ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 51

O publico e o privado no processo de
regionalizacio da satide no Espirito Santo

The public and the private in the health regionalization in
Espirito Santo

Ana Paula Santana Coelho Almeida?, Luciana Dias de Lima?2

RESUMO Objetivou-se analisar as rela¢des publico-privadas no processo de regionalizacéo
do sistema de saude no Espirito Santo. Trata-se de estudo comparado de duas regides de
saude com base em dados secundérios e entrevistas semiestruturadas. Identificaram-se dois
padrdes predominantes de relacdes publico-privadas - interdependente e sem conflitos; e
multiplos arranjos com conflitos — que influenciaram diferentes dimensdes da regionalizacéo.
Destacam-se como condicionantes dos padrdes observados: a trajetoria de conformacio do
sistema, a estrutura de oferta de servicos, as formas de atuacio da corporacio médica, e das
organizacdes filantropicas e o modo de conducio da regionalizacéo pelo Estado.

PALAVRAS-CHAVE Regionalizacdo; Sistemas de saude; Politicas, planejamento e administra-
cflo em Saude.

ABSTRACT This is intended to analyze the public-private relations in regionalization of the health
system in Espirito Santo. This is a comparative study of two health regions based on secondary
data and semi-structured interviews. Two standards of public-private relations were identified
- interdependent without conflicts; and multiple arrangements with conflicts — which influenced
different dimensions of regionalization. In stands out as conditioning of the patterns observed:
system forming trajectory, the service offering structure, medical corporation and philanthropic
organizations operation, and the way regionalization is conducted by the State.
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Introducio

Estudos sobre as rela¢des publico-privadas
tém se tornado cada vez mais frequentes nas
analises sobre a politica de satide no Brasil.
Os trabalhos evidenciam a importéincia da
atuacio do Estado na trajetéria da assistén-
cia a satde publica e privada no Pais (BAHIA,
2005; ACIOLE, 2006; MENICUCCI, 2007; PEREIRA, 2004);
a crescente participacdo e influéncia do
setor privado na gestdo e prestacdo de ser-
vicos no Ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) (SANTOS; UGA; PORTO, 2008; BAHIA, 2008) € as
relacdes de dependéncia entre o segmento
publico e a satde suplementar (LIMA ET AL,
2004; SANTOS; UGA; PORTO, 2008).

Entretanto, ainda sdo escassas as pesqui-
sas direcionadas para a compreensio dessas
relacdes em politicas de satde especificas.
Dessa forma, o artigo pretende contribuir
com esse debate, por meio da analise das
relacdes publico-privadas no processo de re-
gionalizacdo do sistema de satide no estado
do Espirito Santo.

A justificativa para o estudo se funda-
menta em dois argumentos principais. O
primeiro esta relacionado a concepcéio de
regionalizacdo adotada na pesquisa, sua
importincia e especificidade no caso bra-
sileiro. Historicamente, a regionalizacdo é
uma funcéo atribuida ao Estado e envolve a
definicio de recortes espaciais para fins de
planejamento e gestéo territorial de politicas
publicas (RIBEIRO, 2004). Esse processo se ex-
pressa na trajetoria de conformacéo de siste-
mas universais de saide em diversos paises
- tais como na Espanha, na Italia e no Canada
- com o objetivo de ampliar o acesso e garan-
tiraintegralidade da aten¢@o (KUSCHNIR; CHORNY,
2010). Nesses casos, as regides se apresentam
como base para o planejamento, organiza-
¢llo e prestacdio de agdes e servicos e como
espacos vinculados a autoridades sanitarias
regionais responsaveis por sua conducéo po-
litico-administrativa no territorio. No Brasil,
a regionalizacdo ganhou destaque na politi-
ca nacional de saude somente na virada dos
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anos 2000, conformando-se, na maioria dos
estados, apos sucessivos ciclos de descentra-
lizacdo induzidos e coordenados pela esfera
federal, sem a revisio adequada do papel dos
governos estaduais (VIANAET AL, 2008). Destaca-
se, ainda, a complexidade desse processo
na federacio brasileira, tendo em vista as
desigualdades e diversidades regionais sub-
jacentes, a abrangéncia de atribuicdes e o
compartilhamento de func¢des governamen-
tais e a multiplicidade de agentes publicos e
privados envolvidos na gestéo e prestacio da
atencfio a saide (CAMPOS, 2006; FLEURY; OUVERNEY,
2007; SANTOS; ANDRADE, 2011; LIMA ET AL, 2012)

O segundo argumento diz respeito a
escolha do Espirito Santo para o estudo do
tema. O estado possui um territério diversi-
ficado, apresentando regides com distintas
configuracgdes do sistema de satde, possibili-
tando a comparacio e a compreensio de di-
ferentes aspectos que permeiam as relacdes
publico-privadas na regionalizacéo.

A pesquisa apresentada neste artigo foi
orientada pelas seguintes questdes: como se
da a divisdo de funcdes entre o publico e o
privado no sistema regional de satde? Quais
os condicionantes das relacdes publico-pri-
vadas e como estas se expressam na regiona-
lizacdo do SUS?

O artigo apresenta a analise das relacdes
publico-privadas em diferentes dimensoes
da regionalizacdio no SUS - composicio
da oferta e producio de servicos de saude;
desenho regional e planejamento da rede
de servicos; coordenacdo e regulacio do
sistema regional de saude - e identifica os
padroes de relacionamento observados no
territorio regional.

