Capitulo 8

RECENTRALIZACAO DAS BEGI@ES E AUTONOMIA DAS AGENCIAS DE
SAUDE PUBLICA: AS TENDENCIAS NA ERA DO FEDERALISMO SANITARIO
NA ITALIA

1. Premissa.

Os sistemas regionais de saude apresentam inumeras diferencas também nos resultados
econémicos alcancados. Em muitos casos, 0S retrocessos parecem ser crescentes e
insustentaveis, sem que ocorram algumas manobras estruturais. Além disso, as tensdes
econdmico-financeiras tendem a aumentar dentro da perspectiva da devolution'. Como
consequiéncia, muitos estados terdo que garantir servigos de saude publica com recursos
financeiros limitados e corroidos seja pelos retrocessos estruturais como pela redugdo dos
mesmos devido aos novos mecanismos financeiros.

Em relacdo a este cenario, as regifes estdo se organizando de modo diferente, mas quase
todas no sentido de redefinir a estrutura do sistema. Parece estar surgindo o quadro de que
as performances positivas da satde publica ndo dependem tanto da modificacdo de conduta
das agéncias de satde publica, mas sim da capacidade governamental do setor por parte das
regides. Em outras palavras, as politicas regionais no ambito da salde recaem mais sobre 0s
aspectos “macro” — intervencgdes nas estruturas institucionais e nos limites publico / privado
de todo o sistema regional — do que sobre o0s aspectos “micro”, como a politica publica dos
fatores de producéo e a difusdo dos sistemas gerencial-administrativos.

Este artigo se concentra nos reflexos do novo cenario econdmico-financeiro das estratégias
regionais. Neste sentido, declaramos que, apesar da performance das agéncias e dos
sistemas terem componentes financeiros e ndo-financeiros, para fins da nossa reflexao, os
primeiros assumirdo uma relevancia especial. O objetivo desta reflexdo é de descrever e
explicar (i) o alterado cenario estratégico do setor da salde; (ii) as principais opcdes
estratégicas adotadas pelos sistemas sanitarios regionais para enfrentar o problema dos
retrocessos financeiros; (iii) os processos de recentralizagéo (ou grip back).

2. Os sistemas de saude publica dentro do novo cenario financeiro.

A primeira fase de empresarizacdo (1995-2001) j& est4 terminada. Analisando do ponto de
vista qualitativo os resultados e as conseqiiéncias da “reforma bis”, parecem emergir alguns
elementos significativos:

1. O processo de empresarizagdo desenvolveu-se com diferentes velocidade e
intensidade nas diversas regides; as diferengas mais marcantes parecem ocorrer do
ponto de vista geografico entre as regides do norte e as do centro-sul. Basta
refletirmos sobre as disparidades referentes as capacidades de infra-estrutura e a
programacao regional’; e, ainda, podemos mencionar (i) as dificuldades de muitas
agéncias em conhecer seus custos e/ou 0 gerenciar suas estruturas de
responsabilidade, mesmo tendo introduzido um orgamento para tal, (ii) os atrasos na

! n. d. t. devolugéo de poderes da uni&o as regides italianas.
2 Vide o relatério OASI 2001, op.cit, referente as capacidades infra-estruturais.



consolidagdo organizacional causados por uma troca insuficiente e/ou ineficaz de
gerenciamento. A diferenca entre norte e sul comportou, factualmente, num reforcgo
progressivo das regides do norte, que demonstraram uma notavel capacidade
estratégica e operacional, especialmente se analisarmos as escolhas adotadas em
referéncia (i) as politicas de credibilidade, (ii) as agéncias operacionais regionais,
(iii) as politicas de experimentacdo gerencial, (iv) as cooperacfes entre o poder
publico e o privado, e (iiv) a integracdo dos fundos sanitarios regionais com 0s
recursos adicionais;

2. Muitas vezes, a autonomia regional transformou-se em um neo-centralismo
regional, que significou uma perda para o crescimento administrativo-gerencial das
agéncias sanitarias publicas. De fato, ao invés de uma empresarizacdo propriamente
dita, ou seja, de uma autonomia completa nos planos decisério, organizacional,
financeiro e econdémico-patrimonial das agéncias, surgiu a tendéncia dos estados de
realizar uma tarefa mais ampla de governance do sistema sanitario. Ou seja, a
conseqguéncia do neo-centralismo resulta em uma delimitacdo do espago estratégico
— no qual se explicita a autonomia empresarial — das agéncias, mais ou menos
acentuada, de acordo com as escolhas feitas pelas regides individualmente;

3. Um outro elemento significativo, considerando as distingdes entre 0s sistemas
sanitarios regionais, € seguramente representado pelos indicadores da performance
financeira.

Esta dltima consideracdo assume uma importancia critica. As tensGes econdmico-
financeiras dos diversos sistemas sanitarios regionais estdo destinadas a intensificar-se com
a hipotese da devolution, mesmo porque, com toda a probabilidade, o setor da saude
publica representara o principal desafio de tal processo, j& que os fundos sanitarios
representam a maior parte dos balangos sanitarios. Alias, no setor sanitario, a devolution é
considerada, por algumas pessoas, um instrumento de maior responsabilizagdo dos estados
em relacdo aos déficits financeiros; de fato, tenhamos presente que a despesa sanitaria
apresentou uma tendéncia insustentavel, crescendo mais do que o produto interno bruto
(PIB) durante o quadriénio de 1998-2001°.

Estas tensdes sdo relevantemente criticas para as politicas sanitarias regionais e as escolhas
estratégicas que podem ser tomadas pelas agéncias. Na realidade, o0 mecanismo financeiro
da devolution, mesmo perante um fundo perequativo, significard uma dréstica reducdo dos
recursos para as regides, especialmente as da regido sul, com menor capacidade de
arrecadacdo, e um aumento para as outras regides. Aquela que receber menos para poder
manter a mesma quantidade de despesas de que dispde atualmente serd levada a (i)
aumentar a capacidade do proprio fundo sanitario regional recorrendo a um consideravel
aumento de arrecadacdo — manobra que, em alguns casos, reduziria as capacidades de
desenvolvimento de algumas regides, além de ser uma medida muito impopular do ponto
de vista politico — ou entdo, ao endividamento; (ii) ou ainda, serd obrigada a reduzir os
custos dos servicos cortando as possibilidades de oferta®.

Além de uma série de duvidas postas sobre a devolution — dentre outras coisas, mais
propriamente de carater politico, como (i) o desmantelamento do sistema de Welfare, (ii) a

%11 Sole 24 ore, 8 junho 2002: La sanita’ mina il bilancio.
* A hipotese mais avancada de devolution refere-se inclusive ate a regionalizacao dos modelos normativos e
remunerativos dos funcionarios.



possibilidade de importantes desigualdades na protecdo da saude, (iii) a perda de coesao —
vale a pena ressaltar que o mecanismo financeiro da devolution aumentara esta diferenca
regional, mesmo porque muitas das regides que apresentam 0s maiores déficits
administrativos sdo as que receberdo menos recursos.

Figura 1 — As opgdes estratégicas das politicas regionais
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Perante este cendrio, hoje, as regides, por meio de seus proprios mecanismos decisorios,
tendem a enfrentar as criticas de maneira diferente do que ocorreu durante a primeira fase
de empresarizacdo: recaem menos sobre a conduta das agéncias — por meio de estimulos e
incentivos a inovagdo empresarial e ao correto posicionamento estratégico das mesmas — e
se baseiam cada vez mais e de forma cada vez mais direta na reformulacdo da estrutura do
sistema.

