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REGIONALIZANDO A DESCENTRALIZACAO: REGIAO DE SAUDE
COMO IMPOSICAO CONSTITUCIONAL OU COMO ATO DE
VONTADE DOS ENTES FEDERATIVOS?

Lenir Santos?

Antes de entrar na regionalizacdo € importante tracar um breve
historico da descentraliza¢do, uma vez que o SUS é de competéncia tripartida,
cabendo a todos os entes federativos cuidar da satide, o que pressupde a

descentralizacdao das acoOes e servigos de saude.

Um dos eixos da Reforma Sanitaria dos anos 1970 era a
descentraliza¢ao das agoes e servigos de satide. Depois de anos de um sistema
altamente centralizado na Uniao, seguido de anos de regime antidemocratico,
além de a satide nao ser um direito e o Sistema Nacional de Saude estar aquém
de todas as necessidades de saude da populagio, o péndulo tombou
radicalmente para a municipalizacao da satide. Até entdo, ela era executada
essencialmente pela Unidao — ainda que estados e municipios pudessem ter

servigos de satide préprios.

Campos® reconhece que a descentralizac¢do ndo fazia parte do
discurso da esquerda, que defendia o socialismo ou a intervengio do Estado na
economia e politicas sociais, sendo a descentralizagao prdépria das reformas
liberais, e nao socialistas. No Brasil, ainda de acordo com esse autor, a
descentraliza¢dao na satde ganhou ares muito particulares, em razao de a lei ter
definido diferentes papéis para os entes federativos na conducgao da saude,
como se houvesse quase que uma hierarquia quanto aos temas afetos a cada
um. Mas, como a regulamentacao mais afinada da descentralizacdo nao

aconteceu de fato, esse processo nunca se completou, ensejando até hoje

LE Advogada, doutora em saude publica pela UNICAMP, especialista em direito sanitario pela USP e
coordenadora do curso de especializagdo em direito sanitario IDISA-SIRIO LIBANES.

2 Campos GWS, 2006, p. 417.
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omissoes, dubiedades e ambiguidades quanto a precisa responsabilidade de

cada ente federativo na conduc¢ao do SUS.

A descentralizacao na saude foi denominada de municipalizagdo, no
sentido de levar aos municipios responsabilidades pelo cuidado com a satde, o
que na realidade foi feito pela Constituicao de 88, ao compartilhar competéncia
pela saude publica igualmente entre os entes federativos. Ao definir como
competéncia comum da Unido, dos estados, do distrito federal e dos municipios
executar agoes e servigos de saude, nasceu para o municipio esse poder-dever.
Fernandes® aponta que, ao se falar em municipalizagio da saiide, parte do poder
foi deslocado para os municipios, fracionando-o. Esse é um ponto relevante,
tendo em vista que a descentralizacdo de poder sem a descentralizacao de
recursos para seu exercicio pode ser mera retorica, e parece que isso aconteceu

na saude, gerando o que Campos* chama de reforma social incompleta.

Era essencial para a Reforma Sanitaria a proximidade do gestor
publico com o cidadao, o deslocamento ou a divisdo do poder no cuidado com a
saude. Essa aproximacgao, estado e sociedade, permitiria uma maior
participagao da comunidade na administrac¢ao local, com a populacgdo atuando
de maneira mais efetiva nas politicas de sauide, ganhando maturidade e
desenvolvendo um sentimento de pertencimento em relagao a politica publica

de saude.

A descentralizacao das agOes e servicos de saude, nos ideais da
Reforma Sanitdria, visava tornar o cidadao mais consciente de seu papel de
dono indireto do poder exercido pelo estado, além de buscar maior
participagao, didlogo e harmonia entre as necessidades de satde da populacao e
as politicas e programas publicos. Buscava-se um sistema que ficasse proximo
ao cidadao, no qual a autoridade publica pudesse conhecer melhor suas
necessidades e atuar de pronto, sendo mais facilmente responsabilizada pelos

acertos e erros.

Na realidade, era o principio da subsidiariedade que se fazia
presente nas propostas da Reforma Sanitaria. O federalismo ¢ uma forma de
governo que, por trazer em si a diversidade e a unidade e um pluralismo de

interesses que devem ser harmonizados, associa-se amplamente ao principio da

3 Silva SF, 2001, p. 57.
* Campos GWS, 2006, p. 301.
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subsidiariedade. Esse principio ¢ o meio pelo qual o federalismo se realiza,
unindo coisas aparentemente opostas, aceitando e harmonizando a diversidade

dos interesses dos estados descentralizados.

A descentralizacdo do federalismo — territorial e politica — exige
plena participagao dos poderes periféricos, afastados do poder central e
proximos a comunidade, por ser deles a competéncia de realizar tudo que lhes é
possivel, restando ao poder central apenas o que nao pode ser realizado pelo

poder descentralizado.

Esse é o principio da subsidiariedade, que se alicerca na teoria de que
tudo aquilo que a comunidade pode fazer por ela mesma nao deve ser realizado
por uma instancia superior. Numa estrutura federal de estado, conforme

Torres,’

nada deveria ser exercido por um poder de nivel superior, desde que pudesse ser
cumprido pelo inferior. Isso significa dizer que so seriam atribuidas ao governo
federal e ao estadual aquelas tarefas que ndo pudessem ser executadas sendo a partir

de um governo com esse nivel de amplitude e generalizagio.
Assim, o municipio prefere ao estado e a Uniao, e o estado a Unido.

