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Abstract Public Health Consortiums (PHC) in
Brazil represent a strategy to enhance regionaliza-
tion in the Public Health Care System (SUS in Por-
tuguese) and State/interstate/intermunicipal coop-
eration. The establishment of regional polyclinics
aims to improve access to services with greater tech-
nological concentration and closer to users’ homes.
This study specifically aims to analyze the process
of creating PHC and regional polyclinics in Bahia
State, based on documental analysis, identifying as-
pects related to entering the political agenda that fa-
cilitate and hinder, the role of state administration,
specificities of the composition of these PHC and re-
gional polyclinics. A documental analysis was car-
ried out of the minutes of the Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB-BA) [Bipartite Administrative Com-
mission] from 2015 to 2018 and of constitutive doc-
uments of the consortiums established in this state.
The Ceard State experience inspired the creation of
consortiums in Bahia, especially the structuring of
polyclinics. Municipal administrators demonstrat-
ed a favorable position regarding the potential of
consortiums with cooperation among municipali-
ties. The role of the state government proved to be a
facilitating condition, whereas the maintenance of
the municipal counterpart in finance constituted a
hindering element. The consortiums contributed to
the regionalization of health in the state as well as
expansion of access to specialized care.

Key words Health consortium, Health administra-
tion, Regional health planning

Resumo Os consércios puiblicos de satide (CPS)
representam uma estratégia para potencializar a
regionalizagdo no SUS e a cooperagio interfede-
rativa. A implantagdo de policlinicas regionais
visa melhorar o acesso a servigos de maior densi-
dade tecnoldgica, mais préximos ao municipio de
origem dos usudrios. Este estudo objetiva analisar
o0 processo de implantagio dos consércios publi-
cos de satide e das policlinicas regionais na Bahia,
com base em andlise documental, identificando
aspectos facilitadores e dificultadores relativos a
entrada na agenda politica, ao papel da gestio
estadual e ds especificidades da composi¢io dos
CPS e das policlinicas regionais no estado da
Bahia. Realizou-se andlise documental das atas
da Comissdo Intergestores Bipartite dos anos de
2015 a 2018 e de documentos constitutivos dos
consorcios implantados na Bahia. A experiéncia
do Ceard inspirou a criagdo dos consorcios na
Bahia, sobretudo na estruturagdo das policlini-
cas. Verificou-se posicionamento favordvel dos
gestores municipais acerca da potencialidade do
consércio na cooperagdo entre municipios. A atu-
agdo do governo do estado revelou-se condigdo
facilitadora, e a manutengdo da contrapartida
municipal no financiamento, como elemento di-
ficultador. Os consdrcios contribuiram para a re-
gionalizagdo da saiide no estado e a ampliagio do
acesso a atengdo especializada.

Palavras-chave Consorcio de satide, Gestio em
satide, Regionalizagdo da saiide
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Introdugao

A implementagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Estado federativo brasileiro apresenta
muitos condicionantes para a coordenagdo de
politicas publicas. Aspectos de natureza politi-
co-institucional, préprias do arranjo federativo,
e historico-estrutural, ligados as desigualdades
socioespaciais, limitam a articulacido e o desem-
penho dos governos, sendo essencial desenvolver
estratégias e instrumentos de coordenagdo com
multiplos atores e escalas de decisdo para implan-
tagdo de politicas e agdes abrangentes e integra-
das'.

Os consorcios publicos de satde (CPS) sido
considerados estratégicos para viabilizar acdo
publica em rede, unindo e integrando entes fe-
derativos autobnomos na realizacdo de atividades
e projetos de interesse comum?. Os arranjos or-
ganizativos por meio de CPS promovem a coo-
peragdo e o compartilhamento na prestagio da
atenc¢do a saude entre os entes federativos, fo-
mentando o acesso e a interacdo entre servigos
publicos municipais, visando facilitar planeja-
mento local e gestido® para atender a necessida-
des regionais com qualidade e racionalidade dos
custos®.

A primeira experiéncia de consorcios verti-
cais de satide, no Ceard, demonstra como fatores
favoraveis a cooperagdo vertical no estado: (i) a
trajetoria da politica de satude; (ii) a atuacdo do
governo estadual como ente coordenador do
processo de regionalizagao; (iii) a existéncia de
empreendedores politicos e coesdo entre a buro-
cracia; e (iv) a sobreposic¢do entre o desenho ins-
titucional dos consorcios e a estrutura decisoria
do SUS>.

Destaca-se a redugdo de desigualdades re-
gionais como uma das potencialidades dos CPS,
uma vez que possibilitam oferta equitativa de
servicos em beneficio de municipios com dife-
rentes portes populacionais em uma mesma re-
gido de saude®. Os consorcios podem favorecer
a descentralizacdo da prestagdo de servicos e
maior racionalidade na implementacéo das poli-
ticas publicas, a partir de uma visdo territorial do
desenvolvimento na qual as questdes regionais
devem ser tratadas conjuntamente’.

No que respeita aos processos de aquisicdo
de insumos e contratagdo de servicos, os CPS
apresentam melhor desempenho frente as com-
pras individualizadas por cada um dos entes
federativos*®. Em outras realidades, a estratégia
prevé adequacgio e melhoria de hospitais e outras

unidades de satide para atendimento de alta den-
sidade tecnoldgica®. Contudo, a organizagio de
fluxos e integragdo assistencial regional persiste
como fragilidade®™.

A especificidade do arranjo federativo bra-
sileiro, as profundas desigualdades territoriais e
os conflitos politicos governamentais revelam-se
como condicionantes para coordenagio fede-
rativa, mostrando necessidade de estruturas de
comando, da reparticio de responsabilidades e
competéncias gestoras entre entes federados e
do aprimoramento de mecanismos de coopera-
¢do intergovernamental, por meio de estratégias
e instrumentos que favorecam o alinhamento de
esforcos e agdes governamentais em prol de ob-
jetivos comuns'.

Nesse sentido, o CPS se apresenta como alter-
nativa para promover cooperagao intergoverna-
mental, visando suprir necessidades de servicos
de maior densidade tecnoldgica e maior resolu-
tividade do SUS, sobretudo em regides formadas
por municipios de menor porte que, isoladamen-
te, ndo teriam condi¢des de ofertar uma diversi-
dade grande de servigos.

