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Concepcoes de governancao

= A governanca na literatura internacional de politicas
publicas: objeto de investigacdes frequentes, com
significados, propdsitos e enfoques diversos(Rhodes,
1996; Stoker, 1998; Levi-Faur, 2012).

= Destaque de uma variedade de temas relacionados
a politica publica:
vestrutura ou conjunto de regras e instituicdes que
modulam as politicas;
v'processos ou maneiras de produzir politicas;

vmecanismo para moldar cooperacdo ou para reduzir
custos de tfransacdo;

vestratégia de producdo de condicdes de governanca.
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Concepcoes de governanca

= Na Ameérica Latina e no Brasil o conceito estd
associado a duas formas distintas de organizacdo do
governo (Marques, 2013):

1. incremento da atuacdo de agentes privados nas funcoes e
atividades do Estado;

2. ampliacdo da participacdo da sociedade Nos processos
decisorios.

*Em ambas acepcodes o ‘Estado € visto com suspeita’.

= Essas interpretacoes favoreceram:

va disseminacdo de visdes prescritivas da governanca, como
sinbnimo  de  ‘bom governo’, eficiente, horizontalizado e
democrdftico;

v'0 Uso de governanca como arranjo alternativo as instituicoes
tradicionais de governo;

v 0 sentido necessariamente positivo de governanca.
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Concepcoes de governancao

= Perfinéncia da governanca como categoria de
anadlise de politicas publicas.

= O conceito estd associado a ‘acdo de governar as
polificas’ e seu uso permite:

v problematizar o significado desse processo frente ds
mudancas no exercicio de poder nas décadas recentes
(atuacdo simultdnea, autdnoma e interdependente de
diversos atores, publicos, privados e corporativos);

v compreender configuracdes policéntricas dos arranjos de
governo nos processos de formulacdo, implementacdo e
controle de polificas;

v questionar a interacdo entre Estado, mercado e sociedade
em sistemas dotados de varios graus de instifucionalizacdo
(existéncia de limites nem sempre claros entre eles e
iIncorporacdo de dispositivos informais pelos quais sdo
guiadas as acoes coletivas).
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Governanca nos estudos de politicas de saude

= Conotacdes e usos distinfos da governanca
(Barbazza e Telo, 2014).

= Conceito associado a movimentos de reformas de
sistemas e variacdoes no exercicio da autoridade
estatal na politica de saude (Jakubowski e Saltman,
2013):
vampliacdo da atuacdo de governos regionais e locais;
viincorporacdo de mecanismos de mercado na gestdo publica;
vmaior presenca do setor privado no financiomento, na

provisdo € na regulacdo de acoes e servicos.

= Preocupacdoes em relacdo aos condicionantes e
repercussoes das reformas para a manutencdo do
cardater publico dos sistemas e a saude das
populacoes.
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Especificidade e condicionantes:
aspectos da reforma do sistema de saude no Brasil

Descentralizagdo Regionalizagdo Mercantlizacdo Democratizagdo

Esses processos se configuraram de modo especifico na politica de
saude ao longo do tempo € no espaco, provocando alteracdes nas
instifuicoes, Nos atores, suas relacoes e capacidade de atuacdo.

= Redefinicdo de funcdes entre os entes governamentais com
ampliacdo das responsabilidades dos Municipios,
fortalecimento do papel regulador do Executivo federal e
indefinicdo do papel dos estados.

= Fomento (ainda que insuficiente) da coordenacdo e
cooperacdo federativa em dmbito regional (‘regides de
saude’).

= Transformacdes nas formas de organizacdo da Administracdo
Publica (expansdo da Administracdo Indireta) e nos
mecanismos de contratacdo de profissionais de saude.
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Especificidade e condicionantes:
aspectos da reforma do sistema de saude no Brasil

Descentralizagdo Regionalizagdo Mercantlizacdo Democratizagdo

= Expansdo do setor privado (com ou sem fins lucrativos) na
prestacdo e gestdo dos servicos € na oferta de tecnologias
medicas.

= Reconfiguracdo do segmento suplementar com incremento

dos mecanismos de intermediacdo financeira e estimulo d
conformacdo de grandes grupos capitalistas na dreq,
envolvendo servicos, financas e industria, de cardtfer
multinacional.

