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the various implementation patterns in the Brazilian states

Abstract This paper analyzes the implementa-
tion process of the Public Action Organizational
Contract (Coap) and its impacts on state agendas
of SUS regionalization, comparing the different
institutional reactions of the states to the strate-
gy proposed by Decree 7.508/11. The comparison
of developing dynamics of state agendas took as
reference a normative baseline structured in eight
strategic political-institutional moments in the
implementation of the Coap in accordance with
the logic defined in Decree 7.508/11. We collect-
ed data through a questionnaire containing 35
questions (1 open, 25 closed and 9 mixed) and
extensive documentary research in 2013 and 2014
in all states, except for the Federal District. Re-
sults showed that state agendas were distributed
around three differentiated developing patterns:
six states maintained greater distance from the
national agenda established by Decree 7.508/11,
engaging in a very fragmented way; 12 states
engaged in the Coap agenda, selectively focus-
ing on specific moments or stages, strengthening
the process they have been developing; and 10
states maintained greater performance regularity
during the eight moments of the Coap implemen-
tation cycle.

Key words Unified Health System, Federalism,
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Resumo Este artigo analisa o processo de imple-
mentagdo do Contrato Organizativo de A¢do Pii-
blica e seus impactos sobre as agendas estaduais
de regionalizagiao no SUS, comparando as dife-
rentes reagdes institucionais das unidades fede-
radas diante da estratégia proposta pelo Decreto
7.508/11. A comparagdo da dindmica de evolugao
das agendas estaduais tomou como referéncia
uma linha de base normativa estruturada em 8
(oito) momentos politico-institucionais conside-
rados estratégicos na implementagao do COAP de
acordo com a légica definida no Decreto 7.508/11.
Os dados foram coletados por meio de um ques-
tiondrio contendo 35 questdes, sendo 1 aberta,
25 fechadas e 9 mistas, e de extensa pesquisa do-
cumental nos anos de 2013 e 2014em todas as
unidades da federagao, com excegio do Distrito
Federal. Os resultados mostraram que as agendas
estaduais se distribuiram em torno de trés padrées
diferenciados de evolugdo: 6 estados mantiveram
maior distanciamento em relagdo a agenda nacio-
nal estabelecida pelo Decreto 7.508/11, se enga-
jando de forma muito fragmentada;12 estados se
engajaram na agenda do COAP de forma seletiva
focando nos momentos ou etapas especificas, for-
talecendo processo que jé vinham desenvolvendo;
e 10 estados mantiveram maior regularidade de
atuagdo ao longo dos 8 momentos do ciclo de im-
plementagio do COAP.

Palavras-chave Sistema Unico de Satide, Federa-
lismo, Descentralizacdo, Regionalizagdo e COAP
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Introdugao

A descentralizagdo do SUS, realizada ao longo das
décadas de 1980 e 1990, transferiu para os entes
subnacionais grande parte das fungdes de gestao e
de implementacio de politicas e programas> Na
medida em que esse processo foi se desenvolven-
do, o sucesso das estratégias nacionais de organi-
zagao de redes de atengdo, voltadas para reduzir a
fragmentagao das agdes e servigos de satde e pro-
mover a regionalizacdo no SUS, passou a depen-
der expressivamente dos contextos politico-insti-
tucionais de cada unidade da federagao®.

Marcados por diferencas expressivas de capa-
cidade de oferta, recursos financeiros, niveis de
conflito politico, capacidade institucional e de
gestdo, esses contextos podem influenciar a di-
re¢do e o ritmo do processo estadual de tomada
de decisdes, podendo produzir respostas muito
diversificadas as politicas propostas pela esfera
federal para a organizagdo de redes de atengdo a
saude®.

O impacto dessa diversidade de contextos
tem sido um fator fundamental no processo de
implementagdo do Contrato Organizativo de
Agdo Publica — COAP, dispositivo juridico-exe-
cutivo introduzido no arcabou¢o normativo do
SUS pelo Decreto 7.508/11 com o objetivo de de-
limitar com clareza as responsabilidades de cada
ente da federa¢do na integragdo de agdes e servi-
cos de satide nas regides de saude’.

Em 4mbito nacional, os debates relacionados
a regulamentagdo e a implementa¢do do COAP
impulsionaram uma renova¢ao da agenda po-
litica setorial em torno de temas importantes
como regionalizagdo, relagdes intergovernamen-
tais, organizacdo de redes de atencdo a sadde,
integralidade, financiamento, entre outros. Essa
agenda envolveu intensos debates e pactuagdes
na Comissao Intergestores Tripartite — CIT entre
o Ministério da Saude — MS, o Conselho Nacio-
nal de Secretdrios Estaduais de Saude — CONASS
e o Conselho Nacional de Secretdrias Municipais
de Satide — CONASEMS, entre outros atores,
que resultaram em importantes decisdes de re-
gulamentacio sobre questdes como os patamares
minimos de aplicagdo de recursos das trés esferas
da federagao (Lei 141/12) e as defini¢des dos pa-
drdes de integralidade da pauta de agdes e servi-
¢os (RENASES) e de medicamentos (RENAMES)
do SUS, entre outros.

Entretanto, apds mais de quatro anos da
publica¢do do Decreto 7.508/11, apenas os esta-
dos do Ceara e Mato Grosso do Sul assinaram o
COAP. Os demais, apesar de ndo terem assinado

os contratos, mantiveram um didlogo minima-
mente produtivo com a agenda nacional de im-
plementa¢ao de COAP, exibindo padrées muito
diferenciados de evolugdo.

Esse processo adquiriu contornos singula-
res em cada caso, marcados por movimentos de
avangos, estagnacao e retrocessos, indicando que
as unidades da federag¢do constroem respostas le-
gais e institucionais adaptadas a seus contextos
especificos em suas relacdes com as politicas na-
cionais. Questdes como o quao diversas podem
ser essas respostas e que fatores podem influen-
ciar essa dindmica sao essenciais para o desenho
de futuras estratégias de coordenacio federativa
no SUS.

Nesse sentido, este artigo apresenta uma
andlise do processo de implementa¢do do Con-
trato Organizativo de A¢ao Publica — COAP e
seus impactos sobre as agendas estaduais de re-
gionalizacdo no SUS, identificando os momen-
tos de avango e de estagnagdo do processo de
implementagdo em cada unidade da federacio
brasileira e discutindo as diferentes reagdes ins-
titucionais e legais frente a estratégia de regiona-
lizacao impulsionada pela publicagdao do Decreto
7.508/11 e a legislacdao correspondente. A identi-
ficacdo dos diferentes padroes de implementacio
do contrato pode contribuir para a defini¢do e a
implementagao de a¢des que minimizem os en-
traves a regionaliza¢do e a constituicao de redes
de atencao.