Os CPS fortalecem a integralidade e ampliam
a oferta e 0 acesso aos servigos especializados''%
Assim, é possivel inferir que essa estratégia, jun-
tamente com a implementagdo de policlinicas
regionais, apresenta relevancia no ambito da
regionaliza¢do e da equidade na distribuicdo de
servicos de satide entre municipios e regides com
menor porte populacional e menor capacidade
instalada, bem como fiscal e administrativa, em
territorios distantes dos centros urbanos, com
grandes dificuldades de acesso a servigos de sau-
de e prejuizos na resolutividade do SUS.

O processo de regionaliza¢do na Bahia vem
se dando de forma incremental, desde os anos
de 1970%, muito embora, somente ao longo dos
anos 2000, tenha ganhado impulso com forte di-
recionamento do governo estadual'. Na Bahia, a
formagdo de CPS verticais é uma estratégia ado-
tada pelo governo para implantagdo de policlini-
cas regionais de satde, visando ampliar o acesso
a atencdo especializada para as populagbes de
diferentes regides de satde, incluindo aporte de
transporte sanitario'2.

Este artigo objetiva analisar o processo de
implantacao dos CPS e das policlinicas regionais
na Bahia, com base em andlise documental, iden-
tificando aspectos facilitadores e dificultadores
relativos a entrada na agenda politica, papel da
gestdo estadual e especificidades da composicido
territorial no estado.



Aspectos metodologicos

Trata-se de uma pesquisa de revisdo documen-
tal’®, que produz e reelabora conhecimentos a
partir de corpus da pesquisa, constituido por 99
documentos. Foram analisadas 36 atas de reuni-
oes da CIB-BA, quatro relatorios de atividades da
CIB-BA, 23 estatutos dos CPS, 16 atas de reunides
de CPS, 19 contratos de rateio de policlinicas e o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) (Quadro
1). A produgdo e analise dos dados ocorreram
entre novembro de 2019 e maio de 2021 por bol-
sistas e pesquisadores da equipe de pesquisa, que
foi aprovada com CAAE: 79452117.5.0000.5556.

Entre novembro de 2019 e janeiro de 2020,
foram obtidas as atas das reunies da CIB-BA do
periodo de 2015 a 2018. De janeiro a margo de
2020 e em maio de 2021 foram consultados esta-
tutos e atas de implantacéo, disponiveis no site do
Observatdrio Baiano de Regionalizagiao (OBR), a
fim de estabelecer uma cronologia da criagdo dos
CPS e das policlinicas regionais na Bahia. Em ou-
tubro de 2022, marco e agosto de 2023, foram re-
alizadas novas consultas ao OBR para atualizacao
do cendrio de criacdo dos CPS.

Houve consulta ao PDR para identificar a
composigdo das regides de saude, comparando-
-as com a composi¢do dos CPS e a abrangéncia
territorial das policlinicas. Adicionalmente, ana-

Quadro 1. Documentos analisados e fontes de
obtencio.

Documentos Total Fontes fie
obtengio
Atas de reunides da 36 |Portal da CIB - BA
CIB-BA http://www5.
Relatério das 4  |saude.ba.gov.br/
atividades da CIB-BA portalcib/
Estatutos dos CPS na 23 | Observatorio
Bahia Baiano de
Atas dos CPS na Bahia | 16 | Regionalizagio
Contratos de rateio 19 |[(OBR)
das policlinicas https://obr.saude.
regionais ba.gov.br/
Plano Diretor de 1 Site da Secretaria
Regionalizagdo da Sadde do
Estado da Bahia
(SESAB)
http://wwwl.
saude.ba.gov.
br/mapa_bahia/
indexch.asp

Fonte: Autores.

lisaram-se relatérios da CIB-BA do periodo de
abril a maio de 2021, identificando convergén-
cias e divergéncias sobre conteudo, quantidade
de reunides e frequéncia mensal dos membros
da Secretaria Estadual da Satide da Bahia (Sesab)
e do Conselho Estadual dos Secretarios Munici-
pais de Satde da Bahia (Cosems).

O processo analitico foi iniciado a partir da
leitura das atas e da identificagdo do contetdo
relacionado ao objetivo da pesquisa. Houve or-
ganizacgao e sistematizacio do conteudo a partir
de duas matrizes de analise: 1) caracteristicas
gerais das reunibes (periodicidade, tipo, frequ-
éncia e participagdo dos membros da CIB); e 2)
contetdos relacionados as unidades tematicas de
referéncia (regionalizagio, financiamento, CPS e
policlinicas regionais). Em seguida, foram ana-
lisados os demais documentos para ampliar e
validar informagdes obtidas das atas, mediante
triangulacdo por meio das diferentes fontes de
evidéncias documentais.

Durante o processo de anilise, fatores rela-
cionados a disponibilidade de documentos di-
ficultaram a busca por informagdes completas.
Dos 23 CPS implantados na Bahia, sete nio ti-
nham nenhuma ata disponivel no OBR no peri-
odo da coleta de dados, em 2020. Neste estudo,
a data de criacdo dos consorcios foi considerada
como a data correspondente ao dia da primeira
assembleia, e na auséncia desta, a data de pro-
tocolizagdo do estatuto mais atual do consdrcio.
Quanto ao periodo de implantagao das policlini-
cas, adotou-se a data da ordem de servico contida
no contrato de rateio.

As regides de saude da Bahia foram definidas
pela Resolugdo CIB n° 275/2012', atualizada por
resolugdes posteriores, considerando pedido de
municipios para compor outra regido. Atualmen-
te, o Plano Diretor de Regionalizagdo apresenta
28 regides de saude (Figura 1).

Para a andlise dos dados produzidos, utili-
zou-se a perspectiva de Kingdon (1997)", a par-
tir da qual o processo de tomada de decisdo nas
politicas publicas é representado pela confluén-
cia de trés grandes correntes dindmicas: dos pro-
blemas (problems), das propostas ou alternativas
(policies) e da politica (politics). Assim, foram
identificadas as unidades tematicas na agenda
deciséria da CIB, correlacionando-as a proble-
matica do acesso a atengdo especializada no es-
tado, aos atores estratégicos e a agdes indutoras
da proposta do CPS na agenda politica governa-
mental e aos aspectos do contexto politico, ad-
ministrativo e legislativo favoraveis a criacdo dos
CPS na Bahia. Partiu-se do conteudo das atas da
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Legenda:
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Figura 1. Regioes de sade da Bahia.

