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Abstract The analytical focus is on the role of the
Regional Interagency Commissions (CIR), consid-
ering the diversity of actors that influence health
policy in specific regional contexts. The research
involved conducting five case studies in each of
the Brazilian macroregions, with the application
of 128 questionnaires to public managers, service
providers and civil society representatives, be-
tween August 2015 and August 2016. The compar-
ative perspective was adopted, by considering three
analytical approaches: the configuration of actors
(governmental and non-governmental; public and
private) on regional decisions and conflicts, oper-
ation dynamics and contributions of commissions
to health system policy and organization. The
results showed the diversity of actors with a high
degree of influence in the regions and the role of
the Regional Interagency Commissions in policy
coordination and conflict resolution. The commis-
sions favor interagency negotiation and the orga-
nization of the Unified Health System vis-a-vis the
Brazilian federative structure. However, they have
limited scope as a space for regional health gover-
nance and are unable to incorporate the different
configurations of public and private actors with
power and influence over health decisions.

Key words Health policy, Governance, Regional-
ization, Unified Health System, Interagency rela-
tions

Resumo O foco da andlise é o papel exercido pelas
Comissoes Intergestores Regionais, considerando
a diversidade de atores que influenciam a politi-
ca de satide em contextos regionais especificos. A
pesquisa envolveu a realizagdo de cinco estudos
de caso em cada uma das macrorregioes brasilei-
ras, com aplicagdo de 128 questiondrios a gesto-
res, prestadores e representantes da sociedade civil,
entre agosto de 2015 e agosto de 2016. Adotou-se
a perspectiva comparada, considerando trés eixos
de andlise: configuragoes de atores (governamen-
tais e ndo governamentais; publicos e privados)
nas decisoes e conflitos regionais, dindmica de
funcionamento e atuagdo, e contribuicdes das co-
missoes para a politica e a organizagdo do sistema
de saiide. Verificou-se a diversidade de atores com
alto grau de influéncia nas regides e a fungao das
Comissoes Intergestores Regionais na coordena-
¢do das politicas e na resolugdo de conflitos. Estas
favorecem a negociagio intergovernamental e a
organizagdo do Sistema Unico de Satide frente a
estrutura federativa brasileira. Contudo, possuem
atuagdo limitada como espago de governanga re-
gional da satide, sendo incapazes de incorporar as
diversas configuragoes de atores puiblicos e privados
com poder e influéncia sobre as decisdes de satide.

Palavras-chave Politica de saiide, Governanga,
Regionalizagdo, Sistema Unico de Satide, Relagdes
intergovernamentais
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Introducao

A partir de 1990, o termo governanga se dissemi-
nou na América Latina e no Brasil, como retérica
oficial de governos para designar um modo espe-
cifico de governar, em associagao com o debate
internacional sobre a reforma do Estado e a ‘nova
Administragdo Publica. Nesse sentido, encon-
tra-se vinculado a uma visdo prescritiva de ‘boa
governanga, relacionada a propostas de organis-
mos multilaterais, como o Banco Mundial e a Or-
ganizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico, para paises periféricos®.

No ambito académico, por sua vez, e, parti-
cularmente, nos enfoques contemporéaneos sobre
gestdo e politicas publicas, a governanga tam-
bém tem sido utilizada de forma cada vez mais
frequente com conotagdes e significados multi-
plos**. Em geral, os estudos tém como referéncia
as transformacdes nos processos decisérios e da
acdo publica frente as mudancas nas relagoes en-
tre Estado e sociedade, ou entre governo, agentes
privados e sociedade®. Valoriza-se o uso da gover-
nanga como categoria de analise para descrever e
explicar o exercicio do poder em uma sociedade
complexa®, incorporando a influéncia e as rela-
coes estabelecidas entre organizagdes e agentes
diversos sobre a politica publica, em contextos
institucionais especificos'.

No caso dos estudos de politicas de saude, a
governanga torna-se Util para a compreensao da
intervencdo regulatéria do Estado nesse setor,
marcada pela multiplicidade de atores em fun¢io
dos seguintes processos: reparticao dos esque-
mas de financiamento e provisdo (de insumos
e servi¢os) nos sistemas de satde; descentraliza-
¢ao para entes subnacionais (regionais e locais);
transferéncia de fun¢des de gestdo e prestacao
para empresas privadas com ou sem fins lucrati-
vos, e; execucdo de agdes e servigos com relativa
autonomia dos prestadores (incluindo os profis-
sionais)”®.