A estrutura do sistema é formada pelo nimero, pelas dimensdes dos atores das partes
publica e privada, pelas interacGes entre eles, pela existéncia do fundo sanitario regional e
pelas formas de competicdo, colaboracdo e cooperacdo que sdo instauradas entre o0s
diversos atores.

Tais manobras explicam-se com base no modelo apresentado na figura 1, que considera que
a estrutura do sistema influencie 0 modus operandi das agéncias e esta Ultima variavel
determine a performance do sistema. Em todas as variaveis — estrutura, conduta,
performance — assim como na procura e na oferta’, a regido pode intervir para regular seu
funcionamento e obter uma performance melhor. O switch entre intervencdes a nivel
microecondmico — nas agéncias individualmente — e a nivel macroeconémico — no sistema
como um todo — acontece, na maior parte dos casos, pois se chega a constatar a
impossibilidade das agéncias de alcangar determinadas performances devido aos
ordenamentos institucionais e a mecanismos de financiamento de sistemas incoerentes.
Naturalmente, a performance possui componentes financeiros e ndo, mas no que se refere a
este capitulo, que se concentra em como 0 novo cenario econémico-financeiro se reflete nas
estratégias regionais, 0s primeiros componentes assumirdo uma maior relevancia.

3. Retrocessos e estratégias regionais

O problema do retrocesso progressivo registrado pelo sistema sanitario deve ser resolvido
ao nivel regional.

Na tabela 1, mostramos uma reelaboracdo dos dados sobre o0s retrocessos dos servigos de
salde publica regionais indicados no relatério do Tribunal de Contas da Unido referentes a
despesa sanitaria, dos quais podemos ler que:

1. As regifes que possuem 0s maiores retrocessos consolidados sdo: Lazio, Campania e
Lombardia;

2. As regibes do centro-norte sdo as que possuem menores retrocessos acumulados, ou
seja, Marche, Liguria, Toscana e Emilia Romagna; alias, para algumas delas pode-se
falar em uma tendéncia ao empate.

3. Lazio, Campania e Lombardia apresentam uma tendéncia de retrocesso no ultimo
biénio, em termos percentuais, superior ao retrocesso do quinquénio 1994-1999;
Toscana e Emilia, regiGes parecidas com as anteriores no que se refere as dimensdes,
apresentam uma tendéncia inversa. Além disso, é importante notar que a ordem
organizacional e o sistema de financiamento da Toscana e da Emilia sdo muito

® As regides também podem regular a oferta e a procura: consideremos, por exemplo, a introdugéo dos tickets,
no primeiro caso, e a alta reducédo das despesas de bens e servigos, no segundo caso.



semelhantes aos do sistema sanitario regional da Campania e do Lazio, enquanto que o
da Lombardia é completamente diferente, pois se concentra na total separacdo entre as
funcdes de aquisicdo e de fornecimento das prestacdes de servico, além da plena
equipara;;éo de tarifas de reembolso tanto para os hospitais publicos quanto para os
privados'.

Figura 2. Os retrocessos regionais (ml euros)
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Fonte: Relatdrio do Tribunal de Contas da Uniao (junho 2002)

As causas que determinam o grau de déficit sdo, com toda certeza, multiplas. Dentre elas,
porém, parece significativa a dimensdo do financiamento disponibilizado para cada regido,
ja que, na realidade, o mecanismo de ponderacdo e o diferente uso de recursos proprios por
parte das regifes sdo determinantes para algumas diferencas®: é deste modo que se explica
porque algumas regides do centro-sul dispdem de graus de financiamento inferiores aos da
meédia nacional.

Todavia, esta constatagdo sozinha ndo serve para explicar performances econémico-
financeiras deformes entre os diversos sistemas regionais. De acordo com o Censis (2001),
néo existe uma relagéo direta entre o retrocesso e o financiamento ponderado.

Porque, entdo, esses resultados? Muito provavelmente, a concorréncia entre publico e
publico (Agéncia Sanitaria Local [ASL] e Agéncias Hospitalares) e entre pablico e privado,
introduzida com o decreto legislativo 502/92, do modo como é realizada nos sistemas

" Sobre as semelhangas e as diferencas entre os sistemas sanitarios regionais em termos de ordem institucional
e mecanismos de finanziamento vide o relatério OASI 2001, op.cit.
8Vide o relatério OASI, op.cit.



sanitarios regionais da Campania, Lazio e Lombardia produz efeitos distorsivos. O quase-
mercado criado nos sistemas regionais baseia-se em uma concorréncia do tipo publica, isto
é, as tarifas sdo uniformes, mesmo que diferenciadas, em muitos casos, devido ao arranjo
prioritario do prestador de servigo e fixadas pelas regides. Ainda ndo se desenvolveu
plenamente a concorréncia empresarial, na qual as tarifas sdo negociaveis para baixo e 0s
contratos nao sao validos para todos os prestadores, mas sim especificos.

No regime da concorréncia publica, o sistema se baseia nas “livres” escolhas dos pacientes,
porém tal forma de concorréncia comporta sérios problemas no controle da despesa
sanitaria, pois o financiamento a prestacdo incentiva, por si so, a proliferacdo de volumes
de prestacOes, também em termos oportunistas.

A governanga do sistema se torna mais eficaz quando a concorréncia € regulada, na qual os
cidaddos séo levados ao “prestador preferido”; em outras palavras, o sistema € dirigido
pelas escolhas dos consumidores.

Em alguns casos, onde a presen¢a do privado assume dimensdes expressaveis, a melhor
forma de governance do sistema sanitario regional, assim como esta demonstrado pela
experiéncia catalana, é o mercado relacional®, no qual os aspectos de competicdo entre 0s
centros prestadores foram substituidos pela cooperacdo a longo prazo entre 0s atores do
sistema.

A regido age mais como um fator regulador premente e como um financiador das estruturas
sanitarias mais do que consumidor seletivo, de modo que, a longo prazo, os acordos se
assemelham cada vez mais a transferéncias de recursos, dado que os riscos financeiros sao
muito reduzidos.

box 1 — Efeitos distorsivos da concorréncia publica no Sistema Sanitario Regional da Campénia

O caso da Campania é emblematico da distorsdo criada pela concorréncia piblica em um ordenamento néo-
coerente. O ordenamento organizacional prevé 13 ASL (sendo que s6 uma provincial) com 51 diretores
internos de hospitais; a, para completar a oferta, existem ainda 8 Servigos Hospitalares (4 em Napoles e as
outras espalhadas, sendo uma em cada capital de provincia), 2 Hospitais Policlinicos, 3 IRCCS, 3 Hospitais
classificados, e 78 Casas de Tratamento Privadas'®. Do ponto de vista pratico, uma escolha deste tipo reflete-
se no fato de que mais de 50% do nimero de leitos hospitalares pertencem a individuos puablicos e privados
financiados pelo mecanismo tarifario, fato este que cria a conveniéncia de um aumento nos volumes de
prestacdo de servicos e, portanto, a um aumento da despesa. Tais escolhas, além disso, ndo permitem a
premiacdo da exatiddo dos tratamentos e muito menos de sua eficécia, pois existe uma grande mobilidade
infra e extra-regional negativa'’. A primeira se deve, em grande parte, a escolhas ruins de localizacio das
ASL (algumas delas possuem uma mobilidade estrutural negativa, para dizer pouco, irrecuperavel), enquanto
gue a segunda se deve a falta de centros sanitarios de exceléncia.