Metodologia

Trata-se de um estudo multicaso com foco
em duas regides denominadas como ‘mi-
crorregides de saude’ no Plano Diretor de
Regionalizacdo do estado do Espirito Santo
(ESPIRITO SANTO, 2003): Cachoeiro de Itapemirim



e Vitoria. A escolha dessas duas regides se
justifica por seu maior dinamismo econo-
mico, sua relevancia e influéncia no sistema
estadual de satide. Também apresentam situ-
acdes de maior preponderincia na oferta de
servicos do SUS, embora com caracteristicas
distintas de seus sistemas de saude.

Neste trabalho, adota-se o conceito de
regionalizacdo como um processo técnico-
-politico, ndo restrito aos espacos regio-
nais de negociacio federativa na saiude (as
Comissdes Intergestores), que envolve di-
ferentes atores sociais, publicos e privados,
em rela¢des de disputa, conflito, negociagio
e cooperacaio.

Dois tipos de padroes de relacionamento
publico-privado nas regides foram construidos
a partir da analise conjunta de duas dimensdes
inter-relacionadas que se associam a configu-
raco das regides de saide: (1) técnico-politica,
na qual a regifio se constitui como base para o
planejamento de uma rede de atencéo a satde,
incorporando uma série de critérios e atribu-
tos para delimitacdo, organizacéo e adequacéo
territorial do sistema de saude; (2) politico-ad-
ministrativa, em que o espaco regional alberga
os atores publicos e privados e os processos de
conducdo, articulacio e coordenacéo regional
do sistema de satde.

Na primeira dimensfo, priorizou-se a
identificacfo da composi¢do publico-priva-
da da oferta e producéo de servicos de satde
e os processos relacionados ao planejamento
e desenho regional da rede de servicos. Na
segunda, os principais atores (organizacdes,
grupos de pessoas) e mecanismos envolvi-
dos na coordenacio e regulacio regional do
sistema de saude.

Utilizou-se o método comparado, tendo em
vista a identificacfio de particularidades e ele-
mentos comuns no que tange ao contexto e aos
aspectos historico-estruturais e politico-ins-
titucionais envolvidos na determinacfio dos
padroes de relacionamento publico-privado
nas realidades estudadas. O recorte temporal
da pesquisa abrangeu o contexto de implan-
tacdo do Pacto pela Satide (2007 a 2010). Esse
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periodo se justifica, entre outros, pelo destaque
da regionalizacdo nos documentos nacionais
que norteiam a implementacéio do SUS, bem
como pela conducéo da politica estadual de
saude, tais como: os Termos de Compromisso
de Gestio, Plano Diretor de Regionalizacdo,
Plano Estadual de Saude.

Para descrever a participacio do publico
e do privado no sistema regional de saude,
foram consolidadas informacdes obtidas
por meio dos bancos de dados nacionais
- Sistema de Informacdo de Internacdo
Hospitalar (SIH), Sistema de Informacio
Ambulatorial (SIA) e Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES). Os
dados de oferta e producéo sdo relativos ao
ano de 2008. Os dados sobre os estabeleci-
mentos de saude compreendem o ano de
2010. Consideraram-se como prestadores
publicos aqueles de natureza municipal, esta-
dual ou federal e como prestadores privados
os filantropicos e os privados com fins lucra-
tivos (nfo filantrépicos). Foram confeccio-
nados roteiros semiestruturados e realizadas
5 entrevistas com atores-chave na conducéo
da regionalizacio no estado - Secretario de
Estado de Satde, Presidente do Conselho
Estadual de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems), 2 responsaveis pela regio-
nalizacdo na Secretaria de Estado de Satude
(Sesa) e Secretario Executivo da Comissio
Intergestores Bipartite — e 13 entrevistas no
ambito das regides, que incluiram: gestores
municipais e representantes da Sesa; repre-
sentantes dos prestadores (publicos e pri-
vados) e da corporacdo médica. Esta fase foi
complementada, ainda, pela analise de docu-
mentos relativos a regionalizacio.

Os resultados e a discussio apresentados
neste artigo privilegiaram a interpretacio
dos principais achados da pesquisa a partir
do cotejamento dessas diferentes fontes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o proces-
so CAAE: 0007.0.031.000-10, respeitando-se
os Termos da Resolucdo CNS n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.
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Resultados e discussio

Composicao publico-privada na ofer-
ta e producao de servicos de satde

Na regido de Cachoeiro de Itapemirim,
93,3% dos leitos do SUS sio ofertados por
prestadores nio publicos, e na regido de
Vitéria, 35,7%. Os prestadores privados
nio filantrépicos sdo os mais preponde-
rantes na regido de Cachoeiro, enquan-
to na regiio de Vitéria verifica-se uma

equilibrada participacdo dos prestadores
filantropicos e privados no segmento néo
publico (tabela 1). Na regido de Cachoeiro
de Itapemirim, os atendimentos hospitala-
res sfo ofertados predominantemente por
trés estabelecimentos filantropicos que
também sdo referéncia para o segmento
suplementar do sistema, ao contrario da
regido de Vitdria, onde existe uma diver-
sidade maior de prestadores de servigos de
saude, configurando maior complexidade
na composicio do sistema.