Fonte: Adaptado do mapa regioes de satide do Estado da Bahia (http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/indexch.asp).

CIB-BA, posteriormente complementados pelos
demais documentos descritos no Quadro 1.

Resultados e discussiao

Entrada na agenda da CIB-BA e papel
indutor da gestdo estadual

Entre os anos de 2015 e 2018 (Quadro 2), fo-
ram realizadas, em média, dez reunides da CIB
por ano. A maioria teve carater ordinario, ocor-
rendo somente duas reunides extraordindrias.
No periodo analisado, identificou-se divergéncia
da quantidade de reunides conduzidas ao con-
siderar o niimero de atas disponiveis no portal
eletronico da CIB-BA e os dados do relatorio de
atividades da comissao.

As reunides ocorreram majoritariamente
no auditorio da Unido dos Municipios da Bahia
(UPB), porém algumas foram no Auditério da
Assembleia Legislativa do Estado da Bahia. Com
relagdo a frequéncia, observou-se constante pre-
senc¢a dos membros da CIB, que é composta por
gestores municipais e estaduais, representantes

do COSEMS e da SESAB. Destacou-se a pre-
senca assidua da representacdo da capital e sua
participagdo nas reunides. Houve presenga pou-
co frequente de representa¢do do Conselho Esta-
dual de Saude.

Durante o periodo em questéo, identificou-se
que as discussdes entre gestores na CIB, de ma-
neira geral, envolveram pactuagdes acerca da re-
gulacio e da rede de atengdo a satde. A tematica
da regionalizacdo também surgiu ligada a agdes
e indicadores sobre a vigilancia em satide, com
discussdes conduzidas pela Superintendéncia de
Vigilancia e Prote¢do da Saide (SUVISA) e pela
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Esta-
do da Bahia (DIVEP).

Em 2015, nota-se grande énfase na tematica
dos consorcios publicos de saude e das policlini-
cas regionais, sendo associados ao fortalecimento
da descentralizagdo e regionalizagdo do SUS. Por
outro lado, nas atas de 2016, nao houve referén-
cias aos CPS, o que também foi evidenciado no
relatorio de atividades da CIB-BA.

Em 2017, a analise das atas mostrou o sur-
gimento de discussdo envolvendo as policlinicas
regionais, destacando sua influéncia no acesso a



Quadro 2. Caracterizacio das reunides da CIB-BA de
2015a2018.

Frequéncia média
Reunides dos membros nas
Ano -
reunides

o! E? COSEMS | SESAB
2015 9 2 6,9 6,2
2016 9 0 5,5 6,5
2017 10 0 5,7 59
2018 10 0 5,8 6,5

* Calculada média aritmética a partir do numero de membros
presentes em cada reunido com base nos relatorios de ativida-
des da CIB-BA, 2015 a 2018. 'O - reunido ordindria. E - reu-
nido extraordindria.

Fonte: Portal da Comissdo Intergestores Bipartite-BA. Aces-
sado 0 em: maio/2021. Disponivel em: http://www5.saude.
ba.gov.br/portalcib/index.php?option=com_content&view=ar-
ticle&id=445&Itemid=188

atencdo especializada em municipios de peque-
no porte. Além disso, transcorreram debates re-
lativos as pactuagdes entre municipios, dentro e
fora da mesma regido de saude. No ano de 2018,
houve discussdes sobre aumento da magnitude
de doencas como diabetes e cincer de prostata
e mama, correlacionando-as com a atuagdo das
policlinicas frente a tais problemas das regides.
A partir dos CPS e das policlinicas, com
a perspectiva de fortalecimento da relacio de
interdependéncia entre municipios, ha maior
possibilidade de integracdo e fortalecimento da
regido de saude. Nesse sentido, foi possivel perce-
ber, sobretudo em 2017, narrativas da equipe di-
retiva da SESAB acerca do fortalecimento do SUS
por meio da organizagdo regional da atenc¢do a
saude, diretriz que possibilita um olhar mais apu-
rado para as singularidades das regides de saude.
Entre 2015 e 2018, das 36 atas da CIB-BA,
o CPS foi referido em oito; sendo que o ano de
2015 foi o de maior frequéncia (4), seguido de
2017 (3) € 2018 (1). O conteudo tratado nas reu-
nides restringiu-se a apresentacdo da proposta
para a plendria, tendo como relator o gestor es-
tadual. Situagdo que demonstra o protagonismo
da gestdo estadual na condugéo de tal estratégia e
a auséncia de discussdo no 4mbito municipal/re-
gional. Presume-se que a condugio dessa agenda
pela SESAB decorra do fato de que tal estratégia
compunha o Programa de Governo Participativo
(PGP) do chefe do executivo a época, em seu eixo
1, que estabelecia no rol de a¢des a implantagdo
de policlinicas regionais de satide. Observou-se

protagonismo do estado no processo de implan-
tagdo dos consorcios e de equipamentos de saud-
de, como as policlinicas®.

A agenda governamental segue um processo
que se caracteriza por: 1) surgimento ou reco-
nhecimento de um problema pela sociedade em
geral; 2) existéncia de ideias e alternativas para
conceitud-los - originadas de especialistas, inves-
tigadores, politicos e atores sociais, entre outros;
3) contexto politico, administrativo e legislativo
favoravel ao desenvolvimento da a¢do”.

Problemas acerca da desigualdade de acesso
e utilizagdo de servicos de saude, da capacidade
instalada e dos vazios assistenciais nos diferentes
territorios regionais da Bahia gerando grandes
deslocamentos da populacdo em busca de aten-
dimento, sobretudo para a regido metropolitana
de Salvador, ja eram pautados na grande midia,
por outros estudos®, nos espagos intergestores,
pelo controle social e nas campanhas eleitorais.
Portanto, o reconhecimento das dificuldades de
acesso aos niveis secundario e terciario estd atre-
lado a desigualdade das macrorregides de saude,
dada sua heterogeneidade de estrutura e finan-
ciamento, com destaque para a macrorregiao les-
te, com maior quantitativo de servigos de média e
alta complexidade, sendo necesséria a reestrutu-
racio da rede de saude, fortalecendo e distribuin-
do recursos para superar esses impasses?'.

