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Resumo: Os espacos colegiados de gestdo configuram-se como instincias de pactuagio e negociagio no
contexto da regionalizacdo da saude. Objetivo: discutir as caracteristicas, potencialidades e desafios do
colegiado/comissao de gestdo regional para o fortalecimento da regionalizacdo. Trata-se de estudo
exploratodrio, descritivo e de abordagem qualitativa, realizado através de entrevistas com gestores e analise
dos conteudos dos relatos. Os resultados evidenciaram que os colegiados/comissdes se caracterizam como
instrumentos para regionalizagdo, instancias de cogestdo solidéria e sdo relevantes na conformagdo das
redes, entretanto, ainda encontra entraves para a sua operacionalizagdo. O estudo mostrou que limites para
a concretizacdo da regionalizagdo, indicando a necessidade por avangos para a superagdo dos desafios
decorrentes desse processo.
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Abstract: Collegial management spaces are configured as instances of negotiation and pacing in the
context of health regionalization. Objective: to discuss the characteristics, potential and challenges of the
collegiate / regional management commission to strengthen regionalization. It is an exploratory, descriptive
and qualitative approach, conducted through interviews with managers and analysis of the contents of the
reports. The results showed that the collegiate / commissions are characterized as instruments for
regionalization, instances of joint management and are relevant in the conformation of the networks,
however, it still finds obstacles to its operationalization. The study showed that limits to the realization of
regionalization, indicating the need for advances to overcome the challenges arising from this process.
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1 Introduciao

Apds mais de 20 anos de implantacio do Sistema Unico de Saude sio inegaveis
0s avancgos para que a saude seja direito de todos e dever do Estado, onde todos devem

ter acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
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recuperacao (BRASIL, 1988). No entanto persistem as dificuldades para ampliar a oferta
e a cobertura das acdes e servigos de saude, bem como para qualificar a assisténcia
persistem, ainda que o SUS tenha alcangado inegaveis.

Dentre as lacunas ainda existentes, a intensa fragmentagdo das acdes e servicos do
SUS para a oferta do cuidado integral a saide expde a necessidade de articulagdo e
cooperagdo entre os sistemas municipais de saide (SANTOS; GIOVANELLA, 2014) que
teve inicio com o processo de descentralizagdo com institucionalizacdo das Comissoes
Intergestores Tripartite e Bipartite, criando dessa forma um sistema decisério
compartilhado pelas diferentes instancias federativas, além de impulsionar a politica de
municipalizacdo, estabelecendo assim o pleno exercicio do poder municipal, dando
énfase ao processo de fragmentagdao do SUS (BRASIL, 2006a)

Para a operacionalizacdo da descentralizacdo, o Pacto de Gestao, enquanto politica
de gestdo e dimensdo do Pacto pela Satde, assumiu a regionaliza¢do enquanto fun¢io de
eixo estruturante que orienta as agdes e servicos de saude e os processos de negociagao e
pactuacdo entre os gestores (BRASIL, 2006b). Para Dourado e Elias (2011), a
regionalizac¢do procede da necessidade basilar de integrar seus componentes para garantir
a efetivacgdo do direito a saude no Pais. Pela natureza federativa do sistema, isso s6 pode
ser realizado mediante arranjos institucionais estabelecidos entre os entes federados.

Para viabilizar a implementac¢do da regionalizagdo, a NOAS propde a criacdo das
regides de saude, as quais devem funcionar como base territorial de planejamento da
aten¢do a saude, entretanto, ndo necessariamente eles estdo divididas conforme a
administracao politica do estado, sendo consideradas como critérios nesta divisdo, as
especificidades, peculiaridades da disponibilidade dos servicos de saide dos municipios
que compordao a regido de saude, assim como as caracteristicas demograficas,
socioeconOmica, sanitaria, entre outras (BRASIL, 2001, 2002).

Na tentativa de minimizar as fragilidades da regionalizacao, a partir do Pacto de
Gestao, em 2006, foram criados os Colegiados de Gestao Regional (CGR) como um dos
instrumentos para a concretizagdo da governanca regionalizada, os quais a partir da
publicacdio do Decreto n°® 7.508 de 2011 passaram a ser chamados de Comissdao
Intergestores Regional (CIR) que funcionam como instdncias permanentes de
negociagdes, pactuacdes e cogestdo solidaria e cooperativa entre gestores dos espagos

regionais definidos no Plano Diretor Regional (PDR).
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Lima et al., (2012) aborda que os Colegiados mantém correlacdo com processos
de regionalizagdo previamente existentes, sendo influenciados pela pratica de revisdo e
atualizagdo do desenho regional adotado no ambito estadual.