Tabela 1. Participacdo publico-privado na oferta de leitos e producéo de servicos nas regides de Cachoeiro de Itapemirim e

Vitéria. Espirito Santo, Brasil, 2008

Indicadores (%)

Regido de Regido de

Cachoeiro de Vitéria
Itapemirim

Leitos SUS ofertados por prestadores ndo publicos 93,3 35,7
Leitos SUS ofertados por prestadores filantrépicos 399 17,2
Leitos SUS ofertados por prestadores privados 53,5 18,6
Cobertura de planos privados 15,8 43,4
Participacdo de prestadores privados nas internacdes totais 94,5 56,0
Participacdo de prestadores privados nas internacdes de alta complexidade 99,9 46,1
Participacdo de prestadores privados nas internacoes de média complexidade 94,2 571
Participacdo de prestadores privados na producdo ambulatorial total 6,3 10,8
Participacdo de prestadores privados na producdo ambulatorial de média e alta 10,5 16,4
complexidade

Participacdo de prestadores privados na producdo ambulatorial de alta complexidade 3,0 4,0
Participacdo de prestadores privados no SADT de média complexidade 67,6 37,2
Participacdo de prestadores privados no SADT de alta complexidade 82,2 56,7

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde; Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH-SUS), 2008.

Emrelacfo ao sistema suplementar, naregifio
de Cachoeiro de Itapemirim, 15,8% da popula-
cfo é beneficidria de planos privados de satde,
sendo a maior parte da populacio dependente
exclusivamente dos servicos ofertados pelo
SUS, enquanto na regido de Vitoria evidencia-se
maior cobertura de planos, 434% (tabela I).

Na producio ambulatorial, em ambas as
regides o publico é predominante. Quando
analisada por complexidade, mesmo na média
e alta complexidade, o publico apresenta par-
ticipacdo mais expressiva, 89,5% na regifio de
Cachoeiro de Ttapemirim e 83,6% na regifo
de Vitdria. Na producéo de Servicos de Apoio
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Diagnostico e Terapéutico (SADT), nas duas
regides verifica-se predominio do prestador
ndo publico na alta complexidade, com maior
participacdo do publico na média complexida-
de, quando comparada a alta (tabela D).

Desenho regional e planejamento da
rede de servicos de satide

A definicio de regides de satde do estado, for-
malizada no Plano Diretor de Regionalizacio
(PDR) (ESPIRITO SANTO, 2003), baseou-se em cri-
térios, como: condi¢des de acesso aos servi-
cos de satde - distincia entre as unidades e



existéncia derodovias -, fluxos de satude (utili-
zando o Sistema de Informacdes Hospitalares
e o Sistema de Autorizacio de Procedimentos
de Alta Complexidade e Custo), oferta e com-
plexidade de servicos de saide, porte popu-
lacional, economia de escala e escopo com a
identificacdo de polos assistenciais.

Na regido de Cachoeiro de Itapemirim, o
desenho regional da saiude esta consolidado
com suas referéncias legitimadas, nio havendo
conflito em relacfio ao perfil de atendimentos
entre os trés principais prestadores privados e
os servicos proprios do estado. Os fluxos assis-
tenciais se coadunam com o estabelecido histo-
ricamente, sendo o municipio de Cachoeiro de
Itapemirim referéncia na prestacio de servicos.

Na regifo de Vitoria, os fluxos assistenciais
nio se restringem aos limites da regido. A
regidio metropolitana, que concentra a maior
parte dos servicos de saude, é dividida em
trés regides de satde, existindo o fluxo entre
regides, ndo previsto na Programacéo Pactuada
e Integrada (PPI).

Identificou-se preponderéincia da secretaria
de estado da satde no planejamento regional
e pouca participacdo das Superintendéncias
Regionais de Saiude (SRS).

O planejamento do SUS nas regibes é in-
fluenciado pelo perfil dos prestadores existen-
tes no territorio. O credenciamento de novos
servicos é realizado de maneira pontual e desar-
ticulado de um processo de planejamento que
indique as necessidades da regido. O processo
se da a partir da iniciativa dos prestadores, que
passa pela avaliacdo do Colegiado Intergestores
Bipartite Microrregional (CIB microrregional)
e SRS e aprovacio do nivel central da Sesa.

Coordenacao e regulacdo do sistema
regional

A coordenacio do sistema regional da satde
no Espirito Santo é executada pelas SRS,
cujas principais funcdes estio relacionadas a
regulaciio do acesso, controle e avaliacdo dos
servicos ofertados pelos prestadores do SUS.
A SRS é responsavel por realizar a negociacéo
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que envolve o credenciamento dos prestado-
res aos municipios para posterior aprovagio
da Sesa; regular o acesso as consultas espe-
cializadas ofertadas pelo Centro Regional de
Especialidades (CRE), sob sua gestfo, além de
desenvolver a¢des de Vigilancia em Satide em
ambito regional. As atribuicdes relacionadas
ao planejamento regional, gestdo de servicos
de saude narede propria (hospitais estaduais)
e complementar e regulacio de leitos ainda
sio desempenhadas pelo nivel central da
Sesa. Dessa forma, a SRS se constitui um im-
portante ator na organizacio e coordenacio
do sistema regional, ainda que com deficién-
cias no desempenho de suas funcdes.