Ha condicionantes de ordem politica: progra-
mas de desenvolvimento privilegiando a capital
e adjacéncias e/ou dissociados das caracteristicas
locorregionais; e também estrutural: forte de-
pendéncia financeira municipal de transferéncias
governamentais (Fundo de Participa¢do dos Mu-
nicipios, ICMS, Fundo Nacional de Saude), insu-
ficiéncia de profissionais especializados, grande
dependéncia do setor privado e infraestrutura
deficiente das unidades de satide. Todos resultan-
tes do processo histérico de ocupagio do territo-
rio brasileiro, que privilegiou a faixa litoranea, e
do modelo de financiamento das a¢des e servicos
de satude adotado pelo Estado brasileiro, que esta
alicer¢ado na capacidade instalada, consolidando
desigualdades inter e intrarregionais.

Dessa forma, é imperiosa a reorganizagdo da
rede de atenc¢do a saude, pautada nas necessida-
des populacionais, em mecanismos de financia-
mento que mitiguem as desigualdades de oferta
entre regides e no fortalecimento dos espagos de
governanca regional. Urge fomentar estratégias
criativas e inovadoras que fortalecam relagdes
intergovernamentais solidarias e cooperativas,
superando impasses na implementagdo da poli-
tica de saude.

v
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A inserc¢do dos CPS na pauta das reunides da
CIB foi induzida pelo governo estadual, com o
primeiro registro de discussdo desse tema na reu-
nido de fevereiro de 2015. Houve a apresentacao
da proposta de consoércios para a Bahia, conduzi-
da pelo secretario estadual de saude, abordando o
planejamento para a implantagdo de policlinicas
regionais de especialidades a partir da estrutura-
¢do de consorcio interfederativo de saude (CIS).

Atas da CIB indicam que a pauta do CPS foi
inserida nas reunides em meio a um cendrio de
problemas de acesso e necessidade de coopera-
¢do entre municipios de diferentes tipologias e
realidades. Nesse contexto, as discussoes enfati-
zavam fortalecimento municipal e regional, por
meio dos CPS, com vistas a aprimorar a regiona-
lizagdo do SUS e, sobretudo, o uso racional dos
recursos nas regides de saude.

[...] através do consorcio se tornaria real o que
o SUS preconiza no papel: a cooperagio entre os
municipios e o rateio real das despesas” — ata de
2015.

[...] o processo de regionalizagdo e descentrali-
zagdo que foi iniciado na Bahia estimula que cada
regido decida o que fazer com os recursos de MAC,
caminhando para o fortalecimento da regido e,
consequentemente, o fortalecimento dos munici-
pios” - ata de 2017.

E possivel reconhecer como motivagio para
inser¢do da tematica dos CPS na pauta da CIB, a
identificagao do mesmo como mecanismo capaz
de fomentar a cooperagio federativa, dentro da
regido de satde, objetivando melhorar a resposta
estatal frente as necessidades de saude da popula-
¢do, a0 mesmo tempo em que descentraliza para
o nivel regional o processo de tomada de decisido
e o compartilhamento de responsabilidades, re-
cursos e despesas.

Além do reconhecimento do problema, ana-
lises de especialistas no 4mbito académico, de
gestores e técnicos no planejamento e gestio em
saude ja apresentavam experiéncias exitosas so-
bre implementagdo de CPS em diferentes estados
brasileiros, demonstrando seu potencial para
promover cooperagio federativa e fortalecimen-
to da regionalizagdo do SUS.

Os CIS do Parana foram destacados em rela-
¢d0 a quadro funcional, vinculo empregaticio e
visivel melhora regional na ampliagdo de servigos
especializados?. O CPS em Pernambuco revelou
estratégia de gestdo democritica e regionalizada
com foco nos resultados®. Experiéncias de con-
sércios nos estados de Minas Gerais e Parana
foram destacadas pelo comprometimento dos
governos estaduais*.

O Rio Grande do Sul® criou consécios para
suprir demandas de acesso aos servigos de sau-
de e fragilidades financeiras dos municipios de
pequeno porte. Mato Grosso obteve resultados
satisfatorios na melhoria da situagdo regional
de satde apds implementacido dos consdrcios™.
No Cear4, a implantagdo dos CPS visou garantir
e ampliar os servicos especializados, resultando
em um experiéncia exitosa®.

A andlise das atas evidenciou que a experién-
cia dos CPS do Ceara foi a principal referéncia
para a criagdo dessa estratégia na Bahia, inclusi-
ve para a estrutura fisica das unidades. A plan-
ta arquitetonica das policlinicas do Ceara, com
desenho técnico da construgio, foi replicada na
Bahia. Nesse processo, houve consultoria do ges-
tor de saude cearense que participou da criagdo
dos consorcios e das policlinicas.

No que se refere ao contexto politico, ad-
ministrativo e legislativo para a composi¢ao da
agenda governamental de criagdo dos CPS na
Bahia, o contetdo das atas também aponta um
cendrio facilitador?. Verifica-se o alinhamen-
to entre o governador e o secretdrio estadual de
saude, no intuito de descentralizar e ampliar ser-
vigos de referéncia para as regides de saade do
estado. Evidéncias obtidas no contetido das atas
revelam que “a bandeira do governador para a
area de saude sempre foi, desde o primeiro mo-
mento, regionalizar, descentralizar”. Tais ideias
eram convergentes com a perspectiva do secreta-
rio estadual da satide, conforme registro das atas.

Esse alinhamento e a expansdo de servigos
denotam a perspectiva de aumentar a capacidade
instalada, o acesso e a resolutividade regionais,
favorecendo o processo de regionalizagdo. Des-
de a assunc¢do do Partido dos Trabalhadores ao
governo do estado nas gestdes anteriores (2007-
2014), iniciativas para implanta¢io de consdrcios
publicos como estratégia de desenvolvimento
territorial na Bahia ocuparam a agenda governa-
mental, com destaque para consdrcios multifina-
litarios® (Figura 2).

