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| -INTRODUGAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 instituiu um marco
juridico e institucional para a prote¢ao do direito a saude ao estabelecer que a saude
é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas
sociais e econémicas voltadas a reducao dos riscos de doenca e ao acesso universal
e igualitario as acoes e servigos de saude (Brasil, 1988).

A partir desse fundamento constitucional, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), organizado segundo principios estruturantes como universalidade,
integralidade da assisténcia, equidade na distribuicdo dos recursos,
descentralizacdo administrativa e participacdo social. Conforme observa Paim
(2015), o SUS constitui um projeto politico e social que busca assegurar a efetivacao
do direito a saude por meio da construgdo de um sistema publico universal e
democratico.

A participacao social representa um dos pilares institucionais do SUS, sendo
operacionalizada principalmente por meio das Conferéncias de Saude e dos
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Conselhos de Saude, previstos na Lei n° 8.142/1990. Esses 6rgaos colegiados
possuem carater permanente e deliberativo, sendo responsaveis por acompanhar,
fiscalizar e deliberar sobre as politicas publicas de saude em cada esfera de governo
(Brasil, 1990).

Entretanto, o desenvolvimento institucional do SUS tem sido marcado por
processos continuos de reorganizagdo administrativa e territorial do sistema de
saude, especialmente a partir da implementagao de politicas de regionalizacéo da
assisténcia.

A regionalizacao constitui estratégia essencial para integrar servigos de
diferentes niveis de complexidade e organizar redes de atencado a saude capazes
de garantir continuidade do cuidado a populagao. Esse processo foi inicialmente
consolidado pelo Decreto n® 7.508/2011, que regulamentou a Lei n° 8.080/1990 e
estabeleceu diretrizes para a organizacéo das regides de saude.

Mais recentemente, a Resolugdo da Comissao Intergestores Tripartite n° 01,
de 30 de marco de 2021, reforcou e atualizou essas diretrizes ao estabelecer
parametros para a organizacao das redes de agdes e servigos de saude e para o
fortalecimento da governancga regional do SUS.

Nesse cenario, observa-se um descompasso institucional entre a escala
regional da gestdo do sistema de saude e a estrutura predominantemente municipal
do controle social exercido pelos Conselhos de Saude.

Diante dessa realidade, torna-se necessario discutir a importancia da
regionalizacao da atuacao dos Conselhos Municipais de Saude como estratégia para
fortalecer a participagdo popular e aprimorar os mecanismos democraticos de
governanga do SUS.

Il - BREVES CONSIDERAGOES ACERCA DA REGIONALIZAGAO NO AMBITO
DO SUS

A regionalizacdo do Sistema Unico de Saltde (SUS), enquanto principio
organizativo consagrado no art. 198 da Constituicao Federal de 1988, configura-se
como diretriz estruturante para a organizacgao territorial das acdes e servigos de
saude em uma rede regionalizada e hierarquizada. Trata-se de fundamento juridico
e organizacional que orienta a construgdo de um sistema integrado, equitativo e
universal, voltado a garantia do direito a saude (Shimizu et al., 2021).




Nao obstante sua previsdo constitucional, a regionalizagdo adquiriu
centralidade na politica publica de saude apenas a partir dos anos 2000,
especialmente com a edicdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS)
e, posteriormente, com o Pacto pela Saude de 2006. Esses instrumentos reforcaram
a regionalizacdo como estratégia para integracdo dos sistemas municipais,
ampliacado do acesso e reducio das desigualdades regionais (Shimizu et al., 2021).

O processo foi aprofundado com a edicdo do Decreto n° 7.508/2011, que
instituiu a Regidao de Saude como espaco territorial de planejamento e execugao das
acdes, fortalecendo os mecanismos de governanca interfederativa. Nesse contexto,
destacam-se as Comissoées Intergestores Regionais (CIR) e o Contrato Organizativo
da Acao Publica da Saude (COAP) como instrumentos centrais de pactuacéo e
coordenacgao (Welz et al., 2025).