No processo de coordenacéo regional, é im-
portante a identificaciio dos atores que partici-
pam do processo de planejamento, organizacio,
e regulacfio do sistema de saide em ambito
regional, que conformam o complexo regional
da satde (BAREZ VIANA; ELIAS, 2009) (quadro 1). Na
regido de Cachoeiro de Itapemirim, além da
SRS, sdo destacadas as organizacdes filantropi-
cas representadas pelos trés principais hospi-
tais prestadores de servicos que sio referéncias
em internacdes de alta complexidade tanto
para o SUS quanto para o segmento suplemen-
tar do sistema de saude. Os consorcios inter-
municipais de saude também desempenham
importante funcio na regido, abrangendo a
maioria dos municipios. Sua principal funcéo é
a compra e prestacdo de servicos de saude.

Destaca-se também, por sua atuacéo regio-
nal no ambito da saude, a Unimed, principal
operadora de planos da regifio, que possui
como cooperados grande parte dos profis-
sionais médicos da regifio. Sua atuacfio nio
apenas se encontra na prestacio de servicos
médicos para seus clientes como também
possui interface com o SUS, o qual, quando ne-
cessario, compra servicos, como internacdo em
Unidades de Tratamento Intensivo e Unidade
de Atendimento Moével, da instituicio privada.
A operadora de planos ainda oferece facilida-
des para os servidores de instituicdes publicas,
como prefeituras, oferecendo descontos na
aquisicéo de planos de satude.
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Quadro 1. Complexo regional da saude: principais organizaces que participam do processo de planejamento, organizacédo e regulacdo do sistema de

salde nas regides de Cachoeiro de Itapemirim e Vitéria. Espirito Santo, Brasil, 2010

Regido de
Saude

Organizacdes

Caracterizacdo

Forma de atuacao

Cachoeiro de
Itapemirim

Hospital Evangélico
de Cachoeiro de
[tapemirim

Santa Casa de
Misericérdia de
Cachoeiro de
[tapemirim

Hospital Infantil

Superintendéncia
Regional de Saude
da Cachoeiro de
[tapemirim

Unimed sul capixaba

Secretaria de Estado da
Saude (Sesa)

Colegiado Intergestores
Bipartite (CIB
microrregional)

Hospital geral, de direito privado e
carater filantrépico em funcionamento
desde 1986, quando j4 era credenciado
ao Instituto Nacional de Previdéncia
Privada (INPS).

Hospital Geral, prestador filantrépico,
fundado em 1900, oferecendo
inicialmente servicos médico-
hospitalares, como caridade, e
posteriormente credenciado ao SUS.

Hospital pediatrico, de direito privado e
carater filantrépico, em funcionamento
hd 39 anos.

Divisdo administrativa regional da Sesa,
constituida por gestores e técnicos
estaduais.

Empresa de assisténcia médica
constituida na forma de Cooperativa de
Trabalho Médico, criada em 1989.

Autoridade sanitéria no &mbito
estadual.

Espaco de pactuacéo entre gestores
da regido e Sesa para organizacdo das
acoes e da rede de atencao a salde.

Atua oferecendo servicos médico-hospitalares na regido.
Oferta 352 leitos, sendo 33 de UTI. Possui convénio com o
SUS, planos privados e atendimento particular. E referéncia
para a regido sul do estado em oncologia, cardiologia,
maternidade de alto risco, nefrologia e transplante renal.

Atua oferecendo servicos médico-hospitalares na regido.
Possui 129 leitos, sendo referéncia em urgéncia e emergéncia
para trauma, ortopedia, neurocirurgia e cirurgia geral, para a
regido sul do estado. Conveniado ao SUS, planos privados,
atendimento particular e possui plano préprio.

Atua oferecendo servicos médico-hospitalares na regido
sendo referéncia em pediatria para a regido sul. Possui
convénio com os principais planos privados. Em torno de
80% das internacdes sdo do SUS.

Sua principal atuacdo no sistema regional é na regulacéo
de leitos, consultas e exames e na interlocucdo entre Sesa e
prestadores; com funcéo de planejamento incipiente, papel
fundamentalmente operacional.

Principal operadora de plano da regido. Atende 31 municipios
do sul do estado, possuindo um hospital préprio de
referéncia regional.

Possui forte influéncia na regido, tanto no planejamento
quanto na prestacdo de servicos.

Importante na regido na aprovacdo na contratualizacéo
de prestadores, porém ainda sem grande influéncia na
mediacdo direta entre o publico e o privado.

Consércio
Intermunicipal de Sadde
Polo Sul Capixaba

Entes federativos que se articulam para
solucionar demandas especificas que
nao podem ser resolvidos isoladamente
por cada municipio.

Sua principal funcéo na rede regional é a compra e
prestacéo de servicos. 10 dos 13 municipios da regido séo
consorciados, possuindo correspondéncia com o desenho
regional da saude.
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Quadro 1. (cont.)