Identifica-se decisdo do governo estadual,
a partir de 2015, quanto a adogdo da estratégia
de CPS para implantar policlinicas regionais na
Bahia. Assim, foi desencadeado um processo po-
litico, com forte indugdo do executivo estadual,
através de negociagdes com prefeitos e de arti-
culagdes junto ao legislativo (ALBA e camaras
municipais), no intuito de viabilizar a aprova¢io
de lei que regulamentasse em cada esfera subna-
cional os CPS. Destaca-se, em setembro de 2015,
a aprovagdo da Lei Estadual 13.374%, sobre a
participagdo do estado nos CIS, visando a coope-
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(CIB-SESAB).

|| Governo Jacques Wagner - 2007-2010/2011-2014
|:| Governo Rui Costa - 2015-2018/2019-2022

|:| Governo Jerénimo Rodrigues - 2023 - Atual

Figura 2. Criagdo de Consorcios Publicos de Satide (CPS) e Policlinicas Regionais (PR) na Bahia 2015-2023.

SEDUR - Secretaria Deselvolvimento Urbano ; SEPLAN - Secretaria de Planejamento ; SESAB - Secretaria da Satde do Estado da

Bahia.

Fonte: Observatério Baiano de Regionalizagao. Acesso em 21 de margo de 2021. Disponivel em: http://consorcios.saude.ba.gov.br/.
Portal da Comissdo Intergestores Bipartite — BA. Acesso em: maio de 2021. Disponivel em: http://www5.saude.ba.gov.br/portalcib/
index.php?option=com_content&view=article&id=445&Itemid=188. Secretaria de Planejamento Territorial (Bahia). A politica
territorial do Estado da Bahia: histérico e estratégias de implementagao. 2003. Acesso em: agosto de 2023. Disponivel em: https://
www.seplan.ba.gov.br/wp-contant/uploads/Texto-DPT-Politica-Territorial_-V-2.0-2022.pdf.

ragdo técnica entre entes federados e a prestacio
de servigos especializados, entre outros. Estudos
apontam que os consorcios de saude verticais sdo
um fendémeno relativamente novo no cendrio
brasileiro'%.

Apesar da continuidade do Partido dos Tra-
balhadores no governo estadual, tém-se a posse
de um novo governador e mudangas na composi-
¢do da Assembleia Legislativa da Bahia. Tal cend-
rio, em 2015, resulta na alteragdo da composi¢io
das equipes gestoras das diversas secretarias esta-
duais, incluida a SESAB. Para além das mudan-
¢as de ordem pessoal, ocorreram, concomitan-
temente, modificagdes na agenda politica e nas
propostas/iniciativas. Tais mudancas envolvem
alteracdes-chave em 6rgios governamentais, na
esfera administrativa e legislativa, alterando dis-
putas de poder e indicando situagdes em que al-

ternativas politicas antes consideradas inadequa-
das ou invidveis passam a ser valorizadas®.

A decisio politica do executivo estadual, nas
pessoas do governador e do secretario de satde, de
forte indu¢do da SESAB na CIB e nas articulagdes
com prefeitos, associada a mudanca da gestio,
apontaram para um ambiente politico facilitador
da implementag¢do dos CPS na Bahia. Verifica-se
a convergéncia de elementos para construcio de
um contexto politico, administrativo e legislativo
favoravel ao desenvolvimento da a¢do!’.

Especificidades da composi¢io
dos consdrcios publicos de saude
e das policlinicas regionais na Bahia

Os CPS da Bahia foram inspirados na expe-
riéncia do Ceara. Apesar de o governo baiano ter
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adotado o modelo cearense como diretriz para a
conformagdo dos CPS, registros apontam que a
composicdo territorial apresenta contornos dis-
tintos. No Ceara, existe convergéncia entre as re-
gides de saude e a area de abrangéncia dos CPS e
das policlinicas. Na experiéncia baiana, o dese-
nho territorial de abrangéncia dos CPS e das po-
liclinicas ndo segue a cartografia das 28 regides de
saude do PDR. Assim, o territorio de abrangéncia
dos servigos das policlinicas na Bahia apresenta
agrupamentos de municipios de diferentes regi-
des de saude, algumas das quais estao divididas
para compor diferentes consorcios (Quadro 3).

Relatos presentes nas atas dos anos de 2016
e 2018 apontam a influéncia da formatagao dos
consorcios para a composi¢io das regides de sad-
de. Tanto representantes da SESAB quanto do
COSEMS relataram que, durante a movimenta-
¢do para criagdo dos consorcios e das policlini-
cas, houve situagdes de municipios que sairam de
uma regido de saude para outra. Em diferentes
atas ha registros de gestores apontando a neces-
sidade de rever o Mapa da Satide da Bahia, bem
como o PDR. Assim, evidéncias denotam que a
composicdo de algumas regides de saude pode
ter sido alterada como consequéncia do proces-
so de cria¢do dos consorcios e implantagdo das
policlinicas.

Durante a primeira etapa de consulta ao OBR,
em 2020, regimentos e atas mostravam um total
de 19 CPS implantados, abrangendo 26 regides
de saude. Em nova consulta realizada em 2021,
percebeu-se um avango na quantidade de CPS,
com o acréscimo de quatro consorcios (CISCD,
Chapada Unida, CBTS e CONPIS), contemplan-
do duas novas regides de saude (Porto Seguro e
Seabra), além de englobar municipios de trés re-
gides de saide que ja estavam contidas em outros
consorcios (Itaberaba, Salvador e Serrinha).

Em 2022, observou-se que o numero de CPS
manteve-se 0 mesmo, contudo a composigao foi
alterada. O consércio Alto Sertdo incluiu um mu-
nicipio (Botupora). Do CISVITA sairam trés mu-
nicipios (Aratu, Guajeru e Malhada de Pedras),
que migraram para o CISB. Este também incluiu
mais sete consorciados (Boquira, Erico Cardoso,
Ibipitanga, Livramento de Nossa Senhora, Ma-
caubas, Paramirim e Rio do Pires). No Reconvale
houve saida das cidades de Muritiba e Concei¢ao
da Feira. Este municipio consorciou-se ao Portal
do Sertdo, no qual houve saida de Irara.

