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CAPITULO 6

Trajetoria institucional e governanga no
Sistema Unico de Saude (SUS)

Uma abordagem politico-territorial

Antonio Angelo Martins da Fonseca'
Juliana Nunes Rodrigues?

Introdugao

Este capitulo tem como proposta apresentar e analisar a trajetdria insti-
tucional do Sistema Unico de Satde (SUS), que possibilitou a instauragio
de estruturas de governanga territorial visando ampliar a coordenagio fe-
derativa e 0 acesso a aten¢do em saide. Trata-se de suscitar uma reflexao
tendo por fundamento os modi operandi de sua logica interativa e reticular
de atuagdo politico-territorial, orientada por estratégias de coordenacao e
de colaboragao entre atores e agentes territorialmente situados.

A compreensao da dimensao geografica do SUS, em um pais de tamanha
extensdo e complexidade territorial, apresenta-se ainda mais oportuna no con-
texto de enfrentamento da pandemia da Covid-19. Com efeito, a existéncia de
um sistema publico de aten¢do a saude com franca capilaridade territorial se
apresenta como fundamental para a elaboracio de estratégias de atendimento
a populagao, dispersa e desigualmente distribuida no territério nacional.

Do ponto de vista analitico, propomo-nos a avancar no entendimento
dos mecanismos de coordena¢do e de governanga territorial que foram
sendo aperfeicoados ao longo dos tltimos trinta anos, ganhando expres-
siva notoriedade por meio do modelo adotado pelo SUS, orientado para a
universaliza¢ao do acesso a satde.

1 Professor do Programa de P6s-Graduagido em Geografia da Universidade Federal da
Bahia, Salvador.

2 Professora do Programa de Pds-Graduagao em Geografia da Universidade Federal Flu-
minense, Niteroi (R]).
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Posto isso, argumentaremos que a composi¢do de estruturas de articu-
lagao politico-territorial no SUS se inscrevem nos processos de aprimora-
mento das relagdes federativas e da ampliacao da capilaridade territorial
do sistema. Por conseguinte, tragamos alguns objetivos como norteadores
principais: o primeiro consiste em acionar balizas conceituais para trata-
mento dos pactos politico-territoriais plurais que recompdem e requalifi-
cam processos decisorios em distintos recortes espaciais e arranjos esca-
lares. Para tal, acionaremos o conceito de governanga territorial, tal como
apropriado criticamente por autores que buscam entender recomposi¢oes
politico-territoriais passiveis de mobilizar estratégias cooperativas orien-
tadas para a ampliacdo do acesso a direitos no territorio. Em um segundo
momento, deteremo-nos aos desenhos politico-institucionais do SUS, por
entendé-lo como uma inovagao institucional cuja trajetéria e desafios evi-
denciam a importancia do aprimoramento dos instrumentos normativos
para o impulsionamento das articulagdes interescalares e para a ampliagao
das capacidades governativas nas escalas subnacionais no Brasil. Por fim,
concluimos que as estruturas de articulagdo interescalares tém sido funda-
mentais para fomentar a cooperagio entre os entes federativos nos moldes
do SUS, por meio da promogao de possibilidades de pactuagao de compro-
missos entre secretarios e demais gestores municipais de saude, conselhos
de satde, grupos da sociedade civil organizados e redes informais. Trata-se
de uma engenharia politico-institucional complexa que opera por meio do
acionamento de conexdes, mobilizando decisdes e a¢des nas escalas locais,
regionais, estaduais e federais.

Este texto esta estruturado em trés partes, além da introdugao e das
consideragoes finais. Na primeira parte, sera discutido o conceito de go-
vernanga territorial interescalar como fundamento para a compreensdo
das cooperagoes federativas no 4ambito do SUS; na segunda, a discussao se
concentra no localismo como pilar do primeiro momento de instauragao
do arranjo politico-institucional do SUS; ja na terceira parte, o foco da
discussdo se volta para os processos de regionalizagdo, os mecanismos de
governanga e a cooperacgao federativa que comegaram a se instituir a par-
tir de 2011. Consideramos, pois, que os atributos e principios normativos
aperfeicoados ao longo da trajetdria de consolidagao do SUS apontam para
o amadurecimento das estruturas de articulagdo interescalares como es-
tratégias propulsoras de um tipo de federalismo mais cooperativo no Pais.
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O conceito de Governanga Territorial Interescalar como
operatério para a compreensao das pactuagoes federati-
vas no ambito do SUS?

Desde a Constitui¢ao de 1988 e ao longo dos anos 1990, analistas do pac-
to federativo brasileiro seguiram uma tendéncia de entendimento de mo-
mentos de alternincia em rela¢do a valoriza¢ao do local como escala pri-
vilegiada para compreensao das potencialidades e limitagcdes dos recursos
disponiveis para a gestdo territorial. Em seu classico trabalho sobre federa-
lismo brasileiro, José Luis Fiori (1995) argumenta que a arquitetura insti-
tucional do Estado Brasileiro pode ser compreendida a partir da metafora
do péndulo, segundo a qual os periodos de maior ou de menor centraliza-
¢ao se alternam, oscilando entre a valorizacio das escalas subnacionais e a
priorizagdo da escala nacional, com relagdo as suas capacidades decisorias,
administrativas e financeiras. A compreensdo desses periodos nos auxilia
a entender o papel das diferentes escalas de poder no arranjo politico-ad-
ministrativo que molda as relagdes entre Estado, territério e sociedade no
Brasil. Em um pais que atravessou um longo periodo de ditadura e de poli-
ticas de desenvolvimento elaboradas e controladas pela Unido, os momen-
tos de valorizagao das escalas locais e regionais contribuiram para alargar
o poder infraestrutural do Estado (MANN, 1997), contando com novos
arranjos e aparatos institucionais que possibilitaram ampliar o alcance de
politicas sociais as mais fundamentais, além de ampliar a representagdo da
sociedade civil em instancias decisérias (ARRETCHE, 2015; ARRETCHE,;
MARQUES; FARIA, 2019).

Nesse processo, ndo linear, de ampliagdo do acesso a direitos, consi-
dera-se que a Constituicao de 1988 constitui um marco que notabilizou
a universalizagdo como horizonte para a prestagdo de politicas publicas
fundamentais, além de promover a expansdo do poder infraestrutural do
Estado e de sua capacidade de afetar as rotinas, por meio da valorizagdo da
proximidade do poder publico a populagio sob um regime democratico.
Essa valorizagdo do local se caracterizou tanto por meio da consagragao
da autonomia politica do municipio quanto através da criagdo de féruns

3 Esta se¢do recupera e traz para o entendimento do SUS as reflexdes desenvolvidas em
Sanfelici e Nunes (2020).
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de participacao da sociedade civil na administracao local. Com efeito, ao
longo dos ultimos 30 anos foram regulamentados diversos canais de par-
ticipagdo de atores da sociedade civil organizada nos assuntos da admi-
nistragdo local. Nessa perspectiva, foruns de debates foram valorizados,
a exemplo dos Conselhos e Comissdes Participativas em diversas escalas
subnacionais.*

Ademais, a Constituido de 1988 configura diretrizes para o estabele-
cimento de um tipo de federalismo cooperativo, ja que define um con-
junto de competéncias compartilhadas entre Unido, estados federados e
municipios. Um modelo de federalismo cooperativo se caracterizaria, des-
se modo, pela a¢ao conjunta das trés escalas de poder, notadamente em
relagao ao desenho e implementacao de politicas sociais. Concretamen-
te, a Constituigdo define um conjunto de competéncias compartilhadas,
a serem elaboradas e implementadas no ambito das trés escalas de poder.
Os problemas residem, justamente, nos limites dessas competéncias e nos
desafios postos para a consolidagdo da dita cooperagio federativa.

