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Abstract This study displays an assessment of
SUS management in a Brazilian interstate health
region. An evaluative study was conducted with
levels of regional analysis and data production,
combining interviews with key informants and
documentary analysis. Sources and data were
compared and linked to analytical categories of
the Government Triangle, showing a cutout of
the outcomes and the government’s capacity as-
sessment. There is a low capacity for government
in interstate health regions when managers and
co-management spaces are unable to influence
regional political decisions, limiting themselves
to normative and ratifying government strategies.
Disparities in the management capacity among
the border states prevent the sustainability of co-
ordinating state decision-making goals, exposing
that management strategies are not enough to in-
stitutionalize interstate regionalization. There is
a predominance of low SUS governance capacity
in interstate health regions, and its political pat-
tern becomes an unclear project restricted to the
ideological level. The broad documentary appre-
ciation with the use of powerful theoretical ref-
erential are methodological contributions of this
research for the political analysis of SUS manage-
ment in spaces that were the least examined, such
as interstate borders.
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Resumo Esta pesquisa apresenta uma andlise da
gestdo do SUS em regido interestadual de satide
brasileira. Realizou-se um estudo avaliativo com
niveis de andlise regional e producao de dados,
combinando entrevistas com informantes-chave
e andlise documental. Cotejaram-se fontes e da-
dos com as categorias analiticas do Tridngulo de
Governo, apresentando um recorte dos resultados
e da andlise da capacidade de governo. Hd baixa
capacidade de governo de regides interestaduais
de satide quando os gestores e espagos de cogestio
tém ndo conseguem influenciar as decisées poli-
ticas regionais, limitando-se a estratégias de go-
verno normativas e homologatérias. Assimetrias
na capacidade de gestio entre os estados da fron-
teira impedem a sustentabilidade de articulagdo
das agendas decisérias estaduais, revelando que as
estratégias de gestdo sdo insuficientes para insti-
tucionalizar a regionalizagdo interestadual. Pre-
domina baixa capacidade de governo do SUS em
regides interestaduais de saide, e seu desenho po-
litico tende a se tornar projeto incerto e restrito ao
plano ideoldgico. A ampla apreciagdo documental
com uso de potente referencial tedrico sdo contri-
buigcoes metodoldgicas deste estudo para andlise
politica da gestdo do SUS em espagos pouco inves-
tigados, como as fronteiras interestaduais.

Palavras-chave Sistema Unico de Satide, Regio-
nalizagdo, Politica de Saiide, Federalismo
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Introducao

O Brasil possui 440 regides de satide instituidas’ e
distribuidas em uma organizagio federativa com
poder compartilhado entre a Unido, estados e
municipios?. Isto contribui para uma arquitetura
complexa de governo do Sistema Unico de Satide
(SUS) nas fronteiras interestaduais, que agregam,
além dessa composicao triplice, no minimo, dois
estados.

Apesar das Regides Interestaduais de Sadde
(RIS) serem espagos complexos, ndo assumiram
centralidade na politica de regionalizagdo do
SUS, dada a auséncia de instrumentos normati-
vos para sua regulamentag¢do em nivel nacional’ e
métodos para viabilizar a gestdo interestadual do
sistema de satde*.

As proposigoes de regionalizacdo de sistemas
de satide nao sao recentes. Contudo, no Brasil,
essa discussdo foi tardia em rela¢do a outros pa-
ises da Europa Ocidental e América Latina®. A
regionalizacdo foi adotada como forma de orga-
niza¢ao do SUS desde os anos 1980, mas somente
na década de 2000 alcangou destaque nas deci-
soes e nas normas de governo®, sem, no entanto,
formular diretrizes especificas para construcao
de projetos destinados a gestao interestadual do
sistema e, também, a outras dreas e regi()es, em
contextos singulares, como sdo as dreas de fron-
teira e regides metropolitanas.

Por mais de uma década o foco da descen-
tralizagdo nos municipios marginalizou os en-
tes estaduais no processo de gestao do SUS, e as
tentativas de resgate do papel estadual ndo foram
exitosas®, num primeiro momento, tornando
mais fragil a participagao das Secretarias Estadu-
ais de Satde (SES) na gestdo de regides interesta-
duais de saude.

Apesar da publicagdo de diversas normativas
para organizar estratégias de governo do SUS nas
regides de saude, no Brasil, diferentemente de pa-
ises como Itélia®, Japdao® e Inglaterra'®, ainda ha
baixa capacidade de planejamento regional'!, de
estabelecimento de acordos e cooperag¢des inter-
federativas'?, de poder decisério sobre aspectos
politicos’®*® e de institucionalidade dos cole-
giados deliberativos regionais’, principalmente
nas regides Norte e Nordeste’. Nem mesmo as
proposi¢cdes mais recentes de Contratos Organi-
zativos de Ac¢do Publica (COAP) foram exitosas
para ampliar a capacidade de pactuagdes inter-
federativas no SUS’. Esse cendrio tem maiores
implicagdes para RIS, que carecem de espagos
deliberativos interestaduais e apresentam vdrias
estruturas decisérias regionais concomitantes,
sob dinamicas e perfis singulares.

Destarte, a coexisténcia de autonomia e inter-
dependéncia de poder entre entes federativos, sem
uma autoridade sanitaria regional para coordenar
essa relagdo, fragiliza a capacidade de governar
regides de satde’, desafio que se apresenta mais
significativo nas fronteiras interestaduais, onde a
articulagdo interfederativa é crucial para garantir
capacidade de gestao do SUS.

As desigualdades politica, de oferta de servigos,
fiscal e administrativa dos entes federativos sao fa-
tores limitantes para governar regides de satde®,
aprofundando-se em territdrios interestaduais,
cujo desenho territorial compde maior diversida-
de de entes municipais e estaduais. Soma-se a isso
iniquidades de repasses financeiros', que em terri-
térios fronteiricos entre paises ou estados ndo con-
templam as migragoes de usudrios do sistema'®.

Na literatura, os estudos sobre gestao regio-
nal do SUS estdo centrados em territérios intra-
estaduais, e pouco elucidaram questdes politicas
da gestdao do sistema nas fronteiras interestadu-
ais. Os tnicos identificados referem-se a anélise
de implementagdo da gestdo regionalizada® e
da conformacido de uma Rede Interestadual de
Saude®. Ha, ainda, superficialidade dos estudos
nacionais sobre regionalizacio, cujas abordagens
sdo mais “exploratdrias” e menos avaliativas®'.