Partindo dessa concepgdo, este artigo tem
como objetivo analisar o papel das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR) na governanga do
sistema de satde no Brasil. Tais Comissdes foram
constituidas em 2011, em substitui¢ao aos Cole-
giados de Gestdo Regional (CIR), mantendo suas
principais caracteristicas de composigdao e modo
de funcionamento’. As CIR configuram-se como
instdncias de negocia¢do, planejamento e gestao
intergovernamental, formadas por representacido
das Secretarias de Estado de Satide e do conjunto
de municipios que compdem as regioes de satide
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A implanta¢do dessas comissoes foi gradual e
heterogénea no territério nacional, marcada pela
influéncia de fatores socioecondmicos e da estru-
tura do sistema de servicos de satide'®, bem como
de legados de politicas prévias e das caracteris-
ticas do processo politico em ambito estadual’.
Estudo de caso no estado do Rio de Janeiro mos-
trou que a capacidade de atuagdo da CIR depen-
de do conhecimento técnico dos gestores sobre as
politicas nacionais e estaduais e seu engajamento
politico para a construgdo de regides que efeti-
vamente respondam as necessidades regionais'.
Outra pesquisa recente, realizada na regiao de Vi-
téria da Conquista (BA), sugere que os conflitos
presentes no processo decisério, a coordenagao
técnica incipiente, a rotatividade dos gestores e
a caréncia de instrumentos regionais de planeja-
mento e financiamento afetam o funcionamento
e a atuagdo da CIR". Embora estes estudos avan-
cem na identificacio dos condicionantes, das
caracteristicas e dos desafios do funcionamento
e atuacdo da CIR, ainda permanecem lacunas
para a compreensdo do papel exercido por essas
comissoes, considerando a diversidade de atores
que influenciam a politica de satide no espago
regional.

Assim, a pesquisa foi orientada pelas seguin-
tes questdes: Como configuracdes diversas de
atores condicionam a dindmica de funciona-
mento e atuacdo das CIR? Quais as contribui¢des
dessas comissdes para a politica e a organizagdo
do sistema de satde nas regides? Presume-se que
as dinadmicas de funcionamento e atuagdo, as-
sim como as contribui¢des das CIR variem em
funcio de diferentes composi¢des de atores que
caracterizam as relagdes de poder, os conflitos e o
processo decisério da politica de saude nas regi-
0es, nao restritas as representagcdes governamen-
tais com assento nessas comissoes.

Métodos

O presente artigo é um recorte de uma pesquisa
multicéntrica nacional, aprovada pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo e cuja metodologia é detalhada por
Viana et al.". A pesquisa envolveu a realiza¢ao
de cinco estudos de caso, entre agosto de 2015 a
agosto de 2016, englobando sete regides de sau-
de selecionadas em cada uma das macrorregioes
brasileiras: Baixada Cuiabana (Mato Grosso -
MT); Barretos Norte e Barretos Sul (Sao Paulo
- SP); Carbonifera/Costa Doce (Rio Grande do
Sul - RS); Manaus/Alto Rio Negro (Amazonas



-AM); Juazeiro (Bahia -BA) e Petrolina (Pernam-
buco - PE).

Este artigo enfocou o papel das CIR na gover-
nanga do sistema de satide nas referidas regioes.
Trata-se de estudo de natureza exploratéria, de
abordagem qualitativa, tendo como base empiri-
ca as respostas de 128 informantes-chave a ques-
tiondrios especificos. Tais instrumentos, semies-
truturados e com foco em politica, estrutura, or-
ganizacdo e intersetorialidade, em suas distintas
apresentagdes, foram aplicados a gestores, pres-
tadores e representantes da sociedade civil, dos
niveis municipal, regional e estadual. Para fins
deste estudo, foram buscadas as questdes que, no
seu enunciado ou nas op¢oes de resposta, faziam
alusdo a CIR.