Tudo somado, a descentralizagdo relativa desencadeada pela Constitui-
¢do de 1988, ainda que tenha restaurado e valorizado o federalismo, nao
estabeleceu diretrizes claras para uma coordenagdo mais precisa entre as
escalas politicas. Por conseguinte, sobreposi¢des, imprecisoes e lacunas no
provimento de servigos publicos os mais essenciais sdo sentidos, tornando
os processos decisorios lentos e incertos (RODRIGUES; MOSCARELLI,
2015).

Por outro lado, arranjos politico-territoriais se desenharam com vis-
tas a coordenagdo da a¢ao politico-territorial em setores particulares de
politicas publicas. Trata-se de configuragdes que nao correspondem aos
limites fixos das unidades politico-administrativas, mas que envolvem a
mobilizagdo de atores e agentes politicos em conexdes colaborativas inte-
rescalares. Nesse amago, um temario de pesquisas ganha a cena e se volta
para os agenciamentos das interagdes conflituosas — de estratégias e inte-
resses, assim como de visdes de mundo - que caracterizam os processos de
elaboragédo de politicas publicas em escalas subnacionais (NUNES; SAN-

4 Muitas dessas instancias participativas foram suprimidas pelo atual governo, por meio
do Decreto n° 9.759/2019, que extinguiu colegiados vinculados a administragdo ptiblica
federal.
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FELICI, 2018). Desse modo, desloca-se o foco das escalas politico-admi-
nistrativas fixas do Estado para uma visao interacionista de processos de
governanga que hoje se ampliam e se diversificam no pais (SANFELICI;
NUNES, 2020; FERRAO, 2013).

Nao nos cabe refazer o percurso da genealogia do conceito de gover-
nanga, assim como de suas diversas formas de apropriagdo ja amplamen-
te discutidas na literatura sobre o tema. Importa, porém, destacar que o
conceito ¢ aqui acionado para se referir a matriz de relagdes materiais e
simbolicas que “criam padroes, rotinas e modos de fazer” - “o conjunto de
processos pelo qual se coordenam ordens relacionais diversas, conflituosas
e parciais, através de relagoes de poderes diferenciados, de mecanismos
plurais e de vocabuldrios cognitivos proprios” (REIS, 2009, p. 44).°

Neste ponto, avangamos em dire¢do ao entendimento de preceitos nor-
mativos capazes de suscitar novas formas de proximidades territoriais, pau-
tadas por uma agenda de qualificagao dos processos politicos por meio da
conformagdo de conexdes politico-territoriais interescalares. Santos (1996)
associa o conceito de capacidade governativa “a capacidade de um sistema
politico em produzir politicas publicas que resolvam os problemas da socie-
dade, ou a capacidade dos governos de converter o potencial politico de um
dado conjunto de instituigdes e praticas politicas em capacidade de definir,
implementar e sustentar politicas” (SANTOS, 1996, p. 10). E prossegue:

A implementagio e a formula¢do bem-sucedida de politicas publicas de-
pendem, de um lado, da capacidade da elite governamental de mobilizar
apoios para as politicas de sua preferéncia por meio do desenvolvimento
de coalizdes de sustentagdo e da construgao de arenas de negociacéo, e, de
outro, da capacidade instrumental e operacional do Estado. Vale observar
que as coalizdes de apoio as politicas governamentais sio frequentemente
distintas no que se refere as fases de formula¢do e implementagdo, bem
como sdo conformadas de acordo com a natureza da politica. (SANTOS,
1996, p. 11).

5 Nao nos cabe, nos limites deste capitulo, recuperar a abundante literatura sobre o con-
ceito de governanga e de governanga territorial, ja suficientemente sistematizada, em por-
tugués, por Lima (2019), Barbosa (2019), Sanfelici e Nunes (2020) e magistralmente desen-
volvida por Ferrdo (2011).
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Dessa maneira, tanto os processos de formula¢cdo como os de imple-
mentagdo de politicas publicas sdao elementos cruciais, constitutivos das
capacidades governativas do Estado, as quais portam, por defini¢do, um
principio de ordenagdo, que pode ser apreendido do ponto de vista nor-
mativo, mas também analitico (REIS, 2009; FERRAO, 2011). Além disso, a
formulagdo e aimplementagao bem-sucedidas de politicas publicas, vincu-
ladas a uma perspectiva de governanca, dizem respeito ao horizonte mais
ou menos democratico desses processos e se vincula, portanto, a maior
ou menor inclusdo de grupos sociais em suas decisoes. Processos qualifi-
cados de governanga territorial nio se encerram, portanto, em estruturas
como um fim em si mesmas, mas acionam capacidades ordenadoras que
tém o territdrio como base referencial, e estdo afinadas a construcao de
compromissos mutuos orientados para “o ordenamento democratico do
territério” (LIMA, 2019, p. 35).

Embora esse debate tenha ganhado relativa aten¢ao de gedgrafos nas
ultimas décadas, consideramos que a literatura dedicou pouca atengio as
estruturas e conexdes politico-territoriais vinculadas aos processos de de-
finicdo de agendas, bem como aos aspectos que contribuem para o desen-
volvimento de uma visdo compartilhada em novas arenas de negociacao.
Entende-se que a qualidade desses processos esta associada as capacidades
de formacao de coalizdes e as capacidades de construgao da legitimidade
necessaria a agao publica em contextos democraticos, por meio da articu-
lagdo e compatibilizagao de interesses diversos em torno da busca de con-
sensos (SANTOS, 1996). Ha, portanto, por um lado, um debate premen-
te sobre as formas de controle democratico em processos de governanga;
por outro lado, suscitam-se reflexdes sobre os caminhos institucionais que
possibilitam qualificar os processos de tomada de decisao (FERRAO, 2013;
SANTOS, 1996).

Em outros termos, no contexto de um ambiente institucional caracteri-
zado pela existéncia de multiplos arranjos politico-territoriais e escalares,
suscitam-se questoes sobre as capacidades politicas para a articulagao de
multiplos atores, para a coordenagao de conflitos e para processos de le-
gitimagdo e de institucionalizagdo das estratégias a serem adotadas (FER-
RAO, 2013). Nesse 4mago, se a ideia de governo diz respeito a um poder
(do Estado) organizado por meio de relagdes hierarquicas e burocraticas,
processos de governanga compreendem um novo sistema de relagdes, que
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abrangem articulagdes plurais e partilha de responsabilidades, em distin-
tos arranjos politico-territoriais estratégicos (FARINOS, 2008; FERRAO,
2011). Encerram, em ultima instancia, um certo modo de “organizagao das
interdependéncias” (INNERARITY, 2006, p. 9), em que a redutora dicoto-
mia governo-governanca deve ser superada (FERRAQ, 2013).