Para Cecilio (2010), o colegiado de gestao ndo ¢ apenas um arranjo burocratico-
administrativo, deve ser pensado como um arranjo institucional, assumindo um carater
fortemente politico, pois se constitui em um espaco onde os temas de autoridade, controle
de decisao e poder sempre se fazem presentes, mais ou menos de forma explicita.

As Comissoes Intergestores Regionais sdo instancias formadas pelos gestores de
saude do conjunto de municipios integrantes da Regido de Satude e por representantes do
estado com capacidade de provisdo de servigos de saude em diferentes niveis de atencao.
As decisdes neste espago colegiado sdo sempre feitas por consenso, pressupondo o
envolvimento e comprometimento dos gestores (BRASIL, 2009; SILVEIRA FILHO et
al., 2016).

Viana, Lima e Ferreira (2010) afirmam que o CGR, atual CIR, permite a
identificacdo de problemas, defini¢ao de prioridades ¢ de solugdes para o processo de
organizacdo das redes de assisténcia regionalizada, fazendo deste, um instrumento
poderoso para a constituicdo de objetivos compartilhados e resolutividade para as
necessidades de saude da populagdo. Expdem ainda que esse representa uma inovagao da
politica de satde, pois cria um canal permanente de negociacdes e decisdo
intergovernamental, tendo regras definidas e funcionamento estavel, preenchendo o que
¢ chamado de “vazio” da governancga regional.

Dada a relevancia das CIR como ferramenta no processo de regionalizagdo e
governanga regional (SOUZA; SOUZA, 2017), surgiram questionamentos sobre o
processo de implantacdo e dindmica dos espagos colegiados gestores regionais e as suas
contribuigdes e desafios para a gestdo e fortalecimento da regionalizagao.

Delineia-se, entdo, como objetivo desse estudo: Discutir as caracteristicas,
potencialidades e desafios de Colegiado de Gestdo Regional, atual CIR, para o

fortalecimento da regionaliza¢do em saude.

2 Aspectos Metodolagicos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, natureza descritiva e carater

exploratério. Para Gaskell (2008) a pesquisa qualitativa tem por finalidade conhecer a

variedade de opinides, as diferentes reprodugdes sobre o assunto em questao, bem como
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fornecer os dados bésicos para o desenvolvimento e a compreensdo detalhada de forma
subjetiva, em contextos sociais especificos.

Caracteriza-se também como um estudo descritivo que proporciona a descrigao
das caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno ou, entdo, o estabelecimento
de relacdes entre variaveis, e de carater exploratério que proporciona certa familiaridade
com o problema, assim como aprimora ideias e descobertas de intui¢des (GIL, 2002).

No momento da coleta para este estudo, o colegiado de Santo Antonio de Jesus
(CGR/SAJ) estava em funcionamento com reunides mensais nos municipios
alternadamente, conforme cronograma estabelecido em plenarias.

A definicao dos critérios para delimitar o universo dos sujeitos que participardo
da pesquisa ¢ algo primordial, interferindo diretamente na qualidade das informagdes a
partir das quais sera possivel construir a andlise e chegar a uma compreensdo ampliada
do problema delineado (DUARTE, 2002). Foram convidadas a participar dessa pesquisa,
todas as pessoas que ocupam cargos formais de gestdo na Secretaria Municipal de Saude
de um municipio baiano (secretario de saude, diretores, coordenadores), além da
secretaria executiva do Colegiado de Gestao/Comissdo Intergestores Regional desta
Regido de Saude. De acordo com o organograma da Secretaria Municipal sdo 20 (vinte)
0s gestores que representam a gestdo municipal (2009-2012), além do gestor estadual do
CGR/CIR. Entretanto, desse total de sujeitos, foram entrevistados 10 (dez). Foram
encontradas dificuldades para o agendamento e aceite de participacdo por conta das
mudangas ocorridas na gestao apos periodo eleitoral.

Neste estudo, os participantes entrevistados estdo identificados através da letra ‘E’
seguida por uma sequéncia numérica (01 a 10), ou seja, os gestores estdo identificados de
EO1 a E10, como modo de garantir o anonimato dos mesmos, conforme proposto no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A participacdo foi voluntéria, sendo
informado aos entrevistados que a qualquer momento eles poderiam desistir da pesquisa,
assim como alterar ou retirar as informagdes referentes a entrevista.

A coleta de dados configura-se numa peca importante para o desenvolvimento da
pesquisa, influenciando no padrdo de qualidade das informagdes colhidas. Neste estudo
foram utilizadas duas técnicas de coleta: a entrevista, para a producao de dados primarios;
e a analise documental, para os dados secundarios.