Neste estudo, buscou-se analisar qual a capa-
cidade de governo de gestores municipais e es-
taduais para governar uma Regido Interestadual
de Sadde. Este artigo apresenta um recorte dos
resultados de uma tese de doutorado que tomou
como objeto de estudo o desenho politico e a di-
namica de poder em uma regiao interestadual de
saide do Nordeste brasileiro. Pretende-se con-
tribuir para a andlise politica da capacidade de
governar sistemas de saide em fronteiras interes-
taduais, a partir de estudo sustentado em ampla
apreciacdo documental e rede de informantes-
chave, ligados a diferentes espacos de poder. Par-
te-se da andlise de experiéncia pioneira de Rede
Interestadual de Satide no Brasil, cujo desenho
politico contemplou a criagio de Comissdo de
Cogestao Interestadual de Saude (CRIE) e Cen-
tral de Regulagdo Interestadual de Leitos (CRIL).

Método

Trata-se de um estudo avaliativo cuja estratégia
metodolégica foi a realizagdo de um estudo de
caso unico com abordagem intensiva e um nivel
de analise, adotando-se como elementos tedri-
co-conceituais a teoria da agdo de Calos Matus,
em especial, o Tridngulo de Governo e a Teoria
da Produgdo Social®. Neste artigo, apresenta-se



um recorte do estudo cujo foco é “capacidade de
» . « .

governo’, entendida como a “capacidade de con-
dugdo e dire¢do, acumulada na pessoa, na equipe
ou numa organiza¢do ou um conjunto de técni-
cas, métodos, destrezas e habilidades, necessérios
para conduzir processos tedricos, metodoldgicos
e técnicos de governo”*.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em regido do Nordes-
te brasileiro, com desenho politico composto
por 53 municipios, dois estados e a Unido. Re-
fere-se a fronteira interestadual entre a macror-
regiao Norte da Bahia e o Vale do Sao Francisco,
em Pernambuco, sendo 28 municipios baianos e
25 pernambucanos. Cada macrorregido contava
com trés regides de saide com Comissdo Inter-
gestora Regional (CIR) implantada, e as sedes
da Regido eram os municipios de Juazeiro-BA
e Petrolina-PE®. A populagdo regional era de
aproximadamente dois milhoes de habitantes®,
distribuida em extensio territorial de 127.887,91
km2. A regido em questdo sediou as primeiras
experiéncias: de regionaliza¢do interestadual do
SUS (iniciada em 2008), com envolvimento do
ente federal; de regulacdo interestadual de leitos,
gerida por dois estados; e de instituigdo de uma
CRIE, com proposta de gestdo tripartite.

Em Pernambuco, cada regido de saide con-
tava com uma Geréncia Regional de Saude (GE-
RES), relativa a coordenacdo estadual dos mu-
nicipios. Na Bahia, havia apenas uma estrutura
similar para as trés regioes de satide, simultanea-
mente, denominada de Nucleo Regional de Saud-
de (NRS) Norte??. No ambito interestadual, exis-
tia uma CRIE, instituida desde 2010 enquanto
espago deliberativo, composto por representan-
tes municipais, estaduais, federais e de Universi-
dade Federal. Também havia a CRIL, criada em
2011, financiada e gerida pelos estados.

Produgio e analise dos dados

A produgdo da base empirica de anlise, entre
outubro de 2017 e agosto de 2018, combinou a
andlise documental, entrevistas com informan-
tes-chave e didrios de campo dos pesquisadores.
Utilizaram-se documentos com recorte tempo-
ral de 2008 a 2018, considerando as primeiras
discussoes para construgdao do desenho regional
e a finalizagdo do trabalho de campo, respectiva-
mente. Analisaram-se 499 documentos, a saber:
relatérios de cobertura de servigos, de grupos de
trabalho na RIS, da CRIL, cartas institucionais,
resolucdes estaduais, portarias federais, projeto

de implementagdo da Regido, subprojeto e docu-
mentos-base da iniciativa federal QualiSUS-Rede
e dossié da regido, notas técnicas do Conselho
Nacional de Secretarios de Satide, atas das CIR e
da CRIE, planos e relatdrios de gestdao nacional,
estadual e municipal e Plano Diretor de Regiona-
lizacao (PDR) dos estados.

Incluiram-se atores que ocuparam posi¢do
estratégica no processo de formulagdo ou imple-
mentagao da Regido ou pertenciam a espagos de
articulacdo, de decisdo e gestdo de agdes e ser-
vigos de saude na regido ou aqueles apontados
como influentes na dinadmica de poder regional.
As entrevistas foram registradas em gravador di-
gital e transcritas na integra. Entrevistaram-se 35
informantes-chave, vinculados ao 4mbito da ges-
tdo municipal, estadual, regional e interestadual,
a Universidade Federal, a organiza¢des da admi-
nistra¢do indireta, ao Ministério Publico Federal,
a grupos econdmicos influentes e ao sindicato de
médicos na regido. Adotou-se o critério de satu-
ragao para encerramento do campo da pesquisa.

As informac¢des documentais foram reunidas
do nivel nacional ao municipal, e sua sistemati-
zagdo utilizou o apoio matrizes-sintese das infor-
magdes documentais, cujo material foi compila-
do em arquivo tnico, intitulado de “apreciagio
documental”, para facilitar seu processamento.
Os dados foram processados no programa QRS
NVivoll, pelo qual triangularam-se as fontes de
dados, além de codificar a base empirica por ca-
tegorias analiticas do Tridngulo de Governo, a sa-
ber: o projeto, a governabilidade e a capacidade de
governo®. Em seguida, os dados empiricos foram
balizados com um plano analitico de dados (Qua-
dro 1), que orientou a construcdo dos resultados.

