos colegiados de
municipios, tais como CRESEMS, COSEMS e CONASEMS é concatenar
esforcos e o papel dos consorcios € instrumentalizar. De forma alguma,
qualquer desses agentes tem como tarefa substituir, induzir, sugestionar ou
cercear a autonomia federativa do ente municipal, a partir de regimes de
verdade particulares, mas que sejam representativos dos coletivos de gestores
para o qual sdo incumbidos.

Os consorcios publicos, a partir do avanco na legislacao federal, sao
chamados a atuar no contexto das “tarefas comuns” e promover a cooperacéo

intermunicipal no campo pratico das politicas publicas (BERCOVICI, 2011),
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atuando como uma instituicdo municipal, fortalecida a partir da CF/1988
(SOUZA, 2005).

Neste sentido, tanto os consorcios publicos quanto os colegiados da
gestdao municipal nas regides, nos estados e na federagcdo, atuam como
apoiadores importantes no processo de tomada de decisdes, contudo, néo
substituem o ente municipal no processo de planejamento e na gestdo de
politicas publicas. Esses atores sao desafiados ao enfoque de sua atuacdo na
contribuicdo do processo de cooperacdo federativa horizontal e na
instrumentalizacdo da coordenacdo de politicas entre os diferentes entes
federativos.

Um alerta nesse aspecto do importante papel evidenciado na
atuacado dos colegiados apoiadores e dos consorcios publicos para fomentar o
exercicio democratico do poder € a ressalva de que o papel dos colegiados
deve superar o carater meramente informativo e educativo de atualizacdo de
normativas constituidas no ambito estadual e da Unido para os municipios,
tornando-se porta-voz das especificidades territoriais de forma ascendente,
para fomentar a atencdo as necessidades e reducdo de iniquidades. O
consorcio publico, por sua vez, deve superar suas limitagbes e ampliar seu
escopo de atuacdo em apoio instrumental as necessidades das RS.

Em destaque, evidencia-se, em comparagdo ao diagrama de Deal
Wright apresentado no Diagrama 2, que 0s consorcios favorecem a execucéo
de modos de exercicio do poder de forma interdependente pelas
municipalidades, que limita a relacdo de sobredependéncia entre gestor
municipal e estadual, exercendo influéncia no territério para ado¢cdo do modelo
de sobreposicéo interdependente de poder negociado entre os entes, que se
aproxima tanto do modo democratico apontado por Srour (1998) quanto da

matriz de modelo federal de distribuicdo de poder de Elazar (1995).
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Secao 2: Fundamentos da regionalizacdo e seus dispositivos e
condicionantes

Para compreender como 0s instrumentos e estratégias de
cooperacao e coordenacgdo de politicas publicas ocorre no territorio estudado é
importante compreender que h& fundamentos estruturantes do papel do Estado
que trazem pistas sobre a regionalizacdo, contudo, a partir da auséncia de
dispositivos para sua operacionalizacdo ou da existéncia de condicionantes
para que ndo seja efetivada, tornam-se apenas conceitos ou normativas e ndo
se concretizam no cotidiano da gestao em saude.

Neste sentido, esta secao aponta para aspectos como a insuficiéncia
de servicos para atender a necessidade do territério no sistema de saude com

vistas a integralidade e na sequéncia aponta para os problemas para a
cooperacao e coordenacao horizontal nas politicas de saude.

2.1. Territdrio, (In)suficiéncia e integralidade na regionalizacdo

As reflexdes a seguir se propéem a apoiar na compreensado de como
os fundamentos que apontam para a regionalizacdo foram construidos a partir
dos territérios regionais, tendo em vista a descentralizacdo da saude e,
considerando suas limitacBes, embora os territérios tenham sido pensados
para oferecerem servicos suficientes para o cuidado integral de sua populacao,
estes ainda se mostram insuficientes para o alcance da integralidade na
atencdo a saude.