O COISAN integrou o municipio de Tucano,
que havia saido do CONPIS. A cidade de Maraa
consorciou ao CISCAU e o municipio de Ubaita-
ba, que antes participava do CIR]. O CISBARC,

por sua vez, integrou trés municipios (Bom Je-
sus da Lapa, Sitio do Mato e Serra do Ramalho)
e perdeu trés (Serra Dourada e Tabocas do Brejo
Velho, Correntina).

Em margo de 2023, poucas modificagdes
foram identificadas nas composi¢cdes dos CPS.
O municipio de Monte Santo saiu do CONPIS
para integrar o consorcio da regido de Senhor do
Bonfim. Houve o retorno de municipios para os
consorcios dos quais faziam parte anteriormente,
como Muritiba ao Reconvale e Correntina para
o CISBARC.

Em outubro de 2022, municipios das 28 regi-
Oes de saiide da Bahia estavam presentes em CPS,
totalizando 407 municipios consorciados, dos
417 municipios baianos. Em margo de 2023, esse
nimero aumentou para 408 municipios, confor-
me dados do OBR.

Destacam-se possiveis consequéncias da
composi¢do dos CPS e da abrangéncia territorial
das policlinicas para o processo de pactuagdo
entre os municipios. Em 2017, houve sinaliza-
¢do de dificuldades para conduzir e implemen-
tar o processo de pactuagdo entre municipios
de regides de saude diferentes, descrito como
“procedimentos problematicos” por parte de re-
presentante de drea técnica da gestdo estadual. A
divergéncia entre os recortes territoriais dos CPS
e das regides de saude resultou em dificuldades
no processo de programacdo pactuada integra-
da (PPI), instrumento que trata da referéncia e
contrarreferéncia para servicos ambulatoriais e
hospitalares de maior densidade tecnoldgica, que
culmina na alocac¢éo dos recursos de média e alta
complexidade (MAC), repassados pelo Ministé-
rio da Satide, nos Fundos Municipais de Saude
dos municipios executores daqueles servicos ndo
disponiveis nos municipios demandantes.

Quanto ao posicionamento dos integrantes
da CIB a respeito desse processo, notou-se con-
senso entre os gestores sobre a necessidade de
cooperagdo entre os municipios de diferentes
portes. Desse modo, o CPS era apontado como
uma estratégia para unir esses municipios, vi-
sando diminuir a falta de integracdo entre os
servicos, melhorar o rateio dos recursos entre os
municipios, aumentar o acesso aos servigos e a
resolutividade e fortalecer a rede regional de sau-
de. Experiéncia na regido Sul do Brasil demons-
trou que os consodrcios possibilitaram economia
na aquisi¢do de insumos de saude, pois o custo é
rateado entre os municipios consorciados®.

Foram identificados como aspectos facili-
tadores desse processo: o apoio e a indu¢do do
governo do estado para promover um modelo de



Quadro 3. Consorcios Publicos de Satde implantados na Bahia entre 2015 e 2022

. Data Data Regides de o .
Consoércio . , Municipios consorciados
CPS | policlinica saude
Alto Sertdo 2017 2017 Guanambi | 23 municipios
e Brumado | Guanambi: Caculé, Caetité, Candiba, Carinhanha, Feira
da Mata, Guanambi, Ibiassucé, Igapord, Iuid, Jacaraci,
Lagoa Real, Licinio de Almeida, Malhada, Matina,
Mortugaba, Palmas de Monte Alto, Pindai, Riacho De
Santana, Rio do Antonio, Sebastido Laranjeiras, Tanque
Novo, Urandi
Brumado: Botupora.
Consaude 2017 2017 Teixeira 13 municipios
de Freitas | Teixeira de Freitas: Alcobaca, Caravelas, Ibirapud,
Itamaraju, Itanhém, Jucurugu, Lajedao, Medeiros Neto,
Mucuri, Nova Vicosa, Prado, Teixeira de Freitas, Vereda.
CISR] 2017 2017 Jequié e 27 municipios
Itabuna Jequié: Aiquara, Apuarema, Barra do Rocha, Boa Nova,
Brejoes, Cravolandia, Dério Meira, Ibirataia, Ipiad,
Irajuba, Iramaia, Itagi, Itagiba, Itamari, Itaquara, Itirugu,
Jaguaquara, Jequié, Jitatina, Lafaiete Coutinho, Lajedo
do Tabocal, Manoel Vitorino, Maracds, Nova Itarana,
Planaltino, Santa Inés.
Itabuna: Ubata.
CRSIrecé 2017 2017 Irecé, 24 municipios
Ibotirama, | Irecé: América Dourada, Barra do Mendes, Barro Alto,
Itaberaba, | Cafarnaum, Canarana, Central, Gentio do Ouro, Ibipeba,
Jacobina e | Ibititd, Irecé, Itaguagu da Bahia, Jodo Dourado, Jussara,
Seabra Lapao, Mulungu do Morro, Presidente Dutra, Sdo Gabriel,
Uibai.
Ibotirama: Barra e Buritirama. Itaberaba: Bonito.
Jacobina: Morro do Chapéu, Tapiramutd. Seabra:Souto
Soares,
COISAN 2017 2021 Ribeira do | 16 municipios
Pombale | Ribeira do Pombal: Adustina, Antas, Banzaé, Cicero
Serrinha Dantas, Cip6, Coronel Jodo S4, Fatima, Heliopolis, Nova
Soure, Novo Triunfo, Olindina, Paripiranga, Ribeira do
Amparo, Ribeira do Pombal, Sitio do Quinto.
Serrinha: Tucano.
Reconvale 2018 2018 Santo 28 municipios
Antodnio Santo Antdnio de Jesus: Amargosa, Aratuipe, Castro
de Jesuse | Alves, Conceigdo do Almeida, Dom Macedo Costa, Elisio
Cruz das Medrado, Itatim, Jaguaripe, Jiquiri¢d, Laje, Milagres,
Almas Muniz Ferreira, Mutuipe, Nazaré, Presidente Tancredo
Neves, Salinas da Margarida, Santa Teresinha, Santo
Antonio de Jesus, Sao Felipe, Sao Miguel Das Matas,
Ubaira, Varzedo
Cruz das Almas: Cabaceiras do Paraguacu, Cachoeira,
Cruz das Almas, Governador Mangabeira, Maragogipe,
Muritiba.
Baixo Sul 2018 2018 Valengae | 13 municipios
Salvador | Valenga: Cairu, Camamu, Gandu, Igrapitina, Ituberd, Nilo