A ampliagdo de canais participativos em processos de elabora¢ao e de
implementacao de agendas nos desloca, portanto, para questdes relativas
“as formas de cooperagdo entre diferentes atores, de integracio, de con-
fianca e de legitimagao”, que oferecem oportunidades instituintes em uma
diversidade de configura¢des politico-territoriais (FERRAQ, 2011; INNE-
RARITY, 2006, p. 5). Nesse sentido, concordamos com Innerarity (2006)
quando assinala que, a despeito dos desenhos institucionais, cabe valorizar
a qualidade dos processos em uma forma reticular de fazer politica, que se
combina a hierarquia tradicional.

Voltamo-nos, entao, para a andlise de pactuagdes federativas a partir do
estudo de algumas estruturas de articulagao entre escalas politicas que se
conformam no dmbito do desenho politico-institucional do Sistema Unico
de Saade (SUS).

Pode-se considerar que o SUS é uma inovagéo institucional ainda em
constru¢ao e que a trajetdria de seu desenho politico-institucional realga
a relevancia das diversas escalas politico-territoriais no processo de aper-
feicoamento do sistema. No entanto, desde 2010, comegaram a emergir
novos contornos da agdo e da decisdo balizados por concepgdes de go-
vernanca territorial e pela consolidacdo do recorte regional, intraesta-
dual, privilegiado para a operacionalizagio do sistema. Tais concepgdes
vém mobilizando coordenadores de comissdes e de conselhos de satde,
além de gestores de satde locais, em suas posi¢des estratégicas. Esses ato-
res, além de negociarem e pactuarem em prol da coordenacio de diversas
escalas de acgdo territoriais, também agem mediando e coordenando os
diversos conflitos entre as conexdes interescalares que se configuram em
todo o processo. Estruturas de articulagao politico-territoriais tém sido,
pois, fundamentais para fomentar a coordena¢io entre os poderes publi-
cos nas trés escalas federativas, mas também entre diversos outros atores
ancorados territorialmente.

Importa assinalar que o desenho politico-institucional do SUS define
as balizas norteadoras para a profusao de pactuagdes de governanga terri-
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torial interescalares. Dito de outro modo, as estruturas de governanca do
SUS estao fortemente vinculadas as escalas de decisao classicas do nosso
pacto federativo, que produzem, por meio de preceitos normativos, esti-
mulos a comportamentos cooperativos e de coordenagido. Normas claras
e o proprio desenho do SUS definem, assim, um enquadramento politico-
-institucional favoravel as arenas das pactuagoes federativas e de diversos
outros atores politico-territoriais, além de estimularem a ampliagdo do
controle e da participacao democriética. As estruturas de governanga pre-
vistas nas normas do SUS constituem, pois, uma inovagao institucional
emblematica por destacarem as possibilidades de articulagdes entre poder
publico, partes interessadas (stakeholders) e representantes da sociedade
civil organizada em distintas escalas e posi¢cdes no sistema. Para avancar-
mos neste debate, nas proximas se¢Oes serdo apresentados os preceitos
normativos do SUS que nortearam a criagdo de distintas camadas e de
redes de articulagdo politico-territorial para o aprimoramento do sistema.

Localismo como pilar, do primeiro momento do desenho politico-insti-
tucional do Sistema Unico de Saude (SUS) e estruturas cooperativas

Desde o inicio de sua implantagio, o Sistema Unico de Satde (SUS) vem
atravessando constantes ajustes normativos relacionados a sua funcionali-
dade, organizagdo e gestdo, na tentativa de se adaptar para o enfrentamen-
to dos desafios proprios de uma federacao como a do Brasil, com elevadas
desigualdades locais e regionais, constantes conflitos entre forgas centrali-
zadoras e descentralizadoras e dificuldades em acomodar as tensées poli-
tico-territoriais.

Esses ajustes também estimularam, no decorrer dos 31 anos de imple-
mentacao do SUS, novas perspectivas de cooperagao local, regional e na-
cional. Pode-se dizer que balizas normativas comegaram a ser publicadas,
a partir da década de 1990, com o objetivo de definir as regras do jogo
da descentralizagao municipalista do SUS. Conforme Ouverney (2014),
trés ajustes normativos, denominados de Normas Operacionais Basicas
(NOB), merecem ser destacados entre 1991 e 2001: NOB 91, 93 e 96. A
trajetdria institucional entre a assim chamada municipalizagdo tutelada da
NOB 1991 (OUVERNEY, 2014) e a consolida¢do da municipalizagao da
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saide com a NOB 1996 expressou as tendéncias politicas dominantes no
jogo de forcas envolvendo centralizacao e descentralizagdo federativa, in-
tensificada em 1990 durante o processo de regulamentagao do SUS.

A NOB 91 - contraditoriamente aos principios descentralizadores da
Constitui¢ao de 1988 - polarizou as relagdes federativas que estavam se ini-
ciando no 4mbito do SUS ao privilegiar a centralizacao das decisoes e agoes
relacionadas a formulagdo e ao planejamento das politicas junto ao gover-
no federal, por meio do Ministério da Saade (MS) e do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), durante o governo
Collor; além disso, secundarizou a descentralizagdo, na medida em que ex-
cluiu os estados e os municipios das decisoes e agdes nacionais relacionadas
a politica de saude, reservando para estes, sobretudo para os municipios,
somente a prestagdo de servi¢os. Durante o governo Collor, a centralizagao
das politicas de satide foi conduzida sem consultas aos atores diretamente
envolvidos com o SUS, nédo os tendo como representantes da reforma sani-
taria. Com base no argumento de que os municipios ainda nao estavam em
condi¢oes de conduzirem sozinhos o processo de descentralizacao, a NOB
91 institucionalizou a chamada “municipalizagdo tutelada” - um processo
polarizador de relagoes federativas estabelecido por vinculos verticalizados
controlados pela Unido, via Ministério da Saude, que decidia sobre as politi-
cas de saude, enquanto os municipios apenas executavam as agoes, haja vista
a pouca margem de autonomia local para participarem de forma mais ativa
das negociagoes e do planejamento do SUS.

Ao mesmo tempo em que a NOB 91 retrocedeu no tocante aos princi-
pios descentralizadores da Constituigido de 1988 e se pautou pela centrali-
zacdo das decisoes, também estimulou a adog¢do de vinculos mais horizon-
talizados (PUTNAM, 1996) que deveriam ocorrer na escala da execugao
das politicas de satde, nos estados e municipios, mediante a cria¢ao de
conselhos e de consorcios de saude. Ja previstos em normativas anteriores,
os conselhos de satde - especificamente os municipais - foram definidos
como uma instancia gestora e de controle social dos processos de execugdo
das politicas de satide, do uso dos recursos financeiros repassados e para a
aprovac¢ao dos Planos de Municipais de Saide (VIANA, 2014). Ja os con-
sorcios administrativos objetivavam agilizar a articulagdo intermunicipal
por meio da pactuacido dos servicos de saude, tendo em vista que a maior
parte dos servicos estariam concentrados no municipio considerado polo.
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Além disso, a NOB 91 criou, também, a Comissao Intergestores Tri-
partite (CIT), que consistia em ser um importante féorum de discussoes,
negociagoes, debates e consensos sobre a politica nacional de saude. Trata-
-se, igualmente, de um mecanismo estratégico de coordenagio federativa,
na medida em que permite a presenca de representantes locais e estaduais
no planejamento e na coordenagdo do SUS. No entanto, a CIT néo teve
espaco permanente e efetivo em relagdo ao SUS durante os primeiros dois
anos de criagdo, até porque prevalecia, no periodo, o desejo de contengao
da descentralizagdo (CARVALHO, 2001).