Metodologia da pesquisa

O monitoramento do processo de implementa-
¢d0o do COAP nos estados brasileiros foi reali-
zado a partir de um estudo de linha de base das
agendas estaduais de regionalizagdo, com énfase
nas iniciativas desenvolvidas pelas secretarias
estaduais de sadde em resposta a estratégia
estabelecida no Decreto 7.508/11. Trata-se de um
estudo comparativo de corte seccional visando
identificar o quanto cada estado avangou na im-
plementacio do COAP tomando como referén-
cia um conjunto padronizado de marcadores ou
varidveis de monitoramento.

A pesquisa foi desenvolvida em 4 (quatro)
etapas: (1) o desenho da linha de base, que re-
produz as principais etapas do ciclo completo de
implementagdo do COAP; (2) a elaboragao dos
instrumentos para padronizar a coleta dos dados
em ambito nacional; (3) a sistematiza¢ao dos da-
dos coletados em um painel de monitoramento,
com vistas a permitir a comparac¢ao dos estdgios



de evolugao do COAP em cada estado; e, (4) a
classificagio das agendas estaduais de acordo
com padrdes de evolugdo e a andlise comparativa
dos resultados da pesquisa. Essas quatro etapas
da pesquisa estdo descritas em detalhes nas se-
¢Oes seguintes.

Desenho da linha de base: os momentos
da implementagao do COAP

A linha de base foi estruturada a partir de
momentos politico-institucionais e legais defini-
dos como estratégicos no processo de implemen-
tagdo do COAP. A defini¢ao desses momentos
foi realizada com base na andlise detalhada da
legislagao correspondente ao COAP, em especial
o Decreto 7.508/11° e as normativas da CIT que
regulamentam e detalham a implementagdo do
COAP pelos estados. Foram também consultados
documentos técnicos do Ministério da Saude,
elaborados pelo Departamento de Articulagdo
Federativa da Secretaria de Gestdo Estratégica
e Participativa do Ministério da Saude — DAI/
SGEP/MS, unidade organizacional responsa-

vel pelo monitoramento da implementagdo do
COAP em ambito nacional”®.

A leitura da legislacdo e dos documentos téc-
nicos elaborados pelo Ministério da Sadde resul-
tou na identificacdo de 8 momentos estratégicos
que permitiram conhecer o estdgio de evolucio
da cada agenda estadual de implementa¢do do
COAP, conforme apresentado na Figura 1.

Percebe-se que, na l6gica normativa do De-
creto 7.508/11, o processo de implementagdo do
COAP foi concebido como um ciclo, abrangendo
desde os primeiros debates sobre as possibilida-
des de adesdo em cada unidade da federagao até
a formaliza¢do do compromisso em um instru-
mento juridico e executivo concreto.

Estabelecidos os momentos que compdem o
ciclo de implementagao, fez-se necessario definir
as varidveis que permitissem indicar, em cada
estado, em que medida haviam sido atingidos,
de forma a dimensionar o quanto as respectivas
agendas de regionaliza¢gdo haviam avancado no
processo de implementacdo do COAP em um
determinado momento no tempo. O Quadro 1
apresenta e descreve o conjunto dessas varidveis.
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Figura 1. Ciclo de Implementagao do COAP.

Fonte: elaboragio dos autores.
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Quadro 1. Principais Momentos Institucionais e Legais da Agenda de Implementagdo do COAP.

Assinatura do COAP

Momentos Variével Descrig¢ao da variavel
Constru¢ao de um Formaliza¢do do GC do | 1 | H4 um grupo condutor instituido por meio de
pacto estadual do COAP instrumento formal e legal
COAP Funcionamento do GC |2 | O grupo condutor possui reunides periédicas
do COAP
Reunides Regionais do |3 | Houve reunides de apresentacdo e discussao do COAP
COAP nas regioes de saide
Oficializagdo do COAP |4 | A SES realizou reunido formal e/ou apresentou
junto a SGEP documento ao Secretario da SGEP manifestando a
inten¢do de assinar o COAP
Pactuacao do COAP 5 | Houve debates oficiais sobre a agenda estadual de
na CIB implementagdo do COAP na CIB
Reconfiguragao das Reconfiguragao das 6 | A SES conduziu um processo de avaliacdo e de
Regides de Satude Regides de Satide aperfeicoamento do desenho das regides de satide
Institui¢ao das CIR Regimento Interno das |7 | Existéncia de regimentos internos para as CIR
CIR
Estrutura das CIR 8 | Existéncia de secretarias executivas e camaras técnicas/
grupos de trabalho nas CIR
Planejamento Mapa da Saude 9 | Realizagdo de discussdes sobre o mapa da satide na CIB
Integrado Plano Estadual de 10 | Existéncia de plano estadual de satide para o periodo
Saude 2012/2015
11 | Aprovagio pelo CES do plano estadual de satde para o
periodo 2012/2015
Programacado Pactuada |12 | Discussdo e defini¢ao da programacdo pactuada e
e Integrada integrada na CIB
Programagao Anual de | 13 | A SES concluiu a elaboragao da programagao anual de
Sadde satide para 2014
14 | A programagao anual de satide para 2014 foi aprovada
pelo CES
Pactuagao de Diretrizes, | 15 | Volume expressivo de municipios que concluiram o
Objetivos, Metas e processo de pactuagao das metas, segundo diretrizes,
Indicadores objetivos e indicadores nacionais, no periodo 2013 e
2014 (regides acompanhadas pelos apoiadores)
Responsabilidades Discussao do COAP 16 | O COAP foi objeto de discussdao em reunido do CES
Executivas no CES
Cartdo Nacional de 17 | Existéncia de discussdo sobre o cartdo nacional do SUS
Sadde na CIB
Politica de Regulacao 18 | Existéncia de uma politica estadual de regulacao do
de Acesso acesso discutida e pactuada na CIB
Redes Temdticas 19 | Ocorréncia de reunides de discussao de planos de
implementagdo de redes tematicas na CIB
Responsabilidades Novos Investimentos: |20 | Apresentagdo de discussdo na CIB sobre necessidade de
Or¢amentario- discussao na CIB novos investimentos pelo gestor estadual
Financeiras
Responsabilidades Estratégia de 21 | Existéncia no Estado de uma politica de monitoramento
de Monitoramento e | monitoramento e e avaliacdo das metas pactuadas pelos gestores estadual
avaliacdo avaliacdo e municipais
Tramitagao e Assinatura do COAP 22 | Tramitagdo e assinatura do COAP por um conjunto de

regides no Estado

Fonte: elaboragao dos autores.