A dindmica das CIR e da CRIE foi analisada
a partir das atas de reunido e entrevistas. Concer-
nente as CIR aprofundou-se a anélise nas regides-
sede da fronteira (Juazeiro-BA e Petrolina-PE) por
concentrarem maior parte dos servigos de refe-
réncia interestadual. Também foram analisadas
as decisoes das SES entre 2008 e 2018, por meio
das resolugdes e atas das Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB). No desenho politico da Regido,
previa-se que os estados atuassem como principais
articuladores dos municipios na fronteira interes-
tadual e que as decisdes entre as SES se articulas-
sem para construir uma agenda que permitisse su-
perar obstéculos para gestdo interestadual do SUS.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal da
Bahia (CAAE 74178617.4.0000.5030). Os entre-
vistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sob anuéncia para
participar do estudo.
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Quadro 1. Recorte do plano analitico do estudo com as categorias analiticas, a defini¢do, a operacionaliza¢do e o

detalhamento.
Categorias .~ . s
0. Defini¢ao Operacionalizacao Detalhamento
analiticas
Projeto de Conjunto de ideias, Ideias, propostas, Situagdo prévia que estimulou as

governo propostas, objetivos
ou previsdo de a¢des
do(s) ator(es) que
governa(m).

objetivos e agdes
pensadas e/ou
elaboradas pelo(s)
ator(es) que governam
para o desenho
politico e dindmica

da RIS.

primeiras propostas de conformac¢io

do desenho regional; caracteristicas dos
processos decisérios para formulagdo do
desenho politico regional; objetivos e eixos
do desenho regional; ideias e propostas de
organizacao dos servicos de saude; ideias e
propostas para articulagdo interfederativa
e gestdo regional; correspondéncia entre
as propostas idealizadas para regido e as
propostas dos entes federativos, a partir da
perspectiva do(s) ator(es) que governa(m)
a Regido.

Governabilidade | Grau de controle
do(s) ator(es) que
governa(m) das
varidveis relevantes
e decisivas para seu
projeto de governo.

Principais aspectos
politicos (grau de
autonomia e tipo de
apoio politico recebido
pelo(s) ator(es)

que governa(m) o
espago regional)

que representaram
obstaculos ou
facilidades para
concretizacdo das
ideias, propostas e
objetivos idealizados
para a RIS.

Pontos criticos que inviabilizaram

o cumprimento das propostas de
organizagao de servigos e gestao da RIS;
propostas alcangadas e nao alcancadas
em relagdo ao projeto da RIS; as

agdes e propostas de menor e maior
governabilidade; correspondéncia entre
as acOes pensadas e as metas idealizadas
pelos entres federativos para regido; fatos
que representaram alianga ou oposi¢ao as
propostas do(s) ator(s); correspondéncia
entre as decisoes do ambito interestadual e
as decisoes ambito estadual.

Capacidade de Capacidade de
governo lideranca, habilidades,
métodos, técnicas ou
pericias de um ator
social (individuo,
grupo de individuos
ou uma organizagio),
para conduzir, dirigir,
manobrar e superar
as dificuldades para

o alcance de um
determinado projeto.

Estratégias e
capacidade de
condugdo do(s)
ator(res) para
implementar o
desenho regional

e contornar os
pontos criticos de
implementagao das
propostas idealizadas
para RIS.

Institucionalidade das comissoes
intergestores regional e interestadual

para operacionalizar o desenho politico
da regiao interestadual e contornar seus
obstdculos de implementacdo; capacidade
de gestdo das Secretarias Estaduais de
Saude para integra¢do do planejamento,
pactuagao, gestao e regulacao do acesso
na RIS; capacidade de articulagdo das
decisoes entre os estados para implantacdo
de acdes e servigos de satde no territério
interestadual.

Fonte: Autores, 2019.

Resultados

Os resultados deste estudo foram organizados
em duas subse¢des, baseadas no recorte apresen-
tado da categoria analitica “capacidade de gover-
no”. A primeira aborda a institucionalidade de
espagos cogestores regional e interestadual, ana-
lisando em que medida eles tiveram capacidade
de gestdo para operacionalizar uma politica inte-
restadual de sadde e contornar seus obstaculos de

implementagdo; a segunda apresenta uma anélise
da capacidade de gestdo das SES e os resultados
sobre a andlise das estratégias dos estados na arti-
cula¢do de decisdes interestaduais em sadde.

A institucionalidade das comissoes
intergestores e a politica interestadual de saiide

No desenho politico da Regido, no nivel in-
traestadual, previa-se que as CIR atuariam na



pactuacao das agdes e dos servicos entre os ges-
tores municipais e, no nivel interestadual, a CRIE
atuaria na articulacdo das pactuacdes interesta-
duais. No entanto, esse desenho teve baixa ins-
titucionalidade, em virtude das comissoes terem
uma atuacdo restrita a debates de ambito local,
a aspectos burocréticos e informativos, com pre-
dominio de pautas sobre habilitagdo de servicos
municipais e informes do ambito estadual.

A andlise das pautas revelou frequente influ-
éncia das representacdes estaduais nas Comissdes
Intergestores, que contava com pouca participa-
¢do dos gestores municipais da defini¢do a dis-
cussdo das pautas. Os gestores apresentavam difi-
culdade de manter sua assiduidade nas reunides
das CIR e CRIE, inclusive representantes das se-
des da Regido, confirmada pela frequente falta de
quérum, constituindo-se como um impasse para
construgdo de capacidade deliberativa no apoio a
regionalizacdo interestadual do SUS (Quadro 2).

Nas CIR, a proposta de regionalizacio inte-
restadual do SUS ndo teve sustentabilidade na
agenda de debates, em ambas as regides de saide,
evidenciada pela recorrente supressio de pautas
sobre as RIS nas atas analisadas e pela prioriza-
¢do de demandas relacionadas aos municipios.
As comissdes nao desenvolveram estratégias para
ampliar a capacidade de articulagdo interfedera-
tiva, resultando em inércia de agendas decisdrias
tripartite para implementacdo de uma politica
interestadual de satide (Quadro 2).

Os gestores municipais das CIR tinham pou-
ca capacidade de influenciar a defini¢do de pau-
tas das reunides, frequentemente induzidas pelas
representacdes estaduais. A andlise das atas evi-
denciou uma baixa capacidade deciséria e sus-
tentabilidade das agendas previamente definidas,
com frequente divergéncia entre pautas e delibe-
ragdes, além de uma dinidmica predominante-
mente homologatdria e informativa.

As deliberacdes das Comissdes Intergestores
se distanciaram da proposta de regionalizacio
interestadual do SUS, constatando-se, nas pau-
tas analisadas, além do foco centrado no ambito
municipal, uma inércia desses espagos entre 2015
€ 2017, onde ndo houve debate sobre aspectos re-
lacionados ao desenho politico da regido interes-
tadual de satde formulado desde 2008.

Assimetrias de poder entre os gestores muni-
cipais foram observadas. Representantes estadu-
ais e gestores dos municipios-sede, e atores com
maior lideranga e capacidade argumentativa, in-
fluenciavam as decisdes, por terem informagdes
privilegiadas do nivel central estadual ou por
concentrarem maior poder sobre recursos finan-

ceiros e sediarem servigos de referéncia nas RIS.