A NOB 93, por sua vez, expressou os desdobramentos das pressoes de
grupos politicos e de representantes da reforma sanitarista, defensores de
uma municipalizacao da saude abrangente e democratica; do processo de
impeachment e da renuncia do presidente Collor, que era resistente a des-
centralizagdo; e das estratégias do governo Itamar Franco, no sentido de
agilizar o processo de descentralizagdo por meio da ampliagdo do dialogo
com politicos locais, autoridades de saude e o movimento sanitarista, e
através da formacao de comissdo de atividades visando a descentralizacido
(ARRETCHE, 2005; CARVALHO, 2001; LUCCHESE, 1996).

Concretamente, esses esfor¢os geraram novas condigdes institucionais
de coordenacao federativa mais horizontalizadas no contexto do SUS, na
medida em que os estados e municipios, sobretudo estes tltimos, passa-
ram a pactuar os servi¢os de satde e atuar nos processos de planejamento,
programacao e gestdo dos proprios servicos prestados. A ressignificacao
da importancia das escalas local, estadual e nacional no contexto desse
federalismo emergente do SUS, a partir da NOB 93, p6s em evidéncia a
insercdo e a acdo de novas institui¢des — tais como a Comissao Intergesto-
res Tripartite (CIT), o Conselho Nacional de Saude, o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (CONASEMS), a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) e os Conselhos de Saude, estadual e municipal - e, portanto, de no-
vos protagonistas, como os secretarios estaduais e municipais de saude,
juntamente com demais gestores (OUVERNEY, 2014).

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) - a qual teve atuagdo secun-
darizada durante a vigéncia da NOB 91 - afirmou-se como um importante
féorum nacional na condug¢ao e na defini¢ao de diretrizes da politica de sau-
de no pais, em meio a negociagdes, embates, pressoes do setor privado de
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saude e conflitos de interesses envolvendo representantes nacionais (Mi-
nistério da Sadde), estaduais (Conselho Nacional de Secretarios de Saude
— CONASS) e municipais (Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude - CONASEMS).

Na escala estadual, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) seguia o
arranjo institucional da CIT, mas era integrada por representante da Se-
cretaria Estadual de Saide e por entidade que representava os secretarios
municipais de satde do estado federado, conforme a NOB 93. Mesmo con-
siderando que foi um importante mecanismo institucional para a afirma-
¢do da descentralizagdo da saide no Brasil, a atuacio e a efetividade das
CIBs variaram de estado para estado.

Os conselhos municipais e estaduais de saude complementariam o pro-
cesso de planejamento, decisdo e gestdo das politicas nacionais, agindo
nas negociacgoes, no controle e nas deliberagdes de sua respectiva escala
de atuagdo. Todo esse arranjo institucional introduzido pela NOB 93 - que
deveria ser operacionalizado por um complexo processo de justaposicao e
sobreposi¢ao de escalas vinculado a transi¢ao para a descentralizagdo e a
pactuacao dos servigos de satide no contexto do SUS - apontava, também,
para reais possibilidades de instauracdo de processos de governanca e de
coordenacao federativa.

Na escala municipal, especificamente, esse arranjo institucional repre-
sentou a efetiva fase de transi¢do para a tdo almejada municipalizagdo da
saide. Para tanto, os municipios tinham a liberdade de escolher os ser-
vigos que ofereceriam, tomando como referéncia as trés modalidades de
provisdo de servigos disponibilizados pelo Ministério da Saude: incipiente,
parcial e semiplena (ARRETCHE, 2005; CARVALHO, 2001; LUCCHESE,
1996). Apesar de expressar um padrao de hierarquia tecnologica, as mo-
dalidades de servicos se espacializaram, ratificaram e favoreceram, com o
tempo, a hierarquia de centros municipais: a modalidade incipiente estaria
relacionada com os pequenos centros municipais; a parcial, com os mé-
dios; e a semiplena, por sua vez, com os grandes centros. Os municipios
que decidiam pela modalidade semiplena, inclusive, tinham maior auto-
nomia e responsabilidade total sobre o sistema local de saude, recebendo,
diretamente do Ministério da Saude, o montante de recursos financeiros
correspondentes @ modalidade de servigos (ARRETCHE, 2005; OUVER-
NEY, 2014).
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Nio foi um processo facil e de imediata implementagdo, sobretudo
pelas incertezas em relagdo aos repasses dos recursos financeiros e pelo
gradativo ajuste dos municipios a sua condigdo de gestaio (CARVALHO,
2001). Esse processo marca, contudo, a transi¢do para o localismo do SUS,
e, a partir dele, muitas competéncias passam a ser assumidas pelos muni-
cipios, incluindo a responsabilidade de planejamento e a gestdo de sau-
de. Segundo Fonseca (2013, 2019), essa fase da politica de saude do SUS
revela uma das tendéncias interpretativas do localismo geografico: aquela
que aborda e valoriza, nos seus objetivos de analise, a descentralizagdo e a
expansdo das decisOes e agdes na escala municipal.

Apesar de essa tendéncia localista ter sido mantida na NOB 96, com
a consolidagao da municipalizagdo da saude e com a afirmacgao da pre-
senca local e estadual nas decisoes das politicas do SUS (ARRETCHE,
2005), diversos fatores interferiram para que o processo também sofresse
retrocessos, tais como a recentraliza¢do da Unido no contexto federativo
(CARVALHO, 2001). Paralelamente, a agenda de estabilizagdo moneta-
ria, aliada a escassez de recursos federais e a adoc¢éo de medidas liberais
durante o governo Fernando Henrique Cardoso, também teve peso re-
levante nesse processo. As tensoes envolvendo as forgas centralizadoras
e decentralizadoras, novamente, foram agugadas e fizeram emergir um
federalismo mais competitivo. Diante disso, ocorreram extensos debates
e negociagdes entre o Ministério da Satude e os representantes locais e
estaduais de saude.

A NOB 96, porém, manteve a CIT (federal) e as CIBs (estaduais), que
se firmavam como duas importantes instituigdes responsaveis por ne-
gociagdes, pactuagdes e tentativas de coordenagido federativa no ambito
do SUS. Conforme Ouverney (2014, p. 100), nesse arranjo institucional,
“a Unido e os estados atuariam criando as condi¢des e o suporte orga-
nizacional, gerencial e financeiro necessarios para consolidar a munici-
palizacao” Ao fim e ao cabo, a NOB 96 prezou pela municipaliza¢do da
saude ao definir e ampliar as atribui¢des e as responsabilidades locais,
consolidando o municipio como importante provedor de servigos no
contexto nacional. Como o objetivo era a consolida¢ao de um sistema
federativo de saude descentralizado, porém integrado, complementar e
cooperativo,
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[...] caberia ao gestor estadual, em comum acordo com os gestores munici-
pais, construir estratégias de articulagdo das bases locais da politica de sau-
de e resolver os conflitos que, porventura, surgissem. A integragdo entre
os sistemas estaduais de satide, por conseguinte, deveria ser realizada pelo
Ministério da Satide em conjunto com os gestores estaduais. A divisdo de
competéncias entre os entes federativos, explicitada no texto da NOB 96,
buscava seguir essa logica. (OUVERNEY, 2014).