Elaboracao do questionario
e a coleta dos dados

Identificadas as varidveis, o passo seguinte foi
a investiga¢ao, em cada uma das 27 unidades da
federacdo, de seu comportamento. Para isso, foi
elaborado um questiondrio contendo 35 ques-
toes, sendo 1 aberta, 25 fechadas e 9 mistas. Em
novembro de 2013, foi realizada a primeira apli-
cagdo desse questiondrio, produzindo uma linha
de base da implementacdo do COAP no Brasil.
A fim de validar as respostas obtidas em campo,
também foram coletados documentos que com-
provassem o comportamento das varidveis.

Em julho de 2014, a equipe de pesquisa foi no-
vamente a campo, aplicou 0 mesmo instrumento
e procedeu a coleta de documentos. Assim, foram
coletados dados para todas as unidades da fede-
racao, com exce¢ao do Distrito Federal. A ausén-
cia do Distrito Federal na pesquisa se justifica em
virtude da impossibilidade de obter os dados por
meio da aplicagdo do questiondrio e coleta de do-
cumentos. Os respondentes do questiondrio, nos
dois momentos de aplicagdo, foram técnicos do
DAI/SGEP/MS responsaveis pelo monitoramento
direto e constante do processo de implementacdo
do COAP nos estados brasileiros, sendo, portanto,
informantes estratégicos desse processo.

As duas datas de aplicagdo permitiram moni-
torar a implementa¢ao do COAP entre o final do
primeiro ano, imediatamente apds o fim do pro-
cesso de regulamenta¢dao do modelo de regiona-
lizagao definido pelo Decreto 7.508/11, e o meio
do ano subsequente. A discussdo e a aprova¢ao
das instru¢des normativas da CIT e portarias do
Ministério da Satude que regulamentaram o De-
creto 7.508/11 ocorreram entre junho de 2011 e
junho de 2013.

A coleta de documentos também foi realiza-
da no periodo que vai de novembro de 2013 a
julho de 2014 com o objetivo de ratificar as in-
formagdes coletadas por meio do questiondrio e
aprofundar a compreensdo da dindmica de im-
plementa¢dao do COAP nos estados. Para tal, foi
necessdrio estabelecer uma lista de documentos
padronizada que abrangesse minimamente todas
as varidveis definidas como relevantes no dese-
nho da linha de base.

Assim, para cada uma das varidveis presen-
tes no Quadro 1, foram recolhidos documentos
correspondentes, 0 que permitiu obter mais uma
fonte de informag¢do em relagdo a prépria per-
cepgdo dos pesquisadores de campo. O ritmo de
coleta dos documentos nos estados variou signi-
ficativamente, influenciado pela prépria dinami-

ca de implementa¢do do COAP e pelo nivel de
acesso concedido pelas instincias estaduais do
SUS (SES e CIB). Apesar disso, somente em trés
estados ndo foi possivel coletar documentos: Pa-
rand e Rio Grande do Sul, na regido sul, e Piaui,
na regiao nordeste.

Sistematizacao dos dados: a construgao
do painel de monitoramento do COAP

Os dados coletados foram organizados em
um painel de monitoramento da implementacao
do COAP no formato de uma planilha de dupla
entrada: os estados foram dispostos nas linhas e
os momentos do ciclo normativo foram alinha-
dos sequencialmente nas colunas. O formato de
painel permitiu tanto decompor a evolu¢ao da
agenda em cada estado ao longo do ciclo norma-
tivo quanto comparar a dindmica de implemen-
tagdo do COAP entre as unidades da federagdo.

Os dados foram inseridos no painel em duas
etapas. Na inicial, foram plotados os dados cole-
tados na primeira aplicagdao do questionario (no-
vembro de 2013), possibilitando visualizar quais
estados responderam imediatamente a agenda
nacional de implementacao do COAP. A coleta
de documentos, iniciada logo em seguida, forne-
ceu informagdes mais consistentes para ratificar
os dados do questiondrio e atualizar a linha de
base. Essa atualizacdo foi mostrando, ao longo
dos meses seguintes, quais estados mantiveram as
atividades iniciais e desenvolveram novas inicia-
tivas ou renovaram processos antigos da agenda
de regionalizagao.

Finalmente, na outra etapa, foram inseridos
os dados da segunda aplicagao do questionario
(julho de 2014), visando construir um quadro
resultante de praticamente dois anos de imple-
mentagao nacional do COAP. Novos documentos
foram coletados pontualmente para ratificar as
informagdes e concluir o painel. A partir dessas
informagdes, produziu-se um novo cendrio na-
cional da implementagdao do COAP, a partir do
qual foram produzidas as analises deste artigo.

Analise das informagoes: os padroes
de evolugao das agendas estaduais

A anélise das informagoes plotadas no painel
foi realizada a partir de uma tipologia de classifi-
ca¢do de agendas de implementacdo desenvolvi-
da especificamente para avaliagao da dindmica de
implementagao do COAP nos estados brasileiros.
Foram considerados trés tipos de agenda de im-
plementacao:
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= Agendas Avangadas: marcadas por
avancos em todos os estagios da linha de base do
COAP, com consisténcia e encadeamento mais
significativos;

*  Agendas Burocrdticas: definidas por
respostas estaduais concentradas em grupos de
momentos encadeados da agenda de implemen-
tagdo. Essa concentracdo pode ser, em geral, nos
trés momentos iniciais (Constru¢do de Pacto
Inicial, Reconfiguragdo das Regides de Satide e
Instituigao das Comissoes IntergestoresBipartites
Regionais — CIR) ou no Planejamento Regional;

= Agendas Incipientes: caracterizadas por
respostas estaduais restritas a avangos em pro-
cessos muito especificos e dispersos ao longo da
linha de base, contemplando apenas partes dos
momentos;

Para qualificar essa anélise é preciso construir
um referencial teérico que articule implementa-
¢do de politicas com federalismo.