As desigualdades de capacidade politica dos
gestores municipais nas comissdes colaboravam
para que representacdoes dos municipios-sede
imprimissem, de forma arbitrdria, decisdes com
impacto na Regido. Nas atas, evidenciaram-se de-
cisdes dos gestores municipais da sede da Regido
que culminaram no descredenciamento de servi-
cos especializados de ortopedia e traumatologia
(ponto critico regional), desestruturando o fluxo
de usudrios consensuado com outros munici-
pios. Isso evidenciou que pouco se avancou na
construgdo de estratégias para cumprir pactua-
¢des interestaduais.

Atores vinculados a servigos de satde priva-
dos tinham alta influéncia sobre as decisoes poli-
ticas na Regido, utilizando métodos argumentati-
vos e aliangas com grupos politicos para cooptar
atores estratégicos na tomada de decisio das
Comissoes Intergestores (Quadro 2). Esses atores
concentravam poder administrativo sobre servi-
cos especializados ou de alta complexidade, ndo
ofertados pela rede propria, tendo ampla rede de
aliancas politica e econémica.

Nas discussdes registradas em atas das CIR,
evidenciou-se que o espaco das Comissdes Inter-
gestores se tornou uma arena de disputas entre
prestadores privados, que tinham como principal
mecanismo de influéncia a participagdo em reu-
nides ordindrias, intermediada por representan-
tes de maior poder politico no colegiado. Havia
um claro objetivo de obter anuéncia dos gestores
para contratacdo de servigos regionais especiali-
zados e de baixa oferta na rede propria, a exem-
plo da oftalmologia para rastreio de glaucoma,
cirurgias de catarata ou urgéncias e emergéncias
oftalmolégicas.

Ainda que instituida desde 2012, a CRIE ndo
conseguiu implementar mecanismos de articu-
lacdo tripartite para ampliar discussdes sobre a
regionalizagdo interestadual do SUS, evidente
pela descontinuidade de debates sobre a politica
interestadual de satide, com ausente participacido
do ente federal e rara participacio dos estados. As
atas e entrevistas analisadas revelaram que nem
mesmo a regularidade trimestral de reunides
ordindrias, previstas no Regimento Interno, era
cumprida, confirmando que a comissio se tor-
nou um espago retdrico, com recorrente falta de
quérum e estagnacio das atividades entre 2015 e
2017 (Quadro 2).

Os achados deste estudo sobre a baixa insti-
tucionalidade das Comissoes Intergestores rati-
ficam que esses espagos se tornaram esvaziados,
e que mesmo constituindo o desenho politico
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Quadro 2. Evidéncias sobre a institucionalidade das Comissoes Intergestores em Regido Interestadual de Satdde,

Brasil, 2019.

Evidéncia

Excertos

Auséncia de estratégias das
Comissoes Intergestores para
articulagdo interfederativa e
implantagdo de uma politica

“Ai nessa discussdo da rede, assim, se pensava no planejamento integrado,
interestadual, um or¢amento integrado, mas o que parece é que isso nao vingou.
Nao caminhou uma PPI interestadual; um or¢amento interestadual” (Gestor de
Regulacdo Interestadual).

interestadual de saude

Dinamica institucional
centrada no ambito

“Porém, na minha percep¢ao, é que ainda estamos muito na percep¢ao do
foco local. O municipio teria que estd vendo a implantacao daquele servico

municipal em detrimento do | na perspectiva de rede ou uma perspectiva de regionalizagao. A gente

interestadual

tem dificuldades com a gestao porque ela ndo quer abrir para o servigo
regionalizado, mesmo tendo o perfil” (Gerente Regional de Satide I).

Baixa institucionalidade
das CIR fomentada pela
auséncia de apoio dos

“Foram programadas vdrias reunides e canceladas, mas o fato é que nao
ocorriam e houve essa evasao dos estados. a Bahia principalmente ela evadiu
muito nas decisoes, no sentido de saber que existiam alguns entraves que ele

estados precisaria avangar em alguns servicos” (Gerente Regional de Satde).

Assimetrias de poder entre | “Petrolina tem uma forga politica muito maior. Petrolina tem, da familia A, um

representagdes nas CIR

Economico I).

prefeito, que é prefeito e deputado estadual, saiu de deputado para ser prefeito
da cidade. Tem um deputado federal que hoje é ministro e tem um senador,

s6 de Petrolina. Tem mais dois deputados federais. Entao, toda essa questao
federal, evidentemente, fica mais facil pro municipio” (Representante de Grupo

Baixa institucionalidade e “Eu acho que os gestores perderam, como eu te falei, desacreditaram do
estagnacdo das atividades colegiado. Porque como nao se tem recurso, nao se tem recurso novo, perdeu-
da CRIE se a credibilidade e os gestores ndo tiveram interesse em se reunir, a rede foi

desabando e servicos que foram implantados na época 14 em 2011 foram
fechando” (Secretdria Municipal de Sadde V).

Fonte: Autores, 2019.

da Regido, ndo assumiram, em suas estratégias
de gestdo, a regionalizagdo interestadual do SUS
como centralidade.

A capacidade de gestao entre as Secretariais
Estaduais de Saude

A proposta de desenho politico das RIS in-
clufa os entes estaduais como participes da ges-
tdo interestadual. Os gestores estaduais tinham
inserc¢ao nas Comissdes Intergestores regional e
interestadual, além de participarem da gestao da
CRIL. Contudo, este estudo evidenciou desigual-
dades de capacidade de governo entre as SES, que
repercutiam diretamente na gestdo interestadual
do SUS (Quadro 3).

As disparidades estaduais (extensdo territo-
rial, ndmero de municipios, populagio e regides
de saide) mostraram-se decisivas na capacidade
de governo das SES para coordenarem a politica
de regionalizagdo do SUS na fronteira estudada.
Diferentes delimitagdes territoriais entre os PDR
analisados permitiram evidenciar extensos dese-

nhos macrorregionais, exigindo diferentes capa-
cidades estaduais para atuar nas regides de saide
mais periféricas as sedes da Regido.