Regido de L L .
‘? Organizacdes Caracterizacdo Forma de atuacdo
Satde
Secretaria de Estado da  Autoridade sanitaria no ambito Possui forte influéncia na regido, tanto no planejamento
Saude (Sesa) estadual. quanto na prestacéo de servicos.
. . - - . ) Sua principal atuacdo é na regulacéo de consultas e
Superintendéncia Divisdo administrativa regional da Sesa, P P N . guas . -
. , L .. exames de média complexidade na regido; com funcdo
Regional de Satide de constituida por gestores e técnicos . L .
o . de planejamento incipiente, papel fundamentalmente
Vitéria estaduais. )
operacional.
) ) Atuam oferecendo servicos médico-hospitalares.
Caracterizam-se como importantes L, . .
A - ) ) Responséaveis por 17% dos leitos ofertados ao SUS na regiéo.
Hospitais filantrépicos prestadores de servicos ao SUS, assim . . :
o Possuem convénio com o SUS, planos privados, atendimento
como a salde suplementar. . ..
particular e plano préprio (no caso da Santa Casa).
Existem trés escolas médicas (sendo Atuam na formacao de profissionais de saude -
L duas privadas) e dois hospitais-escola,  principalmente médicos e enfermeiros - na assisténcia
Escolas médicas e ) . . o . . , .
hospitais de ensino um da Universidade Federal de Espirito  médico-hospitalar e pesquisa na érea de ciéncias da
P Santo (Hospital Universitario) e outro salde, sendo referéncias em atendimento de média e
filantrépico (Santa Casa). principalmente de alta complexidade para o estado.
) Instituicdes que prestam servicos ao Atuam principalmente na oferta de servicos de apoio
. Estabelecimentos i . L. . . . -
Vitéria SUS nos atendimentos de média e alta  diagndstico e terapéutico no SUS. Responsavel por 18% dos

privados

Unimed Vitéria

Cooperativas
profissionais médicas

Secretaria Municipal de
Saude de Vitdria

Colegiado Intergestores
Bipartite (CIB
microrregional)

complexidade.

Empresa de assisténcia médica
constituida na forma de Cooperativa de
Trabalho Médico, fundada em 1979.

Instituicdo civil de direto privado,
constituida por membros de
determinado grupo social que
objetivem atividades em beneficio
comum.

Autoridade sanitéria no municipio de
Vitéria.

Espaco de pactuacéo entre gestores
da regido e Sesa para organizacdo das
acbes e da rede de atencéo a salde.

leitos SUS da regigo.

Principal operadora de plano da regido, possuindo cerca de
220 mil beneficiarios (28,77% da populacdo com plano nos
municipios de abrangéncia). Possuindo um hospital préprio.

Atuam de maneira ampla e exercem forte influéncia na
regido, cerceando o poder de decisdo das autoridades
sanitdrias no que se refere a contratacdo do trabalho médico.

A capital exerce influéncia por meio da sua atuacéo politica,
sendo representada pelo secretério de saltide, presidente do
Cosems.

Importante na regido na aprovacdo na contratualizacdo
de prestadores, porém ainda sem grande influéncia na
mediacao direta entre o publico e o privado.

Fonte: Elaboracdo da pesquisa com base em fontes documentais e entrevistas. Adaptado de Viana et al. (2008).

Nota: As organizacdes foram listadas por ordem de importéancia no complexo regional da satde nas regites de salde investigadas.
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Na regido de Vitoria, as principais organi-
zacdes sdo: a Sesa, a SRS, os hospitais filan-
tropicos, o Hospital Universitario, a Unimed,
as cooperativas médicas e a Secretaria
Municipal de Satde de Vitoria. A Sesa se
destaca pela grande influéncia no financia-
mento, planejamento regional, gestio e regu-
lacéo de leitos, além da prestacdo de servicos
por meio de dois importantes prestadores.
Ja a SRS desempenha papel notavel na re-
gulaciio de consultas e exames de média e
alta complexidade, desenvolvendo algumas
acdes de planejamento, ainda de modo inci-
piente. A Secretaria Municipal de Satude de
Vitéria, embora nfo possua a gestfio da tota-
lidade do sistema de saude de seu territério,
possui influéncia no sistema regional rela-
cionada a sua atuacéo politica.

Os hospitais filantropicos se destacam
pela importante participacdo na prestacio
de servicos para o SUS, e a Unimed por ser
a principal operadora de planos na regiio, a
qual possui amaior cobertura entre as demais
regides do estado. O Hospital Universitario
Cassiano Anténio de Moraes (Hucam), vin-
culado a Universidade Federal do Espirito
Santo, além da sua atuacio na formacéo de
recursos humanos na area da saide, também
se apresenta como um importante presta-
dor de servicos na regifio. Entretanto, desde
a constituicdo do SUS, a instituicdo tem
encontrado dificuldade em se articular ao
sistema de saude na regido.

Os médicos sio atores importantes no fun-
cionamento do sistema de satide por atuarem
de maneira ampla, participando em diver-
sas instdncias e, muitas vezes, trabalhando
simultaneamente para o setor publico e o
privado. Nesse contexto, merecem destaque
as cooperativas de especialidades médicas.
Essas sdo bem organizadas politicamente,
atuam no estado ha 15 anos e exercem influ-
éncia na organizacdo do sistema de satde,
principalmente na regiio de Vitéria. Sua
atuacdo se da por meio da terceirizacdo de
trabalho médico. Devido a escassez de pro-
fissionais no estado, a grande maioria dos
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médicos sdo cooperados, conferindo poder a
essa classe no mercado, que exige remune-
racdo elevada, tecendo escolhas em relacdo
a atuacio em hospitais e servicos, de acordo
com seus interesses.

Em ambas as regides, existe o Colegiado
Bipartite Microrregional, instituido como
instincia privilegiada de negociacfo e pac-
tuacdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS em seu dmbito de atuacdo. Todavia,
esse espaco ainda possui pouca atuacdo em
relacdo ao planejamento regional e a media-
clo entre as organizacdes governamentais e
os atores privados do sistema de saude.