Os municipios deveriam aderir a plena responsabilizacao pela aten¢iao
a satde, levando em consideragdo duas modalidades hierarquizadas: Ges-
tao Plena da Atencdo Basica (GPAB) e Gestao Plena do Sistema Municipal
(GPSM). Quem aderisse a GPAB ficaria responsavel pelo primeiro nivel -
vinculado aos servi¢os mais basicos, porém nao menos importantes — de
atendimento a satde; quem optasse pela GPSM se responsabilizaria pelo
oferecimento de servigos de satide e de gestao com maior densidade tecno-
légica, tendo de pactuar com municipios de menor porte no contexto da
hierarquia urbana e das modalidades do SUS, com o objetivo de garantir
os servicos de saude para as suas populagdes.

Essa nova hierarquizagdo fez emergir uma outra tendéncia do localis-
mo geografico. Conforme Fonseca (2013), esse localismo, ao mesmo tem-
po em que revela decisdes e a¢des territoriais mais competitivas e compar-
timentalizadas, também pode suscitar formas de articulagao e cooperagao
intermunicipal. O conteiido competitivo e fragmentador do localismo
prevaleceu no periodo em que foram privilegiados os municipios mais po-
pulosos e com maior densidade técnica, como, por exemplo, aqueles que
optaram pela GPSM para o financiamento da saide (ANDRADE; COE-
LHO, 2016). Isso contribuiu para a pulverizagao dos recursos destinados
a municipalizagdo da saude, bem como para a geragdo de fragmentagoes
de servigos, de ineficiéncias e de competi¢des entre os lugares. Assim, para
Maia (2018, p. 38), o atraso a regionalizagdo do cuidado

[...] amplificou disputas por recursos entre os municipios, ao invés de con-
formar uma rede interdependente e cooperativa. Nessa seara, a auséncia
de planejamento regional para as estratégias de descentralizagdo no SUS
acirrou as desigualdades dos entes subnacionais, fragilizou e comprometeu

o papel das esferas estaduais, resultando, no final da década de 1990, em
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milhares de sistemas locais isolados, muito dos quais sem capacidade de
gestdo do cuidado em todas as dimensdes para viabilizar a integralidade e

sem mecanismos e expertise para conformacio de redes intermunicipais.

Um movimento mais inclinado a articula¢ao e a cooperagao federativa
comegou a emergir na medida em que os municipios que foram habilita-
dos — por meio da GPSM - a assumir o papel de centro regional cumpriam
as funcoes de pactuar e oferecer servicos de saude mais especializados e
complexos para os municipios menores do seu entorno - que haviam op-
tado pela GPAB. Essa trama de relagoes localistas do SUS, que explicita
uma tendéncia a conformagao de arranjos mais regionalizados, foi rati-
ficada e estimulada de forma mais contundente na NOB 96 e, conforme
Ouverney (2014, p. 104),

[...] combinava os fundamentos da governanca politica federativa, intro-
duzida por meio da NOB 93 - negociagdes e pactuagdes consensuais entre
os gestores municipais mediadas pelo gestor estadual nas CIB - por meio
da formaliza¢do de um instrumento de natureza gerencial, a Programagio
Pactuada e Integrada (PPI).

A tendéncia regional complementar a local, porém, se consolidard so-
mente no decorrer da década de 2000, com a insercao de novas regras do
jogo no SUS, demandadas por gestores, representantes locais e especialis-
tas, no intuito de superar os limites alcangados pela municipalizagdo - tais
como a desigual capacidade de respostas a inovagdo local, & pactuagao,
a diversificagdo e a promocdo de melhorias nos servicos prestados. Essas
demandas néo ofuscaram, entretanto, os avangos alcancados pela descen-
tralizagdo localista da satde - tais como a promogdo de maior inclusio
social, a diversificagdo e a melhoria na oferta e distribuicao dos servicos a
populagdo — se comparados a periodos anteriores.

Em sintese, se a década de 1990 foi caracterizada pela predominéancia
de uma perspectiva localista no SUS, a década de 2000, por sua vez, fez
emergir a regionalizacdo como estratégia de maior articulagdo da logica
setorial a logica territorial na promocgao da aten¢ao a satde, além de ter
impulsionado processos de governanca e de cooperacao federativa no am-
bito do sistema. Entendemos, desse modo, que o SUS constitui um sistema
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de ordenagao de praticas e de relagdes cuja trajetoria nos faz refletir sobre
a importancia de se construir referenciais territoriais partilhados para o
aprimoramento do proprio sistema.

Regionalizagao, governanga e cooperagao federativa no SUS

O processo de regionalizagdo que se deu no ambito do SUS pode ser en-
tendido como uma estratégia visando equilibrar o campo de forgas federa-
tivo entre estados, municipios e Unido. Considerando-se, por principio, a
impossibilidade de equilibrio entre as arenas da politica, pode-se entender
que se trata de um processo continuo e nao linear, submetido a revezes
e a constantes aperfeicoamentos para o enfrentamento dos desafios, das
acomodagoes de relagoes de poder e dos conflitos de interesses de atores
publicos e privados que buscam maneiras de afeta-lo, direta e indireta-
mente. Nesse sentido, estamos em total consonancia com Abrucio (2010,
p. 178), quando considera que “a natureza do jogo federativo ¢ a de pro-
duzir pactos entre seus componentes” — e, acrescentariamos, pactos poli-
tico-territoriais.

As primeiras tentativas formais de regionalizagdo do SUS comegaram a
ser implementadas a partir de 2001 e, desde entdo, vém sendo modificadas
gradativamente, com avangos e retrocessos. Com base em Albuquerque
(2013), essas mudangas envolveram trés fases principais de institucio-
nalizagdo, viabilizadas por meio das publicacoes de diretrizes nacionais
de regionalizagdo: a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS
2001/02), que regulou a dita regionalizagdo técnico-normativa entre 2001
e 2005; o Pacto pela Satade (2006), que suscitou a regionalizagdo durante
os anos de 2006 a 2010; e, finalmente, o Decreto n° 7.508 (2011), que vem
buscando o aperfeicoamento da regionalizagdo mediante a contratualiza-
¢do de servigos, desde 2011.

O ponto de partida institucional da regionalizagdo do SUS foi a NOAS
2001/02 e sua construgdo ja indicava que o sistema de saide deveria ser
conduzido com coordenagdo, colaboragdo e governanca interescalares.
Isso porque a formulagdo dessa NOAS foi resultado de esfor¢o coletivo que
envolveu o Ministério da Saude — que assumiu a coordenagao geral — em
colaborag¢édo com o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Sad-
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de (CONASS), o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais (CONA-
SEMS) e o Conselho Nacional de Saude. Coube a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) aprovar a norma e colaborar na implanta¢ao e operacio-
naliza¢do dos diversos mecanismos institucionais criados. Dentre esses,
Albuquerque (2013, p. 90) ressalta trés:

a elaboragdo de novos instrumentos de planejamento integrado, com a de-
finicdo das responsabilidades de cada ente e o estabelecimento do elenco
minimo de procedimentos na atengdo basica, média e alta complexidade;
(ii) o fortalecimento do papel dos estados como principais responséaveis
pela regionalizagao, atuando na coordenagao, regulagdo, no financiamento
e planejamento das redes regionalizadas; (iii) mudangas nas regras de habi-
litagdo da gestdo do sistema pelos estados e municipios, para tornarem-se

condizentes com os objetivos e propostas da regionalizacéo.