Pecanha, Nova Ibid, Pirai do Norte, Teolandia, Taperoa,
Valenga, Wenceslau Guimaries. Salvador: Itaparica.

continua
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http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=292020
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=292640
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=292640
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=293135
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http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=292550
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=291430
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=291430
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=291800
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=290530
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=290530
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=291310
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=291730
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=293290
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Quadro 3. Consoércios Publicos de Satde implantados na Bahia entre 2015 e 2022

Consorcio

Data
CPS

Data
policlinica

Regides de
saude

Municipios consorciados

Portal do
Sertao

2018

2018

Feira de
Santana e
Serrinha

29 municipios

Feira de Santana: Amélia Rodrigues, Anguera, Antonio
Cardoso, Baixa Grande, Candeal, Capela do Alto Alegre,
Conceigao do Jacuipe, Concei¢do da Feira, Coragdo de
Maria, Feira de Santana, Gavio, Ichu, Ipecaetd, Ipira,
Irara, Nova Fatima, Pé de Serra, Pintadas, Rafael Jambeiro,
Riachédo do Jacuipe, Santa Barbara, Santandpolis, Santo
Estévao, Sao Gongalo dos Campos, Serra Preta, Tanquinho,
Teodoro Sampaio, Terra Nova;

Serrinha: Agua Fria.

Metro
Recdncavo
Norte

2019

2019

Camagari e
Salvador

6 municipios

Camagari: Camacari, Conde, Dias D’4vila, Mata de Sdo
Jodo, Simdes Filho.

Salvador: Lauro de Freitas.

CISVITA

2019

2019

Vitéria da
Conquista
e Itapetinga

28 municipios

Vitdria da Conquista: Anagé, Barra do Choga, Belo
Campo, Bom Jesus da Serra, Caetanos, Candido

Sales, Caraibas, Condeuiba, Cordeiros, Encruzilhada,
Maetinga, Mirante, Piripd, Planalto, Po¢oes, Presidente
Janio Quadros, Ribeirao do Largo, Tremedal, Vitéria da
Conquista; Itapetinga: Caatiba, Ibicui, Iguai, Itambé,
Itapetinga, Itarantim, Macarani, Maiquinique, Nova Canaa.

CONSAN

2019

2019

Jacobina

17 municipios

Jacobina: Caém, Caldeirdo Grande, Capim Grosso,
Jacobina, Mairi, Miguel Calmon, Mirangaba, Ourolandia,
Piritiba, Quixabeira, Sdo José do Jacuipe, Saude,
Serrolandia, Umburanas, Varzea da Ro¢a, Varzea do Poco,
Varzea Nova.

CPISRJ

2019

2019

Juazeiro

10 municipios

Juazeiro: Campo Alegre De Lourdes, Canudos, Casa
Nova, Curaga, Juazeiro, Pildo Arcado, Remanso, Sento Sé,
Sobradinho, Uaud.

CISRP

2019

2019

Paulo
Afonso

9 municipios

Paulo Afonso: Abaré, Chorrochd, Gldria, Jeremoabo,
Macururé, Paulo Afonso, Pedro Alexandre, Rodelas, Santa
Brigida.

CISCAU

2019

2019

Itabuna,
Tlhéus e
Itapetinga

31 municipios

Itabuna: Almadina, Aurelino Leal, Barro Preto,
Buerarema, Camacan, Coaraci, Floresta Azul, Gongogi,
Ibicarai, Ibirapitanga, Itabuna, Itaju do Colonia, Itajuipe,
Itapé, Itapitanga, Jussari, Marau, Ubaitaba, Pau Brasil,
Santa Cruz da Vitdria, Sao José da Vitdria;

Ilhéus: Arataca, Canavieiras, Ilhéus, Itacaré, Mascote,
Potiragud, Santa Luzia, Una;

Itapetinga: Firmino Alves, Itororé.

continua

gestdo e organizagdo de servigos, favorecendo a Pela primeira vez o governo do Estado tinha

regionalizacdo do SUS. Nesse sentido, a destina-  sinalizado um novo recurso para os municipios,

¢do de recursos estaduais para viabilizar a criagdo  a fim de viabilizar o consdrcio, e estava injetan-

das policlinicas e a implementacido dos consor-  do 40% do custeio da média complexidade nessas
cios foi muito valorizado pelos gestores.

estruturas que os municipios vinham se compro-


http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=290685
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/index.php?menu=municipio_regiao_de_saude&MUNICIPIO=291330
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Quadro 3. Consorcios Publicos de Satde implantados na Bahia entre 2015 e 2022