A técnica de entrevista, segundo Manzini (1991) se focaliza em um determinado
tema sobre o qual ¢ confeccionado um roteiro especifico composto por perguntas

principais e outras complementares inerentes as circunstincias momentaneas. Para este
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autor, a entrevista semi-estruturada possibilita a imersdo de informagdes de maneira livre,
ou seja, as informacdes colhidas ndo estardo condicionadas a uma padronizagdo de
alternativas.

Outro fator relevante ¢ que através desta técnica, o pesquisador mantém-se
presente e atuante no processo da coleta das informagdes, e assim visualiza sobre a otica
dos gestores as experiéncias relacionadas ao processo de regionalizacdo e relevancia dos
espacos de cogestao solidaria e pactuagao (CGR/CIR).

O roteiro de entrevista utilizado para esta pesquisa inclui questdes sobre aspectos
profissionais e experiéncia (s) dos entrevistados com a gestdo em saude. Interroga sobre
a inser¢do e atuacdo da gestdo municipal no CGR/CIR, assim como sua relevancia no
desenvolvimento do processo de regionalizagdo. E, destaca também a implantagdo do
CGR/CIR, bem como, sua operacionalizagdo, reflexos, contribuicdes e desafios
(SOUZA; SOUZA, 2017).

A realizagdo das entrevistas teve inicio no més de dezembro de 2012, apods
apreciacdo e aprovagio do projeto de pesquisa (parecer n° 174.183) pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (CEP/UFRB), porém s6
foram finalizadas no més de junho de 2013 em decorréncia das alteragdes na ocupagio
dos cargos decorrente do resultado das eleicdes municipais; de modo que o relatdrio desta
pesquisa apenas foi concluido no inicio de 2014.

Para a producao dos dados secundérios foi realizada a analise documental das Atas
do Colegiado de Gestao de Santo Antonio de Jesus — Bahia, Brasil dos anos de 2011 e
2012, totalizando 17 atas disponiveis eletronicamente no site da Diretoria de Programacgao
e Desenvolvimento da Gestdo Regionalizada (DIPRO). Escolheram-se as atas destes anos
(2011 e 2012) em funcao da disponibilidade online a época da coleta, sendo um critério
de exclusdo os demais anos. As atas foram identificadas pela letra ‘D’ seguida por uma
sequéncia numérica de 01 (um) a 17 (dezessete), logo foram identificadas de DO1 a D17.

Apo6s a coleta dos dados, os mesmos passaram por andlise e interpretagdo com
base na andlise de contetido de Bardin (2009). Foi utilizada nesta pesquisa a analise
tematica, onde o conceito central ¢ o tema, comportando um feixe de relagdes que pode
ser graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase, um resumo (BARDIN,
2009; MINAYO, 2006).

Para a analise de contetdo, as duas investigadoras cumpriram as seguintes fases
ou etapas: pré-analise; decomposi¢do do material; e, ordena¢do dos dados, inferéncia e

interpretagdo. Na primeira etapa, a pré-analise, os materiais (entrevistas e atas) foram

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.6, n.10, p. 27-43, abr. 2018 31



Pesquisa ISSN 2525-8222

organizados, sendo realizadas sucessivas escutas para garantir a fidedignidade nas
transcrigdes das entrevistas e assim, através de repetidas leituras buscou-se identificar
convergéncias e divergéncias no conteido das entrevistas, buscando ter uma visao do
conjunto, as quais foram destacadas separadamente de acordo com cada entrevistado.

Na segunda fase, referente a analise propriamente dita, foi realizada a exploracao
do material e a classificagdo dos dados através de uma leitura compreensiva do conjunto
do material selecionado. Assim, foi possivel o desenvolvimento de uma visao do
conjunto, sendo apreendidas as particularidades do conjunto do material a ser analisado,
elaborando pressupostos iniciais que serviram de baliza para a andlise e a interpretacdo
do material, escolhendo formas de classificag@o inicial, ¢ determinando os conceitos
tedricos que orientaram a andlise (GOMES, 2010).

Este processo permitiu a definicdio de trés categorias analiticas para o
desenvolvimento da sintese interpretativa, a saber: Processo de implantacao e dindmica
do colegiado gestor regional/CIR; Contribuicdes do colegiado gestor para o
fortalecimento das redes regionalizadas; e, Potencialidades e desafios do colegiado de
gestdo regional. Destaca-se a ndo utilizacdo de programas de software como apoio para
esta categorizagdo. Além dos trechos das entrevistas que complementam a categorizagao,
foi realizada a leitura das atas do Colegiado de Gestao (CGR/SAJ), dando subsidios na
analise de cada categoria.