Para impulsionar a regionaliza¢do, os principais instrumentos nor-
mativos de planejamento e governanga foram o Plano Diretor de Regio-
naliza¢ao (PDR),® o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a Programa-
¢do Pactuada e Integrada (PPI). Com isso, estabeleciam-se balizas para
a operacionalizagdo de parcerias, fun¢des municipais, financiamento e
distribuicdo de servigos com densidades tecnoldgicas variadas no terri-
tério.

6 No estado da Bahia, por exemplo, o Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR), instituido em
2007, dividiu o territério baiano em 28 Regides de Satde (RS), que foram agrupadas em nove
Macrorregides de Saude (MS). Em 2014, através da Lei n° 13.204, foram criados os Nucleos
Regionais de Satide (NRS), acompanhando o desenho das nove macrorregides. A quantidade
de municipios por RS varia de seis (na RS de Camagari) a 28 (na RS de Feira de Santana). Em
termos populacionais, a menor RS é a de Seabra, com 185.286 hab., e a maior é a de Salvador,
com 3.420.187 hab., conforme populagio estimada pelo IBGE para 2020 (IBGE, 2021). Os
Nicleos Regionais de Satde agregam de dois a quatro RS, ou seja, sdo mesorregides no con-
texto intraestatal. Os maiores sio os NRS Leste e Centro-Leste, cada um composto por quatro
RS. Em termos populacionais, o Leste - composto pelas RS de Camagari, Cruz das Almas,
Santo Antonio de Jesus e Salvador - é o maior, com uma populacdo estimada de 4.783.233
hab.; mas, em termos de numero de municipios, o NRS Centro-Leste é o maior, pois tem 72
municipios contra 47 do Leste. Os menores NRS sdo os Extremo Sul, Nordeste e Centro-Nor-
te, cada um composto por duas RS. Em termos populacionais, o menor é o NRS Centro-Nor-
te, com 807.806 hab.; em termos de nimero de municipios, o menor é o Extremo Sul, com 21
localidades (OBSERVATORIO BAIANO DE REGIONALIZACAO, 2021).
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Em termos de ofertas e distribuicio de servigos, valorizou-se a concen-
tragdo de especialidades com mais densidades tecnoldgicas nos principais
centros regionais, os assim denominados municipios-polo, ratificando o
escalonamento da hierarquia urbana presente nos pressupostos da Teo-
ria de Localidades Centrais de Walter Christaller (DUARTE et al., 2015).
Além desse critério para a delimitacido das regides, também se considerou
o publico atendido, a abrangéncia espacial dos servicos, a habilitagdo, a
gestdo local e regional, além dos conteudos epidemiologicos, sanitarios,
demograficos e socioeconomicos. Ou seja, tratava-se de regides funcionais
organizadas segundo os principios de hierarquizacdo e de complemen-
taridade dos servigos, mas que apresentavam fragilidades em termos de
articulacdo, de organizagdo e de conformagdo de pactos politico-territo-
riais mais coordenados e orientados para a superacdo de desigualdades
no provimento de servigos. Por isso, ndo foram capazes de incrementar
significativos arranjos institucionais de governanga e de cooperagao in-
tergovernamental (CAJUEIRO, 2019; ALBUQUERQUE, 2013; NUNES
RODRIGUES, 2010).

A regionaliza¢ao da saide é um processo complexo, seja em termos
de delimitagdo, seja em termos de operacionalizagdo. As regides de sau-
de estdao ndo apenas inseridas em contetidos normativos e institucionais
- NOAS/2001, Pacto pela Saude/2006, Decreto n° 7.508/2011 -, mas tam-
bém se inscrevem em representagdes coletivas, envolvendo conflitos poli-
ticos ancorados nas escalas de pactuagao federativa, além de mobilizarem
atores publicos e privados em modelos de financiamento e de oferta de
servigos distribuidos de forma reticular e desigual no territério (CAJUEI-
RO, 2019).

Podemos apreender esse processo a partir de diferentes etapas. Na pri-
meira proposta de regionalizagdo do SUS, a énfase maior recaiu sobre o
conteido normativo (NOAS 2001/02) e técnico do processo, que com-
preendeu, basicamente, a delimitagdo de classes de regido e a hierarquiza-
¢ao dos servigos. De forma geral, a “regionalizacao normativa” amarrou o
projeto regional alégica da oferta, das habilitagdes e dos fluxos assistenciais
e financeiros, reforcando as desigualdades e a competitividade entre os en-
tes federados” (ALBUQUERQUE, 2013, p. 101). Ou seja, o federalismo
competitivo prevaleceu sobre o cooperativo nessa primeira etapa de regio-
nalizagdo do SUS. Entendemos que isso nao chegou, porém, a “deturpar
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os principios originarios da Federagao” e o principio de universalizagdo”
(IPEA, 2010, p. 181). Na realidade, tratou-se de um primeiro momento de
tendéncia a regionaliza¢do do SUS, que desde entdo continuou passando
por constantes aprimoramentos. O primeiro deles ocorreu com o Pacto
pela Satde a partir de 2006, durante o governo Lula.

Dentre os avangos da regionalizagdo engendrada pelo Pacto pela Saude,
destaca-se, primeiramente, a possibilidade de formagao de pactos politico-
-territoriais formalmente instituidos e de governanga na agenda regional
do SUS, como a criagdo do Colegiado de Gestao Regional (CGR). O CGR
deveria ser um espago de agao politica, uma instancia de negociagao in-
tergovernamental capaz de coordenar, em parceria com os estados e mu-
nicipios, diversas a¢des envolvendo planejamento, pactuacao, regulagio,
coordenagdo e acompanhamento de politicas. A CGR, somaram-se ou-
tras duas instancias de coordenacao e de cooperagao federativa do SUS: a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), na escala estadual, e a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), na escala federal.

A criagdo do Colegiado de Gestao Regional (CGR) veio acompanhada
da revalorizagdo dos estados nos processos de coordenagio e na condugao
de um planejamento participativo e mais integrado — de natureza técnica,
politica e social. Na esteira das inovag¢des institucionais no territério, os
conteudos da regionalizagdo também foram ampliados por meio da inser-
¢ao das dimensdes culturais, socioecondmicas e epidemiologicas, acom-
panhadas por principios funcionais e reticulares (redes de comunicagao
e transportes), infraestruturais (densidade de objetos técnicos de satde e
demandas e ofertas de servi¢os a popula¢do) e cooperativos (existéncia de
cooperagdo entre estados e municipios) (ALBUQUERQUE, 2013). Com
isso, 0 pacto objetivava uma maior articulagdo federativa e, a0 mesmo
tempo, abria espago para a instauragao de processos de governanca terri-
torial mais receptivos a participacao da sociedade.