Os Planos Estaduais de Saude (PES) analisa-
dos revelaram que as SES construiram diretrizes
com raso alinhamento em relacio ao territério
estudado, confirmando um tangenciamento das
préticas de planejamento para operar a gestdo
interestadual do SUS. Na Bahia, esse distancia-
mento foi maior do que em Pernambuco, princi-
palmente apds a institui¢do de uma nova equipe
de gestdao, em 2016, identificando-se uma clara
ruptura de propésitos para o setor sadde, frente
aqueles definidos pela equipe responsivel pelo
processo de formula¢ao do desenho da Regido.

Em Pernambuco, as pactuagdes regionais
apresentavam caracteristicas pouco participativas
quando comparadas com as da Bahia, que conse-
guiu instituir esse processo de maneira informa-
tizada para todo o estado. As entrevistas revela-
ram que os tempos institucionais de elabora¢io
dos PDR e de revisdo das Programagdes Pactua-
das e Integradas (PPI) dos estados ocorriam em



Quadro 3. Evidéncias sobre a capacidade de gestdo das Secretarias Estaduais de Satde em Regido Interestadual de

Saude, Brasil, 2019.

Evidéncias Excertos
Desigualdade “A PPI foi um pouco mais complicada, porque a PPI do Estado de Pernambuco ela estd,
estadual das vamos dizer assim, congelada desde 2005 [...] pra gente ndo hd uma discussdo. Nao é
estratégias dindmico em Pernambuco. J4 a PPI da Bahia ela é mais dinamica. Tem um sistema, eles
de pactuagdo conseguem... Mesmo com um or¢amento, vamos dizer assim, estdtico, eles conseguem de
interfederativa alguma forma td conversando [...]” (Gestora de Regulagdo Interestadual I).

Auséncia de
estratégias

das secretarias
estaduais para
instituir revisoes
das pactuagoes
interfederativas

“Nao teve porque até hoje a PPI do estado de Pernambuco a gente ndo discute. Agora
foi colocado para gente que era preciso retomar. E feito o seguinte: os municipios eles s6
replicam os valores que recebem, desde 2005” (Gestora de Regulagao Interestadual IT).

“Porque assim, o que vocé tem para programar, ¢ 0 mesmo recurso. Nao se avangou,
vocé discute programagdo com o mesmo recurso que tem. O Estado da Bahia, agora estd
revendo a PPI desde 2012. L4 no manual, a primeira coisa que ta dizendo é dizendo isso,
que ndo tem recurso novo |[...]” (Gestora de Regulacdo Municipal).

Capacidade
assimétrica de
gestdo regional
entre as Secretarias
Estaduais de Saude

“Pernambuco, gosto muito da forma como eles trabalham, porque eles sdo regionalistas.
Pernambuco inteiro é regionalista. Diferente da Bahia que é municipalista. O recuso

vai pro municipio e o municipio se vire com esse valor. O Estado nao, o Estado de
Pernambuco ele nao libera o recurso da alta complexidade” (Gestora de Regulacdo
Interestadual II).

“Na gestdo de Pernambuco, a GERES, tem um trabalho efetivamente junto aos
municipios de acompanhamento, de gestao, de levantamento de dificuldade, solugdo. A
gestdo é eficiente. Do lado da Bahia, a gente tem um Nuicleo Regional de Satide. Tem uma
pessoa para trés microrregides de saide e que ndo tem poder politico. Ele sozinho nao
vai fazer nada; ndo tem capacidade de conhecer toda a regido de saide, né? Entéo, isso é
um diferencial muito importante” (Gestora de Regulagao Interestadual de Leitos II).

Recentralizacao das
estratégias de gestdo
regional na Bahia

“Os Nucleos Regionais de Satde, eles foram tao esvaziados que hoje sao apenas
repassadores dos processos, daqui da secretaria. O nivel central decide. eles sdo fazedores
de trabalho. Sao tarefeiros” (Gestora de Base Regional de Satde II).

Estratégias de
gestao estadual
influenciadas pelo
agir técnico e o agir
politico-partidario

“Vocé vai para uma reunidao com Pernambuco e Bahia. Pernambuco mostra estatisticas
da populagido, populagao por leitos, servicos, todo um quadro de agdes. Ele tem

uma observagdo numérica e situacional de cada lugar dele, tem por municipio, por
microrregiao; ele demonstra um conhecimento se nao das necessidades, mas pelo menos
do que estd sendo feito. A gente percebe que a Bahia se eles tém nao apresentam, mas
acredito que ndo tem, porque se tivesse apresentava uma demonstragdo de conhecimento
e saber. E como se a Bahia tivesse uma atuagao muito politica e pouco efetiva técnica. Ela
¢ muito politica, mas pouca a¢do técnica” (Diretor Hospitalar II).

Diferentes
estratégias estaduais
para contratacio de
pessoal responsavel
pela gestao das
regides de saude

“Em Pernambuco o cargo é técnico, apesar de ser o cargo comissionado, ele é de livre
concorréncia. E um cargo comissionado, porém existe uns processos seletivos. Tem edital
aberto para todos, existem os pré-requisitos com quatro etapas, uma delas era elaboragao
de um plano de agdo para uma regido de saide, com foco nos principais indicadores

- primeira etapa e eliminatdria. Depois teve analise curricular e a entrevista” (Gerente
Regional de Satde I).

Capacidade
limitada da gestao
para regular
leitos na fronteira
interestadual

“A CRIL nao tem dificuldade no processo de regulagdo. O problema é o déficit de vagas,
pois ndo temos garantia que o Regional de Juazeiro ird realizar as cirurgias de traumato-
ortopedia que foram contratualizadas. Ndo temos como ampliar as cirurgias da SOTE;
retomar as cirurgias do hospital em S. do Bonfim; regular paciente para o hospital da
CHESF em Paulo Afonso, etc. Se nao houver o servi¢o, ndo tem como regular” (Gestora
de Regulagdo Interestadual II).

Auséncia de
estratégias para
implantagdo de

um sistema de
regulagao do acesso
interestadual

“Entao, o que é que ocorre? A gente tem um sistema que é nacional, que é o SISREG,
entdo, todos foram capacitados, todos utilizam. Porém, vamos dizer, a gente precisa
regular uma nebulizagdo, que a gente nao faz aqui ainda. Entdo, quando o HU, que é
referéncia de alta complexidade solicita para gente, a gente inclui tanto na Bahia, como
em Pernambuco, nas centrais estaduais, que sao outros sistemas. Entdo, na Bahia a gente
utiliza 0 SUREN e em Pernambuco a gente utiliza para leito de UTI o SISREG, mas pra
urgéncia e emergéncia é por e-mail. Entdo a gente utiliza varios sistemas e eles nao se
falam, ndo tem interagdo por unidade. Entio, isso também ¢ um dificultador do processo
de regulagao daqui” (Gerente de Regulagao Municipal).