Nessa linha, o municipalismo na satide ganhou for¢a com a
Constitui¢do de 88, que adotou a teoria do federalismo tridimensional,® elevando o
municipio a condicdo de unidade federativa, com autonomia para se auto-
organizar nos termos do disposto no art. 18 da CF, conforme ja mencionado

neste trabalho.

Um pais de tradigdo municipalista, que rompeu com o modelo do
federalismo cldssico composto tdo somente pelos estados-membros e pelo poder
central, inovou na Constitui¢ao de 88 ao elevar o municipio a condig¢ao de ente
federativo, com autonomia politica, legislativa e financeira para gerir assuntos
de interesse local, conforme ja visto nesse trabalho. Entretanto, esse modelo
tridimensional tem sido bastante criticado pelas dificuldades que encerram e
pelo fato de, na realidade, nosso modelo federativo ser bastante centralizado,
com a Unidao exercendo fortemente seu papel de executora das politicas

publicas, atuando apenas como ente repassador de recursos para municipios

> Torres RL et al., 2011, p. 215.
® Bonavides P, 2011.
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que nao tém condi¢Oes de realizar servigos de modo eficiente. Os municipios
brasileiros sao bastante carentes de capacidades técnico-econdmicas, além de

haver forte desigualdade sociodemogréafica e econdmica.

Por isso a Reforma Sanitdria, a época, pretendia fossem unificadas as
agoes e servicos de saide em redes regionalizadas, com a descentralizagao de
sua execucgao e consequente conjugacao de recursos financeiros, materiais e
humanos, além de buscar a permanente cooperacdo entre as esferas

governamentais.

Essa luta foi bem-sucedida com a descentralizagdo politica
consagrada na Constituicao de 88, que conferiu a todos os entes federativos a
atribuicao de cuidar da satude, determinando que a diregao do sistema publico

de satide fosse tinica em cada esfera governamental.”

No federalismo o principio da subsidiariedade é essencial para a
concretizacao da descentralizacao politica e administrativa, tendo sido chamada
de “regra de ouro do federalismo” por Bastos.®* Num federalismo cooperativo
como o nosso, que se funda na colaboragao e solidariedade, diferentemente do
federalismo dual, centrado em rigida reparticao de competéncias, combinam-se
competéncias concorrentes e comuns diante da complexidade econémico-
financeira da Nagdo, que precisa ser resolvida de maneira equilibrada e

harmonica.

Nesse caso, a colaboragao, a solidariedade e a coparticipagao sao
elementos essenciais para sua realizacao. Contudo, o federalismo cooperativo
tem sido severamente criticado, principalmente no caso brasileiro, por
concentrar poderes desmesurados na Unido, impondo um sistema de
cooperagao subjugado pelo poder politico eleitoral, partidario, que atrapalha
severamente a imparcialidade politica com graves reflexos no desenvolvimento

dos municipios.

Bonavides® tem insistido em dizer que esse tipo de federalismo tem
ensejado sua deturpacao, com a cooperagao reforcando o ente mais forte, a
Unido, e criando uma situagao de vassalagem entre poder central e estado-

membro. Assim, o principio da subsidiariedade tem sofrido reveses em nome

7 Exposigdo de motivos n2 31, de 10 de julho de 1987, do decreto n2 94.657, de 20 de julho de 1987.
& Bastos CR, Martins IG, 1988, p. 416.
9 . .

Bonavides P, op. cit.
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da excessiva centralizagdo das politicas publicas nunca voltadas para as
necessidades da populagdo, mas servindo a um aparato burocratico e a

interesses nao tao republicanos e democraticos.

A questdo central — e isso se aplica fortemente a saide — é que no
federalismo cooperativo, que deveria se unir ao principio da subsidiariedade no
sentido de apoio, ajuda, colaboragao em relagao ao ente mais fraco econdmica
ou tecnicamente com vistas a seu desenvolvimento, tem ensejado forte perda de
autonomia, gerando acomodacgao em relacao ao poder central, que passa a ser o
que planeja, financia, define a politica e a programacdo. Esse estado de
acomodacao e costume de aceitar decisdes supercentralizadas dos entes
federativos reforca o centralismo, arrefece a subsidiariedade e concentra

poderes na Unido, em detrimento do poder local e regional.

A cooperagao s6 faz sentido quando absorve o principio da
subsidiariedade, fortalecendo os poderes locais e regionais, melhorando suas
condigOes politicas e econdmicas e elevando sua condigao econdmica. Na saude
isso é essencial, especialmente por ser um sistema regionalizado, nascido da
conjungao de entes federativos de determinado territorio regional. A regiao de
satde para lograr efeito deve assentar-se na cooperagao e coordenacao entre os

entes federativos.

A saude se viu, na Constituicdo, reforcada quanto a sua
descentralizagdao pelo fato de o art. 198, I, impo-la como diretriz do SUS.
Contudo, para quem conhece a satide por dentro, sabe o quanto foi maculado o
principio da subsidiariedade, da cooperagao insita nas competéncias comuns e

concorrentes (federalismo cooperativo e solidario).

