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1. INTRODUCAO

A implementagio do Sistema Unico de Salde (SUS) foi conduzida, em um
primeiro periodo, de forma a privilegiar a estratégia da descentralizagdo, visando a
incorporagdo, pelos municipios, da responsabilidade pela provisdo de servicos em seus
territorios e pela organizacdo de sistemas municipais de salde. Este periodo, grosso
modo, se inicia nos anos 90 do século XX e se prolonga até o final dessa mesma década.
Somente com o aprofundamento do processo de descentralizacdo e ap6s a edigdo de
novas normas pelo Ministério da Saide (MS), ja nos anos 2000, é que se inicia uma
nova fase caracterizada pela diretriz da regionalizacéo.

O movimento pela regionalizagdo se traduz na necessidade de formar redes
assistenciais que extrapolem os limites territoriais municipais e, de certo modo,
apresenta inUmeras tensdes com a diretriz da descentralizacdo. Sistema e
descentralizaco, apesar de estarem incorporados conjuntamente as diretrizes
operacionais do SUS, apresentam varios pontos de conflito e, muitas vezes, operam em
sentidos opostos. O primeiro tem natureza complementar, isto é, se forma a partir de
elementos de diversidade, sendo que a regionalizagdo pode ser um instrumento, dentre
outros, para a juncdo dessas mesmas diversidades; o segundo, tem natureza finalistica,
ndo complementar, e se forma pela redistribuigdo de recursos para um ente especifico.

Essa tensdo entre sistema e descentralizacdo é mais aguda em paises federativos,
onde o processo de descentralizacdo passa a ser assumido por um ente federativo e a
regionalizacdo passa a ser responsabilidade das instancias superiores (como sdo 0S
estados federais e a Unido).

Por outro lado, o conceito de regido, oriundo da geografia classica, definida com
um espaco que apresenta pelo menos um elemento de homogeneidade e que serviu de
base para as divisdes regionais intraestados em todo o Brasil, é de pouca serventia para
a definicdo de regido de saude, pois o que define essa Ultima é a heterogeneidade, isto €,
a capacidade de ser complementar para justamente fazer valer a idéia de redes
assistenciais compostas por servicos de diferentes complexidades.

Essa grande dificuldade historico/conceitual talvez explique por que foi bem
mais fécil explorar os caminhos da descentralizagdo do que o da regionalizagdo, no
ambito da politica nacional de satde no Brasil.

Para que as diretrizes de sistema e descentralizagdo se combinem s&o necessarios

algumas iniciativas-chave como:



1. A constituicdo de um sdlido pacto nacional;

2. O combate as desigualdades regionais;

3. A montagem de boas estruturas administrativas no plano subnacional;

4. A democratizagdo dos governos locais;

5. A criagdo de um ambiente intergovernamental positivo.

Esse rol de iniciativas somente aparece de forma combinada, como uma diretriz
sintética, com a edicéo do Pacto pela Saude, no ano de 2006, quando pela primeira vez
aparece a ideia de pacto como instrumento de negociagdo das diversidades territoriais.
A Portaria n°. 399/GM de 22 de fevereiro de 2006 divulgou o Pacto pela Saide 2006 e
aprovou as Diretrizes Operacionais do referido Pacto, com trés componentes principais:
0 Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse ultimo componente constata a iniquidade regional do Brasil e afirma
que “mais do que definir diretrizes nacionais é necessario avangar na regionalizagéo e
descentralizacdo do SUS, a partir de uma unidade de principios e uma diversidade
operativa que respeite as singularidades regionais™ (Portaria n°. 399/GM).

Neste documento, a regionalizacdo do Sistema Unico de Saude é considerada a
estratégia prioritaria para se conseguir avancos em direcdo a descentralizacdo da gestao
da saude, a conformacédo do proprio sistema e & diminuicdo das desigualdades no acesso
aos servicos de saude que se expressam no territorio e entre grupos sociais. Os avangos
para a regionalizagdo efetiva do SUS, segundo o Pacto, dependem: da constituicdo de
desenhos regionais que respeitem as realidades locais; do estabelecimento dos
Colegiados de Gestdo Regional (CGR); e do estimulo a estados e municipios para
potencializar seus trabalhos.

Nesse sentido, a regionalizacdo precisa estar respaldada por um arranjo
institucional que possibilite a negociacdo politica dos diversos atores que atuam no
processo de regionalizacdo, a apropriacdo da diversidade do proprio SUS e sua relacéo
com as desigualdades socio-econdmicas e territoriais. Entre as instancias de negociago
governamental de apoio a este processo destacam-se as Comissdes Intergestores
Bipartite — CIBs.

2. DEFINICAO DO ESTUDO
A avaliagdo nacional da atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs)
conforma um projeto de pesquisa de natureza qualitativa e policy-oriented, que atende a

tripla motivagéo:



a) A producdo de conhecimentos cientificos referidos as instancias de negociagao e
decisdo envolvendo diferentes esferas de governo e as relaches
intergovernamentais que sustentam os processos de regionalizacdo em saude;

b) A producdo de recomendacdes de politicas, destinadas a estimular corregdes de
rotas e procedimentos;

c) A disseminacéo de resultados.