Fonte: Entrevistas e documentos analisados. Autores, 2019.
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momentos diferentes, contribuindo para baixa
capacidade de articulacdo desses instrumentos
entre os entes fronteiricos. Mesmo no ambito in-
traestadual, as PPI tornaram-se uma retdrica de
gestdo, pois ambos os estados ndo conseguiram
estabelecer mecanismos de revisao, colaborando
para sua estagnagdo em Pernambuco e na Bahia,
desde 2005 e 2010, respectivamente (Quadro 3).

Em anadlise dos relatorios da CRIL, eviden-
ciou-se que a capacidade de gestdo estadual sobre
os servicos hospitalares de referéncia da Regido
era desigual e diretamente proporcional ao nu-
mero de unidades sob gestdo direta das SES. Em
Pernambuco, a Secretaria de Estado da Saude
(SESPE) obtinha maior poder regulatério sobre
os prestadores hospitalares, enquanto na Bahia,
onde a maioria deles estavam sob administra-
¢do indireta, havia menor sustentabilidade das
acoes regulatdrias e resolutividade dos servicos,
evidenciadas pelo nimero superior de usudrios
baianos que cruzavam a fronteira pernambuca-
na em busca de atendimento hospitalar de alta
complexidade, sem intermediacdo da regulacio
interestadual de leitos.

Houve unanimidade dos entrevistados so-
bre as praticas de gestdo regional na Bahia ter
caracteristicas mais municipalistas, ao passo que
a gestdo pernambucana tinha uma atuagdo mais
regionalista (Quadro 3). Diante disso, a gestdo in-
terestadual do SUS na regido pouco avangou, em
razdo da capacidade assimétrica de coordenacio
regional dos municipios. Na Bahia, por exemplo,
decisoes politicas resultaram na exting¢do das Di-
retorias Regionais de Satide (DIRES) em duas das
trés regides de satide pertencentes a Regido, desde
2014, ocasionando, de acordo com entrevistados,
o deslocamento de pessoal dos postos de traba-
lho da gestdo regional para unidades hospitalares
e reduzindo, de forma importante, a capacidade
de governo da SESAB na articulagdo regional dos
municipios.

Enquanto a SESPE manteve suas GERES em
cada regido de saide pertencente a fronteira in-
terestadual, a SESAB centralizou sua gestao es-
tadual em apenas um NRS para assessorar toda
macrorregido de satde Norte, com 28 munici-
pios, caracterizando, assim, um movimento de
recentralizagdo com efeito regressivo sobre a ca-
pacidade de governo estadual, exemplificada por
varios entrevistados como uma presenca desigual
dos estados na gestdo regional.

A centralizagdo da gestdo regional da SESAB
em NRS resultou em limitacdes para definir
prioridades e construir planejamentos regionais
no Norte baiano, contribuindo para que apenas

a regido, sede do nucleo, mantivesse autonomia
financeira e administrativa em relagdo as demais
que tiveram as DIRES extintas. Esse esvaziamento
da gestao regional colaborou para que as regides
ficassem subordinadas a sede no nucleo, e a de-
cisio pela exclusdo das DIRES produziu um im-
portante esvaziamento na capacidade de governo
regional da SESAB, assim como concentrou de-
cisOes em representantes com indicagdo politica,
subordinadas ao nivel central da SES. Essa situ-
acdo, de acordo com entrevistados, distanciou o
ente estadual dos municipios, colaborando para
reforcar uma ldgica interfederativa fragmentada
e de interesses locais predominantes.

Os informantes foram unanimes em consi-
derar que a gestdo baiana possuia caracteristicas
mais politico-partiddrias em relagdo a gestdo per-
nambucana. Um exemplo disso estava evidente
na ocupagao do cargo de coordenador de NRS,
via indicagdo politica, o que tornava a capacida-
de de governo dos Nticleos vulneravel a decisoes
centrais da SESAB. Em Pernambuco, de acordo
com Relatdrios Anuais de Gestao 2012-2015,
apesar de ser um cargo comissionado, houve re-
gistro de selecdo publica para contratacao de ge-
rentes regionais de satide e sanitaristas, respon-
séveis pelo planejamento e gestdo regional. Nas
entrevistas, todos os gestores regionais pernam-
bucanos confirmaram ser fruto deste processo de
livre concorréncia.

Na andlise documental, identificou-se maior
envolvimento da SESPE para implantac¢do de ins-
trumentos de gestdo regional do SUS, a exemplo
do COAP. Algumas portarias e resolu¢des ana-
lisadas instituiram grupos executivos de regio-
nalizagdo e grupos condutores da Programacédo
Geral de Ac¢des e Servigos de Saide, em todas as
regidoes de saide. Identificou-se documenta¢io
comprovando a realizagio de debates voltados ao
COAP, em parceria com secretarias municipais
de satide e Conselho Estadual dos Secretdrios
Municipais de Sadde, contudo, sem contemplar
a regionalizacdo interestadual do SUS. Na Bahia,
essas iniciativas institucionais nao foram identi-
ficadas nos documentos.

Existiram tentativas isoladas entre os munici-
pios e estados para organizacdo dos seus sistemas
de satide, mas nem todas foram exitosas e assu-
miram com folego a regionalizagdo interestadu-
al do SUS. Uma delas contemplou qualificagdes
para implantagdo de programas de prevengio e
promogio da saide na Aten¢do Primaria a Sau-
de, mas que ndo ocorreram na mesma velocidade
entre os 53 municipios da Regiao, sendo, portan-
to, insuficientes para redugio de internacoes evi-



taveis, como registrado nos relatérios de Grupo
de Trabalho para Implementa¢ido da Rede Inte-
restadual de Sadde.

Na aten¢do especializada, houve iniciativas
para implantacdo de novos servicos em ambos os
estados. Pernambuco se destacou pela criagdo de
Unidades de Atengdo Especializada (UPAE) e a
Bahia pela criagdo dos consdrcios intermunicipais
para implantagdo de policlinicas regionais de es-
pecialidades. Todos os consdrcios da regido Norte
da Bahia foram celebrados no segundo semestre
de 2018, mas nenhum servico havia sido implan-
tado. Além disso, o estado descontratualizou ser-
vigos privados, com o propésito de transferi-los
para o Hospital Regional de Juazeiro, mas sem su-
cesso, em razdo de diversos problemas estruturais
do hospital, como equipamentos e pessoal.