Apesar dos avangos do SUS nacional e da descentralizacao, assistiu-
se, em varios momentos, um Ministério da Satde®™ intensificado em sua
dimensao politico-administrativa e financeira, impondo um planejamento
nacional e nao regional ao organizar o SUS de acordo com o financiamento
federal, com um aparato burocratico capaz de editar mais de dez mil portarias
nos ultimos dez anos, com um sistema de controle interno dos recursos

transferidos proprios de convénios, que avaliam processos e nao resultados e

% 5 Ministério da Saude, sob a gestdo do atual ministro Alexandre Padilha, 2011, vem tentando mudar o modelo
inampiano, que sempre pautou sua atuagdo, e implementar a verdadeira descentralizagdo com o fortalecimento
das regides de saude e o relevante papel do estado nas questdes regionais. Com a edi¢do do Decreto 7.508, de 2011
e da Lei 12.466, de 2011 uma nova institucionalidade vem sendo alcangada no SUS.
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qualidade do gasto, definindo politicas que nem sempre cabem no territorio
municipal, levando-o nesses momentos a ficar distante do cidadao, a quem

deve servir sempre.

Nesse ponto, o principio da subsidiariedade, tdo importante para o
federalismo e para o sistema de sauide, tem sofrido sérios reveses. A agao
subsidiaria do ente central em relagao aos estados-membros e municipios na
regido de saude nao tem sido real, mas apenas formal. Ainda que a execugao
das atividades de sauide esteja afeta aos estados e municipios, essa execugao nao
tem sido realizada de acordo com as praticas federativas pelo fato de os poderes
locais e estaduais nao poderem se auto-organizar de acordo com as realidades
locais e regionais, devendo fazé-lo de acordo com as determinagdes do ente
central, a Unido, e sempre em nome do fato de que os recursos que financiam a

saude sao federais.

Esses superpoderes do Ministério da Satide ao longo de 20 anos em
detrimento do estado e do municipio solapou em muito a tao acalentada busca
pelo fortalecimento das relagdes interfederativas e dos processos politicos
descentralizados, levando tais relagdes a um grau de subordinagao

incompativel com o principio da subsidiariedade.

Além do mais, a subsidiariedade na saude deve estar a servico da
harmonia que se pretende alcangar nas relagoes interfederativas, necessarias
para a organizacao das redes de atencdo a saide. Harmonia esta que so é
possivel quando existe a possibilidade de se criar espagos na administragao
publica para a negociagao e o consenso em torno da definigao e organizacao de
servicos interdependentes, afastando o aparato burocratico e centralista,
adotando-se ainda uma politica de contratualizagao com forga vinculante entre

os entes federativos na defini¢ao de suas responsabilidades sanitdrias.

O interesse local — expressao um tanto quanto indefinida na
Constitui¢ao — mencionado anteriormente, que impde competéncia ao ente local
para garantir o interesse de seus municipes, precisa ser considerado na
organizagao dos servicos em rede interfederativa, em razao de seu
financiamento. O interesse local — antes peculiar interesse municipal, conforme se
referia a Constituicao decaida — precisa ser melhor avaliado no ambito do SUS,
em razao da interdependéncia dos servigos de satide dos entes federativos, a

qual impde aos entes considerados referéncia dentro da rede de saude,
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obrigacoes que extrapolam seu territorio municipal por se regionalizar. Essas
obrigacdes devem ser objeto de negociacdo no ambito da solidariedade

sistémica que deve haver no SUS.

O interesse local no SUS deve se assentar em premissas que
imponham 6nus financeiro a Unido e ao estado pelo atendimento de outros
municipes nos servicos municipais. A cooperagao entre os entes ha de ser

compensada na rede regional de satude.

A questao do interesse local se faz presente também na discussao da
direcao tinica em cada esfera de governo, no sentido de que apenas um setor, a
saude, na administragao publica deve cuidar das agOes e servigos de saude e
também no sentido de que, ainda que os servigos se vinculem a uma rede
regionalizada, a direcao dos servigos que se inserem na rede deve continuar sob
o comando do dirigente da satde naquele territério municipal. Uma
pluralidade de dire¢des que devem desaguar em uma coordenacao regional

decidida pelo conjunto dos entes federativos em espagos colegiados.

Essa digressao no tocante a descentralizagao se faz importante para
poder situar o outro lado que é o da regionalizacao das agoes e servigos de
satde que a propria Constitui¢ao descentralizou para todos os entes federativos
ao mesmo tempo em que impOs um sistema regionalizado. Uma imposigao e

ndo um sugestao por ser uma determinagao constitucional conforme se vera.

O SUS é um sistema organizado de forma regionalizada em um Estado
Federal, composto por estados-membros e municipios, que tém competéncias
comuns e interdependentes na satde, o que faz concluir que a regionalizagao
das agoes e servigos de satde, além de ser uma obrigacao e se referir a divisao
do territorio estadual, com aglutinacdo de municipios em regiao de saude
(microrregides no sentido constitucional), se insere na competéncia do estado,

nos termos do art. 25 da Constitui¢ao Federal:

Art. 25. Os Estados organizam-se e regem-se pelas Constituicoes e leis que

adotarem, observados os principios desta Constituigdo.
[...]

§ 3% Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir regioes

metropolitanas,  aglomeragdes  urbanas, microrregides,  constituidas  por
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agrupamentos de Municipios limitrofes, para integrar a organizagdo, o

planejamento e a execugdo de fungoes piiblicas de interesse comum.

Sendo os municipios unidades federativas assimétricas quanto ao
seu desenvolvimento, a organizagao do SUS fica dotada de grave complexidade
no tocante a distribuicdo de competéncias entre os entes federativos na satude.
As competéncias, ainda que comuns, nao podem ser tidas como iguais,
simétricas em relagdo aos entes federativos, com a mesma abrangéncia no
tocante a garantia da efetividade do direito a saude. Elas devem guardar
proporcao ao porte demografico, social, cultural e econéomico do ente da
Federacdao. As responsabilidades individuais na rede devem ser assimétricas
para garantir uma rede simétrica e equinime. Por isso o SUS é um sistema que so
se conforma no todo quando as partes se ajuntam na rede de atengao a satude,
com as suas adequadas interagOes sanitdrias, financeiras, administrativas,

técnicas e assim por diante.