° Os mercados relacionais consitem na coordenacdo da rede dos atores institucionais e ndo, baseado em
relagBes bi/multi-laterais de trocas a longo prazo, de colaboragfes e de dependéncia matua. Tal forma de
governance surge em contextos nos quais as trocas sdo recorrentes e 0s investimentos possuem um
componente relativamente elevado de especificidade, caracteristicas do setor sanitario (Williamson, 1995).
Nesses casos, uma estrutura de governance hibrida, como o mercado relacional, preserva a propriedade e a
autonomia administrativa dos atores, criando fortes incentivos para formas de adaptacdo autbnomas
(mercadolégicas) as turbuléncias ambientais. Em outras palavras, a coordenacdo da interdependéncia mitua e
a estabilizag8o das transagOes entre as partes sdo a base do funcionamento do sistema.

10 Os dados so extraidos do Relatério OASI 2001, op.cit.

1 Vide o Relatério OASI 2001, op.cit.




Parece, portanto, que estd emergindo um quadro de que provavelmente as performances
positivas da salde publica ndo dependam das modificacbes no comportamento das
agéncias, mas sim da capacidade de governancga do setor. Deste ponto de vista, parecem
emergir trés diferentes estratégias de governo:

1. Reconversdo e reorganizagéo do sistema;

2. Reestruturacao do sistema;

3. Obtencao de recursos financeiros extraordinarios.

As regides ndo adotam somente uma destas estratégias. Na maioria dos casos, preferem um
mix. O que é importante compreender é qual é a principal opcdo estratégica que elas
assumem.

A primeira opcao estratégica € adotada pela Ligdria e Lombardia. Ambas as regides, mas
com diferentes intensidade e velocidade de processo, orientam-se para uma maior
competicdo entre o publico e o privado. Aumentando o nivel de competitividade, elas
tentam recuperar a eficiéncia e a qualidade. Portanto, como emerge de seus Planejamentos
Sanitarios Regionais, elas atuam pouco sobre as dimensdes do setor publico, preferindo agir
sobre a natureza juridica, o ordenamento institucional, e a reconversdo da oferta como um
todo, com uma gradual reconversdao dos leitos para pacientes agudos em favor da
reabilitacdo e do longo periodo de hospitalizacdo, especialmente no caso dos indmeros
hospitais pequenos.

A segunda opcdo estratégica é a mais adotada pelas regiGes que conseguiram reduzir seu
préprio retrocesso ou que apresentam uma tendéncia ao empate. A Emilia Romagna ja
unificou os servigos e reformulou a rede hospitalar diminuindo o nimero de leitos e
fechando pequenos postos de atendimento. A Toscana reorganizou sua propria rede
hospitalar durante um periodo de 10 anos: desde 1992 até hoje, os estabelecimentos de
atendimento hospitalar passaram de 93 para 40 e o numero de leitos foi reduzido dos
26.000 em 1992 (23.000 publicos e 3.000 privados) para os 15.400 de 2002 (12.600
publicos e 2.800 privados). A regido Marche esta discutindo sobre uma proposta de lei de
reorganizacdo da salde, a qual prevé a unificacdo das 13 AUSL em uma Unica agéncia,
enquanto que os hospitais passariam de 4 para 2 e 0 numero total de leitos deveria diminuir
de 7.200 para 5.800.

No tocante a total reorganizacdo da estrutura do sistema, estdo convergindo regibes com
elevados graus de retrocesso, como no caso da Puglia'?. A tentativa referente & manobras
de reestruturacao do sistema baseia-se essencialmente em trés pilares:

e Reequilibrio dos orcamentos sanitarios como um todo;
e Reorganizagéo

o das atividades internas dos hospitais superando a fragmentacdo dos
estabelecimentos e a redundancia das estruturas existentes;

0 desativagdo contextual, transformacdo ou reconversdo de parte dos
estabelecimentos hospitalares atuais em estruturas residenciais ou outros
tipos de estruturas assistenciais;

o unificagdo funcional de estruturas hospitalares em um s6 estabelecimento;

o unificacdo dos servigos de diagndstico e tratamento;

12 Vide o planejamento sanitario 2002-2004 da regido Puglia.



e requalificagdo da assisténcia hospitalar por meio da ativacdo de centros de
exceléncia e de alta especializacao e/ou intensidade tecnoldgica, a fim de reabsorver
a mobilidade extrarregional negativa.
A terceira opcdo consiste em equilibrar os retrocessos da salde publica mediante
instrumentos de financas inovadoras™, primeiramente, emissdes de titulos de crédito
regionais, factoring'® e cartolarizacdes™. Especialmente ativa no ambito do emprego de
métodos de financa inovadora mostrou-se a regido Lazio; uma das primeiras entidades a
usar o recurso da emissdo de titulos de credito especificamente para o setor da saude e,
mais recentemente, preocupada com operagdes inovadoras de gestdo do patrimdnio
imobiliario por meio de operacdes de asset management'® - gestdo estratégica do
patrimonio por meio de valorizagcbes e vendas — do patrimonio instrumental e ndo-
instrumental das agéncias de saude publica. Tais operacOes prevéem a entrada antecipada
de liquidez, pois sdo combinadas com operacdes de cartolarizacdo e, no caso da venda do
patrimonio instrumental, a néo distracéo do uso do patriménio®”’.
Para ser eficaz, o recurso a operacOes financeiras inovadoras deve garantir um volume
suficiente de recursos para reequilibrar o retrocesso. Se o retrocesso tivesse que demonstrar
caracteristicas estruturais, as operagdes financeiras inovadoras ndo surtiriam efeitos. Alem
disso, tais operacdes devem ser avaliadas por uma Gtica de longo prazo, visto que
aumentam o endividamento.

Concluindo: alguns sistemas de salde regionais apresentam retrocessos crescentes (Lazio,
Campania, Lombardia). Isto se verifica onde a concorréncia entre os sujeitos publicos e
entre estes e 0s privados é mais elevada. O retrocesso, neste caso, € do tipo estrutural, ndo
modificavel sem que haja uma reestruturagdo do sistema como um todo.

Outros sistemas regionais parecem impedir o crescimento dos retrocessos; em alguns casos
sdo até capazes de reduzi-lo. Tal fendmeno se registra onde as tensbes competitivas sao
mais reduzidas: existe um numero reduzido de sujeitos publicos, especialmente de sujeitos

3 Além da emissdo de titulos de crédito e das cartolarizages, o instrumentério da financa inovadora abrange
o financiamento do projeto, as parcerias publico-privadas, o leasing, o factoring, as operagdes imobiliarias, 0s
financiamentos europeus.

40O factoring ¢ um contrato com o qual um sujeito, denominado cedente, se obriga a ceder os préprios
créditos de natureza comercial, a curto prazo, a um operador especializado, denominado cessionario ou factor,
o0 qual, recebendo uma compensagéo pelo servigo, se obriga a cuidar da gestdo, do ganho e da desmobilizagéo
antecipada dos créditos.