Referencial tedrico: a implementagao
de politicas em contextos federativos

Na visdo tradicional de uma politica publica,
o processo de implementagdo era uma conse-
quéncia quase que imediata dos diagnodsticos e
estratégias definidas nas etapas iniciais do ciclo
da politica. Isso porque se sustentava que o Esta-
do consistia em um ator monolitico conduzido
por instancias centrais, com expressivo grau de
independéncia no ambito do sistema politico,
com legitimidade para impor suas percepgoes,
com expertise suficiente para determinar a me-
lhor solu¢ao dos problemas que emergem na
agenda governamental e com controle dos re-
cursos estratégicos necessarios a implanta¢ao das
politicas’.

Paulatinamente, essa visao cedeu espago a
concepgoes de policy analisys em que a imple-
mentagdo é retratada como um processo mul-
tideterminado e marcado por expressivos niveis
de incerteza e por constantes disputas politi-
cas'®'2. Essa mudanga ¢ produto, em especial,
das transformagdes ocorridas no ambiente de
gestdo das politicas publicas impulsionadas por
movimentos de privatizagdo, desterritorializacao
da produgdo, ampliagdo do papel de organismos
multilaterais, fragmentacao das entidades corpo-
rativas de representacdo de interesses, ampliacao
da consciéncia social e ambiental, entre outros.

No plano das relagdes intergovernamentais,
esse processo foi impulsionado por movimen-
tos de descentralizagdo trazidos por reformas
de Estado ao longo das trés dltimas décadas que

transferiram recursos e fung¢des para os gover-
nos locais e regionais, fortalecendo as federagdes
e criando um novo contexto de implementacao
das politicas na esfera governamental.

Federa¢des sao um arranjo de organizacdo
politico-territorial que une comunidades po-
liticas menores no ambito de um sistema mais
abrangente por meio da distribuicao de poder
entre a Unido e as unidades constituintes, de
forma que permita proteger a existéncia e a au-
toridade tanto do dominio nacional quanto dos
entes subnacionais, sendo que ambos comparti-
lham os processos gerais de tomada de decisdo e
de execugdo de agdes governamentais'>!*.

Manter o equilibrio entre autonomia dos en-
tes constitutivos, preservando seus direitos origi-
nais de soberania constitucionalmente definidos,
e sustentar a interdependéncia necesséria para a
conquista de objetivos comum sdo desafios con-
comitantes e inerentes a légica federativa. Essa
tensdo entre competi¢do e cooperagdao envolve
tanto as relagdes horizontais entre os entes sub-
nacionais de mesma natureza (estados com esta-
dos e/ou municipios com municipios) quanto as
verticais (entre municipio, estado e Unido).

A a¢do conjunta governamental entre os en-
tes da federagdo ndo pode ser obtida de forma
vertical com a imposi¢ao da Unido nem deve ser
deixada ao livre jogo das negociagdes politicas de
natureza informal. No primeiro caso, a situacdo
pode conduzir a desestimulos a inovagao local
ou fazer emergir boicotes e recusas a coopera-
¢ao, enquanto, no segundo, hd a possibilidade
de ocorrer dinamicas predatérias de competigao,
vacuos de convergéncia, bloqueios decisérios e
auséncia de responsabilizacio.

O cardter horizontal das relagoes intergover-
namentais em uma federagao impde um com-
promisso de interdependéncia e autonomia que
exige a presenca de uma sofisticada arquitetura
politico-institucional de coordenac¢do federati-
va para regular as tendéncias centrifugas e cen-
tripetas extremas, impondo limites ao exercicio
do poder da Unido (ou governo nacional) e dos
entes federados subnacionais para que nao exor-
bitem suas prerrogativas'®.

Portanto, em paises federativos, a implemen-
tagdo de politicas de abrangéncia nacional é bem
diferente do que nos unitdrios, onde os entes
subnacionais sdo desdobramentos do governo
federal. Nesse caso, basta a desconcentra¢ao das
atividades e recursos e o desenho de estruturas
organizacionais e rotinas clinicas e gerenciais
funcionalmente articuladas. Nas federagoes, a
implementagdo da politica de sadde, por exem-



plo, representa nao s6 uma questao de design
clinico, gerencial e financeiro adequado, mas
fundamentalmente um desafio politico e institu-
cional, que deve ser enfrentado com estratégias
de coordenacdo federativas consistentes.

A diversidade dos contextos regionais impli-
ca, na maioria das vezes, em respostas diferentes
das unidades da federagdo em relagdo as politicas
e estratégias elaboradas a partir do nivel central.
Mesmo em federagdes em que o processo de ela-
boragdo das politicas é definido de forma con-
junta entre a esfera federal e os entes regionais e
locais, por meio de processos constantes de com-
partilhamento decisério, observa-se que cada
ente subnacional produz respostas diferenciadas
em termos de ritmo e de qualidade do processo
de implementagao's"’.

Portanto, a reagdo dos entes subnacionais,
mesmo diante de estratégias nacionais bem de-
finidas, pode variar muito. Em contextos mais
virtuosos, a énfase conferida pela esfera federal
a um problema de politica publica pode encora-
jar elites politicas, administradores e grupos lo-
cais de interesse a mobilizar esforgos para aderir
a agenda nacional, uma vez que tal movimento
pode representar o acesso a incentivos financei-
ros, aporte de linhas de financiamento, apoio téc-
nico, etc.'®.

Além disso, a entrada da esfera federal pode
reduzir os custos que os governos regionais tém
para arbitrar conflitos em suas jurisdi¢des e editar
legislagdo propria, permitindo que foquem em
outras questoes relevantes de politica publica, ob-
tendo um ganho duplo de agenda. Da mesma for-
ma, o desencadeamento de debates e a formacdo
de programas nacionais podem ajudar a romper
resisténcias de atores regionais e a ampliar niveis
de confianca em solu¢des compartilhadas.

A presenga de féruns nacionais com agendas
consistentes de discussdo pode gerar estimulos
para a entrada de novos atores com capacidade
empreendedora em 4mbito regional, movidos
pelo acesso a recursos politicos e econdmicos es-
tratégicos federais e pela expectativa de mudan-
cas dos pactos de poder.

Estados que jd tenham legislacoes e politicas
desenvolvidas, com estruturas de gestdo e presta-
¢do de servigos publicos e burocracias profissio-
nais, podem ainda potencializar essas iniciativa ja
existentes por meio de parcerias especificas com
o governo federal para ampliar a cobertura, criar
novos programas, formar quadros, qualificar a
gestdo, ampliar a infraestrutura, etc.”.