Por esse motivo, a rede de satide deve estar em regides de saude
constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes para integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao da fungao publica da satide que deve
ser compartilhada. Se todos tivessem que garantir integralmente o direito a
saude, per se, ndo haveria necessidade de se criar um sistema integrado, nem
mesmo de se ter rede, tampouco regido de saude. Cada ente garantiria

individualmente a seu municipe o direito a satide em seus amplos termos.

No tocante a necessidade de se instituir regiao de satide, demarcando
um territorio que conterd um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
de saude, trata-se de um fato incontroverso do ponto de vista juridico, uma vez
imposto pela Constituicao, devendo ser dotado de inteligéncia sanitario-
organizativa para integrar servigos, ganhar escala, ampliar a cobertura e

permitir a continuidade do cuidado em toda a sua dimensao sanitaria.

Venho defendendo que a instituicdo de regides de satde como
espago territorial, que tem a finalidade de garantir um amplo rol de agdes e
servicos, nos termos do art. 198 c¢/c com o art. 79, II, da lei 8.080, de 1990, é ato

administrativo essencial, sob coordenagdo estadual.

A regiao de satde é necessaria para a efetividade do direito a satude

por permitir juntar o que o principio da descentralizacdo separou e que, por
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forca sistémica, deve se unir novamente em torno de uma regiao, dando a luz
uma gestao que ao mesmo tempo em que € individual (de cada ente federativo,

direcao tinica) também é solidiria ante a interdependéncia sistémica.

As regides de saude devem ter a funcdo de aglutinar servigos de
saude que poderiam fracionar a garantia do direito a saude que deve ser
satisfeita de maneira integral. A regido de saude deve conter determinados
atributos, como populagdo e territorio definidos; extensa rede de
estabelecimentos de satde; diversos niveis de atengdo, porta de entrada do
sistema que integra e coordena a atencao e sistema de governanga tinico para

toda a rede.™

Nesse sentido, ela tem a finalidade de organizar territorialmente as
acgoes e servigcos de satide dos municipios desiguais, com a participagao do
estado e da Uniao. A regiao da conformacao territorial a integragao, em rede,

das acgoes e servicos de saude dos entes federativos.

A regiao de sauide confere uma demarcagao ao SUS por definir, para
uma determinada populagdo, o locus de sua efetivagao, contudo, a regiao nao
pode ser confundida com a divisao administrativa do estado-membro, pois sao
temas diversos. Uma diz respeito aos espagos onde se localizam os servigos de
saude; a outra é mera divisao administrativa da secretaria da satde, que se
desconcentra para melhor atender a sua burocracia organica. A primeira
implica a unido de unidades federativas, ao passo que a segunda ¢ uma mera

divisdo administrativa de um tnico ente federativo.

Unidos os municipios, eles passam a constituir uma regiao de satude
para organizar, planejar e executar de maneira compartilhada os servicos de
satde. Nesse passo, saiu-se da individualidade federativa, do interesse local, para a
solidariedade interfederativa e o interesse regional, fazendo saltar deveres

constitucionais de financiamento interfederativo da saude.

Por isso, entende-se como necessario que o estado defina as regides
de satide, demarcadas pelos espagos municipais, assumindo compromissos e se
comprometendo com a administracao do SUS regional. Essas responsabilidades
interfederativas devem contar com elementos que deem seguranga juridica a

seus entes, como o contrato de agao publica. Entendo, assim, que a

" kuschnirR e Chorny AH, 2010, p. 2307.
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regionaliza¢ao na satde € obrigatoria por decorrer da Constituicao, art. 198 e da
lei 8.080, de 1990 e decreto 7.508, de 2011. E o elemento integrador deve ser o

contrato de acao publica, também obrigatorio, e nao um ato volitivo.

Pelos mais diversos motivos, o SUS até hoje nao conseguiu ser de
fato regionalizado no verdadeiro sentido da expressao constitucional que alia a

regionalizacao a integragao de servigos em rede.

A descentralizagao das politicas publicas tem sido criticada, em
especial as da saude, pelo fato de ter sido apartada da regionalizacao e pelo fato
de a agenda desenvolvimentista brasileira nao ter sido implementada, mantendo
os entes federativos em um mar de desigualdade comprometedor da
descentralizacdo. Essa critica encontra coro entre os sanitaristas brasileiros,"
que apontam o fraco papel da descentralizagdao ante as imensas desigualdades
regionais que continuam existindo nas regioes brasileiras e a falta de arranjos
institucionais mais cooperativos. Nesse sentido a regionalizacdo ainda nao

alcangou sua virtuosidade.

Uma tentativa de acentuar a cooperagao foi feita mediante o Pacto
pela Saude (Portaria MS 399/2006). Contudo, em vez de se propugnar por
verdadeiras regides de satde, o Pacto na realidade dispds a respeito da jungao
de municipios ao criar os colegiados de gestao regional, os CGRs, cuja
finalidade era a de discutir a gestao regional do SUS sem a existéncia formal da
regido de satide, estruturada e qualificada administrativa e tecnicamente para a garantia
do direito a satide. Desse modo, a regiao de saide ndo se tornou obrigatdria nem
foram consignados quais seriam os elementos necessdrios para sua
conformagdo, como os minimos de servigos, as responsabilidades vinculantes

dos entes no espacgo regional, entre outros.