Na terceira etapa, foi realizado o tratamento dos dados, a inferéncia e
interpretagdo. Para Gomes (2010) a inferéncia ¢ uma fase intermediaria entre a descricao,
mencionada como a enumeragdo das caracteristicas do texto, sendo resumida apos
tratamento analitico; e interpretacdo. Nesta etapa elaborou-se uma sintese interpretativa,
a qual para Minayo (2009) ¢ descrita como uma confrontagcdo entre as informagdes
obtidas e as informacdes existentes, e assim a elaboracdo de uma redacdo que dialogue
temas com objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa, originando o capitulo sobre

analise e discussao dos resultados.

3 Analise e Discussao dos Resultados

3.1 Categoria 1: Processo de Implantacao/Dinamica de um Colegiado Gestor
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A realizagio das entrevistas, os gestores foram questionados sobre o processo de
implantacdo do CGR/SAJ e sobre sua dindmica de funcionamento. No que diz respeito a

implantacdo, o depoimento abaixo trouxe:

[...] o processo de implantacdo do colegiado foi muito puxado do nivel federal
e estadual, entdo a implantacdo veio ja de um terreno fértil porque tava
fomentando a regionalizacdo [...] entdo esse processo de formacdo do
colegiado que ¢ mais uma instancia de negociagdo, antes da CIB que ¢ os
estados e municipios conversando 14 a nivel central, a gente tem o CGMR a
nivel local e loco regional. O processo se deu da seguinte forma: os gestores
se encontravam, mas a propria DIRES (Diretoria Regional de Saude) ja
chamava os gestores de forma regular para reunir e discutir os processos, com
0o CGMR [...] se legitimou esses fatos, se criou coordenador e¢ o vice-
coordenador, uma agenda de reunides [...] (E02).

[...] veio através de uma portaria especifica, criando esses colegiados, e esses
eram delimitados por microrregido [...] esse processo de formagdo comegou de
forma que deu autonomia aos municipios no processo de regionalizacdo. (E09)

[...] a gente fez uma reunido com os gestores, conseguimos formar. Sdo 23
municipios (E10).

A partir da defini¢do do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e conformagao
das regides de saude, Schneider et al., (2009) reafirmam a importancia da constitui¢ao do
colegiado/comissdo intergestores, onde todos os gestores municipais de saide e também
os representantes do(s) gestor(es) do estado devem participar, ¢ assim possibilitar o
desenvolvimento de um planejamento do SUS regional mais coerente com a realidade.

Para que o CGR seja reconhecido, os secretarios municipais de satide da Regido
de Saude e os representantes estaduais, indicados pela Secretaria Estadual de Saude, para
compor este colegiado, realizam a primeira reunido e, observadas as diretrizes pactuadas
na CIB, elaboram a ata de constitui¢do do Colegiado que apos assinada por todos os
presentes ¢ enviada a CIB. A CIB reconhecerd o CGR mediante copia da ata da
constitui¢do com as assinaturas de todos os secretarios municipais de saude da Regido de
Saude correspondente e dos representantes do gestor estadual. Apos o reconhecimento do
CGR, a CIB envia a CIT informag¢des em formulario proprio definido na Portaria GM/MS
n°®2.691/2007 (BRASIL, 2007).

A forma de operacionalizacdo do CGR, atualizada e substituida em 2011, a partir
do Decreto 7508/2011, no qual o colegiado passa a ser chamada Comissao Intergestores
Regional (CIR), além de alterar os termos de macro/microrregido de satde, passando a
ser denominada regido de saude, ¢ fundamental para a consolida¢ao dos mesmos enquanto
instancias de papel decisorio (BRASIL, 2011a). Tais colegiados ou comissodes
representam um mecanismo para a aceleragdo da regionalizacdo de assisténcia,

principalmente através das conformacdes das redes assistenciais de saude (RAS).
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Como ja mencionado, a CIR representa um mecanismo para a aceleracdo da
regionalizacdo de assisténcia, principalmente através das conformagdes das redes
assistenciais de saude (RAS). No entanto, as comissdes passam por um processo de
implantacao/implementacao gradual com dificuldades de consolidagao deste espago
dentro do que se propde, que podem ser explicadas, segundo Viana, Lima e Ferreira
(2010) pela “forte ingeréncia do poder politico eleitoral [...] em determinadas regides, e
pesadas herangas centralizadoras em alguns estados da federagdo”. Também acrescentam
outras razdes que justificam tais dificuldades, como a concentracao/centralizagao de
recursos e tecnologias em algumas regides, chamadas de “fatores estruturais que se ligam
ao perfil socioecondmico de uma determinada regido, os indicadores sociais e a
capacidade instalada da rede de servigos de saude e seu grau de complexidade”.

Quanto a dindmica de funcionamento do CGR/SAJ, os participantes trouxeram
sobre o modo como se da as pactuagdes nas reunides, assim como o cronograma destas.