> A cartolarizacdo dos créditos (securitization) & uma operagdo de conversdo de créditos em titulos que
permite levantar recursos financeiros por meio da venda de titulos de crédito a terceiros investidores.

O objeto da “securitization” pode ser constituido ndo s6 de créditos em sofrimento (como, por exemplo,
empréstimos contenciosos), mas também por créditos in bonis (que possuem um elevado rating, pois séo
garantidos por direitos reais), contratos de leasing e também por valores de locag¢fes, em suma tudo aquilo
que produz fluxo de caixa.

8 Qutras operacdes de administracdo inovadora do patrimonio imobiliario referem-se ao property
management (administracdo geral dos perfis administrativos, contdbeis, de manutencéo e de conformidade
com as normas) e ao facility management (administracdo global dos servi¢os dos imoveis, desde os
tradicionais - instalagOes, energia, vigilancia e limpeza — passando pela tecnologia de informacéo e indo até o
catering e a gestéo da frota empresarial).

7 Ao todo, a operacdo é qualificada como sale & leaseback. Ou seja, as empresas cedem os proprios bens
instrumentais a uma sociedade veiculo, a qual, uma vez recebido o valor correspondente ao acordado, se
obriga a conceder em leasing o préprio bem segundo as regras normais que governam as operagdes de locacao
financeira.



financiados por tarifas, e os prestadores privados operam de acordo com as escolhas e as
prioridades da programagéo regional.

O recurso de operagdes de financas inovadoras, especialmente quando ndo e feito em
relacdo a investimentos infra-estruturais, se mostra uma manobra vélida no curto prazo:
aumenta a liqlidez disponivel, mas aumenta também o endividamento, sem resolver os
problemas de tipo estrutural.

4 A recentralizacao regional; o desenvolvimento de logicas de grip back no Servico
Nacional de Saude.

A apresentacdo de diversas estratégias de governo das regides deve ser inserida em um
quadro geral de referéncia das tendéncias correntes no Servico Nacional de Salude Publica,
justamente no final de abril de 2003, caracterizado pelo reconhecimento da autonomia
definitiva das regides no setor sanitario, sancionado pelas medidas normativas em atuacao
no numero V.

O tema do federalismo sanitario est4, porém, assumindo uma valéncia completamente
diferente do que a assumida nos anos 90, quando ocorreu a passagem do foco da
sustentabilidade para o surgimento da recentralizacdo regional e do redimensionamento da
autonomia das agéncias sanitérias, introduzidos pela reforma bis do Servico Nacional de
Saude do inicio dos anos 90.

De fato, nos ultimos anos, foram realizados inimeros esfor¢os para conseguir uma
coeréncia entre a autonomia institucional, ao nivel de programacdo dos sistemas sanitarios
regionais, e uma efetiva autonomia financeira, como foi bem evidenciado nas reflexdes
efetuadas nos parégrafos precedentes.

Em concomitancia a uma sustentabilidade financeira dos Servigos Sanitarios Regionais
foi realizada uma reflexdo paralela sobre as sustentabilidades institucional e
organizacional das regides: 0 n6 desta questdo era avaliar a efetiva capacidade das regides
em ativar um sistema de relagdes com os diversos stakeholders™ publicos — desde as
entidades até as universidades - e privados — desde as estruturas sanitarias privadas, for
profit e no profit, até os profissionais da salde e suas respectivas associacles -, presentes
em todo o territorio regional.

Foi dada especial atencéo para verificar o ordenamento organizacional, as modalidades de
funcionamento e as competéncias e 0s conhecimentos presentes nos 0Orgaos de
assessoramento regional; verificacdo esta que evidenciou que as diferengas encontradas nas
capacidades administrativas e de oferta das agéncias sanitarias e hospitalares estavam
presentes em quantidades analdgicas, se ndo maiores, nos Orgdos de assessoramento
regional (Meneguzzo 1997).

Os préximos anos verdo como no critico, juntamente com os diversos ambitos de
sustentabilidade acima nomeados, as estratégias de recentralizacdo regional encaradas
como respostas imediatas e praticaveis em relacdo as dificuldades encontradas justamente
no terreno da sustentabilidade.

¥ 1. da t. acionistas.



Mas o que significa concretamente a recentralizacdo das regides em um contexto que ja
vé as regides desenvolvendo um papel determinante nos respectivos sistemas sanitarios
regionais?

A esta primeira pergunta se anexa uma segunda questdo, mais profunda, relativa a
especificidade da recentralizacdo do sistema de salde publica no que diz respeito ao
sistema da administracdo publica no nosso pais e a outros setores da intervengdo publica,
desde a escola até a universidade e a formacdo académica, passando pela pesquisa
cientifica.

Concretamente, a recentralizagdo é uma dindmica exclusiva do Sistema Nacional de Saude
ou esta plenamente alinhada com as tendéncias que andam interessando o setor pablico dos
paises adiantados desde 2001?*

Nos Gltimos 2 anos, as administracdes publicas tém adotado, de maneira sempre mais
extensa, l6gicas de grip back dentro de um contexto de crescente incerteza institucional
(desde a dificuldade das organizagcbes multinacionais até as crises difundidas de
legitimacao politico institucional e o surgimento do tema da seguranca) e econdmica (a
presenca de fendmenos de recesséo e de estagnacdo e estabilizacdo do crescimento).

Com este termo sdo classificadas as politicas que em muitos paises, inclusive a lItélia,
determinaram a consolidagdo da administracdo centralizada, levando aos Ministérios
atividades anteriormente exercidas pelas agéncias operacionais e Authorities .

Nas politicas de grip back estdo presentes aspectos muito diversos, desde a exigéncia de
reduzir a quantidade assim como a fragmentacao de sistemas administrativos publicos, até a
necessidade de reforcar a capacidade de governanca direta (funcdo de government) em
relacdo a de interacdo com os diversos atores sociais e institucionais (fungdo de governance
ou de stewardship®®), as necessidades de intervir nas modestas performances realizadas
pelos servigos operacionais em relagdo as expectativas iniciais dos diversos governos e de
reduzir os custos de coordenacao por parte dos Ministérios e a exigéncia de consolidar uma
administracdo central forte no alterado cenério internacional.

box 2 — Exemplos de grip back na Italia

Os sinais da politica de grip back no contexto italiano séo representados pelas recentes afirmag6es feitas pelo
Ministério da Funcdo Publica sobre a necessidade de reduzir e simplificar o sistema das unidades
independentes (as Authorities) e o processo que vé o Ministério do Meio-Ambiente interessado em trazer para
ele a Agéncia Nacional de Protecdo do Meio-Ambiente (ANPA).

Exemplos recentes, precisamente no sistema sanitario, sdo a nova ordem proposta pelo Instituto Superior da
Salde (reorganizagdo em sete departamentos e em dois centros de pesquisa) e pelo préprio Ministério da
Saude, para o qual séo previstos21 trés departamentos: Qualidade (& qual sdo reconduzidos a programacao
sanitaria, LEA, a ética, as profissdes sanitarias e os recursos humanos, o sistema informativo), Inovacao,

< . 22
Prevencdo e Comunicagdo””.