Por isso nao compartilho do pensamento de que os colegiados de
gestao exerciam um papel real de cogestdo dos espacos regionais por nao estarem
investidos de poder politico para decidir sobre a gestao regional da saude, de
nao haver responsabilidades com poder vinculante, por nem sempre o CGR ser

compativel com uma regiao de satide no seu sentido técnico, e assim por diante.

Ainda que se discuta no CGR a gestao compartilhada do SUS, o que

sem duvida é de grande valia, seu poder coordenador, decisdrio, vinculante, é

12 \/iana ALA, Lima LD, Ferreira MP, 2010, p. 2317.
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pequeno, sendo muito mais um espago de discussio de questdes comuns da
saude dos municipios que os compdem principalmente em fungao da auséncia
de verdadeira rede de atencdo a saude da regiao. Ele pode ser um canal de
identificagcao de problemas comuns, de definicao de prioridades, sem, contudo,
haver uma institucionalidade em suas decisdes, que deveriam ser cumpridas
pelos demais entes. Nao se deve negar sua importancia como um férum de
discussao e negociagao, como também ndo se pode negar sua fragilidade ante a
auséncia de verdadeiras redes de servigos, a ingeréncia do poder politico nesses
espagos, a sua nao institucionalidade e a centralizacao que ainda marca o SUS
representada pela for¢ca da partilha dos recursos federais e a falta de poder
vinculante das decisdes, além dos elementos mencionados acima no tocante a

sua institucionalidade.

O CGR nao pode ser confundido com regidao de satide, uma vez que
nao mantém estrutura minima de servigos organizados regionalmente, o que o
decreto 7.508, de junho de 2011, passou a exigir em seu art. 5°. O CGR, a partir
do decreto 7.508 passou a ser denominado de Comissao Intergestores Regional
(CIR) com fungdes especificas, conforme ali disposto e também tratada na lei
12.466, de 2011. A partir do decreto entendo que a institucionalidade
mencionada acima passara a ser uma realidade. Mas esses colegiados devem ser
revistos em suas estruturas para se conformarem ao importante papel das
regioes de satide, sendo um dos elementos da governanca regional do SUS que
deve alcancar uma maturidade e institucionalidade a altura de seu relevante
papel, ainda mais com os contratos organizativos de agao publica que

futuramente serao um dos elementos dessa governanga regional.

A regido de satide deve se organizar de modo a poder de fato abrigar
uma rede de atencdo a satde capaz de atender as necessidades de uma
populacao circunscrita em determinado territorio regional e impor
responsabilidades individuais e solidarias aos entes federativos. Alids, sao essas
as razoes de sua existéncia. Esse talvez seja mais um ponto de vulnerabilidade
da organizacdo do SUS no pais, que até o presente momento, passados duas
décadas, nao conseguiu ver institucionalizadas suas estruturas politico-

administrativas solidarias.
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Viana® defende esse ponto de vista quando afirma que “algumas
questoes no tocante a regionalizacio permanecem em aberto e ainda ndao sdio
suficientemente equacionadas pela politica de saiide nacional”, destacando a
“desarticulagdo entre o processo de planejamento e de pactuagdo intergovernal, a falta de
clareza entre as relagoes entre os processos de regionalizacio e de assinatura do Termo

de Compromisso de Gestdo”.

A conformacgao de uma regiao de saide ndao pode se ater apenas ao
conceito de territorios limitrofes, uma vez que deve conter todos os elementos
que possibilitem a efetividade do direito a satde. Ela deve ser dotada de
caracteristicas que lhe permitam compreender servigos em qualidade e
quantidade suficientes para garantir direitos sociais essenciais para a qualidade
de vida. A regido de satide nao esteve ainda no palco do SUS como estrela
essencial para a efetiva regionaliza¢ao dos servigos de satide e uma governanca

regional centrada nas necessidades regionais e no desempenho dos servigos.

A regiao de saude pode ser a resposta para o movimento da
descentraliza¢ao politica, que em nosso pais, ante uma histéria de centralismo

autoritario, também teve o objetivo de

simplesmente assegurar a transferéncia de recursos da Unido, estando ainda pouco
relacionado com o objetivo cldssico da descentralizagdo politica, caracterizada pelo
incremento democrdtico decorrente da possibilidade de um governo mais préximo

do cidaddo, sendo capaz de identificar com maior rapidez necessidades locais**
e lhe garantir os resultados esperados.

Outro ponto relevante para se defender a regiao de saude é poder
ganhar escala visando a eficiéncia e economicidade. Nao se pode perder de
vista que os direitos positivos custam e 0s recursos sempre serao escassos,
devendo a descentralizacao ser um “fendmeno intrinsecamente qualitativo e ndo
quantitativo, existindo a partir da verificacdo concreta de um incremento no bem-estar

da sociedade” .

Importa ressaltar que ha uma fragilidade na definicao das

responsabilidades e responsabilizacio dos entes federativos na regiao de saude.

3 Viana ALA, Lima LD, Ferreira MP, op. cit.
¥ Ragazzo CEJ, 2011, p. 171.
B Ragazzo CEJ, op. cit., p. 173.
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Araujo,*® ao comparar os processos de responsabilizagdo na reforma do sistema
de satide do Brasil e da Catalunha, aponta que ndo foram consolidados os
mecanismos de responsabilizacdo nos dois lugares. Por isso a necessidade de a
regiao de satide ser conjugada com o contrato de acao publica e contar com uma

coordenacao regional.