A Lei Complementar n® 141/2012, por sua vez, consolidou mecanismos de
financiamento e planejamento regional, permitindo maior flexibilidade na gestao de
recursos entre entes federados e estabelecendo o planejamento ascendente como
diretriz estruturante. Tal arcabougo normativo reforca o carater cooperativo e
solidario do federalismo sanitario brasileiro.

Sob a perspectiva tedrica, a regionalizacdo deve ser compreendida como
processo politico complexo, que envolve redistribuigdo de poder, articulagdo entre
atores institucionais e construgdo de mecanismos de governanga colaborativa.
Nesse sentido, transcende a dimensdo técnico-administrativa, incorporando
elementos sociais, econémicos e territoriais (Gadelha et al., 2011).

Todavia, a experiéncia brasileira evidencia que esse processo tem sido
marcado por significativa fragmentagao, decorrente tanto das especificidades do
pacto federativo quanto de escolhas normativas e operacionais que se distanciaram
do modelo constitucional de rede uUnica. A auséncia de sincronia entre
descentralizagdo, municipalizagé@o e regionalizagédo contribuiu para a desarticulagao
do sistema (Shimizu et al., 2021).

A adocao, a partir de 2010, do modelo de Redes de Atencado a Saude (RAS)
intensificou essa fragmentacdo ao instituir uma légica de organizagédo por redes
tematicas. Embora concebido como estratégia de integragdo assistencial, esse
modelo resultou na sobreposicdo de multiplas formas de regionalizagao sobre um
mesmo territério. As redes tematicas — como saude materno-infantil, saude mental,
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passaram a estruturar o sistema de forma segmentada. Tal configuragao dificultou a
construcdo de uma rede organica e integrada, conforme previsto no texto
constitucional (Welz et al., 2025; Santos et al., 2025).

A fragmentacao é agravada pela dificuldade de integracdo de componentes
transversais, como a assisténcia farmacéutica e a vigilancia em saude,
comprometendo a integralidade do cuidado. Além disso, a priorizacdo de
determinadas redes por gestores locais gera duplicidade de servigcos e ineficiéncia
alocativa.

Outro elemento critico refere-se a coexisténcia de duas logicas de
territorializagcdo: uma no ambito municipal, baseada em areas adscritas e
organizagao da Atencéo Primaria, e outra no ambito regional, estruturada por redes
tematicas sem delimitagcédo territorial equivalente. Essa dualidade compromete a
coeréncia do planejamento e a continuidade do cuidado (Shimizu et al., 2021).

No campo da gestdo, observa-se a fragmentacdo dos instrumentos de
planejamento. Enquanto os municipios utilizam instrumentos vinculados ao ciclo
orcamentario (PPA, LDO e LOA), as regides operam com Planos de Ag¢ao Regional
(PAR) e Planos Regionais Integrados (PRI), frequentemente desarticulados e sem
garantia de financiamento (Welz et al., 2025).

Essa dissociacdo entre planejamento e financiamento compromete a
efetividade da regionalizagao, dificultando a implementagao de politicas integradas
e a consolidagdo de redes assistenciais resolutivas. Ademais, evidencia-se um
descompasso entre o0 desenho territorial e os instrumentos de gestado disponiveis.

Do ponto de vista normativo, verifica-se uma tensédo entre o conceito
constitucional de rede Unica e a evolugao infralegal que passou a adotar a nogao de
multiplas redes. Embora diplomas como a Lei n° 8.080/1990 e o Decreto n°
7.508/2011 reafirmem a unidade da rede, a pratica administrativa tem seguido légica
pluralizada.

No ambito da governanga, as Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
emergem como espacgos estratégicos de pactuagdo e decisdo, com forte
participacao dos gestores municipais. Contudo, a participagdo dos estados e da
Uni&do ainda se mostra limitada, muitas vezes restrita a atuagdo normativa e pouco
articulada.