= Mudancas no sistema politico (relacdes entre os Poderes e
ampliacdo do papel do Ministério Publico) e nas formas de
organizacdo e expressdo de interesses da sociedade no setor
saude  (parfidos  politicos, organizacdes  corporatfivas,
sindicados, movimentos organizados).
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1.
2.
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Especificidade e condicionantes:
aspectos do territdério com repercussoes para
governanca da saude no Brasil

Desigualdade e diversidade territorial do pais.

Abrangéncia e distintas |dgicas territoriais
observadas na atuacdo do Estado na saude.

Multiplicidade de atores envolvidos no
financiamento, gestdo e prestacdo de acdes e
servicos em ambito regional.

MuUltiplas configuracdes e escalas relacionadas a
distribuicdo da oferta, uso de servicos, atuacao e
acordo técnico-politico dos atores regionais.
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1. Desigualdade e diversidade ferritorial

=O ferritério brasileiro € marcado por profundas
desigualdades regionais decorrentes de herancas
historicas e de transformacoes recentes (Silveira, 201;
Araujo, 2013).

= NOo contexto atual observam-se no Brasil:

vregides caracterizadas por intensa concentracdo (e
mobilidade) populacional, de atividades econdmicas € de
servicos sociqais versus regides de rarefeita densidade
demogrdafica e baixo dinamismo econdmico.

vregides caracterizadas por dindmicas singulares com
grande diversidade interna como a Amazonia Legal (60% do
territorio; 9 estados) e as dreas de fronteira internacional (27%
do territorio).

vimportantes desigualdades regionais que demarcam e
dividem o pais.
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Distribuicdo das 438 regides de saude segundo fipologia de municipios.

Brasil, 2000 e 2016

B Grepo i regdescom Daled dedenvolimentd econdmico s baia
oferts de servigon de @ ude

Srupo - regidescom mé da/alto desenvol vimento so00econdmice
D oferta &e v

Q1o ) 'Q:éﬂ::ﬁ"‘q:-: Serervoivim entd X OetonOM Ko ¢
meSa oferta 08 servigos

Grupo 4: regides com aho desenvolvimentd 30CioeCONIMICO & Media
Sferta de wevigos

Grupe 5: mepoes com 310 Setemolvimento SO0 CRCONSMICO ¢ alts
oferta Se sarviges

ALBUQUERQUE, Mariana Vercesi de et al. Desigualdades regionais na saude: mudancas observadas no
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1. Desigualdades e diversidade territorial

Implicacoes para a governanca

= Diferenciacoes na configuracdo de atores na prestacdo

de servicos (distribuicdo e tipo de servicos prestados;
composicdo publico-privada; maior coberfura de
planos em regides com maior renda; concentracdo de
profissionais especializados e de servicos de média e
alta complexidade em poucos polos regionais, € nas
capitais do N e NE).

= Exigéncias em termos de politicas especificas e modelos
diferenciados de organizacdo da atencao.

= Resultados diferenciados alcancados pelas politicas de
saude (efetividade e eficiéncia das acoes e servicos).
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2. Abrangéncia e distintas logicas territoriais de
afuacdo do Estado na saude

=Alto grau de Iinterdependéncia enire servicos,
instifuicoes e areas da politica publica.

= Existéncia de distintas l6gicas de organizacdo das
acoes e servicos nos diferentes campos de atuacao
na saude (assisténcia, vigildncia epidemioldgica,
vigildncia sanitaria, desenvolvimento, producdo e
regulacdo de insumos para o setor saude, formacdo
e gestdo da forca de trabalho em saude).
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2. Abrangéncia e distintas logicas territoriais de
atfuacdo do Estado na saude

Implicacoes para a governanca

= Coexisténcia de tensdes entre as distintas [6gicas de
conducdo das polificas e fragmentacdo entre
setores, areas e niveis de governo nas regioes.