Esse quadro de convergéncia seria também
um incentivo para politicos e administradores

regionais encabegarem tais iniciativas federais
em seus estados, tendo em visto os ganhos poli-
ticos iminentes. Além disso, a adesdo a uma ini-
ciativa do governo federal pode estreitar lacos de
cooperag¢do e permitir o acesso a recursos finan-
ceiros e técnicos disponiveis em outras politicas e
programas nacionais®. Nessas condi¢oes, inicia-
tivas federais podem tanto fomentar novas po-
liticas publicas em assuntos e agendas emergen-
tes nos estados quanto redirecionar e qualificar
programas e estruturas de provisao de servicos
jd existentes.

Entretanto, subjacente a essas situagdes de si-
nergia nas relagdes intergovernamentais ha sem-
pre um calculo de riscos e retornos de adesdo dos
entes subnacionais as iniciativas federais. As res-
postas legais e institucionais desses levam sempre
em conta as possibilidades de ampliagao dos gan-
hos e de minimizagao dos custos do engajamento
em processos de difusdo vertical de inovagoes de
politica publica. E exatamente nesse ponto em
que as especificidades de estrutura, dindmica e
trajetdria de cada unidade da federagdo tornam-
se um fator decisivo para o sucesso das iniciativas
federais. Diferentes formatos de relagdes entre a
esfera federal e cada ente subnacional levam a li-
nhas de a¢do diferenciadas®'.

Nesse sentido, diante de uma proposta de le-
gislagao ou de um programa nacional especifico,
estados menores com or¢amento mais limitado
e rede de servicos reduzida poderdo aderir mais
facilmente do que um estado maior, com mais
recursos fiscais e rede de servicos mais extensa. O
impacto da ajuda federal podera ser um estimu-
lo muito maior para os primeiros e ainda podera
ser interpretada pelos estados maiores, em alguns
casos, como uma possivel reducao de sua auto-
nomia, em especial, se houver diferencas expres-
sivas de conteddo e orienta¢do entre as propostas
federais e estaduais.

Por outro lado, mesmo estados com maior
propensao a aderir a politicas nacionais em vir-
tude do acréscimo que os recursos correspon-
dentes possam significar em seus orgamentos
tenderdo sempre a considerar a relacao entre o
volume de recursos e a extensao das responsabi-
lidades adicionais que terdo que assumir. A deci-
sao de aderir somente ocorrera caso essa relacao
seja favordvel e seja acompanhada da garantia de
constancia dos fluxos de transferéncias financei-
ras intergovernamentais.

Em se tratando de estratégias de regionaliza-
¢ao da atencdo a saide, como é o caso, as espe-
cificidades regionais adquirem contornos mais
intensos e podem ter um impacto mais expres-
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sivo na decisao dos estados de aderir ou nao a
propostas federais. Em geral, trés ordens de fa-
tores podem influenciar de forma expressiva a
propensdo dos entes subnacionais de aderirem a
estratégias federais de regionalizagao: estruturais,
institucionais e politicos.

Fatores estruturais se referem ao dominio e
distribuicao de recursos econoémicos e produti-
vos e podem influenciar o nivel de coopera¢ao
regional. Estados com regides de satide predomi-
nantemente caracterizadas por niveis elevados de
desenvolvimento socioeconémico, por munici-
pios com elevada autonomia fiscal, com expressi-
vo dominio de recursos de saude e elevado fluxo
de intercAmbio interno de agdes e servigos de
saude, tenderd a manifestar maior potencial para
ampliar o escopo das relagdes regionais e apre-
sentard menor dependéncia em relagdo a outras
regides de saude, ao estado e a Unido. Essa con-
figuragdo tende a gerar padrdes mais consultivos
de federalismo com menor grau de verticalizagao
e maior necessidade de rodadas constantes de
negocia¢ao, porém hd também maior capacidade
de produzir arranjos regionais com maior capa-
cidade de prover atengao integral®*>*.

Por sua vez, os fatores institucionais sdo
aqueles relacionados as formas como se estabele-
cem as regras que delimitam as possibilidades de
relagdes entre os entes federativos e outros atores
relevantes (profissionais de satde, prestadores
privados, etc.).

Nesse sentido, as possibilidades de aprofun-
dar a regionalizagao serao maiores em estados
compostos, em sua maioria, por regides de satide
com um histérico favordvel de relagdes de coo-
peragao entre os entes federados, com um siste-
ma de instincias de pactuacao bem estruturado,
com regras claras e negociadas, com funciona-
mento regular e de qualidade, com capilaridade
expressiva e interconexdo adequadas entre os
féruns (comissdes intergestores bipartite — CIB,
comissoes intergestores bipartite regionais — CIR,
conselhos estaduais de saide — CES, conselhos
municipais de saide — CMS, etc.), entre outros.

Terdo ainda maiores probabilidades de apro-
fundamento da regionalizagdo, os estados e as
respectivas regides de saude que apresentarem
boas estruturas operacionais de implementacao
de politicas abrangendo unidades organizacio-
nais especializadas em promover a coopera¢ao
regional, quadro de gestores qualificados e com-
prometidos, sistemas de informacdo compativeis,
mecanismos de coordenacao clinica (prontudrios
eletronicos, protocolos assistenciais, grupos mul-
tiprofissionais, etc.), metodologias claras de alo-

cac¢do de recursos de custeio e investimento, entre
outros®?.

Finalmente, os fatores politicos sio os rela-
cionados a natureza e a evolucao da dinamica de
poder estabelecida entre os principais atores do
sistema de saide e a forma como esta influencia
a tomada de decisdes sobre os rumos maiores da
politica de saude.

Dessa forma, haverd maior possibilidade de
avancar na regionalizacdo em estados e respec-
tivas regides de satde onde a diregdo estadual e
as dire¢oes municipais da politica (comandos da
secretaria estadual e das secretarias municipais
de saude), tenham uma estratégia consistente
de regionaliza¢do, estejam comprometidas com
politicas de integracdo regional em satde e se
mobilizem para angariar o apoio de atores que
possuem recursos estratégicos no cendrio politi-
co (o governador do Estado, lideres partiddrios,
senadores, deputados, etc.).

As possibilidades de aprofundar a regionali-
zagdo em torno de um desenho mais sistémico
sao ampliadas se houver o comprometimento
com a estratégia definida para o estado e respec-
tivas regides de saide por parte das instituicdes
da sociedade civil e movimentos académicos tra-
dicionais da satide coletiva (associacdes de usud-
rios, associagdes de pesquisadores no campo da
satde, etc.), dos gestores estaduais e municipais
(CONASS E CONASEMS), assim como das enti-
dades dos profissionais de satde e dos prestado-
res privados e filantrépicos.