No que se refere ao acesso aos servigos, observa-se maior consolidagao na
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persistem importantes lacunas na oferta de servicos especializados e de saude
mental, evidenciando desigualdades regionais estruturais (Welz et al., 2025).

A oferta de servicos de média e alta complexidade permanece concentrada
em centros urbanos mais desenvolvidos, impondo barreiras geograficas e
financeiras ao acesso. Essa concentracao reforca a dependéncia de fluxos
intermunicipais e sobrecarrega regides-polo (Santos et al., 2024).

Adicionalmente, o financiamento da regionalizagao apresenta-se como um
dos principais entraves, marcado por subfinanciamento estrutural e crescente
dependéncia de emendas parlamentares. Tal dinamica contribui para a
fragmentacao do planejamento e para a alocagao pouco racional de recursos (Leal
et al., 2025).

A governancga regional também é impactada por fatores institucionais, como
limitacbes da capacidade estatal dos entes subnacionais e interferéncias de 6rgaos
de controle, que nem sempre consideram as especificidades das politicas publicas
de saude.

Apesar dos avancos institucionais, como a consolidagdo das CIR e a
ampliagdo da cooperacgao interfederativa, a regionalizacdo no SUS ainda enfrenta
desafios significativos para sua efetivacao plena. A persisténcia de desigualdades
territoriais e a fragmentacao do sistema indicam a necessidade de aprimoramento

continuo.

Verifica-se, portanto, que a regionalizacdo no Brasil permanece como
processo em construgdo, marcado por avangos e contradigdes. A superagao desses
desafios requer o resgate do modelo constitucional de rede unica regionalizada e
hierarquizada, com fortalecimento da governanca, integracao dos instrumentos de
planejamento e financiamento, e ampliacdo da participagcdo social, de modo a
garantir maior equidade e integralidade no acesso a saude.

A participacao social, nesse contexto, ainda revela-se incipiente, com baixa
insercao de usuarios e conselhos de saude nos processos de planejamento regional.
Tal fragilidade compromete a legitimidade democratica da regionalizacdo e sua
aderéncia as necessidades da populagdo, como ver-se-a a seguir.




Il - PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL NA REGIONALIZAGAO DO SUS:
FUNDAMENTOS JURIDICOS, LIMITACOES PRATICAS E IMPLICAGOES PARA
A GESTAO EM SAUDE

A organizagao da vida em sociedade e a gestdo dos interesses coletivos
constituem objeto central das ciéncias sociais, politicas e juridicas, revelando
multiplas formas histéricas de estruturacao estatal e de administragao publica. Nesse
contexto, a regionalizag&o das politicas publicas, especialmente no campo da saude,
deve ser compreendida como processo complexo que articula dimensdes
institucionais, territoriais e democraticas, tendo na participacédo social um de seus
principais fundamentos de legitimidade e efetividade.

A participagdo social, enquanto categoria analitica, apresenta-se como
elemento indissociavel da democracia e da construgcdo do Estado Democratico de
Direito, sendo essencial para a conformacgao de arranjos institucionais capazes de
assegurar a influéncia da populagao sobre decisdes que impactam coletivamente o
territério. No ambito da regionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), essa
dimensao assume centralidade, uma vez que a organizagao territorial demanda a
articulacao entre interesses locais, regionais e nacionais (Fernandes et al., 2025).

A constituicao histérica do SUS esta intrinsecamente vinculada ao movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira, que, desde a década de 1970, ja defendia a
ampliacéo da participagao popular como elemento estruturante da politica de saude.
Tal processo foi intensificado com a redemocratizacdo na década de 1980,
consolidando a participag&o social como pilar essencial da governanca sanitaria.

Com a promulgacgao da Constituicao Federal de 1988 e da Lei n° 8.142/1990,
a participacao da comunidade foi institucionalizada como diretriz organizativa do
SUS, adquirindo densidade normativa e juridica. Nesse cenario, a regionalizagcao
passa a incorporar a participacdo social como componente estruturante, de modo
que a organizagao das redes de atencdo a saude reflita as necessidades e
demandas da populacéo nos diferentes territérios.