= Institucionalidade setorial propria e solida que
dificulta o fortalecimento de uma perspectiva
territorial mais integradora.
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3. Multiplicidade de atores envolvidos no financiamento
gestdo e prestacdo da atencdo a saude

= Especificidade da ‘regido de saude’ no SUS no que
diz respeito a acdo governamental:

v'ndo estd associada a uma Unica autoridade sanitdria (ente
federado) ou estrutura de gestdo regional constituida no
dmbito do estado;

v’ constitui-se como um |Gcus de negociacdo
intergovernamental (Comissoes Intergestores Regionais) e sua
abrangéncia territorial tfraduz um acordo técnico-politico (por
vezes provisorio e permeado por conflitos politico-partiddrios)
enfre governos e gestores da saude em um territério contiguo;

vexpressa forte interdependéncia federativa na constituicdo de
redes de atencdo a saude (importdncia dos mecanismos e
insfrumentos de coordenacdo intergovernamental);

vexpressa diferentes projetos e capacidades governativas
(instifucionais e financeiras) que atuam na regido.

Luciana Dias de Lima
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3. Multiplicidade de atores envolvidos no financiamento,

gestdo e prestacdo da atencdo a saude

= Diversidade de atores (publicos, privados e
corporativos) envolvidos na conducado da politica
de saude em funcdo de:
vreparticdo publico/privada dos esgquemas de

financiamento, provisdo de insumos e prestacdo de servicos;

v diversidade na divisdo de responsabilidades gestoras entre
0s entes subnacionais (estados e municipios) no processo de
descentralizacdo;

viransferéncia de funcdoes governamentais para empresas
privadas, com ou sem fins lucrativos, e configuracdo de
arranjos hibridos, publicos e privados, na gestdo dos servicos
de saude;

v autonomia relativa dos prestadores (incluindo os profissionais
medicos) na execucdo de acoes e servicos.
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Producdo Ambulatorial de Média Complexidade: distribuicdo das
regides de saude por cluster de prestadores, com base na. Brasil,
2015-2016
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Fonte: Dados extraidos do SIA-SUS.
Nota: Grupo 1. Predominio do prestador estadual, destaque secunddrio do
prestador municipal; Grupo 2. Predominio do prestador municipal, Grupo 3.
Predominio do prestador municipal e privado lucrativo, destaque
secunddrio do privado filantropico; Grupo 4. Predominio do prestador
privado filantropico e municipal.



Producdo ambulatorial de Alta Complexidade: distribuicdo das
regides de saude por cluster de prestadores. Brasil, 2015-2016
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Fonte: Dados extraidos do SIA-SUS.
Nota: Grupo 1. Predominio do prestador estadual; Grupo 2. Predominio do
prestador privado lucrativo; Grupo 3. Escassez/auséncia de prestadores; Grupo 4.
Predominio do prestador privado filantropico e lucrativo, destaque secunddrio do
estadual; Grupo 5. Predominio de prestador municipal; Grupo 6. Predominio de
prestador privado filantrépico.



3. Multiplicidade de atores envolvidos no financiamento
gestdo e prestacdo da atencdo a saude

Implicacoes para a governanca

= A conducdo da politica de saude nas regidoes
reflete relacoes de dependéncia, interacdo e
acordos estabelecidos enfre multiplos agentes
que operam segundo a combinacdo de
interesses diversos (logica mercantil, corporativa,
publica ou do direito a saude);

= hd grande diversidade regional de instituicoes e
praticas no que tange a conducdo da politica
de saude no territério nacional.
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4. MUltiplas configuracoes e escalas relacionadas a

oferta, uso de servicos, atuacao € acordo dos atores

regionaqis

= A concentracdo da oferta especializada de média e alta
complexidade e os ‘vazios assistenciais’ sdo significativos
(Santos et al., 2014).

= HG forte interdependéncia entfre os municipios no ferritorio
nacional (evidenciada pelos fluxos de deslocamento para
atendimento) (Viacava et al., 2014);

= As areas de abrangéncia constituidas pelos deslocamentos
dos usuadrios ndo conformam territérios contiguos (Magalhdes
et al., 2014);

= Existe uma circulacdo intensa de meédicos no dmbito inter e
infraregional (a movimentacdo inter-regional € da ordem de
35 a 40% dos profissionais) (Seixas et al., 2015);

= As regioes configuradas pelas CIR variaom em termos de
abrangéncia e composicdo de municipios.

Luciana Dias de Lima
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Mapa — Redes de atencéo hospitalar basica.

~ : : Mapa - Internagdes clinicas (0-14 anos) 2014
Populacao de 5 anos e mais de idade.