3. JUSTIFICATIVA

As razdes que justificam o desenvolvimento desse estudo sdo expostas a seguir.

Em primeiro lugar, a importancia de avaliacdo de politicas publicas reside no
fato da mesma propiciar um reforco da accountability das a¢fes publicas, a medida que
fornece elementos para uma prestacéo de contas a sociedade e ao préprio Governo do
que vem sendo feito pelos entes e 6rgdos governamentais.

Em segundo lugar, a avaliagdo permite a disseminagdo dos pontos a serem
reforcados pelas a¢bes publicas e aquelas em que é necessaria uma mudanga de rumos,
contribuindo ainda para o reforgo da cultura de avaliacdo pelos demais entes gestores do
sistema de satde e possibilitando aprendizado institucional.

Propicia, ainda, a melhora da performance das estratégias e pode apontar para
possiveis revisdes no desenho e a elaboragdo de proposi¢des de médio e longo prazo.

No campo especifico desse estudo, a auséncia de estudos de avaliacdo da
atuacdo das CIBs no plano nacional, além de inibir corre¢es de rotas no processo de
negociacdo e gestdo intergovernamental voltados para a regionalizacdo em salde,
impede a disseminacdo de procedimentos, experiéncias e iniciativas exitosas no que

concerne a implantagdo do SUS.

4. MARCO TEORICO CONCEITUAL

Ao mesmo tempo em que aspira a ser nacional na garantia do direito a satde, o
SUS preconiza que a responsabilidade pela prestacdo da atengdo & saude deve ser
predominantemente assumida pelos municipios. Entretanto, a experiéncia brasileira
revela a complexidade de consolidar nacionalmente os principios e diretrizes da politica
de saide em um pais federativo, de dimensdes continentais, marcado pela
multiplicidade e desigualdades socio-econdmicas entre seus entes governamentais.
Entre os desafios suscitados pelo processo de descentralizagdo, destaca-se a

regionalizacdo em saude.



Visto que os problemas de saude ndo se distribuem uniformemente na
populacdo, no espago e no tempo, e envolvem tecnologias de diferentes niveis de
especializacdo, complexidade e custo, faz-se necessario organizar uma rede de servicos
que ofereca a atencdo adequada sem ociosidade. Para isso, é preciso definir o perfil dos
servicos, sua distribuicdo e abrangéncia geogréfica, garantindo a melhor articulacéo e
integracdo das acOes oferecidas no &mbito do SUS e a configuracdo do proprio sistema
de salde em diferentes espagos geograficos do pais.

Observa-se que as modalidades e tipos de servi¢os que compdem o SUS né&o se
distribuem uniformemente no territorio. A maioria dos municipios é de pequeno porte
populacional e ndo possui demanda suficiente para albergar todos os niveis de atengdo a
saude dentro de seus limites geograficos. Na maior parte das vezes, os governos locais
administram apenas estabelecimentos de atencdo bésica, a oferta de servicos
especializados e de alta complexidade no SUS é concentrada em poucas cidades e
muitas regides de saude sdo planejadas abrangendo varios municipios. E necesséria,
portanto, a articulagdo de diferentes gestores para promover a integracdo da rede de
servicos do SUS que transcenda o espaco politico-administrativo de um municipio ou
estado. Por razdes de natureza diversa, esse processo de negociacdo esbarra em uma
série de dificuldades.

Em primeiro lugar, se analisarmos as fungGes delineadas para a Uniéo, estados e
municipios no terreno das politicas de salde, veremos que 0 n0sSsO sistema se
caracteriza pela existéncia de um grande numero de atribuicbes comuns e concorrentes
entre as diferentes esferas de governo sem que existam padrOes de autoridade e
responsabilidade claramente delimitados. A Constituicdo de 1988, por exemplo,
considera “cuidar da saude” uma tarefa da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios e, como um dever do Estado, a salde deve ser garantida por todos os entes
da federacdo. Diante das imensas desigualdades regionais e socioeconémicas do pais, da
variedade de fungdes e atividades a serem desempenhadas e dos desafios a serem
enfrentados, a divisdo de responsabilidades entre os diferentes niveis gestores do
sistema precisa admitir arranjos adequados as realidades dos municipios e estados
brasileiros, nos diversos campos da atencao a salde.

Segundo Almeida (2001), o compartilhamento de funcBes governamentais é
tipico dos sistemas federativos contemporéneos. Ele permite certa flexibilidade na
distribuicdo de responsabilidades em situacdes de importantes desigualdades nas

capacidades administrativas e financeiras das unidades subnacionais, e indica a



necessidade de conformacdo de diferentes acordos entre 0os governos envolvidos no
processo de negociagao.