O Estado, ao definir a regido de satide, poderia instituir ao lado de
um sistema colegiado deliberativo, a CIR, uma coordenacao executiva. O
decreto 7.508, de 2011, e a lei 12.466, de 2011, dispoem sobre essas instancias
deliberativas do SUS, definindo suas competéncias, entre elas a de gestao
regional da operacionalizagio do SUS que podera se materializar como

coordenacao regional.

A lei 12.466, de 2011, que alterou a lei 8.080, de 1990, acrescentando o
art. 14-A, disp0s que:

Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como
foros de negociagdo e pactuacio entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Saiide (SUS).

Pardgrafo tinico. A atuacgdo das Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite terd

por objetivo:

I — decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicio da politica

consubstanciada em planos de satide, aprovados pelos conselhos de satide;

II — definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizagdo das redes de agoes e servigos de satide, principalmente no tocante a sua

governanga institucional e a integracdo das agoes e servigos dos entes federados;

III — fixar diretrizes sobre as regides de satide, distrito sanitdrio, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragio
das agoes e servigos de satide entre os entes federados.

A coordenacdo executiva poderia se constituir de especialistas-
gestores de satde, que teriam o papel de executar, em ambito regional, as
decisdes da Comissao Intergestores Regional no sentido de dar vida as decisoes

consensuais, estabelecidas em contrato com poder de vincular as partes as suas

'8 Aratjo TB, 2006.
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clausulas e condi¢Oes. Elias’ também comunga com a ideia de que o desafio

posto estd em

como conceber mecanismos de gestdo regional que possam ser utilizados nas mais
diversas regioes do Pais, considerando a atual concentragdo politica e financeira na
esfera federal e a necessidade de promover uma participacdo mais efetiva dos
governos estaduais, com preservagio da autonomia municipal na execucdo de agoes
e servigos de savide. No dmbito das regioes, os governos estaduais sdo responsdveis
por coordenar o processo de planejamento do qual os municipios fazem parte como
entes politicos autonomos.

A defini¢ao dos critérios de competéncia que serdao afetados pelo
desenvolvimento do municipio, pela organizagao de seus servigos deve ser
explicitada no contrato, ficando a Uniao com a atribuicao de transferir recursos,
ditar a politica nacional com suas diretrizes nacionais, fiscalizar, dirigir
nacionalmente o SUS se afastando de seu papel de interacdao direta com os

municipios, competéncia que deve ser reservada ao estado.

O estado teria a competéncia de prestar servigos de maior densidade
tecnoldgica, de maior abrangéncia em termo de escala e outros critérios
sanitdrios organizativos do SUS, além de exercer seu papel de coordenador das
politicas estaduais, cabendo ao municipio servicos locais de menor
complexidade e também, conforme seu porte economico, servigos de referéncia
para a regido. E o estado exerceria ainda o seu relevante papel de coordenador

do SUS estadual em seu sentido pleno.

A titulo de exemplo, quanto a organizagao dos servigos de saude, a
Espanha demarca o territorio das comunidades autonomas muitas vezes em
dreas sanitdrias, distritos sanitdrios e zonas de saiide.”® Os servigos se dividem de
acordo com o tamanho da populagdo. Assim, a atengao primadria € dedicada a
territorios com populagao entre seis e 25 mil habitantes (zonas de saude); a
atengao especializada, como satide mental, planejamento familiar, odontologia
etc., populacdao entre cinquenta e cem mil habitantes (distritos sanitarios);
atengao especializada e hospitalar, popula¢dao entre duzentos e quinhentos mil
habitantes (dreas sanitarias); maiores especialidades técnicas para populagao
entre quinhentos mil e um milhdao de habitantes (regides sanitarias). Assim as

competéncias sao pré-definidas, de acordo com o critério populacional.

7 Elias PE, Dourado DA, 2010.
'8 Gomes JAS Cotanda FL, 2006, p. 23.
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Os consoércios intermunicipais de saude (consorcios publicos
previstos na lei federal 11.795, de 8 de outubro de 2008) podem ainda contribuir
com o fornecimento de estrutura para alguns servigos que os entes da Regiao
queiram executar em comum acordo, mediante uma pessoa juridica, com a

finalidade de ganhar escala e simplificar processos administrativos.

Assim, os consorcios publicos de satde podem ser de grande valia
para fazer frente a administracdo de determinados servicos de saude,
lembrando, porém, que o consorcio nao substitui a regiao de satde, que tem o
papel de abrigar uma rede de atencao a saude capaz de garantir a efetividade
da integralidade da assisténcia a saude; a fundacao estatal, ente publico que
integra a administracao indireta, podera também permitir que entes federativos
se juntem em torno de uma finalidade comum.* Esses arranjos institucionais
podem agilizar a prestacao de servicos de saude de entes federativos, sem
contudo substituir o papel da regido de satide, locus das redes de atencao a saade

e da efetividade do direito a saude.

Por fim, regides de saide nao tém sido consideradas com a
centralidade que possuem na organiza¢ao do SUS, firmando-se como o principal
espago da garantia da efetividade do direito a satide. A regidao de saude faz
nascer, constitucional e legalmente, um SUS regional, a tinica forma de num
pais com o nosso formato federativo (estados-membros e municipios) organizar

agoes e servicos de satide de maneira descentralizada e integrada.

A gestao desse SUS regional, dessa regiao de sauide, somente podera
se dar mediante a aproximacao de todos os entes, para, num primeiro
momento, decidir de maneira concertada a gestao da rede na regiao de saude.
Num segundo momento, firmar compromissos uns com os outros, mediante
contrato, para a seguranca juridica das responsabilidades individuais e
solidarias, a vinculagdo dos entes, porque serd pelo contrato que se fixardo as

responsabilidades dos entes que compdem a regiao de satude.