Importa destacar que a participacédo social transcende a nogéo estrita de
participacdo da comunidade, abrangendo multiplas formas de interagdo entre
sociedade e Estado. Essa amplitude conceitual é particularmente relevante para a
regionalizagdo, pois evidencia a necessidade de mecanismos diversificados de
escuta, deliberagdo e controle capazes de sustentar a constru¢do de redes
regionalizadas e hierarquizadas (Moura et al., 2025).




No ambito institucional, os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saulde
configuram-se como principais espacos de participacao e controle social, reunindo
representantes do poder publico, trabalhadores e usuarios. Tais instancias
desempenham papel estratégico na definicdo de prioridades e diretrizes,
contribuindo para uma regionalizagdo que seja simultaneamente técnica e
democraticamente orientada.

O controle social, nesse contexto, assume significado especifico no SUS,
sendo compreendido como a capacidade da sociedade civil de fiscalizar, influenciar
e responsabilizar o poder publico. Essa concepgao reforca a dimensao democratica
da regionalizacdo, ao assegurar maior transparéncia, accountability e
responsividade na gestao das politicas de saude.

Sob essa perspectiva, a regionalizagdo nao se limita a um arranjo técnico-
administrativo, mas configura-se como processo politico que exige interacéo
continua entre gestores, trabalhadores e usuarios. A efetividade das regides de
saude depende, portanto, da qualidade e da densidade dos mecanismos
participativos que as sustentam.

Entretanto, a literatura evidencia que, apesar do robusto arcabougo
normativo, a participacao social enfrenta limitagdes praticas significativas. Entre
elas, destaca-se a dependéncia da denominada “vontade politica” dos gestores, que
condiciona a incorporacdo das deliberagcbes dos espagos participativos nos
instrumentos de planejamento regional (Fernandes et al., 2025).

A auséncia de articulagdo efetiva entre planejamento e controle social
constitui um dos principais entraves a regionalizagdo. A dissociacdo entre as
deliberagdes das conferéncias de saude e instrumentos como planos plurianuais,
planos de saude e planos regionais compromete a capacidade de influéncia da
sociedade na organizacao territorial do SUS.

Apesar da previséo legal e institucional desses mecanismos participativos,
diversos estudos apontam que a efetividade do controle social no SUS ainda
enfrenta limitagcdes estruturais, institucionais e sociopoliticas (Gomes; Orfao, 2021).
O conceito de controle social, entendido como a participacdo da populagdo na
formulacao, implementagéo e fiscalizagcdo das politicas publicas, representa um
processo historico relativamente recente no Brasil e ainda em consolidagdo. Em
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debate e deliberacdo, possibilitando a corresponsabilizagdo entre Estado e
sociedade civil.

Na pratica, entretanto, observa-se que muitos desses espagos nédo alcangam
plenamente o potencial democratico previsto na legislagdo. Problemas como baixa
participacdo de conselheiros — especialmente representantes do segmento de
usuarios —, desconhecimento das atribuicbes institucionais, dificuldades de
capacitagdo técnica e centralizacdo de informacdes por parte de gestores e
profissionais de saude comprometem a qualidade da participacdo. Além disso,
fatores como medo de represalias, pressoes politicas nas decisdes deliberativas e
escassez de processos de educacdo permanente limitam a autonomia e a
capacidade critica dos representantes sociais, enfraquecendo a atuagao dos 6rgaos
colegiados (Gomes; Orfao, 2021).

A complexidade dos instrumentos de gestdo e planejamento também se
apresenta como obstaculo a participacao qualificada. A dificuldade de compreenséao
de relatérios, indicadores e pegas orgamentarias limita a atuagdo dos conselheiros
e compromete a qualidade das decisdes no ambito da regionalizacao.