A emergéncia SARS e o forte papel que estd exercendo o préprio Ministério da Salde, ao qual estdo
diretamente ligadas as forcas-tarefa regionais, constituem hoje o indicador direto da relagdo existente entre as
I6gicas de grip back e a resposta as emergéncias e a incerteza ambientais.

9 The Economist (ottbre 2002): Is government disappearing? Vide tb. www.oecd.org/puma

% gSobre as caracteristicas da fungdo de stewardship nos sistemas sanitarios vide as consideracdes das
principais autoridades internazionais (Banco Mundial, OMS, BID, agéncias nacionais de cooperagdo) que
dedicaram, em marco de 2002, um evento especifico sobre o tema (vide www.worldbank.org).

*! Regulamento do Conselho Ministerial margo 2003.

2211 Sole 24 Ore Sanita 25-31 margo 2003: Il Ministero avra tre...teste




Trés sdo os possiveis campos de aplicagdo das logicas de recentralizacdo regional.
Sequliencialmente podemos distinguir (i) as logicas e os sistemas de planejamento regional,
(i) as escolhas de reforco das estruturas tecnicas regionais, desde as
DirecOes/Departamentos/Setores nos quais sdo depositados, nos diversos contextos, a
programacdo e o gerenciamento do servigo sanitario regional, até as agéncias sanitarias
(escolhidas ao nivel organizacional) e (iii) as intervencdes de reconfiguracdo da "cadeia de
valor" das agéncias sanitérias.

Figura 3 Os campos de aplicacao das légicas de recentralizagéo regional
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4.1 As logicas e os sistemas de planejamento regional.

Como jé foi dito antes, maior atencdo foi dedicada recentemente as I6gicas de planejamento
regional, colocando em evidéncia uma crescente diferenciacdo entre as regides (“escolhas
regionais especialmente marcantes e diferenciais”) e a presenca de légicas orientadas para a
valorizacdo da funcdo de governance das regiGes e, portanto, (aparentemente) muito
distantes das ldgicas de recentralizacdo regionais.

A comparacao, efetuada com base no Relatério OASI 2002 (Longo, Fattore 2003) sobre a
Emilia Romagna, Lombardia e Toscana, avaliando um conjunto de varidveis, dentre as
quais devem ser salientados os valores declarados, as relagdes institucionais, a visdo do
papel da regido e das agéncias sanitarias e os modelos de referéncia, coloca sob a luz
estratégias e orientagdes regionais muito distantes da recentralizacéo.

Na tabela abaixo, sdo comparadas as logicas de programacdo regionais com base em
algumas variaveis introduzindo os sinais fracos (ou fortes) das légicas de recentralizacdo
regional, que serdo conectados as intervengdes de reconfiguracdo da cadeia de valor.



Tabela 1: Uma comparagao entre I6gicas de programacéo regional

Variaveis Lombardia Emilia Toscana
Regionais Romagna
Visdo: Regido como garante | Regido coordenadora do | Regido arquiteta do
Regido do novo welfare Servico Sanitario sistema e responsavel
regional reguladora da | Regional pelas performances
autonomia das financeiras
agéncias Fortalecimento do
governo da regido sobre
0s hospitais
Visdo: Enfase na autonomia, | Enfase na autonomia, Possiveis cenarios

Agéncias sanitarias

responsabilidade e
avaliacdo das agéncias

Igualdade puablico /
privada

responsabilizacdo e
desenvolvimento
estratégico
organizacional e
gerencial

alternativos:

» Menor autonomia
das agéncias em
relagdo as entidades
locais e hospitais

» Agéncias como
centro de
coordenacéo da rede
inter-institucional

Ordenamento Regido recolhe fundos | Centralismo é papel da | Hospitais governados em
institucional e financiamento de AUSL area vasta
produtores
Transformagdo dos Instrumentos fortes de Sociedade da satde
produtores em governo (servigos sanitarios,
institutos territoriais, sociais e
3 setores privados Funcéo de sOcio-sanitarios)
credenciados comissionamento infra- | Consorcios em &rea vasta
agéncias (centralizag&o dos
servigos administrativos)
Sinais de Regionalizacdo  dos | ASL Unica area | Area vasta como centro
recentralizacdo regional |IRCCS (Institutos de | metropolitana de|de coordenacdo das
Internagdo e | Bolonha fungdes administrativas e
Tratamento em logistico-hoteleiras

Carater Cientifico)

Regionaliza¢do dos
IPABs (asilos e day-
hospitals)

Trés centros de servicos
regionais
supraprovinciais

Fonte: Reelaborado por Fattore, Longo, 2002 e Longo, Paruzzolo, 2003

A Lombardia caracteriza-se por ldgicas difusas de governance, evocando principios como
a subsidiariedade horizontal, a liberdade de escolhas dos usuarios, o consequente
desenvolvimento de l6gicas de empowerment® a competicdo igualitaria pablico - privado.

%1 da t. capacitac&o.




Ao lado das afirmagfes programaticas se alojam alguns sinais “fracos”, que a esta altura
tornaram-se fortes e que bem testemunham como a governance do sistema sanitario
regional seja plenamente coerente com um “dirigismo regional”.

Dentre os sinais fracos devem ser certamente evocados a escolha de transformar os IPABs,
servigos ndo-lucrativos que atuam no setor dos idosos (asilos e day-hospitals), em
autoridades sociais e/ou fundacées, que tenham um papel relevante exercido pela regido no
Conselho de Administracdo e, principalmente, a proposta, feita recentemente, de
regionalizar os Institutos de Internacdo e Tratamento em Carater Cientifico (ou IRCCS —
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico)®.

box 3 — A trasformacdo institucional dos IRCSS (Institutos de Internacéo e Tratamento em Carater
Cientifico) da Lombardia

Com esta proposta a regido Lombardia deseja transformar os cinco IRCCS operantes em nivel regional, com
um estoque de 3.800 leitos, em agéncias/empresas sanitarias, instituindo os Conselhos Administrativos, nos
quais além da universidade (MIUR) e do Ministério da Saude, também a regido esta destinada a desenvolver
um papel importante.

O impacto da proposta regional, ainda em fase de instalacdo, é relevante se se considera que aos Conselhos
Administrativos sdo atribuidas funcbes do tipo definicdo do estatuto e do regulamento organizacional,
formulacao do certificado empresarial, linhas de conduta para o gerenciamento dos recursos humanos e das
participacBes societarias.

O impacto da regionalizacdo dos IRCCS e IPAB aumentaria a capacidade de governo e de coordenagdo
estratégica da regido ndo somente dentro do sistema sanitario publico, mas também dentro do privado no
profit.

O modelo proposto, que reinvindica o papel da regido como “regulador e financiador” com
amplos espagos de autonomia para as agéncias sanitarias e um decisivo redimencionamento
do papel das entidades locais (Fattore, Longo 2003), evidencia a consolidacdo do papel da
regido como chefe forte do grupo de um sistema de agéncias sanitarias para as quais, Como
veremos, sdo enderecadas linhas de conduta e comportamento que condicionam nao s o
planejamento estratégico, mas também a prépria gestdo operacional.