A Italia optou, mediante lei, pela regionalizacdo compulsoria do

saneamento basico, que teve a finalidade de evitar a fragmentacao na prestagao

' Durante os anos 2008 e 2009, assessorei a Secretaria de Estado da Sadde da Bahia no apoio juridico-institucional
de organizagdo de uma fundagdo estatal interfederativa para gerir de maneira compartilhada a saude da familia. A
Fundagdo Estatal Saude da Familia da Bahia (FESF) foi instituida por 69 municipios mediante autorizag3do legislativa
de cada ente municipal.
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de servigos, atribuindo aos governos regionais a responsabilidade pelo processo

de agregacdo por areas.”

A regionalizacao da satde € uma determinagao constitucional, com
as regides demarcadas nos dias de hoje pelo decreto 7.508, de 2011. Nesse
contexto, nao se pode entender a regiao de saiide como um ato de vontade dos
entes federativos. A demarcacao dessas regides é obrigatoria, como devem ser

os contratos que fixam as responsabilidades dos entes na regido.

Entretanto, é inegavel dizer que, na atualidade, existem dificuldades
concretas na organizagao do SUS centrado em seus pilares constitucionais, que
sao redes regionalizadas e hierarquizadas (sistema de referéncias). Até o presente
momento, sao poucas as reais redes de atencao a saude, uma vez que nao ha
sistema informatizado que interligue seus servigos no ambito da rede regional
ou inter-regional, dando-lhe o substrato necessario para atuar como uma real

rede integrada de ag¢Oes e servigos de satude.

Na maioria das vezes, o cartao nacional de saude, onde existe,
funciona mais como cartdo de identidade do que como uma chave de acesso aos
registros clinicos do usudrio, permitindo ao profissional da satde conhecer a
historia clinica do individuo e a ela acrescentar novos registros. A propria
questdao da complexidade de servigos também €é muito mais formal, uma vez
que um sistema assentado em nivel de complexidade de servigo, conforme
previsto na Constitui¢cao e na lei 8.080, de 1990, nao tem até hoje a atengao

primaria como ordenadora e principal porta de entrada desse sistema.

Por fim, a rede ainda nao se construiu (impedimentos politicos;
resisténcias dos hospitais em se integrar pelo medo de aumentar o controle
sobre seu funcionamento; dificuldade dos estados em compor regides etc.), a
regionaliza¢ao ainda é incipiente mesmo depois de 21 anos da edigao da lei
8.080.

Por isso é importante que a instituicao da regido de satude seja ato
obrigatoério do estado, com a finalidade de garantir institucionalidade a essa
forma organizativa, com o contrato estabelecendo os elos necessarios entre os

entes federativos na fixagao de suas responsabilidades sanitdrias.

20 Ragazzo CEJ, 2011, p. 369.
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4.1.4.2 A direcao unica em cada esfera de governo

A diregao unica surgiu na Reforma Sanitdria como uma critica a
dispersao existente no antigo Sistema Nacional de Satide. Havia na esfera
federal cinco ministérios responsaveis pelas agoes e servicos de saude.
Cuidavam da saude os Ministérios da Satde (prevencdo), da Previdéncia e
Assisténcia Social (servicos de assisténcia a saude dos trabalhadores
previdencidrios), da Educacao e Cultura (hospitais universitarios), do Trabalho
(seguranca do trabalho) e do Interior (saneamento).? Isso acarretava
desperdicio de recursos financeiros, humanos, materiais, isso sem mencionar a
falta de comunicagao, coordenacao e integragao, que prejudicavam a populagao
que recebia servicos de satide de forma compartimentada, sem nenhuma

integracdo. A saude, como setor, agia de forma desarticulada.

Assim, conforme pretendiam os idedlogos da Reforma Sanitaria, a
diregdo tinica em cada esfera de governo tinha como pressuposto, de um lado,
impedir a pluralidade de entes governamentais mantendo de forma isolada
servigos em um mesmo territorio politico-administrativo, sem inseri-los numa
rede de referéncias,” e, de outro, coibir que numa mesma esfera de governo
diversos drgaos ou setores pudessem cuidar da satide. Esse segundo ponto nao
encerra grandes discussoes, sendo mesmo uma questao de bom-senso conferir a
um mesmo Orgao (secretaria de saude) toda a administragao de uma mesma
matéria (saude). Mas o primeiro ponto — a vedagao de que em um mesmo
territério politico-administrativo ndo deve haver servicos de outros entes
federativos desvinculados da dire¢ao tinica — tem gerado polémica até os dias
de hoje.

A “dire¢ao tnica” contemplada na Constituicao em seu art. 198, I,
que estatui ser o sistema publico de satide descentralizado, com dire¢ao tnica

em cada esfera de governo, levou a lei n® 8080/90 a dispor em seu art. 9° que

2 eine 6.229, de 17 de julho de 1975.
22 peferéncia e contrarreferéncia: esse conceito diz respeito ao grau de complexidade dos servigos.
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A direcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é tinica, de acordo com o inciso I do
artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
sequintes érgdos: I — no dmbito da Unido, pelo Ministério da Sade; 1I — no dmbito
do Estado e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria da Satide ou drgdo
equivalente; e, 111 — no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satide

ou 0rgdo equivalente.