Fades do atengdo hespitalar bdska. Fopdagio da § anes @ maks da dada,

Fluxos de Pediatria - Internagao clinica (0-14 anos) QJQIJJQ LULJQ ,7 reides -] g]
) ..

| Gusns Fraocess

Pediatria - Internagdo clinica (0-14 anos)
\ SN

® Ficouz x:1.700.110m y:-1.495010m

OLIVEIRA, Evangelina X. G., CARVALHO, Marilia Sa e

TRAVASSOS, Claudia. “Territérios do Sistema Unico de Salide — Fonfe: Soode Amgnha/FiocrUZ
mapeamento das redes de atencdo hospitalar’. Cadernos de

Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):386-402, mar./abr., 2004.
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Mapa — Redes de Cirurgia Cardiaca 2004

Rades de dnurgla cardiaca.
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OLIVEIRA, Evangelina X. G., CARVALHO, Marilia Sa& e
TRAVASSOS, Claudia. “Territérios do Sistema Unico de Salde —
mapeamento das redes de atencéo hospitalar’. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 20(2):386-402, mar./abr., 2004.

Mapa - Internacdo Angioplastia adulto 2014
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4. MUltiplas configuracoes e escalas relacionadas a
oferta, uso de servicos, atuacao € acordo dos atores
regionais

Implicacoes para a governanca

= Dificuldades para correlacionar as escalas
configuradas pela distribuicdo da oferta, uso de
servicos e atuacao dos atores (‘regioes de fato’)
daquelas identificadas para fins planejamento e
gestao do SUS (as ‘regides como ferramenta’)
(Ribeiro, 2004):

= Dificuldades para compreensdo dos multiplos
fatores que determinam a organizacdo ferritorial
do SUS frente aos limites regionais associados aos
acordos intergovernamentais no SUS.

Luciana Dias de Lima
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Desafios

Como fortalecer a légica publica orientada pelas
necessidades de salude da populagdao em ambito
regional?

= Dependente de alteracoes Nno modelo

desenvolvimento e atuacdo do Estado na saude:
Importantes limites dados pela conjuntura atual.

* HA necessidade de:

v Ampliar a capacidade governativa do  Estado

(financiamento, planejamento, regulacdo e provisdo) na
conducdo da politica de saude no dmbito regional,
envolvendo os diferentes niveis de governo e
particularmente os estados.

vIntroduzir alteracdes organizacionais e tecnoldgicas que
possibilitem a adocdo de um enfoque estratégico e
dindmico no planejamento territorial .

Luciana Dias de Lima
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Desafios

» HAO necessidade de:

v'Definir uma politica clara de investimentos, associada a um
plano nacional desenvolvimento regional de médio e longo
prazo, com o objetivo de minorar as desigualdades
regionais.

v Elaborar uma agenda de negociacdo regional, no plano
nacional e estadual, que subsidie compromissos a serem
assumidos pelos gestores.

v'Formular propostas especificas, que visem apoiar a
regionalizacdo do SUS nos estados brasileiros, considerando
suas especificidades.

v'Reformular o} mMmecanismaos de transferéncia
intergovernamental de recursos financeiros para fomentar @
implantacdo e coordenacdo de politicas no plano regional.

Luciana Dias de Lima
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Desafios

= Valorizar, atuadlizar e diversificar os mecanismos de
negociacao federativa no SUS, com:

vampliacdo da representatividade e do debate sobre temas
de interesse regional;

vreforco da institucionalidade das Comissoes Intergestores

Regionais  (incorporacdo de  pessoal permanente,
qualificacdo da equipe técnica e dirigente, reforco das
funcoes de planejamento e regulacdo nessas instancias);

vcriocdo de novos arranjos de gestdo em  situacoes
especificas (tais como as regides metropolitanas, as dareas
fronteiricas, as zonas limitrofes entre estados, as dreas de
protfecdo ambiental e reservas indigenas, entre outras);

v'consolidacdo de parcerias (ex: consorcios) baseados em
planos de saude formulados e acordados em dmbito
regional.
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Site da pesquisa ‘Regido e
Redes’:

Site do projeto ‘Brasil Saude Amanhd’

Muito obrigadal
luciana@ensp.fiocruz.br

27


http://www.resbr.net.br/
http://saudeamanha.fiocruz.br/