Na Emilia Romagna sdo confirmadas l6gicas de governo regional, sempre em relacdo as
agéncias sanitarias, com sinais fracos de governance, conectadas ao desenvolvimento de
I6gicas de programacdo interinstitucional (regido, ASL - Agéncia Sanitaria Local e
Agéncias Hospitalares, provincias e cidades) e a introducédo e a consolidacéo de lo6gicas de
rede nos servicos sanitarios territoriais e no setor hospitalar (Fattore, Longo 2003).
Em relagdo ao modelo de governance da Lombardia, este modelo confirma o papel das
autonomias locais no &mago das ldgicas de programacao interinstitucional e ndo coloca em
discussd@o 0s espagos conquistados até agora de autonomia das agéncias (Agéncia Sanitaria
Local e servicos hospitalares); uma logica de government parece garantir maiores espacgos
de acdo em relacdo a uma légica de governance.
O caso da Emilia Romagna evidencia fortes sinais de uma intervencdo regional sempre
maior; os exemplos significativos sdo:
» acriacdo da ASL Unica para a rea metropolitana de Bolonha que se caracterizou como
projeto levado pela regido e ndo pelos governos locais (Conferéncia Sanitaria Regido
Area Metropolitana 2002), em relagdo as consideracdes da lei 3 de 1999;

411 Sole 24 Ore Sanita, 1-7 abril 2003: Formigoni si prende gli IRCCS.




» a proposta de criar trés centros de servico ao nivel supraprovincial no ambito das
aquisicdes e do gerenciamento em pool dos servi¢os administrativos.
Por fim, o0 modelo de programacdo adotado na regido Toscana vé combinadas as logicas
fortes de government regional, do qual o indicador significativo é a previsdo das areas
vastas, reunidas em torno das trés Agéncias hospitalares polo.
As vastas areas vem dada a fungio de programacio da rede hospitalar; mas as areas vastas
exercem um papel relevante ao nivel de influéncia sobre a gestdo das agéncias sanitarias, ja
que é prevista a centralizacdo das fungdes administrativas (compras, gerenciamento do
pessoal, gestdo econdmico-financeira) nos Consoércios de areas vastas (regido Toscana
2002).
A orientacdo decisiva sobre a afirmacdo do papel central da regido como referente e
promotor estratégico das areas vastas se relaciona ao desenvolvimento das logicas de
governance publica, similares aquelas relacionadas a ado¢do de légicas de programacao
interinstitucional da Emilia Romagna.
O elemento fundamental da governance publica sdo as Sociedades da Saude, que se
transformam em um desmembramento interinstitucional relevante entre as politicas de
oferta de servigos socio-sanitarios das Agéncias Unidade Sanitaria Local (USL) e aquelas
de oferta de servigos socio-assistencialistas por parte dos municipios (Fattore, Longo 2002).

4.2 Escolhas ao nivel organizacional

Um segundo importante ponto de verificacdo sobre a vontade de introduzir e desenvolver
politicas de grip back no setor da saude publica e sdcio-sanitaria € representado pelas
escolhas feitas a nivel de ordem organizacional.

As reflexbes sobre os modelos organizacionais estdo estreitamente ligadas as reflexdes
mais gerais, proprias da area do "new public management" e do desenvolvimento de l6gicas
gerenciais dentro do setor publico, nas quais se pretende avaliar a coeréncia entre escolhas
estratégicas e escolhas organizacionais.

A este propdsito recordamos que a difusao de ldgicas de governance deveria traduzir-se em
um enxugamento e uma simplificacdo das ordens organizacionais regionais por meio da
adocdo dos modelos de administracdo virtual, administracdo em rede e administracdo
“aberta” (Mintzberg 1996; Rebora 1999; Meneguzzo 2000).

O elemento comum aos diversos modelos, que implicam na superacdo de modelos
organizacionais burocraticos regionais, é o downsizing das estruturas organizacionais, que é
traduzido ou como um redimensionamento dos Orgdos de assessoramento ou como a
criacdo de autoridades publicas ou ainda como um recurso extensivo a sociedade de
consultacdo e centros de pesquisa publicos e privados.

Na realidade, as declaragdes de principio do planejamento regional baseado em “maiores
espacos de autonomia para as agéncias sanitarias, consolidacdo do papel das entidades
locais e difusdo da governance” ndo foram traduzidos como escolhas de downsizing; muito
pelo contrario, em algumas realidades regionais procederam-se a consolidagdo da ordem
organizacional interna (upsizing) e, em outras realidades, a duplicacdo dos centros de
governo e coordenacgdo do sistema sanitario regional por meio da ativacao, a partir de 1994,
das agéncias sanitarias regionais (Lega, Perri 2003).

Pode-se, portanto, afirmar que as agéncias sanitarias regionais representam uma das
condicBes necessérias para colocar em pratica as politicas de recentralizacdo dos sistemas
sanitarios regionais e ndo um sinal de desagravo do papel de importancia estratégica das



regides em direcdo a um modelo de governo difuso e baseado na multiplicidade de atores e

participantes publicos e privados.

Um resumo das diversas experiéncias atuais evidencia dindmicas completamente de acordo

com as logicas de grip back e de recentralizacdo representadas por:

» Uma consolidagdo das estruturas de administracdo direta: de fato, nota-se uma decisiva
consolidagdo das estruturas organizacionais gerenciadas diretamente pelas regides
(direcbes gerais, setores, departamentos) responsaveis pela intervencdo do setor
sanitario e socio-assistencial; de fato, a maior parte das regibes refocalizou a propria
ordem organizacional em um ndmero reduzido de unidades de primeiro nivel;

» Uma atribuicdo de funcdo de think tank das agéncias: de fato, estd atribuido as doze
agéncias sanitarias constituidas até o momento um papel prevalente de centro de
estudos enquanto que o de suporte e consultacdo estdo atribuidos ou para o 6rgao
executivo da regido (a junta) ou para o 6rgdo legislativo (Conselho regional) (Lega,
Perri 2003)

Somente em um caso (Friuli Venezia Giulia), a agéncia sanitaria intervém de maneira direta
no servigo sanitario regional, centralizando ao nivel regional as funcGes atribuidas as
agéncias sanitarias (investimentos em tecnologias biomédicas).

Dentro desta légica, as agéncias exercem mais fungbes de promocdo da governance
regional, colocando a disposi¢do dos diversos stakeholders informacGes e indicaces; ja 0s
processos de recentralizagdo que podem ser estudados, analizados e projetados pelas
agéncias e as intervengdes na cadeia de valor das agéncias sanitarias encontram-se,
contudo, firmes nas maos das tecnoestruturas regionais de administracdo direta.

Os trés casos regionais de possivel instituicio de uma ASL Unica regional (Marche,
Abruzzo e Molise) véem de fato confirmado o forte papel das tecnoestruturas regionais,
mesmo que com a presenca da formula de agéncias.

Dentro desta perspectiva € possivel prever, com base no modelo do sucedido com os think
tanks® internos do setor publico, possiveis cenarios evolucionais para as agéncias sanitarias
que véo desde seu decisivo redimensionamento (até o desfacelamento) até a sua possivel
consolidagdo (alternativa pouco plausivel para esta fase), por meio da administracao direta
dos interventos de reconfiguracdo do sistema sanitario regional e da re-projetacdo da cadeia
de valor das agéncias sanitérias.