Um dos principais pontos criticos da capaci-
dade de governo na Regido eram os servicos de
apoio ao diagnéstico e a terapia, que ndo foram
ampliados na rede prépria e estavam concentra-
dos nos prestadores privados e filantropicos. As
atas da CIR comprovaram que os gestores nao
tinham mecanismos efetivos para regular a ofer-
ta dos servigos contratualizados, ofertados, sele-
tivamente, pelos maiores valores remunerados da
Tabela SUS e ndo pelas necessidades regionais. As
tentativas de organizag¢do da aten¢do especializa-
da no Norte da Bahia fracassaram nas regioes de
saide de Paulo Afonso-BA e Senhor do Bonfim
-BA, gerando desigualdades de gestdo da atenc¢do
especializada na fronteira interestadual.

A andlise dos planos regionais de urgéncia e
emergéncia ratificou que as decisdes de governo
pouco avangaram para ampliagdo de servicos,
limitando-se a debates sobre os fluxos de regula-
¢do interestadual do acesso a hospitais da Regiao,
sem consensos institucionais entre os gestores da
CRIL e gerentes de servicos, tornando-se invidvel
pela ndo ampliacdo das estruturas fisica, tecnolé-
gica e de pessoal nos hospitais regionais.

Embora a implantagdo da CRIL tenha sido
uma das principais estratégias para regulacdo
interestadual do SUS, havia pouca capacidade
de gestdo desse espaco sobre os leitos da Regido,
sendo justificada, nas atas e relatdrios, pela impo-
sicdo de decisdes arbitrdrias dos gestores munici-
pais demandantes ou gerentes de servigos execu-
tantes que rompiam frequentemente com o fluxo
de regulagao definido, pela insuficiéncia de leitos
para atender a demanda em algumas regides de
satde e pela falta de um sistema integrado de re-
gulacdo entre os estados (Quadro 3).

Os sistemas de apoio logistico, desde a ideali-
zagdo politica da Regido, eram um ponto critico

da gestdo, registrado em diversas atas analisadas.
Apesar de tentativas de melhorias, como a des-
centraliza¢do da confec¢do do Cartido Nacional
de Satide para os servigos e as a¢cdes de ampliacdo
do transporte sanitdrio em alguns municipios,
observou-se que essas tentativas ocorreram de
forma heterogénea, desarticuladas de uma politi-
ca de regionaliza¢do interestadual de satide.

Esses achados permitiram sustentar que a
amplia¢do de capacidade de governo do SUS nos
territorios interestaduais é desafio tripartite, e as
desigualdades de capacidade de gestdo das SES
contribuem para criar obstdculos & implanta¢io
de politicas interestaduais de satde, pelo fato das
RIS serem territdrios de grandes incertezas poli-
tico-institucionais e por exigirem alta capacidade
de integracdo das agendas decisorias dos estados.

As SES ndo conseguiram produzir decisdes
integradas, orientando, assim, seus processos de
gestdo para uma politica de regionaliza¢do in-
traestadual. Boa parte das decisdes identificadas
nas atas da CIB apontou métodos de governo
sustentados em viés fortemente descentralizador,
caracterizado pelo predominio de pautas sobre
habilitagdo de servigos de satde dirigidos aos en-
tes municipais.

Caracteristicas das decisdes estaduais reve-
laram que ndo se estabeleceu correspondéncia
entre a agenda decisdria das SES e a politica de
regionalizagdo interestadual do SUS. Nada se evi-
denciou de estratégias estaduais para articulagdo
das suas equipes gestoras, ratificando que a dina-
mica das decisdes se manteve fragmentada.

Por fim, as desigualdades na velocidade das
decisoes entre as SES para implantagdo de servi-
¢os nas regioes de saude pertencentes a fronteira
interestadual limitaram a oferta e distribuicdo
equitativa desses servicos na estrutura do sistema
de satide. Decisdes relativas a planos regionais de
urgéncia e emergéncia e a habilitagdo de servicos
especializados e hospitalares de alta complexida-
de (ponto critico da Regido) avangaram mais em
Pernambuco quando comparado com a Bahia,
colaborando para baixa capacidade de regulacido
interestadual do acesso.

Discussao

A teoria matusiana® destaca trés elementos im-
portantes e interdependentes ao processo de go-
vernar: o projeto, a governabilidade e a capaci-
dade de governo. Este tltimo, relaciona-se com a
expertise do(s) ator(es) para realizar um projeto.
Tal expertise refletiria o dominio do(s) ator(es)

—_
oo
o
—_

(S)LT “©ADP[0D) SpNES X BIDUILD)

TT0T ‘V681-€881"



—_
[
Nel
(3]

Aleluia IRS et al.

sobre os processos tedricos, metodologicos e
técnicos de gestdo, a partir da experiéncia, dos
conhecimentos e da lideranga. O presente estu-
do identificou que os gestores ndo conseguiram
desenvolver processos metodoldgicos, técnicos
e politicos suficientes para implantagdo de uma
politica interestadual de satude.

Além disso, governar constitui-se na capaci-
dade de produzir resultados, relacionados a um
determinado projeto, e de vencer a inércia, as ad-
versidades e as contradi¢cdes que podem fugir do
controle dos atores sociais que idealizaram esse
projeto*. Nos territdrios interestaduais, a capa-
cidade de produzir resultados efetivos ainda per-
manece no plano das intencionalidades quando
se trata de operacionalizar projetos de regionali-
zagdo do SUS.

De acordo com Matus®, construir capaci-
dade de governo requer a ampliacio de capa-
cidade pessoal e institucional para superar os
obstdculos na implantacio de um determinado
projeto. Nesse sentido, em projetos de regiona-
lizacdo interestadual do SUS, a construgdo dessa
capacidade ainda se mantém na retérica, quando
analisadas as estratégias de gestao das Comissdes
Intergestoras da Regido, assemelhando-se a si-
tuagOes presentes em regides intraestaduais do
Nordeste brasileiro??°, onde nao se instituiram
mecanismos para ampliar poder politico e in-
fluenciar as decisdes entre os diversos atores do
sistema de saide.