Em segundo lugar, é preciso considerar que os processos de descentralizacéo
atrelados a conformacdo de sistemas sdo bem mais complexos nos paises de
organizacdo federativa, pois eles ndo se resumem & simples delegagdo ou redefini¢do de
poder do nivel central. Sob regimes democraticos, o desenho institucional das
federacBes assegura algum grau de poder decisorio aos governos subnacionais que
possuem instrumentos (politicos, legais, administrativos e financeiros) para defender
seus interesses e direitos originarios. Nestes casos, 0s processos de conformagdo de
sistemas descentralizados séo, necessariamente, lentos e negociados. Eles supdem o
entendimento entre autoridades politicas dotadas de variados tipos de legitimidade que
agregam e empregam recursos diversos, e envolvem jogos de cooperagao e competigéo,
acordos, vetos e decisdes conjuntas entre governos, que possuem interesses e projetos
frequentemente antagdnicos na disputa politica.

Por isso, segundo Abrucio (2005), esses processos necessitam do fortalecimento
de mecanismos de coordenac¢do que resultem na instauracdo de parcerias aprovadas
pelos entes federativos. A coordenagdo federativa (também denominada coordenacéo
intergovernamental), entendida como as formas de integragdo, compartilhamento e
decisdo conjunta presentes nas federacdes, € um elemento-chave para se garantir o
equilibrio entre a autonomia dos pactuantes e sua interdependéncia e a amenizagdo dos
conflitos existentes entre eles.

Além de mecanismos de controle mutuos entre as esferas de governos, a
coordenacdo pressupde o equilibrio entre as formas de cooperagdo e competigdo
existentes, levando em conta que o federalismo é intrinsecamente conflitivo. Nesse
sentido, mesmo considerando que as federagbes requerem determinadas formas de
competicdo entre as instancias governamentais, que favorecam a busca pela inovagao e
pelo melhor desempenho das gestfes locais, Abrucio (2005) considera ser importante
contornar 0os problemas advindos de competigdes desmedidas, fortalecendo-se os
mecanismos de cooperagéo.

O modus operandi cooperativo é fundamental para: (1) a otimizacdo do uso de
recursos comuns, como € o caso dos problemas de agdo coletiva que cobrem mais de
uma jurisdigdo (caso das doengas transmissiveis e outros agravos de saude); (2) o
auxilio aos governos menos capacitados ou mais pobres para realizarem determinadas

tarefas e melhor integrarem o conjunto de politicas compartilhadas, evitando o jogo de



empurra entre os entes; (3) o combate a comportamentos predatorios, que repassam
custos de um ente & nagdo (na saude, esse comportamento se expressa, por exemplo, nas
dificuldades de atendimento dos pacientes em unidades mais complexas situadas em
municipios-pélo); (4) a distribuicdo de informacBes sobre formulas administrativas
bem-sucedidas, incentivando o associativismo intergovernamental.

Embora a cooperacdo ndo deva ser confundida com a verticalizagdo, que é
resultado mais da subordinagdo do que da parceria, ela também ndo pode cair na
“armadilha da decisdo conjunta”, onde todas as decisdes dependem da anuéncia de
praticamente todos os atores federativos, o que pode gerar uma excessiva uniformizagéo
das politicas e inibir o impeto inovador dos niveis de governo.

Para Viana et al. (2002), a implantacdo de politicas em cenario federalista
também necessita da emergéncia de estruturas dedicadas & construcdo da relagdo
centro/periferia, o reforco de burocracias eficientes nos diferentes niveis de governo, a
atuacdo de gestores intergovernamentais e o desenvolvimento de instrumentos de
diplomacia que favorecam o entendimento e a cooperag&o intergovernamental.

No Brasil, a necessidade da negociacgdo e formagdo de acordos entre as esferas
de governo é tensionada pelas baixas condicOes institucionais de grande numero de
municipios e estados, igualmente responsabilizados pela atencdo & salude de seus
cidadédos. Destaca-se que as estratégias de descentralizacdo implantadas até meados dos
anos 2000, mostraram-se frageis frente aos agudos conflitos federativos, em um
contexto de restri¢do fiscal e heranca de desigualdades econdmicas e sociais.

Além disso, a falta de um planejamento regional das estratégias de
descentralizacdo da politica de salde comprometeu sua adequagdo as mdaltiplas
realidades que se apresentam no territério brasileiro. Nao houve uma diversificacdo de
politicas segundo grupos de individuos ou situa¢fes geograficas especificas, que melhor
relacionassem a oferta as necessidades de saude, visando melhorar o acesso e a
utilizacdo, e reduzir a inigiidade nesses planos (Viana et al., 2003).

Ressalta-se, ainda, o efeito fragmentador do processo de descentralizagéo, que
ao privilegiar a descentralizacdo para os municipios sem a face da regionalizacéo e
desconsiderando o papel das secretarias estaduais de saide, pouco contribuiu para a
formacéo de redes de agBes e servicos de saude entre municipios e estados a garantia da
atencdo a salde em todos os niveis de complexidade do sistema. Ao final de 2005, os
conflitos intergovernamentais permanecem assim como o0 “comportamento predatdrio”

entre oS entes.