No ambito do SUS, os instrumentos nor-
malizados que intermedeiam a relacio entre
o Estado e os prestadores, incluindo os
publicos e os privados, inserem-se em um
conjunto de acdes denominadas controle,
regulacio e avaliacdo assistencial. Por meio
desses mecanismos, principalmente, é que
se da o relacionamento institucional entre
os prestadores privados vinculados ao SUS
e ao Estado - e por meio dos quais se pode
evidenciar a porosidade da fronteira entre o
publico e o privado, bem como os conflitos
advindos dessa relacio.

O principal instrumento de controle da
assisténcia nas regides é o modo de paga-
mento aos prestadores. Esse ¢ feito mediante
a comprovacido do cumprimento da meta
estipulada no processo de contratualizacio.
Entretanto, existem alguns fatores que di-
ficultam esse processo, como o repasse de
recursos federais diretamente ao prestador,
independentemente do alcance da meta, o
que prejudica o controle por parte do Estado.
Esse mecanismo é mais frequente nos hos-
pitais proprios, filantrépicos e no Hospital
Universitario, correspondendo a cerca de
40% do valor total repassado. Assim, existe
maior facilidade em regular e controlar a
assisténcia prestada pelos prestadores priva-
dos do SUS.

O controle e a avaliacfio sfo realizados
pelo nivel central da Sesa, que, trimestral-
mente, faz o monitoramento das metas



pactuadas na contratualizacdo. Contudo,
esse acompanhamento é baseado nas in-
formacdes apresentadas pelos prestadores,
conferindo limitacdes ao processo.

Algumas fragilidades sfo destacadas,
como o fato de que nem todos os leitos sdo
informados para a Central de Regulacéo. Por
vezes, a Central informa nfo haver vagas, mas
os hospitais se articulam paralelamente e
acabam por garantir a internacfo. As estraté-
gias de regulacéo e controle sdo dificultadas
pelo imbricamento entre agentes publicos
e privados e pela dupla porta de entrada
nos servicos privados do SUS, ou seja, a um
mesmo prestador é possivel se ter acesso via
SUS ou via planos privados de satide. Esse
quadro dificulta o controle dos prestadores e
a garantia de acesso aos usuarios do sistema
publico. A dupla porta de entrada possibilita
que o prestador do SUS informe uma produ-
cilo superfaturada, muitas vezes extrapolan-
do o teto financeiro, o que, juntamente com
a fragilidade do processo de monitoramento,
dificulta a garantia da aplicacfo do recurso
publico adequada a oferta disponibilizada
aos usuarios do SUS.

Na regido de Cachoeiro de Itapemirim,
por existir poucos prestadores de satde,
os servicos de referéncia sdo os mesmos
para o SUS e para o segmento suplementar,
principalmente em relacdo aos servicos de
internacdo, o que torna ainda mais porosa a
fronteira entre o publico e privado. Devido
a dupla inserc¢éio dos profissionais nos seg-
mentos publicos e privados do sistema de
saude e as falhas do processo de regulacio,
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os mecanismos de controle e de garantia
de acesso sofrem interferéncias de relacdes
personalistas, sejam pelos gestores, técnicos
ou profissionais de satide. Nas duas regides,
observa-se a grande influéncia dos profissio-
nais médicos no processo de regulacio. Essa
influéncia se d4 na medida em que o proces-
so regulatorio é dependente da informacio
voluntaria por parte desses profissionais.

Dessa maneira, evidenciam-se diversas
intersecdes entre o publico e o privado no
SUS, que podem ocorrer por mecanismos
formais entre os prestadores de servicos,
os profissionais de saude e o Estado, ou
por vias nfo formais operadas principal-
mente por meio dos médicos. Em todas as
situacdes, esses mecanismos encontram-se
institucionalizados nas organizacdes e ser-
vicos de saude.

Padroes de relacionamento publico-
privado nas regides de salude

Na analise dos casos estudados, o proces-
so de regionalizacdo e o padrio de rela-
cionamento publico-privado podem ser
explicados pelas caracteristicas histérico-
-estruturais, pelo contexto socioeconémico
e também pela interacio existente entre os
atores publicos e privados constituintes do
sistema regional (quadro 2). As caracteris-
ticas do sistema de saude sido consequén-
cia da correlacio de forcas entre os atores
politicos envolvidos no processo de regio-
nalizacdo: Estado, prestadores publicos e
privados, e a corporacio médica.
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Quadro 2. Relacdes publico-privadas na regionalizacdo da satide nas regides de Cachoeiro de Itapemirim e Vitdria. Espirito Santo, Brasil, 2010

Dimenséo

Sub-dimensoes

Regido de Cachoeiro de Itapemirim

Regido de Vitéria

Técnico-politica

Planejamento e
desenho regional

Desenho regional da saude legitimado,
determinado pela rede de servicos de saude.
Fluxos assistenciais adotados correspondem

Desenho regional pouco legitimado, com necessidade
de alteracoes.