A baixa institucionalidade das Comissdes
Intergestores na regido estudada ratifica a difi-
culdade na construgdo de capacidade para gerir
o SUS interestadual, assemelhando-se com situa-
¢des identificadas em outras regides de satide do
Norte e do Nordeste brasileiro, ainda que intra-
estaduais'*, onde as praticas de gestdo regional
também eram predominantemente formalistas e
burocraticas?”, sob recorrente influéncia das re-
presentacoes estaduais sobre as pautas e assime-
trias de poder entre os gestores'>*, além das co-
missdes se tornarem palco de disputas de atores
do setor privado®?.

Governar corresponde a um jogo duplamen-
te determinado: de um lado, pela capacidade de
influéncia de quem governa e, do outro, pelas
condi¢des de viabilidade frente a outros atores
que compdem este jogo?*. Nas fronteiras interes-
taduais, projetos de regionaliza¢do do SUS apre-
sentam baixa capacidade de governo quando os
espacos de gestdo regional e interestadual nio
possuem poder politico e decisério suficientes
sobre a regido e quando os entes estaduais nao
constroem estratégias para articular atores estra-

tégicos como os gestores municipais, regionais e
federais na implantacio de uma politica interes-
tadual de satde.

A tangencialidade da regionalizagdo interes-
tadual do SUS nas decisdes regionais e estaduais
analisadas ratifica ndo apenas a capacidade li-
mitada dos entes subnacionais em produzir res-
postas suficientes para implementagio de uma
politica interestadual de satde, mas, também, a
necessidade da implanta¢do de Comissoes Inter-
gestores interestaduais sob representagao e apoio
tripartite, sobretudo do ente federal, tendo em
vista a complexidade de articular dois ou mais
estados, pois até mesmo em desenhos regionais
menos complexos, a exemplo dos intraestaduais,
tém sido evidenciada baixa capacidade de gestao
do SUS™2,

A capacidade de governo também pode ser
conceituada como a “capacidade de ag¢do sobre
um projeto’, ou seja, a capacidade de vencer as
dificuldades entre as propostas e o seu alcance®.
Evidenciou-se, neste estudo, grandes desafios
para governar o SUS no ambito interestadual,
destacando-se aqueles relativos a organizacdo de
estratégias para integracdo de projetos de gover-
no e agendas decisérias entre os estados frontei-
ri¢os, 0 que no cendrio pesquisado torna-se uma
situacdo muito critica por requerer a participa-
¢do ativa dos estados na mediagdo construtiva da
politica regional satide'".

Ao contrério de instituir estratégias para am-
pliar a capacidade de gestdo regional, a extin¢ao
das DIRES na Bahia ilustrou bem a fragilizacdo
da atuagdo institucional da SESAB na coorde-
na¢do dos municipios da Regido. Ainda que o
propésito das DIRES fosse canalizar a comuni-
cagdo politico-institucional entre os municipios
e a gestdo estadual”, sua interrup¢do confirmou
tanto um esvaziamento da capacidade de gestao
regional quanto uma tendéncia da ausente parti-
cipagdo estadual na politica de regionaliza¢do do
SUSH% e a dificuldade de dar sustentabilidade a
estruturas administrativas regionais'?, aspectos
ja apontados em outros estudos.

Os achados deste estudo sobre a influéncia
politico-partiddria na gestdo regional do SUS na
Bahia expdem a predominéincia de indicagdes
politicas para representa¢des e coordenagdes de
estruturas administrativas regionais, o que com-
promete a construc¢io de viabilidade de projetos
de regionaliza¢do interestadual do sistema de
saide, em razdo da permanéncia de assimetrias
de poder entre seus idealizadores e opositores. De
acordo com alguns artigos, trata-se de uma tradi-
¢30 na Bahia e, a0 mesmo tempo, uma estratégia



politica de influéncia deciséria do nivel central
estadual sobre o governo de regides de satide??.

As desigualdades na capacidade de gestdo das
SES tornam critica a capacidade de governo do
SUS em fronteiras interestaduais, porque produ-
zem decisoes fragmentadas e limitam a implan-
tagdo de estratégias para vencer as adversidades
do planejamento e coordena¢do de uma politica
interestadual de saide. Nem mesmo nas regides
de saude intraestaduais os estudos tém apontado
capacidade institucional suficiente nas SES para
gerenciar a politica de regionaliza¢do'**?%*. De
acordo com alguns artigos, isso se explica por as-
pectos histdricos e politico-institucionais da re-
gionaliza¢do de cada estado, variando do alinha-
mento politico entre federativos a resisténcias ao
processo regionalizador?®*.

Ademais, a dinadmica politica regional tende a
atrofiar o poder decisério dos gestores nas dispu-
tas politico-econdmicas com atores externos aos
espacos de gestdo do SUS. Isso ratifica as proposi-
¢des tedricas de Matus?, ao refletir que o processo
de governar envolve uma diversidade de projetos
em disputa e reflete o interesse (nem sempre con-
vergente) de diversos atores sociais, 0 que em ce-
nérios complexos, como a gestdo interestadual do
SUS, envolve a aposta em um projeto de relagdes
mutdveis, imprecisas e incertas.

O presente estudo permitiu, por meio de uma
das varidveis do Tridngulo de Governo de Matus*,

compreender os limites e as condigdes de capa-
cidade de gestdo do SUS para operacionalizar a
regionaliza¢do interestadual do sistema. A baixa
capacidade de governo, evidenciada neste estudo,
reduz a politica de regionalizacdo em territérios
interestaduais ao plano ideoldgico e de acordos
informais.

As disputas pessoais, politicas e financeiras
suprimiram métodos, técnicas e habilidades de
governo, o que tende a limitar a autonomia muni-
cipal e a contribuir para dependéncia em relacao
ao ente estadual e federal, produzindo um esva-
ziamento dos espacos deliberativos e submetendo
0s gestores & cooptagao pelo poder econdmico e
politico. A direcionalidade das decisdes estaduais
divergiu das necessidades regionais e pouco se ar-
ticulou em prol de acordos interestaduais, o que
fragilizou a capacidade de planejamento regional
integrado.

Em suma, as RIS sdo espacos desafiadores para
a gestdo do SUS, e ainda com vdrias possibilida-
des de investigacdo, incluindo determinantes po-
liticos dos fluxos de usudrios nas fronteiras, além
da andlise de experiéncias de formulagdo e imple-
mentagdo de Redes Interestaduais de Saude. Tam-
bém sdo urgentes outras andlises politicas nesses
territérios que busquem compreender o poder de
atores da universidade, do judicidrio e das organi-
zagOes da administragdo indireta sobre as agdes e
servicos produzidos no Ambito interestadual.
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