Nesse sentido, a insuficiéncia de capacitacdao técnica e politica dos
conselheiros emerge como fator critico. A auséncia de formagéao continuada dificulta
o exercicio pleno das fungbes de controle social, reduzindo a autonomia dos
participantes e fragilizando a governanga regional hierarquizadas (Moura et al.,
2025).

Outro aspecto relevante refere-se a representatividade nos espacos
participativos. A baixa rotatividade de membros e a limitada diversidade de
segmentos sociais comprometem a pluralidade de vozes, essencial para a
construgao de uma regionalizagao equitativa e sensivel as desigualdades territoriais.

A assimetria de conhecimentos entre os diferentes segmentos representados
nos conselhos agrava esse cenario. A predominancia de atores com maior dominio
técnico tende a concentrar o poder decisorio, dificultando a efetiva participagao dos
usuarios e comprometendo o carater democratico das deliberagdes.

Tal problematica é intensificada pela utilizagao recorrente de linguagem
técnica e especializada, fenbmeno denominado hipercodificagdo, que restringe a
compreenséao dos contelidos debatidos e limita o engajamento de segmentos menos




familiarizados com o jargdo técnico, dificultando a democratizagdo dos processos
decisoérios (Fernandes et al., 2025).

No que concerne a transparéncia, verifica-se que a publicizagdo das decisdes
e deliberagdes ainda é insuficiente. A auséncia de mecanismos eficazes de
divulgacao reduz o acesso da populacado as informacdes e enfraquece o controle
social sobre a implementacao das politicas regionalizadas (Araujo et al. 2023).

As desigualdades estruturais entre as regides brasileiras também impactam
diretamente a participagao social. A insuficiéncia de infraestrutura, especialmente no
acesso as tecnologias digitais, limita a comunicagao, o engajamento e a capacidade
de mobilizacao social nos territérios (Araujo et al. 2023).

Nesse contexto, a tecnopolitica emerge como elemento relevante, ao
evidenciar o papel das tecnologias na mediacéo das relagdes participativas. Embora
o uso de ferramentas digitais amplie as possibilidades de interagdo, também revela
novas formas de exclusdo, especialmente em regides com baixa inclusao digital
(Fernandes et al., 2025). A experiéncia da pandemia de COVID-19 evidenciou tanto
0 potencial quanto os limites dessas tecnologias, ao mesmo tempo em que ampliou
0 uso de plataformas virtuais e expds desigualdades no acesso e na participagao,
impactando diretamente os processos de controle social e regionalizagao.

Diante desses desafios, iniciativas de capacitacdo e formagdo em
monitoramento e avaliacdo mostram-se estratégicas para o fortalecimento do
controle social. A qualificagdo dos conselheiros contribui para reduzir assimetrias de
conhecimento, ampliar a autonomia e fortalecer a incidéncia nos processos de
planejamento regional.

Por fim, conclui-se que a regionalizagdo do SUS permanece condicionada a
consolidagao de praticas efetivas de participagao e controle social. A construcao de
redes regionalizadas e hierarquizadas exige ndo apenas arranjos institucionais
adequados, mas também o fortalecimento continuo da democracia participativa,
como condigao essencial para a efetividade, equidade e legitimidade das politicas
publicas de saude no Brasil.

IV - REGIONALIZAGAO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS: A EXPERIENCIA
INOVADORA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA




Verificou-se que a fragmentacdo do sistema de saulde, decorrente da
sobreposicdo de redes tematicas e da coexisténcia de multiplas logicas de
territorializagao, dificulta a construgcdo de uma rede regionalizada e hierarquizada,
conforme preconizado pelo texto constitucional. Essa fragmentagdo impacta
diretamente a capacidade de atuagao dos conselhos de saude.

Outro fator critico observado refere-se as assimetrias de conhecimento
técnico entre os membros dos conselhos, que tendem a concentrar o poder decisorio
em atores mais especializados, limitando a participagdo efetiva dos usuarios. A
utilizagcdo de linguagem técnica excessiva — fendmeno da hipercodificagdo —
agrava esse cenario, restringindo a democratizagéo do debate.