Uma vez que as regionalizagdes ocorreram de forma incremental, por
meio de ajustes e complementagdes, mecanismos advindos de processos
de regionalizagdo precedentes foram mantidos, tais como o PDR, a PPI e
o PDI. Novas institucionalidades foram acrescentadas, como o termo de
adesdo e formalizagdo ao Pacto, denominado Termo de Compromisso de
Gestao, que deveria ser assinado por estados e municipios como forma de
garantir tanto os repasses financeiros federais quanto os compromissos,
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responsabilidades e metas estabelecidas. Cabia ao Conselho de Saude e a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) a aprovacéo; ja a CIT, a homologa-
¢30 do Termo de Compromisso de Gestao.

Atenta aos detalhes desses processos de regionalizagdo do SUS, Albu-
querque (2013) alerta que também houve um descompasso entre os prin-
cipios técnicos e politicos nesta etapa, sobretudo por ndo ter ocorrido a
reformulagdo dos instrumentos de planejamento e gestdo regionais. Acres-
cente-se o desafio criado pela estruturagao de redes temdticas de atengdo
a saude, que entrecortava e tensionava as regionalizaqées. Mesmo assim, o
Pacto pela Saude representou um significativo avango no processo de re-
gionalizagdo e constituiu mais uma fase de aprimoramento e de transigdo
rumo a regionalizagdo contratualizada de servigos, institucionalizada pelo
Decreto n° 7.508 de 2011, e que se mantém até os dias atuais.

Conforme Albuquerque (2013), tal decreto trouxe aprimoramentos em
relacao ao Pacto pela Saude: inseriu as redes de atengdo a saude nos con-
tetidos da regido de saude; tornou a regionalizacao mais complexa em ter-
mos técnicos, politicos e normativos; inseriu a acessibilidade, a economia
de escala e um rol minimo de agoes e servigos de saude; instituiu o Mapa
da Satde; substituiu o antigo Termo de Compromisso de Gestdo pelo Con-
trato Organizativo da A¢ao Publica de Satde (COAP); e instituiu a Relagao
Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES), que se vinculou a Re-
lagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

O decreto consolidou e aprimorou, desse modo, o Pacto pela Saude de
2006, dando continuidade a valorizagao da coordenagio, por intermédio
do Cartdo Nacional de Saude, do Contrato Organizativo de A¢ao Publi-
ca em Saude (COAP) e da cooperagao federativa — via CIR, CIB e CIT.
O Colegiado de Gestao Regional (CGR) ganhou novo nome, passando a
ser chamado de Comissdo Intergestora Regional (CIR), agora abrangendo
antigas e novas atribui¢des, quais sejam: negociar, pactuar e coordenar as
redes de atengdo a saide, que passaram a ser incorporadas as regioes.

Em sintese, a coordenagdo e a cooperagao federativa do SUS integram,
de forma justaposta e sobreposta, um verdadeiro sistema de ordenamen-
to territorial, imprimindo classificagdes regionais e compreendendo um
emaranhado de hierarquias e de arenas politico-territoriais em uma es-
trutura intergovernamental complexa e conflituosa. Camadas regionais/
territoriais sdo formadas, consolidando a assim definida “regido de saude”
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como um espago privilegiado de governanga, articulando diversos atores e
agentes em “um recorte para a induc¢ao e integragdo das politicas, expansao
do financiamento, estruturagao das redes de atengao e garantia da integra-
lidade no acesso ao sistema” (ALBUQUERQUIE, 2013, p. 120). A figura —
que toma como exemplo a Regido de Satude de Jacobina e o Nucleo Regio-
nal Centro-Norte, na Bahia - ilustra bem essa superposi¢do de camadas:

Figura 1. Camadas de cooperagio e de governanga interescalares do SUS:
o exemplo de Jacobina (BA)

JEgobina

Elaborado por Fonseca, 2021.
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Neste ponto, cabe enfatizar que as regioes e as redes de atengao a saude
sao complementares no 4mbito do sistema — a regido de satide é sustentada
e atravessada por redes técnicas e politicas constitutivas da Rede de Aten-
¢do0 a Sadde (RAS). De um lado, as redes funcionam de forma a articular
servicos, agoes e lugares no ambito interno das regides, além de estabelecer
relagOes entre as regides e a Unido, os estados e os municipios, seguindo
uma logica gerencial de mercado (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015); de
outro lado, nas regides essa logica se conforma ou é recusada por meio da
articulacdo de instancias colegiadas — CIR, CIB e CIT - via coordenagio,
cooperagdo, acordos e negociagdes regionais e interescalares.

A CIR ¢ constituida por representantes do governo do estado e por
secretarios de Saude de todos os municipios da Regido de Saude, sob o
comando de um coordenador regional. As aprovagoes de pleitos na CIR
somente ocorrerdo se houver consenso nas reunides; contudo, para que
ele se construa, a coordenagao da CIR atua nos bastidores das regides de
saude muito antes das reunides, negociando, mediando e coordenando os
diversos conflitos de poder existentes entre os secretarios municipais. Des-
sa maneira, o coordenador assume uma posi¢do estratégica na coordena-
¢do regional e para a cooperagio federativa. E o coordenador da CIR que
conversa, negocia e resolve rotineiramente a maior parte de problemas e
embates na escala regional.

No estado da Bahia, especificamente, junto ao coordenador da CIR,
outro ator estratégico é o coordenador adjunto do Nucleo Regional de
Satde (NRS), que também faz parte da composi¢ao da CIR e que busca
articular, mediar e integrar os interesses das Regides de Satde inseridas
no NRS. Os Nucleos Regionais de Satde foram criados pelo governo do
estado da Bahia pela Lei n° 13.204 de 2014, na esteira das mudangas na
estrutura organizacional da administracao publica estadual que extin-
guiu as antigas Diretorias Regionais de Saude (DIRES). Ou seja, os NRS
foram criados por iniciativa do governo baiano. Tém dimensdes mesor-
regionais no contexto intraestatal, pois agregam de duas a quatro Regides
de Satude. No caso do exemplo mostrado na Figura 1, o NRS Centro-
-Norte é composto pelas RS de Irecé e de Jacobina, com um total de 38
municipios, sendo 19 localidades em cada regido. Irecé e Jacobina sdo os
municipios-polo de suas respectivas RS (OBSERVATORIO BAIANO DE
REGIONALIZACAQ, 2021)
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Nessa trama de governanga, enquanto o coordenador tem mais agdes
na sua respectiva RS, as a¢oes do coordenador adjunto abrangem todo
NRS, mas sdo agdes complementares e estratégicas na busca pela coope-
racgdo, articulagio e concilia¢ido de interesses multiescalares, sobretudo lo-
cais, regionais, mesorregionais e estaduais.

Pleitos aprovados na CIR sao submetidos a aprovagdo da Comissao In-
tergestora Bipartite (CIB), sendo também ela uma instancia de delibera-
¢do, de negociagdo e de governanga, atuando, porém, na escala estadual.
No caso exemplificado pela Figura 1, ela ¢ constituida por representantes
da Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB) e por representantes
do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Satde da Bahia (CO-
SEMS).