Os sujeitos apontaram que a descentralizacdo encontrou espaco
para avanco no Brasil, considerando as perspectivas globalizantes e os
municipios assumiram responsabilidades acima do que lhes é possivel
suportar, considerando as diferencas e especificidades territoriais.

Hoje os municipios em torno de 24% em média tem uns que gastam
mais outros menos, mas em média onde deveria investir 15% da sua
receita prépria, inclusive vem comprometendo o orgamento Municipal
de vérios entes, né. E essa é uma preocupagado que a gente tem, por
isso a gente tem focado muito desse processo de regionalizacédo
como uma alternativa de garantir os principios do SUS, né, da
hierarquiza, da regionalizacdo, de todos aqueles processos que a

gente de fato ainda ndo efetivou na pratica, né, Esse € um grande
desafio hoje ainda (E7).

O processo de descentralizacdo implicou em um importante

condicionante para a regionalizagcdo, com o aumento das responsabilidades do
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ente municipal. Dallari (2011) aponta que o Estado € uma nacdo com suas leis
préprias, atuando como um grande e robusto homem atrtificial, construido pelo
homem natural para sua protecao e defesa, que abrange o povo, o territorio e a
soberania, e sua finalidade, por meio de pactos reciprocos entre seus
membros.

Corroborando esse entendimento, Pereira Neto (2006) ressalta que
o Estado é constituido de trés elementos formadores principais: 0 povo, o
territério e a soberania, destacando o elemento povo como distinto de
populacdo, uma vez que a populacdo refere-se aos habitantes e povo é o
conjunto de cidaddos do Estado, vinculados a uma nacionalidade. Neste
sentido, a administracéo publica, segundo Fachin (2019) requer espirito publico
qualificado, de forma que os administradores publicos sdo chamados a fazé-lo
em nome do povo e no interesse deste.

A soberania, elemento indispensavel ao Estado, é indivisivel, uma
vez que se aplica a totalidade de fatos ocorridos no Estado, imprescritivel e
inalienavel, uma vez que ao seu término ou delegacédo, o Estado se dissolve. A
soberania é o poder maior representado e sua titularidade pertence ao povo, ja
que pela CF/1988, todo o poder emana do povo (DALLARI, 2011; PEREIRA
NETO, 2006). Considerando que o federalismo conta com multiplos centros de
poder, esta forma de regime propde que seja assegurada uma parte importante
na divisdo do poder ao nivel regional (LIJPHART, 2012).

Quanto a soberania, o Brasil conta com um modelo de soberania
compartilhada entre os entes federativos, apontando para a necessidade de
simetria e coordenacao das politicas publicas, para que alcancem de forma
equitativa nas necessidades das diferentes regides do pais.

O federalismo é aplicado de diferentes formas entre as nacdes®,
gue possuem como caracteristica comum o estabelecimento de uma unido
nacional, na qual a constituicdo € a lei suprema do territério, porém, com poder
e autoridade compartilhados entre governo central e 0s governos constituintes
(ELAZAR, 1995).

37 Habermas (2000), ao referir-se ao federalismo para a Unido Europeia, como exemplo, aponta que por
meio do federalismo é possivel implementar politicas que estabelegam uma ordem cosmopolita sensivel
as diferencas e as desigualdades sociais.
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No modelo brasileiro, Abrtcio (2003) ressalta que a soberania®
nacional é estabelecida a partir da autonomia dos entes e o poder nacional é
oriundo de um acordo entre os entes subnacionais que compdem a Uniéo.

Dentre os resultados do estudo, o termo aponta para a soberania do
Estado diante da necessidade de implantar politicas publicas que se
apresentem coesas entre os entes federativos e reforca a autonomia local nas
politicas publicas, ultrapassando as limitac6es impostas.

E esquecem que se trabalhdssemos a regionalizacdo teriamos uma
for¢ca maior nas trés esferas federativas (R23).

Os gestores municipais devem tornar-se protagonistas do cuidado da
populacdo, deixando de esperar os comandos da gestdo estadual
(R26).