Reconhecendo a existéncia de fun¢bes compartilhadas entre os niveis gestores
no ambito do SUS, considera-se importante averiguar, no d&mbito dessa pesquisa: em
que medida as Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) sdo capazes de gerar
mecanismos eficazes de coordenagdo federativa e cooperagdo intergovernamental? De
que forma esses mecanismos induzem & reparticio adequada de fungbes, ao
planejamento e a organizacdo de sistemas de acBes e servigos regionalizados, que
extrapolam os limites politico-administrativos das esferas governamentais envolvidas
no processo de negociacdo? Quais os elementos trazidos pelo Pacto pela Salde para o
avanco desses processos? De que forma as CIBs se articulam com outras instancias
gestoras e organismos colegiados no SUS no ambito regional, como, por exemplo, 0s
Colegiados de Gestdo Regional, os Consorcios Intermunicipais de Salde e as instancias
de representagéo regional dos estados? Essa articulagdo tem garantido institucionalidade
aos acordos intergovernamentais necessarios a regionalizacdo em satde?

Essas sdo algumas questes que orientam o desenvolvimento da investigagdo

aqui proposta.

5. AS COMISSOES INTERGESTORES BIPARTITE

5.1. Definigéo e importancia

O modelo institucional proposto para o SUS é ousado no que concerne a
tentativa de concretizar o acordo entre as diferentes esferas gestoras do sistema e
fortalecer o controle social sobre as politicas de satde. Tal arranjo permite que varios
atores sociais participem do processo decisorio sobre a politica de salde.
Particularmente, as Comissdes Intergestores - Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
em ambito nacional; e Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs), em ambito estadual -
foram criadas na area da salde, face a necessidade de conciliar as caracteristicas do
sistema federativo brasileiro e as diretrizes do SUS.

As CIBs foram instituidas gradativamente nos estados brasileiros, entre os anos
de 1993/94, conforme deliberacdo da NOB SUS 01/93 (Brasil, Ministério da Saude,
GED, 1993), que as estabelecem como “instadncias privilegiadas de negociacdo e
decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS”. Segundo relatorio do préprio
Ministério da Saude, todos os estados apresentavam, em dezembro de 1994, suas CIBs

constituidas e em funcionamento.



Essa nova estrutura colegiada, acrescentado a estrutura de gestdo do SUS no
plano estadual, visava mudar a estratégia politica de descentralizacdo das acdes e
servicos de saude, de forma a fortalecer o papel regulador dos estados e a criacdo de
sistemas supramunicipais. Assim, as CIB foi atribuido o papel de adequar as normas
nacionais as condicdes especificas de cada estado e propor medidas reguladoras das
relacBes estado/municipios e municipio/municipio na implementacéo do SUS.

Cabe salientar, que as CIBs sdo formadas paritariamente por dirigentes da
Secretaria Estadual de Salde (SES) e do 6rgdo de representacdo estadual dos
Secretarios Municipais de Satude (COSEMS), tendo como diretriz de atuacdo a préatica
do planejamento integrado em cada esfera de governo.

Por isso podemos afirmar que as CIBs sdo uma inovagao gerencial, pois segundo
Lima (2001) baseiam-se:

e Na criagho de um centro de negociacdo, planejamento e decisdo
intergovernamental paritirio e permanente para 0s aspectos operacionais da
descentralizagdo;

e Na possibilidade de construgdo de parcerias para a estruturagcdo dos sistemas
estaduais, regionais, municipais, referentes aos aspectos regulatérios, financeiros
e administrativos destes sistemas.

Essas instancias, cujas reunides em geral apresentam periodicidade mensal,
discutem tanto questdes relacionadas aos desdobramentos de politicas nacionais nos
sistemas estaduais de satde (a questdo da distribuicéo de recursos federais do SUS é um
tema freqliente) quanto referentes a agendas e politicas definidas no ambito de cada
estado. Atualmente, percebe-se uma ampliagdo gradativa da abrangéncia da pauta
dessas reunides, envolvendo temas relacionados a regionalizagdo e hierarquizacdo da
assisténcia, mas também da organizacgdo de politicas de promogdo e prevencéo — plano
de combate ao dengue, vigilancia sanitéria, entre outros (Serapioni, 2005; Ministério da
Saude, 2005; Ministério da Salde, 2006). As discussdes, cada vez mais freglentes,
sobre os elementos proprios, constitutivos dos sistemas estaduais e locais de salde,
fazem com que as CIBs se estabelegam também como espagos de formulagdo da
politica estadual e planejamento de agdes.

O processo decisorio nas CIBs se d& por consenso, visto que € vedada a
utilizacdo do mecanismo do voto, visando estimular o debate e a negociagéo entre as

partes. A participacdo nas reunibes geralmente é aberta a todos o0s secretarios

municipais e as equipes técnicas das secretarias, embora o poder de decisdo se limite
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aos membros formais da Comisséo. Dessa forma, muitas vezes as reunides da CIB séo
momentos de intenso debate e interagdo entre as equipes municipais e destas com a
estadual. As CIBs vém se tornando para 0s municipios a garantia de informacéo e
atualizacéo dos instrumentos técnico-operativos da politica de saide, de implementacéo
dos avangos na descentralizacdo do sistema de saude e de fiscalizacdo das ac¢des do
estado na defesa de seus interesses, principalmente com relagdo & distribuicdo dos
recursos transferidos pelo nivel federal.