A superagdo de posigoes defensivas e a cons-
tru¢ao de uma estratégica conjunta que materia-
lize uma regionalizagao solidaria dependem de
certa convergéncia minima entre os principais
atores do campo da satide em cada estado, algo
que estd intrinsecamente relacionado ao histori-
co politico setorial®**.

Em virtude da presenca de todos esses con-
dicionantes de implementacdo, a estratégia pro-
posta pelo Decreto 7.508/11 representava um
desafio ousado para a agenda de regionalizacdo
do SUS, considerando que o processo de descen-
tralizagao ocorrido ao longo das décadas de 1990
€ 2000 havia ampliado significativamente o papel
dos estados e municipios no financiamento e na
gestdao do SUS.

Enquanto as NOB buscaram induzir a transfe-
réncia de atribui¢des e recursos para os estados e
municipios, o Decreto 7.508/11 propds dois desa-
fios maiores para criar uma agenda pds-descentra-
lizagdo: definir metas de agdes e servigos de satide e
explicitar com clareza as responsabilidades de cada
ente federado. Essas metas e responsabilidades de-



veriam ser expressas no Contrato Organizativo de
Agao Publica — COAP, em cada estado.

Esses dois novos desafios colocaram a Unido,
os estados e os municipios diante da necessida-
de de assumir novas responsabilidades no cam-
po sanitdrio, com custos financeiros elevados,
em uma conjuntura setorial de insuficiéncia de
financiamento e de judicializagdo. Na se¢do se-
guinte, sao apresentados e discutidos os padroes
de reacdo a agenda de implementa¢ao do COAP
em cada estado, destacando os avancos e os obs-
taculos observados.

Resultados e discussao: evolu¢ao
diferenciada das agendas estaduais
de implementag¢ao do COAP

Construgao de pacto inicial, reconfiguragao
das Regides de Satude e instituicao das CIR

Como pode ser visto no Quadro 2, 18 estados
(69,2%) formalizaram a instituicao de um gru-
po condutor e 15 (57,7%) conduziram reunides,
oficinas e semindrios sobre o tema nas respecti-
vas regides de satde, oficializaram a agenda de
implementagao junto a SGEP/MS e realizaram
debates oficiais na CIB.

Nesse momento inicial, a principal lacuna ob-
servada nas agendas estaduais de implementacao
do COAP foi a regularidade do funcionamento
dos grupos condutores, ja que apenas 7 estados
(26,9%) mantiveram um calenddrio regular de
reunides e de atuagao.

Esse padrao nacional apresentou algumas
variagdes regionais. Nas regides Norte e Sul, foi
possivel observar mais dificuldades para manter
o funcionamento regular dos grupos condutores.
Apenas o Tocantins, no Norte, manteve regula-
ridade do grupo condutor. No Sul, nenhum dos
trés estados avangou nesse ponto.

Na regiao Norte, também houve mais dificul-
dades para a realizagdao de debates e semindrios
regionais sobre o COAP, o que pode ser resultado
das especificidades territoriais da regido, caracte-
rizada por ampla extensdo de terras e dificulda-
des de acesso e transporte. Em contraposi¢ao, no
nordeste, praticamente todos os estados realiza-
ram discussoes regionais. Também nessa regiao,
registrou-se, proporcionalmente, um volume
maior de estados que oficializaram a agenda de
implementagao junto a SGEP/MS e realizaram
debates oficiais nas CIB.

Em 17 estados (65,4%), as respectivas SES
conduziram processos de avaliacdo e de aperfei-

coamento do desenho das regides de satide bus-
cando adequar a configuragdo anterior as novas
exigéncias do Decreto 7.508/2011.

A Resolugdo CIT 01/2011 definiu critérios
minimos para a qualifica¢do de regides de saide,
em especial a necessidade de uma pauta bésica de
agoes e servicos de saude, induzindo os estados
a reavaliarem os formatos territoriais existentes
até entdo. Esse processo de reconfiguragio terri-
torial foi mais intenso no Nordeste e menos no
Centro-Oeste.

O Decreto 7.508/11 também estabelecia uma
mudanga nas instancias de governanga local re-
gional por meio da instituicdo das comissoes
intergestores regionais — CIR, alteragao essa que
teve significativa adesao em praticamente todos
os estados. Em 19 (73,1%) unidades da federacio
foram instituidas CIR com regimentos internos,
e em 18 (69,2%) estados esses colegiados pos-
sufam estruturas administrativas minimas, como
secretarias executivas, grupos de trabalho e/ou
cAmaras técnicas para debater questdes especi-
ficas consideradas relevantes. A difusdo dessas
inovagoes foi mais expressiva nas regioes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.

Planejamento integrado CIR

Conforme apresentado também no Quadro
2, embora a sistemdtica de planejamento integra-
do, caracterizada pela defini¢do de metas conjun-
tas e de responsabilidades sanitérias especificas,
ndo tenha sido implementada, os estados fizeram
movimentos significativos para renovar suas ro-
tinas de planejamento regional, uma vez que 21
(80,8%) deles apresentaram um plano de saide
no periodo de 2012-2015 aprovado pelo respec-
tivo conselho.

Da mesma forma, como pode ser visto no
Quadro 3, 18 (69,2%) estados haviam discutido,
ou estavam em processo de discussdo, a PPI com
os gestores municipais na CIB, o que representa
significativa difusdo no territério nacional.

Entretanto, essa agenda de renovagdao dos
processos de planejamento nao foi tao abrangen-
te quando sdo consideradas as demais varidveis
analisadas. Em apenas 14 (53,8%) estados foram
realizadas atividades de discussao dos mapas da
satde nas respectivas CIB e se avancou na pactua-
¢do de diretrizes, objetivos, metas e indicadores
(Quadro 2). Da mesma forma, apenas 9 (34,6%)
unidades da federagdo haviam concluido a res-
pectiva programacao anual de satde — PAS para
0 ano de 2014 e aprovado a mesma no conselho
estadual de saude.
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Quadro 2. Evolugdo das Agendas Estaduais de Implementagao do COAP - Construcdo de Pacto Inicial de Ade-
sao, Reconfiguragao das Regioes de Satide e Institui¢ao das CIR — Regioes e Unidades da Federagao.

Regido UF Constru¢ao de um Pacto

Estadual de Adesao ao COAP | das Regides de Satde das CIR

Reconfiguragao Instituicao Planejamento

Integrado (cont.)