Na competéncia comum, as mesmas tarefas devem ser realizadas
pelos entes federados em regime de cooperacao ou de forma isolada. Algumas
atribui¢coes comuns sao muitas vezes realizadas isoladamente, como € o caso da
educacao,? que, diferentemente da satide, ndao se configura como uma rede de

servicos integrada e regionalizada.

A competéncia comum traz para todos os membros um mesmo
dever de prestacdo de servios. Em todos os campos comuns, seja no
econdmico, social, cultural, ambiental, a atuacdo de cada um dos entes politicos
pode ser conjugada ou isolada.’* Na area da saude, porém, a atuagao isolada é

incompativel com a forma de organizagao do sistema publico de saude.

A direcdo unica, em seu aspecto territorial, pressupdoe que os
dirigentes da satide, ao decidirem o sistema de referéncia, devem também
decidir sobre a inclusdao dos servigos préprios do estado, sediados no
municipio-referéncia, e sobre a participagao complementar do setor privado no
SUS para os municipios referenciados numa rede tinica. O municipio-referéncia
deve ter a condugao politica de seu sistema municipal-regional, devendo os
consensos firmados incluir como se dardao as necessarias contratagoes
complementares e a inclusao dos servigos proprios do estado instalados no

municipio.

No estado de Sao Paulo, o art.15, pardgrafo unico, do Cddigo de
Satde nao deixa duvida ao preconizar que o “Estado executard, supletivamente,
servigos e agoes de satide nos Municipios, no limite das deficiéncias locais e de comum

acordo com a direcdo local do SUS”.

% Constitucionalmente, o municipio deve manter programas de educagdo pré-escolar e de ensino fundamental
atuando, na maioria das vezes, de forma isolada, apenas contando com o apoio financeiro da Unido. Entretanto,
esses servigos nao necessitam estar integrados em redes regionalizadas. Mesmo que a Unido ou o Estado mantenha
naquele municipio programas de ensino superior ou médio, a cooperagao, no sentido de operar junto, ndo é uma
necessidade, diferentemente do que ocorre com a saude.

* Na competéncia comum, conforme ensina Ives Gandra Martins, todos “atuam sobre a mesma matéria e nos
mesmos campos sem conflito”, enquanto na competéncia privativa sdo excluidos os entes que ndo a detém. Op. cit.
Bastos e Martins. Comentdrios a Constitui¢do do Brasil. 1988.
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Essa regra explicita que a direcao unica deve ser respeitada, mesmo
quando o Estado, em sua competéncia supletiva ou complementar (ou propria,
como € o caso da gestao de servigos de alta complexidade), executa servigos no

territorio municipal, devendo fazé-lo de comum acordo com a direcao local.

O Ministério da Saude visou regulamentar essa questao na NOB
01/96, ao criar defini¢des prdprias para gestao e geréncia, definindo a gestao
como sendo do sistema de satide como um todo, e a geréncia, de unidades

individualizadas de prestagao de servigos.

Bastaria a interpretagdao dada pela Constituicao e pela lei 8.080 de
que a diregao do SUS ¢é tinica em cada esfera de governo. Sendo tnica, nascem
para o ente federativo poderes para conduzir, local e politicamente, seu sistema,
respeitando-se sempre os arranjos administrativos de dire¢ao, chefia dos
servicos individualizados de outros entes federativos com sede no territorio

municipal.

Assim, a diregdo tinica ndo visa apenas coibir que em uma mesma
esfera de governo haja o compartilhamento da direcio de servigos de saide com
outros orgaos do mesmo governo. A dire¢ao tnica também tem expressao
territorial, ou seja, visa impedir que em um mesmo territorio haja varios
dirigentes da saude de varias esferas diferentes de governo, executando
servicos de forma desarticulada, desordenada, sem a necessdria integragao de
que fala o artigo 198 da Constitui¢ao (rede regionalizada e hierarquizada).
Mesmo quando for tecnicamente justificaivel a existéncia de servigos
pertencentes a dois entes politicos em um mesmo municipio, esses servigos
devem estar integrados nessa rede de servigos, devendo ser preservada a

dire¢ao tinica no seu sentido politico e ndo operativo.

Nesses casos, o executor do servigo de outra esfera de governo nao
perde a gestao sobre seus servicos, e o dirigente tinico nao perde sua diregao
unica. Elas devem conviver harmonicamente: a dire¢ao politica com a diregao

operativa.

Na realidade, quando houver de fato verdadeiras redes
regionalizadas de atencao a satide, com gestao interfederativa compartilhada,

essas questOes serdao facilmente resolvidas nos colegiados de gestao e nos
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contratos interfederativos que venham a organizar as responsabilidades

sanitarias dos entes na rede.

E de crucial importancia situar a satide como um servigo de grande
mobilidade e interpenetracdo, que nao se esgota em cada esfera de governo por
ser um direito que s6 se efetiva dentro de uma rede de servigos, cuja
titularidade é de muitos entes, e nao apenas de um. Nesse caso, impende dizer
que a descentralizac¢do, essencial para levar o servigo para proximo do cidadao,
tem nuances complexas que nos impoem maiores reflexdes, sendo uma delas as
diferencas de desenvolvimento dos entes municipais que somente encontrarao
simetrias na regidao de saude e sua consequente rede de atengdo a saude. A
regiao garante a equidade na garantia da integralidade da assisténcia a satude.
A regiao de saude ndo é um ato de vontade dos entes federativos: é uma
imposicao constitucional em decorréncia do mandamento de que todas as a¢oes

e servigos publicos de saide devem se integrar em rede regionalizada.
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