As CIBs também permitem uma adaptacdo das diretrizes nacionais do processo
de descentralizacdo em nivel estadual, propiciando a formacdo de acordos sobre a
partilha da gestdo dos sistemas e servicos de salde entre os diferentes niveis de
governo. Estes arranjos — relativamente descentralizantes, mais ou menos organizativos
para os sistemas — refletem ndo s6 a capacidade gestora, a qualificacdo gerencial das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS),
como também o grau de amadurecimento das discussdes e as particularidades locais e
regionais do relacionamento entre as diferentes instancias de governo.

A definicdo dos representantes no ambito das Comissdes Intergestores segue
critérios variados definidos nos respectivos conselhos de secretarios municipais de
saude, e ndo guardam, necessariamente, proporcionalidade com o tamanho da
populacdo e o papel do municipio na rede de servigos.

Estudos também demonstram uma diversidade bastante grande no
funcionamento dessas instancias (Serapioni, 2005). Dispositivos e fluxos mais ou
menos formalizados, e inovagdes do ponto de vista organizacional (como, por exemplo,
a existéncia de Secretaria Executiva e Camara Técnica, e a constituicdo de foruns
regionais e microrregionais), diferenciam o processo decisorio e as relagOes
intergovernamentais existentes nas CIBs.

Mais recentemente, tem-se discutido em que medida as decisdes das CIBs
tendem a colidir ou ultrapassar as decisdes dos Conselhos de Saude, pois se percebe
que, gradativamente, devido ao seu carater mais especializado e restrito, as Comissfes
Intergestores passam a influenciar a agenda de discusséo no ambito dos Conselhos e a
tomada de deciséo nestas instancias.

5.2. As diferentes fases de atuacgdo das CIBs segundo sua capacidade indutora da
regionalizacao

Podemos identificar quatro momentos-chave no processo de atuagdo das CIBs

segundo sua capacidade de induzir a regionaliza¢do (Quadro 1):

11



Quadro 1 - Momentos de atuacdo das CIBs, caracteristicas e papel indutor na

regionalizacio

FASE 1 FASE 2 FASE 3 Fase 4
1993/1996 1996/2000 2000/2006 2006/2007
CIBS e a NOB 93 CIBS E ANOB 96 CIB E ANOAS CIBS E O PACTO

Caracteristicas:
instancia de negociagdo e
deciséo
intergovernamental em
ambito estadual
Estrutura: paritaria em
ambito  estadual com
diversidade de critérios
de escolha da
representacdo municipal
Processo decisério:
decisdo por consenso;
formalizacdo dos acordos
intergovernamentais por
meio do processo de
habilitacdo as condicdes
de gestdo do SUS
Assuntos:
operacionalizacdo  dos
dispositivos normativos
federais; tetos
financeiros

Caracteristicas:
instancia de negociacdo e
decisédo
intergovernamental em
ambito estadual
Estrutura: paritaria em
ambito estadual com
diversidade de critérios

de escolha da
representacdo municipal;
experiéncias de
negociagdo regional
isoladas  (ex:  CIBs
regionais).

Processo decisorio:

decisdo por consenso;
formalizacdo dos acordos
intergovernamentais por
meio do processo de
habilitacdo as condicOes
de gestdo do SUS e da
PPI

Assuntos:
operacionalizacdo  dos
dispositivos normativos
federais; tetos
financeiros

Caracteristicas:
instancia de negociagdo e
decisdo
intergovernamental em
ambito estadual e
regional em  muitos
estados

Estrutura: paritaria em
admbito estadual com
diversidade de critérios
de escolha da
representacdo municipal
diversificada em &mbito
regional e microrregional
(ex: CIBs regionais e
microrregionais)

Processo decisorio:
decisdo por consenso em
ambito estadual;

formalizagdo dos acordos
intergovernamentais por
meio do processo de
habilitacdo as condigBes
de gestdo do SUS, da PPI
e de experiéncias de
contrato  de  gestdo
isoladas; implantacdo de
mecanismos de avaliagdo
de resultados (Agenda da
Salde, Pacto da Atencdo
Basica)

Assuntos:
operacionalizagdo  dos
dispositivos normativos
federais; tetos
financeiros; plano de
regionalizagdo

Caracteristicas:
instancia de
negociagdo e decisdo
intergovernamental
em ambito estadual e
regional em muitos
estados

Estrutura: paritaria
em ambito estadual
com diversidade de
critérios de escolha
da representacao
municipal
diversificada em
ambito regional e
microrregional  (ex:
CIBs regionais e
microrregionais)
Processo decisério:
decisdo por consenso
em ambito estadual;
formalizacédo dos
acordos entre
gestores por meio da
PPI, da assinatura de
termos de
compromissos entre
0s  gestores  no
ambito do Pacto de
Gestdo e do Pacto

pela Vida;
implantacdo de
mecanismos de
monitoramento e
avaliacdo dos
COMpromissos
pactuados