Fluxo assistencial ndo implantado, havendo demandas
espontaneas e encaminhamentos de acordo com a

e da rede de as relacdes culturais entre os municipios. ) L
. . . S disponibilidade de vagas.
servicos Planejamento regional incipiente, baseado na ) . L -
. Planejamento regional incipiente, programacéo da
producdo precedente. -
oferta baseada na producéo precedente.
Rede de servicos de saude do SUS Rede assistencial com importante papel do Estado
Composicio predominantemente privada, com na prestacao direta de servicos de saude e atuacdo
ij|i[(::)0* /rivada dominéancia dos prestadores filantrépicos. importante do privado, especialmente o filantrépico, na
Za ofertape Divisdo publico-privada relacionada complementacao dos servicos. Divisdo publico-privada

producdo de
servicos de salde

a complexidade dos servicos, com
predominancia do privado nos servicos de
internacdo e SADT, e do publico na atencéo
ambulatorial.

relacionada ao tipo de procedimento e especialidade
prestada, com relevante participacédo do privado nas
internacdes de média e alta complexidade e SADT,
principalmente de alta complexidade.

Politico-administrativa

Coordenacéo
regional do
sistema de saude

Baixo controle do Estado, relacionado a
precariedade das estruturas da SRS.
Intenso imbricamento entre segmento
publico e privado, conferindo um mesmo
sistema para ambos e uma dependéncia
mutua entre os setores.

Dupla atuacéo dos atores nos segmentos
publicos e privados (complementar e
suplementar).

Relacdo simbidtica entre o publico e o
privado, com auséncia de conflitos e
acomodacéo de interesses.

Maior controle do Estado e grande controle também
por parte dos profissionais médicos.

Forte influéncia das cooperativas médicas.

Dupla atuacéo dos atores nos segmentos publicos e
privados (complementar e suplementar).

Regulacéo do
sistema regional

Instrumentos regulatdrios ineficazes.
Central de regulacdo ndo informatizada,
dependente da notificacdo voluntéria dos
profissionais.

Instrumentos regulatérios ineficazes.

Central de regulacdo néo informatizada, dependente da
notificacdo voluntaria dos profissionais.

Forte influéncia dos médicos no processo de regulacdo
dos leitos e consultas.

Relacdes
publico-privadas

de salde N L Relacdes mais complexas entre os atores publicos e
Influéncia moderada dos médicos no . . . ,
N ) privados, envolvendo conflitos de interesses e também
processo de regulacdo dos leitos e consultas. . - ~ .
iniciativas de cooperacéo na execucao da politica de
salde.
Padréo

preponderante na
regiao

Interdependente e sem conflitos

Multiplos arranjos com conflitos

Fonte: Elaboracéo da pesquisa com base em fontes documentais e entrevistas.

Na regido de Cachoeiro de Itapemirim,
os fatores histérico-estruturais, relacio-
nados ao desenvolvimento demografico
e econdmico da regido, influenciam de
maneira importante a constituicdo do
sistema de saude e o seu desenho regional,
caracterizados pela concentracéo da oferta
de servicos no municipio de Cachoeiro de
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Itapemirim e grande dependéncia dos mu-
nicipios circunvizinhos.

Embora se destaque no plano estadual,
a regido apresenta baixo dinamismo eco-
nomico fruto de uma heranca historica,
o que lhe confere escassez de servicos de
saude, de profissionais e um fraco mercado
de planos privados de saude. O forte peso
do setor privado na oferta e prestacio de



servicos ao SUS e o pequeno numero de
prestadores publicos, somado a baixa co-
bertura de planos privados, atribui uma
dependéncia mutua entre o publico e o
privado no sistema de satde. Os presta-
dores privados necessitam do SUS para
aumentar a escala, enquanto o sistema
publico depende do privado para garantir
a integralidade da atencio aos cidadios.

Em que pese exista segmentacéo publico-
-privada relativa a funciio de cada setor no
sistema de saude regional, a atuacfo dos
atores nos setores publico e no privado, si-
multaneamente, confere um forte imbrica-
mento entre os segmentos.

No que tange a coordenacéo regional do
sistema, verificam-se fragilidades relacio-
nadas a atuagfio da SRS, com instrumentos
de planejamento e regulacido pouco efica-
zes. As deficiéncias no processo de plane-
jamento regional e auséncia de um plano
de investimento efetivo favorecem a manu-
tencdo do perfil e a hegemonia dos presta-
dores privados. As estratégias de regulacio
adotadas ainda sdo precarias, dificultando
o controle do Estado e a garantia de acesso
aos usudarios do SUS.

Essas fragilidades, entretanto, ndo con-
ferem uma relacdo conflituosa entre os
segmentos publicos e privados. Ha uma
compreensio de que a participacio do setor
privado no SUS é positiva, oferecendo ser-
vicos de melhor qualidade e mecanismos
de gestdo mais eficientes. Assim, pode-se
inferir que essa conformacéo corresponde a
uma relacdo simbidtica. Esse quadro confere
a regido de Cachoeiro de Itapemirim um
padrdo de relacionamento publico-privado
do tipo ‘interdependente e sem conflitos’,
caracterizado pela complementacio entre os
setores, acomodacio de interesses e relacoes
pacificas entre os atores.

Na regifo de Vitoria, as caracteristicas
da regionalizacdo e o padrio de relaciona-
mento publico-privado guardam corres-
pondéncia com o histérico de conformacéo
e desenvolvimento do estado do Espirito
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Santo, constituindo-se na regido de saude
que concentra os servicos de satude de
maior complexidade do sistema estadual.
Devido ao importante dinamismo econd-
mico da capital, existe um grande nimero
de estabelecimentos de satide e um forte
mercado de planos privados de saude que
é atraido pela diversidade de industrias
e empresas existentes em seu territorio,
constituindo-se na regido de maior cober-
tura de satde suplementar do estado.