4.3 Intervencdes de reconfiguracao da cadeia de valor dos servigos sanitarios

% para tal propésito lembramos que uma analise comparativa das unidades de pesquisa e
desenvolvimento para o suporte da PA em diversos contextos (USA, Canada, Reino Unido e Franga)
classificou os think tanks em dois grandes tipos. Dentro da realidade norte-americana (Weaver 1990)
existem trés configuracfes bem distintas, ou seja, a “universidade sem estudantes”, as “organizacoes
para o desenvolvimento de pesquisas por contrato” e os “advocacy tanks” (estes Ultimos sédo a expresséo
de lobbies e grupos de pressdo). Dentro do contexto europeu, muitos think tanks estdo diretamente
inseridos dentro da administracdo publica; um exemplo interessante é dado pelo Secretariado
permanente de planejamento urbano promovido na Franga por uma delegacao voltada para a pesquisa
e a inovagao, ativada conjuntamente pelo Ministério da Infraestrutura, Transportes, Construcao e Mar
e pelo Ministério de Pesquisa e Tecnologia.



O ultimo relevante ambito de observacdo da tendéncia a recentralizacdo é representado
pelas intervengdes regionais com a finalidade de desenvolver um projeto do sistema
sanitario regional e uma reconfiguracdo da cadeia de valor das agéncias sanitarias.

Como se vé na tabela 2, o processo de redefinicdo do zoneamento iniciado ap0s 0s
decretos-legislativos 502 e 517 no inicio dos anos 90, juntamente com as respectivas
intervencOes de descorporizacdo das agéncias hospitalares e de fusdo das USL existentes
anteriormente, teve sua continuidade no decorrer dos anos 90.

Tabela 2 — Alguns exemplos de reorganizacéo da rede de oferta puablica a nivel regional

+  Cooperacdo/colaboragdo entre as Agéncias Hospitalares da cidade de Mildo (1998 —2001)
(experiéncia ao nivel nacional);

+ Redes sanitarias do Piemonte (redes sanitarias de oncologia, transplantes e trauma center);

- Avrea vasta de servicos logisticos, hoteleiros e administrativos (regido Toscana) ligada as
Sociedades da Saude

+  Fusdo entre 3 ASL da provincia de Bologna e criacdo da Central Interempresarial de
compras

+  Ativacdo das redes internas poli / antenas Asl da provincia de Trento

Exemplos relevantes séo representados pela experimentacdo gerencial realizada entre as
sete agéncias hospitalares publicas da cidade de Mildo, que ndo levou a introdugdo de
novas ordens institucionais (por ex. a uma agéncia multi-hospitalar) (Meneguzzo, 1996),
assim como a fuséo entre as agéncias sanitarias da area metropolitana de Bolonha, ocorrida
em 2002, fusdo esta que foi acompanhada pela criagdo de um centro de servicos
representado pela Central Interempresarial de Compras.

Exemplos recentes lembrados como sinais fracos e/ou fortes da recentralizacdo s&o
representados pelas experiéncias das redes sanitarias do Piemonte (Donna, 2002), que
reforcaram o primeiro contacto original para com a programacdo sanitaria do Piemonte
baseado em quadrantes, ou seja, em macro-areas ao nivel sub-regional®, e a criacdo de
vastas areas, na regido Toscana, em sintonia com as logicas de ativacdo dos centros de
Servico.

Recentemente, em algumas regifes de dimensdo médio-pequena, foram elaborados trés
projetos de redefinicdo total do sistema sanitario regional que combinam a légica dos
centros de servico nas areas administrativa, tecnoldgica e hoteleira com a Idgica da fusdo
empresarial das agéncias sanitarias locais.

Estes projetos estdo interessando as regiGes Marche, Molise e Calédbria e devem ser
avaliados com extrema atencao devido a possibilidade de antecipar a evolucéo proposta por
alguns sistemas regionais aparentemente inspirados em ldgicas de governance, mas
substancialmente caracterizados pela consolidacdo da funcdo de governo da regido (vide a
tabela 3 para visualizar um quadro-sintese das caracteristicas das diversas propostas).

Tabela 3 — Os projetos de recentralizacao da satde regional em 2003

Marche ASL Unica e 2 Unidades Hospitalares
Higiene, prevencdo e servicos técnico-administrativos
gerenciados ao nivel regional.

Molise 2 ASL contra uma ASL Unica

% |1 Sole 24 Ore Sanita, 25 fevereiro - 3 marco 2003: Piemonte - PSR 2003 2005 al primo si.



Centralizacdo do suporte técnico-administrativo.

Calébria ASL Unica com 11 zonas
6 Agéncias Hospitalares fornecedoras de
linhas de procedimento e enderegos regionais.

A regido Marche desenvolveu um papel precursor nos processos de recentralizagdo
regional; a proposta da regido prevé uma Agéncia Sanitaria Local Unica, subdividida em 13
zonas (trasformando, assim, as atuais 9 ASL com duas Agéncias Hospitalares) (Fattore &
Longo, 2002; Longo & Paruzzolo, 2003).

Esta operacdo levaria & centralizacdo dos servicos de suporte técnico logistico e
administrativo ao nivel regional, enquanto que para as outras funcbes seriam previstas
modalidades de oferta em escala regional (higiene publica e veterinaria), em escala
zonal/subregional (hospitalar) e em escala subzonal (distritos sanitarios).

A organizacdo regional € de decisiva intervencdo nas atividades de suporte (nas atividades
de infraestrutura na cadeia de valor dos servicos sanitarios), no desagravo e na
simplificacdo dos processos decisorios, como € evidenciado pela “quase sobreposi¢cdo”
entre ASL Unica e regido (Orgdo de Assessoramento e Agéncia).

Recentemente, a regido Molise apresentou uma proposta’’ em estreita coeréncia com as
I6gicas de recentralizacdo. A proposta prevé a passagem de 4 a 2 ASL, como etapa
intermediaria em direcdo a ASL Unica; o objetivo do downsizing institucional é a
simplificacdo dos processos decisorios, o redimensionamento dos servicos de suporte
técnico administrativo, a obtencdo de economias de escala ligadas a centralizacdo das
fungdes de suporte e a uma maior adequacdo na oferta das prestacdes de servigos sanitarios.

box 4- As economias de escala estimadas pela regido Molise

A regido Molise estima conseguir, no triénio, economias de escala proximas a € 32 milhdes, sendo que destes
2,7 referentes a centralizagdo dos servigos administrativos e técnicos, 7 referentes a ativacdo de disputas
regionais e compras on line, 9 devido a intervengdes na despesa farmacéutica, 9 devido a reducdo dos asilos
nédo-apropriados e, por fim, 4 para a realizagdo de experimentagdes gerenciais.

De extremo interesse em relagdo a outras opgdes de recentralizacdo é a quantificacdo efetuada pelas
economias de despesa associada a reconfiguracéo do sistema sanitario regional.

Il Sole 24 ore Sanita, 4 - 10 de fevereiro 2003.

Recentemente, a regido Calabria apresentou uma proposta de reorganizacao total do servico
sanitario regional, onde foram combinados elementos do modelo da regido Marche (ASL
unica regional) e do modelo de separacdo comprador / fornecedor da Lombardia.
Salientamos que a nova ordem é extremamente coerente com a orientacdo a centralizacdo
regional; de fato, o sustentaculo central da nova configuracéo é o Orgéo de Assessoramento
da Saude e da Programacdo Sanitaria assim como sua estrutura operacional, o
Departamento da Salde.