O trecho abaixo ilustra tal afirmacao:

[...] O regimento diz que o maximo de tempo de intervalo tem que ser dois
meses [...], mas aqui eles deliberaram que fariam mensais [...] uma iniciativa
foi positiva para o colegiado, eles fazem um cronograma que as reunides sao
itinerantes [...] (E02).

De acordo com o regimento interno do Colegiado de Gestao Regional (CGR),
instituido pela Resolucdo CIB n° 143 de 09 de outubro de 2007, as reunides ocorrerdo de
dois em dois meses. Entretanto, neste colegiado ocorrem mensalmente, como pode ser
constatado nas atas (D01 a D17) do CGR (BAHIA, 2007).

Sobre a dindmica do CGR/SAJ, o fragmento abaixo refere:

[...] Sdo 23 municipios, sempre a gente teve quérum [...] passaram a ser
itinerante, a gente ia a cada municipio que permitia a gente ‘ta’ conhecendo a
realidade local do sistema de satde local. As dificuldades que os gestores
enfrentavam, e pra gente ficou mais facil ‘ta’ aprovando os projetos daquele
municipio no colegiado. Sempre foi excelente, que sdo 23 municipios e pra ter
quérum a gente precisa ter 14 e geralmente a gente trabalhava com 16. E a
gente percebia que em muitas regides os municipios tinham 9, 6 e ndo
cumpriam quérum, nao conseguia quorum. E aqui conseguiul...]. Agora,
ultimamente, como mudou muito as gestdes, temos ai ainda o inicio né, de um
novo processo que também tem sido solidificado, que conseguiu instalar a CIR,
que agora ¢ CIR, que ¢ Comissdo Intergestores Regional e a gente tem

conseguido funcionar assim, sdo bem atuantes (E10).

Através das atas do CGR ¢ possivel observar que do total de reunides agendadas
(17) no periodo dos anos de 2011 e 2012, em 35,3% ndo houve quoérum, e que nas demais
0 quorum fica em torno do minimo esperado, nao estando em conformidade com o que

foi relatado por E10. Faz-se necessario abordar sobre a participagdo do gestor estadual,
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do total de reunides apresentadas nas atas, em que se constatou a participacao em 41,2%
desses encontros.

Apresentar essas informacdes ¢ relevante para evidenciar a representatividade dos
gestores das duas esferas de governo (estadual e municipal) na instancia colegiada, pois
de acordo com Kishima, Zanatta e Junior (2012) a participacdo destes nessas reunides
pode ser uns dos indicadores importantes para avaliar a legitimagdo desse espago de
gestao compartilhada.

A participagdo dos gestores nestas reunides ¢ de alta relevancia, pois nestas serdo
discutidas linhas de prioridades comuns aos municipios da regido de saude; implantagio
e implementagdo de redes de assisténcia e outras pactuacdes, sendo um processo
indispensavel para o fortalecimento da gestdo compartilhada e minimizar as fragilidades

no planejamento SUS para estes municipios, como ilustrado por E09:

[...] reunir gestores num espago com regularidade bimensal, ou mensal, mesmo
que alguns faltem, mas voc€ consegue trazer isso; essa possibilidade de reunido
vocé consegue resolver alguns problemas a nivel regional que nao precise levar
a nivel estadual; entdo desde pactuacdo, desde deliberacdo de algumas agdes
[...] para deliberar algumas coisas para alguma regido, ela precisa pedir
autorizacdo, tem que passar por aprovagao no colegiado [...] (E09).

Assis et al., (2009) afirmam que nas reunides do CGR/CIR sdo deliberadas e
decididas as questdes de forma consensual. Sobre isso, E10 refere que as decisdes no

CGR sao feitas consensualmente, conforme trecho abaixo.

[...] No Colegiado [...] as decisdes sdo todas por consenso, [...] ¢ em alguns
momentos a gente teve alguns encaminhamentos pro Estado que de certa forma
teve um choque, conflito de ideias, de condi¢des (E10).

Os regimentos internos (CIR e CGR) orientam que os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos sejam pactuados por consenso. Caso nao haja consenso por
duas reunides consecutivas, constituindo-se em caso de impasse insuperavel, o assunto
deve ser submetido a Comissdo IntergestoresBipartite (CIB) e esta atuard como instancia
de recurso para os municipios (BAHIA, 2012).

Outro aspecto importante sobre a dindmica de funcionamento dos CGR/CIR ¢ o
financiamento dos mesmos. Delziovo (2012) menciona que a transferéncia de recursos
financeiros para os CGR esta regulamentada por portaria ministerial. O valor anual ¢

repassado do governo federal ao Fundo Estadual de Satde.