Na composicdo do sistema de saude no
SUS, verifica-se o papel importante do
Estado na prestacdo direta de servicos de
saide e também uma atuacdo importante
do privado, especialmente o filantrépico, na
complementaciio dos servicos. No tocante a
coordenacéio do sistema regional, verificou-
-se uma atuacfio mais sistematizada da SRS,
em que pese as limitacdes impostas pela
indefinicdo de papéis em relacdo ao nivel
central da Sesa e sucateamento de suas
estruturas.

Em relacdo ao planejamento regional,
como limitacdes, ressaltam-se: o conflito
existente entre SRS e Sesa, que limitam a
autonomia da estrutura regional no proces-
so decisorio, e a atuacdo das cooperativas
médicas que cerceiam as decisdes do Estado
na conducio do sistema. O desenho regional
é pouco legitimado, ocasionando o direcio-
namento aos servicos de saude de acordo
com a disponibilidade de vagas e ainda por
meio de uma demanda espontinea sem re-
gulacdo por parte da Sesa.

Os instrumentos adotados na regulacéo
sdo os mesmos identificados na regido de
Cachoeiro de Itapemirim, favorecendo o
encaminhamento espontineo dos usuarios
aos servicos de saide e ainda um contro-
le privado das vagas pelos profissionais de
saude, em especial os médicos. O principal
incentivo que possibilita moldar o compor-
tamento dos prestadores é a aprovacdo do
pagamento mediante o alcance das metas,
que apresenta limitacdes relacionadas ao
repasse do recurso federal.
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A CIB microrregional se constitui de
maneira mais organizada, dirigida por gesto-
res da capital Vitéria, entretanto, com baixa
capacidade de planejamento e poder decisé-
rio, possuindo pouca atuacdo na mediacio
entre o publico e o privado no sistema regio-
nal de satude.

No que tange a relacdo entre os atores
publicos e privados, é um tipo de relaciona-
mento mais complexo, que envolve conflitos
de interesses embora existam iniciativas de
cooperacio na execucio da politica de saude.

Esse quadro atribui a regido de saude
de Vitéria um padrio de relacionamento
publico-privado do tipo ‘multiplos arranjos
com conflitos’, caracterizado por multiplas
relacdes entre os setores publicos e priva-
dos, conflito de interesses e maior comple-
xidade nas relacdes-publico privadas no
sistema regional.

Conclusio

Por meio do estudo das duas regides, foi pos-
sivel verificar a importéancia do setor privado
no SUS, as formas de relacionamento entre
os segmentos publico e privado do sistema,
bem como sua influéncia em diferentes di-
mensdes da regionalizacio da saude.

Na dimenséo técnico-politica, observou-
-se a influéncia do setor privado na deter-
minacdo do desenho regional da satde na
medida em que os principais critérios adota-
dos foram a capacidade instalada e a produ-
clo precedente, e que grande parte do parque
hospitalar do SUS no estado é de proprieda-
de privada. No processo de planejamento e
programacio, identificou-se que a atuacio
dos gestores ¢é fortemente condicionada por
tal caracteristica da oferta, que, somada aos
precarios mecanismos de regulacio, acaba
por dificultar o controle do Estado.

Na dimensdo politico-administrativa,
identificou-se que a atuacéo do privado se da
por meio da ampla participaciio dos presta-
dores no SUS, conferindo complexidade na
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gestio do sistema e exigindo ferramentas
mais eficazes de controle; e por meio dos
processos de credenciamento e compra de
servicos, que se desenvolvem orientados
principalmente pelo interesse do privado em
ofertar servicos para o SUS, com poucas ini-
ciativas do Estado na execucéio de compras
concatenado ao processo de planejamento
regional. Verificaram-se, ainda, poucas es-
tratégias e incentivos financeiros a modifica-
célo do perfil dos prestadores de acordo com
a necessidade do coletivo. No processo de
regulacdo, a influéncia do privado foi obser-
vada principalmente no acesso as consultas
e internacdes que sofrem interferéncia dos
profissionais médicos.

Conforme o exposto, nas regides estuda-
das ndo existe espagos formais de deciséo
que facam a mediacfo entre o Estado e os
prestadores privados de satide e tampouco
um espaco de discussdo/pactuacio entre o
Estado e os demais atores envolvidos na po-
litica de saude dessas regides. Nio se pode
deixar de considerar a existéncia das forcas
e dos interesses envolvidos no complexo re-
gional da satde. E importante atentar para o
fato de que cada vez mais se presencia uma
regulacéo hibrida do territério, condicionada
por uma variedade de agentes. Desse modo,
as politicas de saude devem levar em conta
a distinta natureza dos agentes do complexo
regional da saude e suas logicas de atuacio
no territdrio (VIANAET AL, 2008).

Nesse sentido, é preciso repensar a repre-
sentatividade do mix publico-privado nas
instancias de carater publico. Tendo em vista
a importante participacio dos prestadores
na rede e a dupla atuacio dos profissionais
nos segmentos publico e privado, a influén-
cia dessas relacdes no sistema regional pode
se dar por vias informais. H4 necessidade
de se instituir mecanismos mais eficazes de
regulacdo do privado, incluindo a discussdo
e formalizacéo dos acordos estabelecidos em
instancias de pactuacio federativa e gestio
colegiadano SUS. m
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