NO

NE

CcO

SE

SUL

Fonte: elaboragdo dos autores.

As variagdes regionais também sdo mais in-
tensas, quando se compara essa com as demais
etapas do planejamento integrado. A discussdo
do mapa da sadde foi conduzida por mais de dois
tercos dos estados em apenas duas regides do pais
(Sul e Centro-Oeste), patamar esse obtido apenas
na regido Sul quando se considera a conclusdo e a
aprovacao da PAS.

Isso sugere que as barreiras a institucionali-
zagdo do modelo de regionalizagdo estabelecido
pelo Decreto 7.508/11 comegaram a se apresen-

tar com mais intensidade a medida que a agenda
de implementa¢do caminhou para os processos
de defini¢do de atribui¢des federativas em torno
das metas e das responsabilidades de cada gestor.

As diferencas de resposta das agendas esta-
duais para o momento do planejamento inte-
grado em comparagdo com os anteriores pode
indicar uma diferen¢a de custos de adesdo entre
as duas etapas, uma vez que as atividades de pla-
nejamento implicam minimamente na abertura
do debate entre as esferas federal, estadual e mu-



Quadro 3. Evolugdo das Agendas Estaduais de Implementagao do COAP — Planejamento Integrado
(continuagao), Responsabilidades Organizativas e Executivas, Or¢amentdrio-Financeiras e de Monitoramento e
Avaliagao e Assinatura do COAP — Regides e Unidades da Federagao.

Regiao

UF Planejamento Responsabilidades

. Or¢amentario- | Monitoramento
Integrado Executivas

Responsab. Responsab. Tramitagao

€

Financeiras e Avaliagao Assinatura

12 | 13 | 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 20 21

NO

TO
PA
RR

AM

RO

AP

22

AC

NE

RN
PE
CE
AL
BA
SE

PB

PI

MA

(0(¢]

MS

SE

GO ]
mr ||

ES

RJ

MG
Sp

SUL

SC
PR
RS

Fonte: elaboragao dos autores.

nicipal sobre o aporte de recursos financeiros fu- Pactuacao das responsabilidades
turos, o que pode implicar no inicio de conflitos organizativas e executivas,
distributivos. orcamentario-financeiras e de

monitoramento e avalia¢do e assinatura

do COAP

Como pode ser visto no Quadro 3, nas eta-
pas mais avangadas da implementa¢ao do COAP
manteve-se a tendéncia de redugio da dinamica
de resposta das agendas estaduais ja observada
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nas atividades relacionadas ao planejamento in-
tegrado. Além de apenas 2 (7,7%) estados terem
assinado o COAP (Ceard e Mato Grosso do Sul),
a grande maioria teve dificuldades para avangar
na renovacao em processos de qualificagdo de
suas responsabilidades executivas e de monitora-
mento e avaliagdo.

No primeiro caso, apenas 12 (46,2%) esta-
dos haviam discutido o COAP com os respecti-
vos conselhos de satde e definido uma politica
estadual de regulacio do acesso, e somente 9
(34,6%) tinham avaliado a implantacao do car-
tao nacional do SUS na CIB. Além disso, as va-
riagdes regionais também foram extremamente
expressivas, sendo que apenas na regido Sul foi
possivel observar um pouco mais de regularidade
nessa etapa. Nas regides Nordeste e Centro-Oes-
te também foi possivel observar boa difusdo dos
movimentos de discussio do COAP junto aos
conselhos estaduais de saude.

A tUnica exce¢do, nessa etapa, foi a imple-
mentagdo das redes temadticas de aten¢do saide
(Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atengao Psicossocial, Rede
de Atencdo as Doencgas e Condi¢oes Cronicas,
etc.). Em 23 (88,5%) estados foi possivel identi-
ficar a presencga de planos de implementacio de
pelo menos duas redes tematicas em estdgios di-
ferentes de evolugdo. Essa significativa adesdo das
unidades da federagdao pode ser explicada pelo
aporte de recursos financeiros federais e pela én-
fase conferida pela cipula do Ministério da Sau-
de em sua divulgacao.

A discussao da necessidade de novos investi-
mentos para a rede de servigos de saide entre os
gestores estaduais e municipais também foi um
dos pontos que mobilizou as agendas estaduais
ao longo do periodo analisado. Em 18 (69,2%)
estados foi possivel identificar a presenca de de-
bates nas respectivas CIB relacionados ao aporte
de recursos adicionais, em especial as demandas
por amplia¢do de teto das transferéncias federais.

A extensao dessa demanda pode sugerir que
grande parte das possibilidades de avanco da re-
gionalizacao e da implementagao do COAP es-
tiveram condicionados a ampliagdo da base de
financiamento do SUS, com destaque para a ex-
pansdo do aporte federal de recursos.

Finalmente, somente 11 (42,3%) estados
apresentavam alguma estratégia de monitora-
mento e avaliagio das metas pactuadas entre a
secretaria estadual de sadde e as respectivas se-
cretarias municipais constantes das pegas oficiais
de planejamento (plano estadual de saide, pro-
gramagdo pactuada e integrada e programacao

anual de satide). Nas regides Nordeste, Sudeste
e Centro-Oeste a auséncia desses procedimentos
foi mais expressiva do que nas demais.

Além disso, foi possivel identificar que a evo-
lugdo das agendas estaduais de implementacao-
do COAP apresentou uma dinidmica errdtica,
marcada por momentos de avanco, estagnacao e
retrocesso. Conforme apresentado no Grifico 1,
foram poucos os estados que desenvolveram ape-
nas alguns processos mais fragmentados e dis-
persos (agendas incipientes), mostrando maior
distanciamento em relagdo a agenda nacional
estabelecida pelo Decreto 7.508/11.

A maior parte dos estados se engajou na
agenda do COAP de maneira formal (agendas
burocriticas) focando em momentos ou etapas
especificas, seguindo a agenda nacional enfati-
zada pelo Ministério da Saude, o que permitiu
acompanhar o debate nacional de forma pro-
dutiva sem ter que ampliar os custos de adesdao
acarretados pelo comprometimento mais estrei-
to com a assinatura formal dos contratos. Assim,
alguns estados, como Roraima, Paraiba e Mato
Grosso, focaram suas atividades nos momentos
iniciais entre a formagdo de um pacto de dis-
cussao do COAP até a implementacao das CIR.
Outros, como Minas Gerais, Sao Paulo e Parana,
concentraram seus esfor¢os na renovagao de suas
rotinas de planejamento integrado.