Os recursos sdo direcionados para uma conta da sede da microrregido (atual
regido de saude) [...] entdo os recursos vem para uma conta especifica [...].
Todas as decisdes sdao pautadas e deliberadas em colegiado [...] (E10).
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A dinamica do CGR tem sido marcada pelas alteragdes recentes para CIR, que
implicam nas mudancas na organiza¢do e coordenacdo desses foruns, que apds a

publicac¢ao da nova resolugdo fica sob responsabilidade direta do estado.

3.2 Categoria 2: Contribui¢des do Colegiado/Comissao Intergestores para o

Fortalecimento das Redes Regionalizadas

Na perspectiva da regionalizagao, a constituicdo das redes regionalizadas de saude
tem por objetivo oferecer atencdo a saide de forma continua, integral e qualificada. O
avanco no processo de descentralizagdo com enfoque na municipalizagdo e gestdo
descentralizada, ao longo dos anos 90, propiciou a organizacao e a articulacao das redes
de servigos (PAIVA et al., 2010). Mendes (2010) enfatiza a implantacdo das redes de
aten¢do a saude (RAS) como peca relevante para superar o sistema fragmentado vigente.
A constru¢do dessas redes exige planejamento, cogestio ¢ financiamento
intergovernamentais voltados ao desenvolvimento de politicas de satde que sejam
adaptadas as realidades de cada espago regional (BRASIL, 2008).

As redes de atengdo a saude sao referidas por Lavras (2011, p. 872) como:

Arranjos organizativos de unidades funcionais de satide, pontos de atencédo e
apoio diagnoéstico e terapéutico, onde sdo desenvolvidos procedimentos de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados através de sistemas de
apoio e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

De acordo com o decreto n° 7.508/2011 a RAS se inicia e se completa a partir das
comissoes intergestores, mediante referenciamento do usudrio na rede regional e
interestadual. A atengdo primadria a saide (APS) se configura como a primeira porta de
entrada as acdes e aos servicos de saude nas redes de atengao, devendo ordenar o acesso
as agoes e aos servigos de satde e coordenar o cuidado.

Os relatos das entrevistas e algumas atas trouxeram um exemplo factivel de

operacionalizagdo de um projeto de rede regionalizada, a saber: o SAMU Reconvale.

Os principais processos que a gente v€ a regionalizag¢ao acontecer foi o SAMU
regional Reconvale [...] Esse foi um processo de planejamento compartilhado
muito interessante, onde a gente pode ver nitidamente o processo de
regionalizagdo (E02).

[...] Pactuagdo do Plano Regional de Urgéncia e Emergéncia — SAMU regional
no Colegiado ampliado de Cruz das Almas e Santo Antonio de Jesus,
enfatizando a necessidade de aprovagdo da rede prioritaria como Regido
Metropolitana Ampliada [...]. Apresentacdo dos componentes do projeto,
informando os critérios [...]. Apresentagdo da proposta de ampliacdo do
SAMU, com o objetivo de atingir 100% de cobertura da populagdo (DO07;
D14).
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Por meio da portaria n® 1.600, de 07 de julho de 2011, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias foi reformulada e instituida a Rede de Atencdo as Urgéncias.
Correlacionando com o que foi exposto por E02 e constatado em D07 e D14, a Rede de
Atengdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de
satude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude (BRASIL, 2011Db).

Sobre o projeto SAMU Regional Reconvale, evidenciado através das entrevistas
e atas do CGR/CIR, Daltro e Barbosa (2012) afirmam que este projeto visa uma
ampliagcdo da cobertura para os demais municipios das duas microrregides, por meio do
espaco deliberativo dos respectivos Colegiados de Gestao Microrregionais (CGMR/CIR).

DO1 e D02 também ilustram esse processo de conformagao de redes de assisténcia
associada ao processo de regionaliza¢do e de suas estratégias, através do processo de
implantagdo da Rede Cegonha na regido de satde. Essa informagao encontra respaldo no

trecho abaixo:

Pactuagdo do Plano de Acdo da Rede Cegonha [...] Apresentacdo da Rede
Cegonha, inclusive com apresentagdo da Matriz de atividades estratégicas por
Acgdo e Componentes para a construgdo do Plano de Agdo da Rede Cegonha
[...] Apresentag@o das diretrizes e critérios do desenho da Rede Cegonha (DO01;
D02).

A Rede Cegonha foi instituida no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
através da portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Ela consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento ¢ ao desenvolvimento sauddveis (BRASIL, 2011c). A Rede Cegonha
apresenta o mesmo processo de operacionalizagdo para a implantacao da Rede de Atengao
as Urgéncias, ou seja, o processo de conformacdo dessas redes apresenta as seguintes
fases: Adesdo e diagnostico, Desenho Regional da Rede Cegonha, Contratualizacdo dos
Pontos de Aten¢ao, Qualificagdo dos componentes e Certificagao.