A Comissao Tripartite (CIT) é composta por representantes do Minis-
tério da Saude e dos secretarios municipais (CONASEMS) e estaduais de
Saude (CONASS). Da mesma forma que os arranjos regional e estadual
supracitados, os pleitos da CIT também sdo aprovados por meio da cons-
trucao de consensos. Trata-se, evidentemente, de consensos provis()rios,
atravessados pelas relagdes de poder assimétricas presentes nas negocia-
¢des e embates, havendo, frequentemente, tentativas de imposi¢do de pro-
postas federais e estaduais sobre as dos representantes das demais escalas,
seja de forma sutil e velada, seja de forma mais clara e direta.

Diante desse quadro de articulagdes e multiplos arranjos politico-ter-
ritoriais, configura-se um sistema de ordenamento politico-territorial
préprio do Sistema Unico de Satde. Nessa dificil coordenagio adquiri-
da, destacam-se as diferentes posi¢des e as capacidades de negociagao dos
coordenadores da CIR, além dos capitais relacionais (LIMA, 2019, p. 33)
dos diversos secretarios municipais de Saude, com a colaboracao de de-
mais gestores do setor. Por conseguinte, configura-se um tipo de gover-
nanga territorial interescalar que merece ser mais bem investigado empi-
ricamente e qualificado em termos de horizontes e finalidades almejados.

Acrescente-se que os processos de regionalizagdo, coordenagio e coo-
peracao federativa, somados a formag¢do de camadas regionais/territoriais
identificadas no SUS, fizeram emergir um regionalismo de novo tipo. Esse
movimento de articulagdo politica de base regional, especifico no SUS,
mobiliza ag¢des, discursos e representagdes em torno da valorizagdo das
“regides da saude”. Assim, agOes e estratégias de articulacdo de atores e
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agentes (gestores e conselheiros) — suas pactuagoes, os conflitos entre in-
teresses publicos e privados, os discursos sobre uma suposta (in)coeréncia
setorial/regional — sdo organizadas na tentativa de fortalecimento mutuo,
tanto para reivindicar recursos e vantagens federais quanto para consoli-
dar um discurso sobre a legitimidade do recorte regional como escala in-
transponivel para o funcionamento e a organizagdo do SUS em uma logica
de cooperagao federativa.

O complexo desenho politico-institucional do SUS - por conseguin-
te, tece uma trama de pactuagdes estimulante, sendo um modo de orde-
namento territorial calcado nos desafios do federalismo e do territério
brasileiro. Tal modelo passou por retrocessos diante da descoordenagéo e
da recentralizacao imputadas pelo atual governo (NUNES RODRIGUES;
AZEVEDQ, 2020; ABRUCIO, 2020). No entanto, as comissoes (CIR, CIB
e CIT) e algumas iniciativas — como a criacdo do Forum de Governadores,
a mobilizagdo de prefeitos, o Consorcio do Nordeste e a continuidade dos
trabalhos das comissdes (CIR, CIB e CIT) - evidenciaram, de certa forma,
a resiliéncia da cooperagao federativa diante de um contexto de descoor-
denagao federal. Com efeito, a pandemia da Covid-19 evidenciou o carater
estratégico da coordenacao federativa, mesmo em um quadro de intensa
competicdo por recursos e insumos. Cabe, no entanto, aproximarmo-nos
empiricamente dos processos de governanga do SUS, interessa-nos inves-
tigar se estes sdo pautados por Oticas mais abrangentes em rela¢ao a cons-
trucao de compromissos de base territorial e por uma agenda de expansao
do acesso a direitos.

Consideragoes finais

Este texto teve o intuito de apresentar a trajetdria das mudancas ocorridas
no desenho do Sistema Unico de Satde (SUS), realgando as pactuagdes
federativas e os estimulos a composi¢do de novos arranjos politico-territo-
riais em estruturas de governanca. Vimos que a trajetoria de consolidagao
do SUS se delineou por meio da institui¢do de arenas de pactuagdes vol-
tadas a conformagao de um verdadeiro mosaico, promovendo uma forma
de ordenamento politico-territorial por meio da definicao de recortes e do
acionamento de escalas consideradas estratégicas para a operacionalizagdo
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do sistema. Nele, as escalas politicas da federacdo e os diversos atores e
agentes politico-territoriais se articulam em estruturas de governanca, em
delicados processos de constru¢do de compromissos para a promogao de
acoes de atengdo a saude.

Pode-se considerar que, nessa trajetdria, ndo houve a “eliminagao de
escalas”, mas a conformagdo de um sistema resultante de “acréscimos de
camadas superpostas e imbricadas”, em que cada uma desempenha um pa-
pel na dinamica do SUS, por meio de suas instancias de decisdo e de nego-
ciagdo. As redes de atengdo a satde, por sua vez, integram servigos, agoes,
recortes territoriais e promovem, igualmente, conexoes interescalares. As
tensoes resultantes dos conflitos de interesses no ambito do SUS ndo sao,
portanto, despreziveis. Porém, apesar de todos os desafios, os processos de
construgao de compromissos nas escalas regionais e mesorregional (CIR),
estadual (CIB) e federal (CIT) expressam pactos politico-territoriais pos-
siveis, buscando integrar setores e territérios numa trama federativa com-
plexa e dindmica. Nesse sentido, é possivel considerar que o sistema de
saide do Brasil configura um modelo afinado com os principios de um
federalismo cooperativo, especifico do SUS, ainda que a logica competitiva
e os conflitos sejam latentes, como esperado em quaisquer arenas politicas.

Do ponto de vista analitico, interessou-nos recuperar o processo de
instalacao de um ordenamento territorial por meio da ativagdo de re-
cortes e escalas e da criagao de novas arenas de negociagoes, as quais
organizam os conflitos no ambito do sistema. Para tanto, observamos o
estabelecimento de um conjunto de regulamentos e normas organiza-
cionais que forneceram as balizas para acomodar as tensoes e articula-
¢Oes necessarias a operacionalizacdo do sistema. No entanto, embora o
enquadramento normativo tenha sido decisivo, a criagdo dessas institu-
cionalidades formais ndo ¢ um fim em si mesmo. Ao nos referirmos ao
conceito de governanca territorial, mobilizamos capacidades governati-
vas de naturezas distintas, associadas as possibilidades de construgao de
ambientes de confianga e de didlogo em torno de valores e de objetivos
partilhados. Dessas capacidades, pode derivar a instauragéo de processos
de aprendizagem politica mais amplos.

Por conseguinte, malgrado todas as dificuldades e desafios enfrenta-
dos -insuficiéncia de financiamento federal, problemas de capacitagido
técnica e de gestdo, desigualdades locais e regionais, além de retrocessos
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e desestruturagoes a luz das crises econdmica e politico-institucional, o
SUS se apresenta como um sistema de ordenamento territorial robusto e
instigante. Sabe-se que o tempo das mudancas e das aprendizagens insti-
tucionais profundas é largo; portanto, soa-nos oportuna a realizagao de
estudos comparativos, nas escalas subnacionais, focando os efeitos terri-
toriais e politicos do SUS, em seus trinta anos de trajetoéria, na qualidade
das pactuagdes federativas e de processos de governanga territorial mais
abrangentes. Tais investimentos deverao se orientar por questdes de pes-
quisa interessadas nos potenciais de fomento de processos de aprendiza-
gem sustentaveis, atinentes a um novo modo de fazer e pensar a politica
publica.
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