Finalmente, um grupo significativo manteve
expressiva regularidade ao longo das diversas ati-
vidades de processos que caracterizaram a imple-
mentagdo do COAP no periodo analisado. Esses
estados mantiveram uma agenda mais abrangen-
te que permitiu, na maioria dos casos, abrir o de-
bate da implementagdo, reconfigurar as regides
de satude de forma mais racional, implantar as
novas instancias de governanca regional (CIR),
renovar e aperfeicoar as rotinas de planejamento
integrado e avangar na discussao de novos inves-
timentos, entre outros.

A questdo central consiste em analisar quais
fatores podem ajudar a explicar as diferencas
de padroes de implementagdao do COAP obser-
vados entre os estados brasileiros. Como pode
ser observado no Grifico 1, em geral, situagdes
extremas de combina¢do entre complexidade
politico-federativa (nimero de municipios) e de
estrutura da rede de servigos de satde (nimero
de unidades de satide) resultaram em maiores
dificuldades para fazer avancar a agenda de im-
plementacao do COAP.

Os estados que apresentaram maiores avan-
¢os (agendas avancadas) foram aqueles caracteri-
zados por combinacdes intermedidrias, o que su-
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Grafico 1. Padroes de Resposta das Agendas Estaduais segundo Tamanho da Rede de Servicos de Satide e
Nuimero de Municipios (totais por estado para julho de 2014 em log de base 10).

Fonte: elaboragao dos autores a partir de DATASUS (2015).

gere que a estratégia de implementa¢do do COAP
ndo foi sofisticada o suficiente para contemplar
a diversidades dos contextos regionais brasilei-
ros. Isso indica que os estados menores podem
ter sucumbido diante da baixa capacidade de sua
estrutura de provisdo de servigos e da fragilida-
de de sua malha municipal, além das dificulda-
des de qualidade técnica da burocracia, menor
potencial para fazer investimentos, os custos de
transa¢do do contrato, etc., resultando em menor
capacidade de cooperagdo regional para cumprir
as obrigagdes do COAP. Por sua vez, os estados
com redes diversificadas e com mais municipios
possuem, por um lado, maior capacidade de fazer
frente as demandas por atendimento e, por outro,
precisam lidar com um contexto mais complexo
de relagoes federativas, dificultando e retardando
a contratualiza¢do, sem contar o fato de terem os
servicos mais especializados de referéncia nacio-
nal de alta complexidade, o que amplia significa-
tivamente os custos de adesdo.

Entretanto, mesmo entre o conjunto de es-
tados com combinag¢des intermedidrias hd um
grupo expressivo de estados com agendas inci-
pientes e burocraticas, tornado a implementacao

do COAP uma politica com elevado indice de
insucesso e apontando para a presenca de condi-
cionantes que estdao além da diversidade dos con-
textos regionais e que nao foram contemplados
na estratégia nacional. Esse quadro indica um
esgotamento das estratégias de regionalizacdo do
SUS diante dos limites estruturais atuais impos-
tos por um limitado pacto politico nacional, cor-
roido ao longo das ultimas décadas, e uma base
fragil de financiamento, além dos gargalos de
acesso resultantes de expressivas desigualdades
de distribui¢do da capacidade instalada de servi-
¢os de satde no Brasil. A superagao de tais limites
exige uma agenda nacional de reformas pr6-SUS,
sob pena de tornar a implementa¢ao do COAP, e
outras estratégias de regionalizacdo que vierem a
sucedé-la, perdida e inconclusa.

Conclusao

Conclui-se que, apesar de apenas dois estados
terem assinado o COAP, a prépria dindmica de
discussdo e implementagdo parcial iniciada pelo
Decreto 7.50/11 impulsionou um movimento
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de renovacao das agendas estaduais de regiona-
lizagdo que resultou, minimamente, na reconfi-
guracio das regides de satide, na implementac¢do
de novos espagos de governanga nas regides de
saude e no aperfeicoamento das rotinas de pla-
nejamento regional integrado.

Nesse sentido, a iniciativa da Unido mos-
trou-se importante para fomentar o debate se-
torial sobre a regionalizagdo em d&mbito nacional
e estimular os gestores estaduais e municipais a
produzirem movimentos de renovac¢ao de suas
estruturas e processos que fornecem suporte ao
trabalho conjunto dos entes subnacionais nas re-
gides de satde.

Esses impactos positivos ndo foram unifor-
mes nem se mantiveram com a mesma intensi-
dade ao longo de todo o ciclo de implementa¢ao
do COAP. De forma geral, foi possivel identificar
duas fases distintas na rea¢do geral das agendas
de cada estado em rela¢do a federal do COAP.

Até a etapa de discussdo e defini¢dao da pro-
gramagao pactuada e integrada (etapa 12 do ciclo
do COAP), a resposta politico-institucional das
agendas estaduais mostrou-se significativamente
mais homogénea e intensa do que no conjunto
das etapas subsequentes. Nessa primeira fase,
entre metade e 80% dos estados deram respos-
tas positivas, dialogando minimamente com a
agenda federal do COAP, com excegdo do funcio-
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namento dos grupos condutores deste. As etapas
dessa fase abrangem processos de natureza for-
mal e relacionados a estruturagao organizacional
e administrativa das regides de saude. Tais pro-
cessos, embora exijam a mobilizacao dos gestores
estaduais e municipais, podem ser considerados
financeiramente menos custosos do que as etapas
posteriores, envolvendo um nivel mais expressivo
de responsabilizacao federativa.

As etapas seguintes do ciclo do COAP, em
geral, envolvem o comprometimento dos gesto-
res com metas concretas em termos de agdes e
servicos de satde e, consequentemente, o aporte
mais significativo de financiamento. Portanto, a
adesdao dos entes subnacionais possui um custo
que implica em um compromisso mais evidente
com metas sanitdrias que, explicitas em contra-
tos, podem ser cobradas judicialmente.

Questdes relacionadas a definicao e aprova-
¢do da programagdo anual das agdes e servicos de
satde, ao cartao nacional de saude, a regulacao
do acesso e a avaliacao de metas tiveram destaque
em apenas menos da metade dos estados. Nesse
sentido, é importante destacar que, nessa segun-
da fase, observou-se maior mobilizagdo dos esta-
dos para organizar os planos de implementacao
de redes temadticas, vinculadas a aportes federais
de financiamento, e para discutir na CIB a inclu-
sao de novos investimentos estaduais.
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