Assuntos:
operacionalizacdo
dos dispositivos

normativos federais;
tetos financeiros;
plano de
regionalizacao;

pactuacdo de metas,
conformacgéo dos

Colegiados de
Gestdo Regional
Papel na regionalizacdo: | Papel na regionalizagdo: | Papel na regionalizacdo: | Papel na
incipiente incipiente moderado regionalizacao:
elevado
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Esses diferentes momentos seguem os dispositivos de regulacdo nacional do
processo de descentralizacdo. Percebem-se cada vez mais proeminentes as contradi¢es
geradas entre processo de descentralizagdo voltado para 0s municipios e a necessidade
de integracdo das a¢des e servicos situados em distintos espagos geograficos e territorios
politico-administrativos (a racionalidade sistémica). Por outro lado, a divisdo de funcdes
e a formalizacdo de compromissos entre as esferas de governo (o acordo federativo) sdo
fundamentais para dar materialidade ao processo de planejamento, organizagéo e gestdo
dos sistemas regionais de salde. S&0 justamente essas contradi¢cfes que provocam
mudancas no papel das CIBs, tornando-as cada vez mais importantes para a

coordenacdo e cooperagdo intergovernamental e indugdo da regionalizagéo em satde.

5.3. As CIBs e o complexo regional da saude

Estamos denominando de complexo regional as diferentes instituicdes e atores
publicos e privados que participam do processo de planejamento, organizacdo e gestdo
intergovernamental dos sistemas regionais de satde.

As CIBs sdo peca importante dentro do complexo regional, pois fornecem as
condi¢cbes necessarias para: (1) levantamento de problemas e diagndstico das
necessidades de saude loco-regionais; (2) articulacdo e formulacdo de diretrizes
estratégicas para o combate dos problemas identificados; (3) divisdo de
responsabilidades e formalizacdo de compromissos entre os governos envolvidos no
processo de regionalizagdo da sadde.

A atuagdo das CIBs, no entanto, requer sua articulagdo com os demais
componentes do complexo de modo a gerar a institucionalidade requerida a

configuracéo dos sistemas regionais de satde (Quadro 2).

Quadro 2- Insténcias regionais a serem consideradas dentro do processo de
regionalizacdo do Sistema Unico de Saude

Instancias Caracterizacdo Atores
Conselhos Municipal e Colegiados, deliberativos, Constituidos por representantes
Estadual de Saude consultivos, normativos, do poder publico, prestadores de
fiscalizadores e de carater servigos, profissionais de salde
permanente. e usudrios do servico de salde.
Comissoes Intergestoras Espaco de articulacdo e pactuacdo Integrada por representantes do
Bipartite (CIB) entre os entes, que objetiva governo estadual e municipal.

orientar, regulamentar e avaliar os
aspectos operacionais da
descentralizagdo da salde.

Comissao Intergestora Espaco de articulagdo e pactuacdo  Constituida pelos secretarios
Regional/Microregional (CIR) entre os entes, que objetiva municipais de saude de uma
orientar, regulamentar e avaliar os  dada regido de satde do estado
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aspectos operacionais da
descentralizagdo da salde.

e pela direcédo estadual da
regiao.

Colegiado de Gestdo Regional
(CGR)

Espaco de deciséo através da
identificacdo, definigdo de
prioridades e de pactuacdo de
solugdes para a organizagdo de uma
rede regional de acgGes e servigos de
atencdo a salde, integrada e
resolutiva.

Constituido por gestores
municipais de sadde do
conjunto de municipios da
regido de salde, que o colegiado
representa, e por representantes
do(s) gestor(es) estadual(ais).

Coordenadoria Regional de
Saude (coordenacdo das
instancias regionais)

Responsavel pela coordenagdo,
articulagdo e organizacédo do
sistema de satde loco-regional,
pela compatibilizacdo dos planos,
programas e projetos dos DRS em
funcdo das politicas e diretrizes
estaduais e dos recursos
disponiveis.

Constituida por gestores e
técnicos estaduais de saude,
representada pelo Coordenador.

Departamentos/Escritérios,
Diretorias/Regionais de Saude
(instancia regional das
secretarias estaduais)

Divisdo administrativa regional.
Séo responsaveis pelas atividades
das SES no ambito regional e por
promover a articulagdo
intersetorial, com os municipios e
organismos da sociedade civil.

Constituidos por gestores e
técnicos estaduais,
representados pelos chefes dos
departamentos.

Consorcios de saude

Entes federativos se conformam em
consorcios para solucionar
demandas especificas ou problemas
que ndo podem ser resolvidos de
forma isolada por cada municipio.
A gestdo associada, além do
planejamento, regulagdo e
fiscalizacdo, também pode ser
ajustada para prestagdo de servigos
publicos. Ha trés tipos de
consércios: 1- Administrativo de
direito privado; 2- Publico de
direito privado; e 3- Pablico de
direito pablico (Lei n°.11.107 de
06/04/05).