Embora o  processo de  regionalizagio  tenha  facilitado a
implantagao/implementacdo de redes de assisténcia, os gestores ainda encontram
empecilhos na pactuagdo destas em instancias de gestdo compartilhada. Os trechos de

E02 complementam essa informagao:

[...] ndo ¢ facil construir projeto regional, por tudo isso, planejamento politico,
capacidade técnica, muitas vezes alguns municipios ficaram atras porque nao
tinha capacidade técnica para construir a unidade, para montar sua equipe, para
fazer a selecao dos profissionais. [...] A gente tem varias questdes na compra
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de servigos que sdo mais caros, tem isso na manutencdo da Central de
Regulagdo do SAMU, porque ¢ um hospital, tem médico todo dia que ¢ um
servico caro porque tem médico 24 horas por dia, tem toda uma dificuldade,
porque além do que o Ministério da Saude coloca, vocé tem que colocar uma
contrapartida e essa contrapartida vem de Santo Antdnio de Jesus. Os
municipios, as vezes, tdo se beneficiando e ndo percebem que podem ajudar
[...] sdo dilemas e dificuldades que todo o processo de regionalizagdo, todas as
redes e tudo que for seguir por ai vai enfrentar (E02).

3.3 Categoria 3: Potencialidades e Desafios dos Espacos Colegiados de Gestao

Mesmo com seu carater inovador e suas competéncias legais, os CGR/CIR ainda
encontram desafios a superar para que possam exercer todas as suas potencialidades
enquanto estratégia de reorganizacdo do processo de regionalizacdo da assisténcia.

A partir das analises das entrevistas foram encontrados relatos sobre indugao
estadual no processo decisério do CGR/CIR, o que por sua vez, pode interferir na
autonomia municipal. O trecho de E02 traz sobre as altera¢des da representacdo estadual
com o estabelecimento da CIR em que o diretor e um técnico da DIRES assumem a
representacdo estadual na CIR como membros efetivos, junto a outro gestor de satude

oriundo da Secretaria de Saude do estado que assumira a coordenacao da CIR.

O representante estadual por ele, no regimento ja ter vindo no pacote que ele
seria o coordenador [...]; entdo a DIRES, ou seja, o estado ja entrou com o
papel de chefe daquele espago que seria o espaco do colegiado, de cogestdo do
sistema, entdo o representante estadual de alguns municipios e colegiados, eles
tem o processo de chefe e saltam tudo [...] (E02).

O trecho de E09 refor¢a o que foi relatado por E02, ao trazer sobre as dificuldades
encontradas para que as metas do CGR/CIR sejam alcangadas. Ao referir sobre a inducgao
estadual, ndo houve mudanga positiva neste sentido com a alterag¢do para as CIR, visto a
ocupac¢do do diretor da DIRES neste espago. Ha que se destacar que o cargo de direcao
das DIRES ¢ indicado pelas Secretarias Estaduais de Satde, sendo assim, cargos por
indicacao politica.

[...] normalmente era muita pauta da SESAB [...] a gente acabava deixando a
pauta do colegiado pra depois para dar oportunidade, mas isso passou a ser
com uma frequéncia tdo grande que atrapalhou as demandas do colegiado [...]
(E09).

A discussao sobre a relagdo do estado com as Regides de Saude permitiu refletir
sobre a relacdo entre os niveis de gestdo do SUS e a ineficiéncia das instancias e
instrumentos de gestdo regional. lanni et al., (2012) resgatam essa perspectiva relatando
sobre a dindmica autarquica no processo de descentralizacdo/regionalizagdo atual, a qual

aponta que as diretorias regionais de satde possuem fragilidades tanto técnicas quanto
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politicas para exercer sua funcdo precipua de articulagdo regional e apoio técnico aos
municipios. Apontaram, ainda, que tais diretorias podem exercer controle no espacgo do
CGR/CIR, fazendo prevalecer o carater vertical da relagdo estado/municipios.
Atualmente, no estado da Bahia, as DIRES foram extintas e entdo criados os Nucleos
Regionais de Saude.

Barrios (2009) corrobora com Vasconcelos (2005) ao relatar que a
institucionalizagdo do CGR/CIR gerou os conflitos proprios das relacdes interfederativas
do governo estadual e municipal, tendendo a favorecer aqueles atores que historicamente
detém o maior poder, como ¢ o caso do gestor estadual, como observado a partir das
analises das entrevistas.

Barrios (2009) complementa que o CGR/CIR apresenta fragilidades na
constitui¢do das suas pautas, justificada pela preponderancia estadual, que encontra
subsidios para tal no proprio formato do Colegiado, pela defini¢do, em especial, de sua
coordenacao que tem como membro nato a gestao estadual, remetendo a ideia de indugdo
estadual como mecanismo fragilizador.