L. Data Data Regides de NV .
Consorcio . , Municipios consorciados
CPS | policlinica satde
Senhor do 2019 2019 Senhor do | 13 municipios
Bonfim Bonfime | Senhor do Bonfim: Andorinha, Antonio Gongalves,
Serrinha Campo Formoso, Filadélfia, Itiiba, Jaguarari, Pindobagu,
Ponto Novo, Senhor do Bonfim;
Serrinha: Cansanc¢ao, Nordestina, Monte Santo,
Queimadas.
CBTS 2019 2023 Salvador 6 municipios
Baia de Todos Salvador: Candeias, Madre de Deus, Santo Amaro,
os Santos Saubara, Sio Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé.
CLINAB 2020 2020 Alagoinhas | 19 municipios
e Camagari | Alagoinhas: Acajutiba, Alagoinhas, Apora, Aragas,
Aramari, Cardeal da Silva, Catu, Crisopolis, Entre Rios,
Esplanada, Inhambupe, Itanagra, Itapicuru, Jandaira,
Ourigangas, Pedrao, Rio Real, Satiro Dias.
Camagari: Pojuca.
CONSOB 2020 2020 Barreiras, |22 municipios
Ibotirama | Barreiras: Angical, Baiandpolis, Barreiras, Brejolandia,
e Santa Catolandia, Cotegipe, Cristdpolis, Formosa do Rio Preto,
Maria da Luis Eduardo Magalhies, Mansidao, Riachdo das Neves,
Vitdria Santa Rita de Cassia, Sdo Desidério, Tabocas do Brejo
Velho, Wanderley;
Ibotirama: Brotas de Macatbas, Ibotirama, Morpara,
Muquém de Sdo Francisco, Oliveira dos Brejinhos,
Paratinga;
Santa Maria da Vitoria: Serra Dourada.
CONPIS 2021 2021 Serrinha 13 municipios
Serrinha: Araci, Barrocas, Biritinga, Concei¢do do Coité,
Euclides da Cunha, Lamarao, Quijingue, Retirolandia,
Santaluz, S0 Domingos, Serrinha, Teofilandia, Valente.
CISB 2021 2021 Brumado |20 municipios
Brumado: Aracatu, Barra da Estiva, Brumado, Caturama,
Boquira, Contendas do Sincord, Dom Basilio, Guajeru,
Ibicoara, Ituagu, Jussiape, Livramento de Nossa Senhora,
Malhada de Pedras, Paramirim, Macaubas, Rio de Contas,
Tanhagu, Erico Cardoso, Ibipitanga, Rio do Pires.
Chapada Unida | 2021 2021 Itaberaba e | 23 municipios
Seabra Itaberaba: Andarai, Boa Vista Do Tupim, Iagu, Ibiquera,
Itaberaba, Itaeté, Lajedinho, Macajuba, Marcionilio Souza,
Nova Redencio, Ruy Barbosa, Utinga, Wagner;
Seabra: Abaira, Boninal, Ibitiara, Iraquara, Lengis,
Mucugé, Novo Horizonte, Palmeiras, Piatd, Seabra.
CISCID 2021 2021 Porto 7 municipios
Seguro Porto Seguro: Belmonte, Eunapolis, Guaratinga, Itabela,
Itagimirim, Itapebi, Santa Cruz Cabralia.
CISBARC 2022 2022 Santa 11 municipios
Maria da Santa Maria da Vitoria: Bom Jesus da Lapa, Candpolis,
Vitdria Correntina, Cocos, Coribe, Jaborandi, Santa Maria da

Vitdria, Santana, Sao Félix do Coribe, Serra Do Ramalho,

Sitio do Mato.

Fonte: Observatério Baiano de Regionalizagao. Acessado em: 28 de agosto/2023. Disponivel em: https://consorcios.saude.ba.gov.br

metendo a assumir e ratear via consorcio — ata de

2017.

Experiéncias em diferentes realidades no
Brasil apontam a importancia da participacido
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estadual como uma das razdes para a expansio
dos CPS. Evidéncia de Pernambuco demonstrou
que a gestdo estadual participou na articula¢ao
com os municipios e no financiamento de agdes
regionais, sendo fundamental para a implanta-
¢d0, a legitimidade e a sustentabilidade do mo-
delo consorciado”. Em Mato Grosso, essa par-
ticipagdo possibilitou a viabilidade financeira'.
A gestao estadual do Parana atuou no fomento
da cooperacao intermunicipal, incentivando e
articulando com os municipios para melhor ade-
sdo aos consorcios®. Estudo de regido do Ceara
apontou protagonismo do estado, por sua legiti-
midade nos espagos formais de negociagdo e de-
cisdo em dmbito regional, impactando a ascensao
dos CPS*. Estudo na Bahia também apontou que
0s gastos para construgdo, equipamentos, trans-
porte sanitdrio e cofinanciamento permanente
de custeio pelo gestor estadual sdo fatores que
incentivam adesdo aos consorcios verticais'.

O formato do financiamento compartilha-
do e assungdo de responsabilidade técnica e fi-
nanceira pelo governo estadual para custear as
policlinicas foi fundamental no cendrio baiano.
Contudo, pode-se perceber como um dos pontos
dificultadores o receio dos gestores municipais
em garantir uma parte dos recursos, tendo em
vista o subfinanciamento do SUS e as restricdes
or¢amentarias municipais.

Consideragdes finais

Historicamente, o processo de regionaliza¢ido da
Bahia é marcado por desconcentracdo adminis-
trativa e conflitos politicos, sem a necessaria des-
centralizagdo de poder para territdrios regionais
e estruturas administrativas. A adog¢do dos CPS
tornou-se alternativa para fortalecer a regiona-
lizagdo, por meio de cooperagio entre entes fe-
derativos desiguais, visando prestar servigos e
desenvolver ac¢des conjuntas que levem em con-

sideragdo interesses coletivos e beneficios publi-
cos, consolidando o processo de descentralizacdo
politica.

As discussoes sobre os CPS, pautadas na CIB,
envolveram a necessidade de fortalecer territo-
rios regionais, contribuindo efetivamente para a
regionalizacdo do SUS. A despeito das fragilida-
des existentes, destaca-se a relevancia da implan-
tagdo de policlinicas regionais como estratégia do
CPS na Bahia para ampliacdo do acesso a aten-
¢do especializada por meio de consultas, proce-
dimentos de apoio diagndstico e terapéutico em
nivel regional.

Este estudo apresenta limites, posto que a
analise documental ndo permite aprofundar nu-
ances dos aspectos politicos inerentes a gestdo
regional do SUS que permearam a tomada de de-
cisao para implantacio dos CPS e das policlinicas
regionais na Bahia. Hd necessidade de outros es-
tudos para andlises mais aprofundadas sobre esse
processo, a partir da concepgdo dos atores, dos
pactos e do processo decisorio junto aos diferen-
tes municipios e regides do estado. Como pontos
fortes, nota-se o papel estratégico dos estados na
indugéo e na coordenac¢do da regionaliza¢do do
SUS, bem como especificidades relativas ao ce-
nario territorial e a capacidades estatais. Embora
inspirado no caso cearense, ha peculiaridades na
formatacdo dos territérios dos CPS e das policli-
nicas na Bahia, divergentes da composi¢do das
regides de saide delimitadas pelo PDR. Tais as-
pectos precisam ser investigados quanto as moti-
vagdes para esse formato e as consequéncias para
o planejamento e a gestdo regional, para o fluxo
de acesso dos usudrios e a organizagio e a inte-
gracdo assistencial da rede regional de servicos
de satde. Além disso, ainda sdo necessarias ana-
lises sobre a relagdo entre os CPS, o processo de
participagdo popular e controle social no SUS e
as comissOes intergestores regionais, que a priori
seriam instancias decisdrias e condutoras do pro-
cesso de gestdo regional do SUS.
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