Podem ser constituidos por
municipios, por estado e
municipios, por estados e por
estado, municipios e Unido (no
caso dos municipios ou estados
estarem localizados na &rea de
fronteira internacional).

6. DESENHO DO ESTUDO

6.1. Objetivos gerais e especificos

S&o objetivos gerais da investigacdo: avaliar a atuagdo das CIBs e identificar

modelos de regionalizagdo em 26 estados da federacdo. Para isso a pesquisa ira:

e Identificar o modo de funcionamento das CIBs tendo em vista: a) sua

composicdo; b) formas de representacdo; c) processo decisorio; d) pauta

tematica e e) grau de efetividade das decisdes.

e Auvaliar a atuacdo das CIBs segundo sua capacidade de induzir: a) mudancas de

comportamento e relacionamento entre os gestores, b) novas iniciativas e

experiéncias de regionalizacdo e gestdo intergovernamental em salde; c)
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formalizagdo de compromissos intergovernamentais voltados para a solucéo de
problemas loco-regionais.

e Estimar as potencialidades e a capacidade de extensdo e multiplicacdo das
experiéncias exitosas encontradas;

e Elaborar recomendacdes e sugestdes de medidas e procedimentos para corrigir e
melhorar a atuacéo das CIBs.

e Elaborar recomendacdes e sugestdes de medidas e procedimentos para corrigir
e/ou incentivar os processos de regionalizagdo em curso e o funcionamento dos
Colegiados de Gestdo Regional e sua integragcdo com as instancias regionais

estaduais e com as CIBs.

Séo objetivos especificos da investigacdo:

e Conhecer de modo sisteméatico o funcionamento das CIBs e seu papel na
inducdo a regionalizacdo em salde.

e Comparar os modos de funcionamento das CIBs.

e Identificar os modelos de inducdo da regionalizacdo segundo as diferentes
formas de atuacdo das CIBs;

e Conhecer e sistematizar os fatores institucionais e sociais que afetam positiva e
negativamente os processos de negociagdo intergovernamental das CIBs e a
inducéo & regionalizagdo.

o Identificar padrdes recentes de relacionamento intergovernamental na gestdo dos
sistemas loco-regionais de saude.

e Auvaliar os processos de regionalizagdo com base no PDR e na constitui¢cdo dos
Colegiados de Gestédo Regional.

e Auvaliar os processos de regionalizagdo e identificar modelos regionais segundo a
conformacéo dos Colegiados de Gestdo Regional, seu modo de funcionamento e
suas formas de integragdo com as instancias estaduais regionais e as CIBs.

o Identificar facilitadores e entraves ao processo de regionalizagéo.

6.2. Natureza da investigacao e eixos de andlise
A pesquisa é de natureza qualitativa, voltada para a avaliacdo do processo de
implantacdo das CIBs, isto é, para avaliagdo do seu modo de funcionamento de forma a

compreender o seu papel no processo de regionalizagdo. O foco da investigagao estard
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dirigido para os condicionantes institucionais do desempenho das CIBs, tratando de
destacar os fatores e situacdes que facilitam ou dificultam a consecucdo dos objetivos
pretendidos — a inducdo da regionalizacdo em salde. Serdo também avaliados o0s
desenhos de regionalizacdo em implementacdo pelos estados brasileiros, o papel dos

Colegiados de Gestédo Regional e a integragéo entre as diferentes instancias regionais.

Eixos da anélise: o contexto (natureza do processo de regionalizacdo nos estados
federais); os complexos regionais intraestados (principais caracteristicas e dindmica de
relacionamento); os modelos de regionalizagdo em implementacdo, segundo a
conformagédo dos Colegiados de Gestdo Regional; os atores participantes das CIBS; o0s
contetdos das discussdes travadas nas CIBs; os procedimentos utilizados; 0s processos
decisorios; os tipos de conflitos identificados; a criacdo de novas experiéncias e
iniciativas de gestdo e os padrdes de relacionamento intergovernamental; identificagéo

de modelos de inducéo da regionalizacdo segundo o papel das CIBs.

6.3 Mddulos da pesquisa: sistemas de sele¢do e técnicas de coletas de dados
A investigacdo apoiar-se-4 em métodos quantitativos e qualitativos,
desenvolvendo-se através de quatro modulos:

e No Modulo 1, as CIBs serdo avaliadas nacionalmente segundo indicadores
criados pela pesquisa e que sejam estatisticamente significativos.

e No Mddulo 2, serdo avaliados os modelos de regionalizacdo segundo a
conformacéo e distribuigdo dos Colegiados de Gestdo Regional e suas formas de
integragdo com as demais instancias regionais.

e No Mddulo 3, serdo realizados estudos de caso, tendo em vista que a avaliagao
de processo implica na realizacdo de entrevistas com atores-chave, necessérias
ao conhecimento mais detalhado tanto dos procedimentos e modos de operacéo
das CIBs, quanto dos processos e modelos de regionalizagéo.