O trecho de E09 faz referéncia a essa inducdo estadual como fragilidade do
CGR/CIR ao citar o funcionamento nesses foruns apdés mudanga de CGR para CIR,
afirmando que os coordenadores estaduais ndo conhecem a realidade locorregional o que

dificulta a resolutividade dos entraves comuns aos municipios.

[...] os municipios ndo t€ém mais fungdo de deliberagdo nos colegiados, quem
tem isso € so a DIRES, eu acho que veio a tornar falho, porque quem faz a
gestdo sdo os municipios [...] (E09).

Sobre a perspectiva de indugdo estadual, Solla contribui com Barrios (2009), ao

relatar que:

[...] em muitas situacdes, a desigualdade do poder entre as esferas de gestdo
induz fortemente a decisdes que privilegiam interesses dos gestores estaduais
sobre os municipais, com resultados por vezes inadequados ao processo de
descentralizagdo (SOLLA, 2006, p. 341).

Retomando aos aspectos que fazem do CGR/CIR um espago permanente de gestao
compartilhada, foram analisados os trechos sobre as caracteristicas positivas, designadas

como potencialidades.

Tém os aspectos positivos, primeiro por que € um férum que capacita o gestor.
[...] sdo espagos que possibilitam os gestores se apropriar. [...] outra questdo ¢
que as proprias politicas de governo ndo permitem mais fazer os projetos de
forma individualizada, vocé tem que esta articulado, de forma regional [...]
(E02).
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Acredito que sdo as trocas de experiéncias. Isso ¢ muito bom. A gente
normalmente participa dos cursos organizados pelo Colegiado ¢ a gente tem
trocas de experiéncias com outros municipios (E06).

Ao fazer alusdo sobre as trocas de experiéncia como potencialidade do CGR/CIR,
retoma-se a essa ideia como um desejo de que esses espagos possam ser conduzidos de
modo mais coletivo, compartilhado entre os entes municipais e estadual, que possibilitem
aos gestores pensarem em processos politicos que permitam instituir arranjos com
potencialidade para produzirem novos desenhos e novas direcionalidades no que tange a
regionaliza¢do em saude (MERHY, 2002 apud BARRIOS, 2009).

Ao refletir sobre processos politicos e gestdo de saude, E09 faz referéncia a um

desafio para o fortalecimento dos CGR/CIR,

[...] o processo de gestdo, um cargo politico, [...] quanto mais se muda os
gestores no municipio, [...] isso era um dificultador, porque quem chegava
novo no colegiado ficava um pouco perdido até se adequar, a ndo ser se ele
tivesse sido gestor em outro municipio [...] (E09).

Reforgando o que foi exposto por E09, Kishima, Zanatta e Junior (2012) referem
que as trocas de gestores municipais com frequéncia baseada em critérios apenas politicos
e ndo técnicos contribuem para uma precdria qualificagdo técnica desses gestores,
prejudicando o aprofundamento em discussdes comuns nas reunides dessas instancias das
regides de saude, comprometendo de algum modo o processo de regionalizacdo ¢ a

constitui¢do de projetos e redes regionalizadas de atengdo a satde.

4 Consideracoes finais

Este estudo revelou lacunas que comprometem a operacionalizag¢do das comissdes
intergestores regional e apontou desafios ainda existentes para a regionalizacdo dos
servicos de saude. Portanto, a discussdo dos achados evidenciou a complexidade para a
articulacdo e cogestdo entre os municipios, comprometendo assim, o fortalecimento do
processo de regionaliza¢do em saude.

Foi constatado que as comissdes intergestores regional, potenciais ao
fortalecimento das redes regionalizadas, possuem aspectos que dificultam a formagao das
redes de servigos de saude, requerendo esforgos para que acontegam. A estruturagao das
redes tem possibilitado o acesso aos servicos de média e alta densidade tecnologica,
principalmente para os municipios de pequeno porte da regido de satide, como tentativa
para adequar as necessidades regionais com as possibilidades da gestdo, favorecendo a

regionalizagdo solidaria e cooperativa.
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Finalmente, a metodologia utilizada para o desenvolvimento desta
pesquisa/investigacdo qualitativa possibilitou trazer a baila as dificuldades reais
encontradas pela gestdo em satde para a consolidacio do SUS na perspectiva da
regionalizacdo, evidenciando a necessidade da ampliacdo dos estudos voltados a essa
tematica que abordem as possibilidades e experiéncias relacionadas aos espagos
colegiados de gestdo possiveis de serem discutidas a partir da utilizagdo de distintas

técnicas de coleta e analise de dados/achados.
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