Ao Departamento da Salde séo atribuidas funcGes relevantes, particularmente a formulagéo
de diretrizes o orientacfes na area hospitalar, de emergéncia, de urgéncia, de diagnostico
ambulatorial e de medicina de base.

box 5- A reorganizagdo do Sistema Sanitario Regional da Calébria

2711 Sole 24 Ore Sanita, 4-10 de fevereiro 2003: Molise Sfoltimento in vista per le ASL.




Ao Departamento de Sadde se submete a Agéncia Sanitaria Unica Regional, da qual sdo dependentes onze
zonas (as antigas ASL), subdivididas em distritos responsaveis pela assisténcia sanitaria e socio-sanitaria de
base.

A oferta de servigos sanitarios de segundo e terceiro niveis (internacdo de casos agudos, day hospital e day
surgery, longas hospitalizagdes e reabilitacdo, especialidades e diagndsticos ambulatoriais) sdo de
competéncia das agéncias hospitalares.

A escolha de Agéncias Sanitarias Locais Unicas regionais, de consolidacdo das estruturas
organizacionais, como centro de SSR (com excecdo da regido Marche, que apresenta uma
dupla coordenacio, Agéncia e Orgdo de Assessoramento), e a procura de economias de
escala nas funcbes de suporte técnico, administrativo e logistico constituem elementos
transversais das trés experiéncias avaliadas e, provavelmente, preparam a transicdo, em
outras regides, para um ultimo empurrdo em direcdo a recentralizacéo regional.

A reflexdo sobre a tendéncia a recentralizacdo deve ser completada com algumas
consideracdes resumidas sobre as intervencdes que as regides estdo colocando em préatica
sobre a cadeia de valor?® das agéncias sanitarias.

Nos ultimos dois anos, coerentemente com as légicas de recentralizacdo, as regides se
concetraram nas fases da cadeia de valor das agéncias sanitarias, que permitem gerar
interrelagdes de infraestrutura.

Figura 4 As intervencdes das regifes na cadeia de valor das agéncias sanitarias e hospitalares
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Em primeiro lugar, foram procuradas economias de escala na funcéo de abastecimento por

meio de l6gicas de compras centralizadas e projetos de criacdo de portais de e-procurement

em nivel regional, estreitamente ligadas com as politicas de compras on line em nivel
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nacional”.

Outras politicas acionadas pelas regides em relacdo as agéncias sanitarias interessaram

outras fungdes de suporte, tais como administracdo e contabilidade, finangas, exemplo de

centralizacdo total das operacGes ao nivel regional, programacéo e controle das atividades

%8 por cadeia de valor (Porter, 1986) sdo entendidas as diversas atividades que produzem valor dentro das
empresas, desde a logistica na entrada até a logistica da saida (sistema de gestdo dos servigos, marketing e
comunicagdo social), e todas as atividades de suporte (gerencimento dos recursos humanos, administragéo e
finangas, tecnologia, abastecimentos, ICT).

O conceito de cadeia de valor foi, depois, mais desenvolvido em termos de constelagdo e redes de valor
(Normann Ramirez, 1995; Parolini, 1996) e declinado para as administragdes publicas (Rebora, Meneguzzo,
1990) e as mesmas organizagdes sanitarias publicas em cadeia da qualidade de servico (Meneguzzo 2000).

2% para um conhecimento aprofundado das politicas desenvolvidas pelas autoridades sanitarias sobre a fungo
de abastecimento, vide Buccoliero, Meneguzzo, 1999.




(por ex. os projetos regionais de controle de gestdo da Lombardia, Caldbria, Marche,
Abruzzo), logistica e gestdo dos espacos, dos transportes internos e das comunicacgoes,
manutencao dos imdveis, da tecnologia e das instalagoes.

box 6- Exemplos de coordenacéo de politicas de compras

Recentes exemplos de coordenacdo de politicas de compras com um forte papel de promogéo e coordenacdo

estratégicos das regides sdo:

» A organizagdo das compras em grupo por parte das USL da regido Véneto, que prevé a USL de Rovigo
como a responsavel por agulhas e seringas; a USL de Treviso e Venezia responsavel pelos pacemakers; a
USL di Vicenza e Treviso responsével pelos medicamentos e a USL de Padua responsavel pelo material
de medicagéo
(Il Sole 24 ore sanita 25 de fevereiro 3 marco 2003);

» O acordo da regido Lombardia entre a regido, as agéncias sanitarias e as IRCCS, referente ao protocolo
de pacto entre regido, Ministério da Economia e das Finangas e Consip, que prevé a realizacdo de uma
central Unica de compras dotada de "instrumentos informativos e telematicos (Informaticos), incluido um
market place", com validade até 2004 e com o objetivo de obter economias de até 500 milhdes de euros.
1l Sole 24 Ore Sanita, 8-14 de abril 2003: Lombardia: Beni e servizi: risparmio in cordata.

As regides, dentro desta ultima parte, estdo promovendo e coordenando cada vez mais
operacdes de outsourcing® junto as agéncias sanitarias, tornando-se assim interlocutores
diretos de possiveis politicas nacionais para a externalizacdo das atividades e das funcdes
do setor publico que sdo consideradas de porte nacional.

box 7- A externalizacio das atividades na Toscana

A experiéncia mais interessante é aquela dos consorcios de vasta area da regido da Toscana, constituidos em
forma societéaria (sociedade cooperativa de responsabilidade limitada), nos quais se prevé concretamente uma
externalizagdo para os centros de servico em nivel infraregional; em particular, as areas previstas no consorcio
da area vasta da area florentina (Consércio Area Vasta Centro scarl 2003) sio:

Compras em grupo por 174 milhdes €;

Gestdo dos depdsitos de abastecimento e logistica;

Gestao dos sistemas informaticos e das tecnologias informaticas;

Gestao dos procedimentos concursuais e da contabilidade dos empregados;

Gestdo do patriménio (manutencdo, licitagdes e alienagdes);

Gestéo da formacéo de pessoal,

Gestéo do servico das questdes legais.
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Outra area de significativo desenvolvimento de lo6gicas de recentralizagdo regional é o da
Information communication technology (ICT); todas as regiGes coordenaram diretamente a
formulacdo de projetos importantes de e-government ao nivel nacional e, em alguns casos,
puseram a disposi¢do recursos proprios para o desenvolvimento de projetos no campo do
ICT do do e-health por parte das ASL e agéncias hospitalares.

Cada vez mais as regides estdo tomando a direcdo de sair dos modelos de referéncia
cunhados pelas légicas de coordenacdo fraca, caracterizados pelo desenvolvimento de
projetos-piloto, financiamentos objetivos e de linhas de orientacdo ndo-prescritivas para
modelos que combinam elementos de parceria e impreendedorismo local (o co-
financiamento dos projetos apresentados pelas agéncias sanitarias, sua realizacdo por meio
de sociedades mistas) e elementos de coordenagdo forte (guidelines e projetos especiais

0, da. t. ou terceirizac&o.




diretamente gerenciados ao nivel regional, consolidacéo das sociedades operacionais e dos

centros de servico operacionais a nivel regional — por exemplo, CSI Piemonte, Lombardia
informatica, Friulia informatica).

Figura 5 Os possiveis modelos de referéncia de politicas regionais do ICT na saide publica
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