e No Mddulo 4, serdo capacitados os técnicos do DAD em oficinas de discussdo
dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa, bem como dos seus instrumentos
(Questionarios) e serdo estabelecidos indicadores e pardmetros de avaliagdo da

pesquisa de campo nos 26 estados brasileiros.
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Modulo 1: Avaliagéo nacional das CIBs (Identificacdo dos eixos analiticos)

Neste mddulo serdo utilizados como base de informacéo dados secundarios - as
atas das reunibes das CIBs e o0s demais documentos produzidos pelas instancias
estaduais que tratem do funcionamento dessa estrutura gestora e do processo de
regionalizacdo — e dados primérios captados através de surveys realizados junto aos dois
segmentos formadores dessa estrutura gestora (representantes dos municipios e do
estado) nos 26 estados do pais.

Séo produtos desse madulo: tipologia nacional das CIBs; papel das estruturas,
instituicBes e atores publicos e privados na conformagdo dos sistemas regionais;
identificacdo dos padrdes de relacionamento intergovernamental; identificacdo dos
pontos positivos e dos entraves ao funcionamento das CIBs e avaliagdo da atuagdo das

CIBs segundo suas capacidades de indu¢éo & mudanga/inovacéo.

Modulo 2: Modelos de regionalizacao (identificacio de indicadores )

Os modelos de regionalizacdo serdo elaborados com base nos PDR estaduais e
na conformacdo dos Colegiados de Gestdo Regional em cada estado segundo sua
distribuicdo espacial tendo como indicadores: nimero de municipios e populagdo por
Colegiado de Gestdo Regional; complexidade tecnoldgica dos servicos instalados;
mecanismos de pactuacgdo existentes; formas de integragdo com as demais instancias

regionais existentes, relagdo publico-privado, entre outros elementos.

Modulo 3: Estudos de caso

Neste modulo serdo efetuados estudos de caso nas cinco regifes do pais (através
de critérios previamente elaborados), com base em entrevistas com atores-chave do
sistema estadual e do d6rgdo de representacdo dos Secretarios Municipais de Saude.
Pretende-se apreender como operam os condicionantes dessas novas estruturas gestoras.

Serdo também entrevistados participantes de uma amostra de Colegiados de
Gestdo Regional, com intuito de apreender os mecanismos facilitadores e 0s entraves
presentes no processo de regionalizagao.

Séo produtos desse modulo: identificagdo das formas como operam os entraves a
construgdo da intergestdo base do processo de regionalizacdo; estimacdo da capacidade
de extensdo e multiplicacdo de iniciativas e experiéncias éxitosas e elaboracdo de

recomendagoes.
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Os critérios e procedimentos para a selecdo dos casos serdo futuramente

desenvolvidos.

Modulo 4: Capacitagdo e interacdo

Serdo realizadas 5 oficinas com os técnicos do Departamento de Apoio a
Descentralizacdo do MS para discusséo dos instrumentos da pesquisa e a elaboragéo de
pardmetros e indicadores de avaliagdo do trabalho de campo em 26 unidades da

federagéo.

7. PRODUTOS

A pesquisa terd como produtos:

1. Mapa de situagéo das CIBS segundo indicadores selecionados;

2. Relatério do processo de regionalizagcdo e identificacdo dos modelos de
regionalizagéo em curso;

3. Relatério dos estudos de caso e apresentacdo das recomendagbes gerais e
especificas do estudo;

4. Mapa dos tipos de inducdo da regionalizacdo segundo as formas de integragao
das instancias regionais e 0 modo de funcionamentos das CIBs.
Os produtos serdo transformados em artigos de forma a compor uma publicagéo

sobre a pesquisa.

8. SITUACAO ESPERADA AO FINAL DO PROJETO
Ao final do projeto de investigacgdo, duas sdo as principais situacdes esperadas:

e O maior e mais sistematico conhecimento sobre o processo de negociacdo
intergovernamental em saude, e em especifico, dos resultados e impactos
implantados pelas CIBs e dos entraves & constituicdo da regionalizagdo em
saude e dos modos como esses entraves operam, isto €, atraves de quais atores e
de quais mecanismos e procedimentos;

e A posse de um conjunto de recomendacdes de politicas destinadas & melhora da

atuacéo das CIBs.
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9. BENEFICIARIOS
E possivel identificar os seguintes grupos como beneficiarios estakeholders que
deverdo se apropriar dos resultados da investigagéo:
e 0s participantes das CIBs, a medida em que a pesquisa pode auxili-los numa
participacdo pautada por uma melhor qualidade técnica;
¢ 0s formuladores de politica nos niveis federal, estadual e municipal;
e 0s avaliadores de politicas das instituicbes de pesquisa e ensino, através das
disseminagdo de um conjunto de evidéncias e de metodologias de avaliagdo de

processos de implantagéo de novas estruturas de pactuagéo de interesses.
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