De mais a mais, a baixa representatividade e a reduzida diversidade de
atores sociais nos espacgos participativos comprometem a pluralidade de vozes,
elemento essencial para a construgdo de politicas equitativas e sensiveis as
desigualdades territoriais. Soma-se a isso a insuficiéncia de mecanismos de
transparéncia e publicizagdo das decisdes.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel repensar os modelos
tradicionais de controle social, incorporando novas estratégias que permitam sua
atuacdo em escala regional. E nesse ponto que se insere a proposta de
regionalizacdo dos Conselhos Municipais de Saude, como forma de alinhar o
controle social a légica territorial da gestdo do SUS.

A experiéncia do Estado da Bahia, por meio do “Plano de Atuacgao
Regionalizada do Conselho Estadual de Saude”, representa uma iniciativa inovadora
nesse sentido. O projeto, desenvolvido em parceria com o Instituto de Direito
Sanitario Aplicado (IDISA) e a OPAS/OMS, prop6e uma atuagéo descentralizada e
articulada entre o Conselho Estadual e os Conselhos Municipais.

Tal iniciativa tem como obijetivo fortalecer a participagao social e ampliar a
capacidade de atuagdo dos conselhos nos processos de planejamento,
monitoramento e avaliagao das politicas de saude, promovendo uma integragao
efetiva entre as diferentes instancias de controle social.

A metodologia adotada, baseada em diagnéstico participativo, oficinas
regionais e construgao coletiva de propostas, evidencia a importancia de processos
formativos e dialégicos para o fortalecimento da governanga democratica. As
oficinas macrorregionais, em especial, desempenharam papel estratégico na

capacitagao dos conselheiros e na identificagdo de desafios concretos.




Os resultados preliminares indicam avangos significativos na compreensao
dos conselheiros sobre a regionalizagao, bem como no fortalecimento da articulagao
interfederativa e na construcdo de uma identidade regional entre os atores
envolvidos. Destaca-se, ainda, a criagdo de instrumentos inovadores, como a
plataforma digital de apoio a atuagao dos conselhos.

Ndo obstante, o diagndstico revelou obstaculos importantes, como
deficiéncias conceituais, dificuldades na compreensao dos instrumentos de gestao
e confusdo quanto aos papéis institucionais dos diferentes atores. Tais desafios
reforcam a necessidade de investimentos continuos em educacao permanente.

A proposta de regionalizagao do controle social, portanto, ndo se limita a uma
reconfiguracao institucional, mas implica a construcdo de novas praticas politicas e
pedagdgicas, capazes de promover maior integragcdo entre sociedade e Estado.
Trata-se de um processo que exige mudanca cultural e fortalecimento das
capacidades institucionais.

Sob o ponto de vista metodolégico, a experiéncia baiana demonstra a
relevancia da articulagdo entre diagndstico empirico e normatividade juridica,
permitindo a construgéo de solugdes aderentes a realidade territorial e juridicamente
fundamentadas.

Nesse sentido, a regionalizacao dos conselhos de saude configura-se como
estratégia promissora para superar a fragmentagao do controle social e ampliar sua
efetividade na governancga do SUS. Ao alinhar a escala de atuagao dos conselhos a
escala da gestéo, promove-se maior coeréncia institucional.

Por fim, conclui-se que a consolidacdo de um modelo regionalizado de
controle social constitui condicdo essencial para o fortalecimento da democracia
participativa no SUS. A experiéncia da Bahia aponta caminhos inovadores e
replicaveis, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas de saude no
Brasil.

Assim, a regionalizagdo dos Conselhos de Saude, articulada sob a
coordenagdo dos Conselhos Estaduais, apresenta-se como alternativa viavel e
necessaria para assegurar maior efetividade, equidade e legitimidade a gestao do
sistema de saude, reafirmando o papel da participacao social como eixo estruturante

do Estado Democratico de Direito.
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