Entdo assim, nés estamos falando de micro poderes, nés estamos
falando de situa¢des que néo séo simples de negociar (E10).

A relacdo entre o federalismo e a democracia apresenta fatores
basilares como a soberania e a participacéo cidada, a constru¢do do Estado-
nacao, no intuito de evitar a disputa predatéria entre os governos subnacionais,
além de mecanismos como Demos Constraining®® e Check and Balances®, que
se propdem ao controle e fiscalizacdo, restricdo do poder e coordenacéo
federativa (ABRUCIO, 2003).

Esse modelo federal embasado no povo, na soberania e no territorio
se conforma na pratica da gestdo em saude, causando estranhamentos e
limitagdes significativas.

Entdo vocé comeca a conhecer, vocé comeca a ver também toda a

dificuldade, que envolve para uma tomada de decisdo, para uma
resolugdo do problema, pra uma pactuacdo (E11).

Na normativa do SUS, o povo ndo se posiciona apenas engquanto

usuario assistido pelas politicas publicas, mas enquanto protagonista,

38 Abricio (2003) aponta que a soberania e a participacdo cidadd sdo configuradas em uma dupla
identidade, qual seja: individual e territorial. O exercicio dos votos do cidaddo de forma individual e de
forma representativa do territério requer um forte senso democréatico e plural, além de adequacdo das
instituicdes politicas para o exercicio do poder no modelo consociativo.

39 Demos constraining € a restricdo do poder da maioria, por meio de prerrogativas que protegem 0s
direitos das minorias (Abrucio, 2003).

40 O termo check and balances refere-se a um conjunto de controles da governanga, a partir de mutuo
controle entre os niveis de governo, multiplos mecanismos de controle e participagdo cidadd, fiscalizagao
reciproca entre os diferentes poderes e coordenacao de politicas publicas entre os entes federativos, por
meio da interdependéncia e compartilhamento na tomada de decisdes.
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exercendo papel no planejamento, controle e fiscalizacdo da execucdo das
acOes de saude. Os sujeitos do estudo apontam que ainda ha distanciamento
da populacdo nas préticas do planejamento em saude, que podem ser
posicionados de forma mais efetiva, em favor da melhor qualidade no sistema
de saude.
Eu acho que a gente ndo usou ainda tecnologia a nosso favor, na
regido. Acredito que ainda a gente tem avancar mesmo na
comunicacdo com o usuario, que eu digo assim mesmo a
comunicacao com o usuario, eu acho que ela poderia td sendo muito

melhor [...] acho que isso também é um ponto que requer mais
atencao (E5).

A populac@o deve ser mobilizada para ndo permitir mudangas nas
politicas estabelecidas (E7).

O terceiro elemento, o territério, segundo Pereira Neto (2006),
requer fazer valer suas decisbes num determinado espaco geogréafico. No
ambito da salde coletiva, o territério €é considerado um espaco
expressivamente dinamico, tomado por diversidades e enculturacdes, a partir
de suas especificidades relacionadas ao carater cultural, social, religioso,
politico, dentre outros fatores significativos a sua conformacéo.

Inclusive o processo de planejamento ndo é estatico, ele é vivo em
cada territério (E7).

E ai por isso a importancia de criar dispositivos pra aprofundar essa
discusséao (E8).

[conhecer] as necessidades de cada territério para que a gente possa
fazer o planejamento ascendente que a gente fala, partindo das
necessidades da populacdo, conseguir garantir 0 que € necessario
em cada territério (E7).

Dentre as evidéncias apontadas no estudo, 0s gestores municipais
esperam que 0s servicos de saude no territério regional sejam suficientes para
cobrir os vazios assistenciais em todas as macrorregides do pais.

Ao estudar a literatura referente a esse assunto, temos que a
regionalizacdo pode ser um instrumento para otimizar o potencial da RS
proporcionando suficiéncia na oferta dos servicos de saude, porém, nesse
estudo, os sujei