O estudo foi desenvolvido com base em trés
eixos de andlise. No primeiro eixo, considerando
a Influéncia nas decisoes de saiide e os Tipos de
conflitos regionais, foram identificados os atores
(governamentais e nao governamentais, publicos
e privados) que exercem alta influéncia nas deci-
sOes sobre satde na regido e que estdo envolvidos
nos conflitos regionais. Buscou-se caracterizar as
configuracdes de atores regionais, a partir das se-
guintes categorias: organizagcdes governamentais
com representa¢do nata na CIR (secretarias mu-
nicipais/Conselho de Secretarias Municipais de
Saude — Cosems, e secretaria estadual/instancia
estadual regional); organiza¢Ges e agentes do Es-
tado sem representa¢do nata na CIR (Ministério
da Saude, secretarias de satude de fora da regido,
Tribunal de Contas, deputados/vereadores, 6r-
gdos do sistema judicidrio, Ministério Publico);
prestadores de servigos de saude (publicos e pri-
vados, lucrativos ou nao); e organizagdes e agen-
tes da sociedade (Conselhos de Saude; midia;
usudrios; organizacdes da sociedade civil; sin-
dicatos e associagdes corporativas/profissionais;
partidos politicos).

As questdes que trataram dos conflitos envol-
veram as relagdes intergovernamentais (incluin-
do a instancia de representagdo da secretaria es-
tadual na regido), e as relagdes publico-privadas
no ambito de distintos elencos e cendrios (atores
governamentais e ndo governamentais, prestado-
res de servicos de satide, planos de saide suple-
mentar, organizagdes profissionais e conselhos
de satide). As configuragdes de atores regionais
foram identificadas com base na diversidade dos
atores com alto grau de influéncia nas decisoes de
satde e envolvidos nos conflitos regionais.

O segundo eixo abordou a caracterizagdo da
dindmica de funcionamento e atua¢io da CIR
propriamente dita. Para isso, foram consideradas

as seguintes varidveis apreendidas dos questiond-
rios: o carater da comissao (deliberativo ou con-
sultivo); a organizag¢do interna (em comissoes ou
grupos de trabalho); 6rgaos relevantes da defini-
¢d0 da pauta; e a intera¢do entre os participantes
(objetivos acordados ou ndo entre os participan-
tes).

No terceiro eixo, procurou-se explorar as
contribui¢des da CIR para a politica e a organi-
zagdo do sistema de saide em 4mbito regional.
As variaveis consideradas nesse eixo incluiram: a
natureza dos conflitos nas negociagdes regionais
(recursos e organizacdo da rede assistencial); a
alta relevancia da atuagdo da CIR em relagdo a
determinados aspectos da politica e da organi-
zagdo do sistema de satide no ambito regional; e
os temas referentes as redes de atencdo a saide
negociados na CIR.

Ao final, a partir da andlise conjunta dos trés
eixos considerados no estudo — configura¢des de
atores regionais, dindmica de funcionamento e
atuacdo, e contribuicoes da CIR — e da compara-
¢do entre os casos, procurou-se discutir o papel,
bem como os limites e as possibilidades da CIR
na governanca do sistema de saude, consideran-
do diferentes contextos regionais.

Resultados

Configuragoes de atores nas decisoes
e conflitos regionais

Foram identificados diversos atores com alto
grau de influéncia nas decisdes de satde nas regi-
des analisadas. Em todas elas, a estrutura regional
das Secretarias Estaduais de Saude destacou-se
como o principal organizador da regido de satide
(Quadro 1). Das organiza¢des com representagao
nata na CIR, secretarias estaduais e municipais de
saude exerceram alto grau de influéncia regional.
Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saud-
de também foram influentes em todas as regioes,
com exce¢do da Carbonifera/Costa Doce.

Das organizagdes governamentais sem repre-
sentac¢do nata na CIR, o Ministério da Satade apa-
receu como altamente influente em todas as re-
gides. Em Petrolina/Juazeiro houve influéncia de
secretarias municipais de satude de fora da regido.
Destacou-se também a influéncia do Tribunal de
Contas em todas as regides e de parlamentares na
maioria das regides (Baixada Cuiabana, Barretos
e Petrolina/Juazeiro). Orgaos do poder judicidrio
foram influentes nas trés regides supramencio-
nadas. Ja o Ministério Publico exerceu alto grau
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Quadro 1. Configuragdes de atores nas decisoes e conflitos regionais em regioes de satide selecionadas. Brasil, 2015-2016.
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Fonte: Elaboragao prépria com base em 128 entrevistas com atores-chave regionais (pesquisa Regiao e Redes: caminhos da universaliza¢o da satide no Brasil, 2016).

de influéncia em todas as regides, exceto Manaus/
Alto Rio Negro.

Os estabelecimentos publicos, prestadores de
servicos assistenciais, exerceram alto grau de in-
fluéncia nas decisoes de satide no conjunto de re-
gides de estudo, sendo que na Baixada Cuiabana,
na Carbonifera e em Barretos tal influéncia foi
partilhada com prestadores privados vinculados
ao SUS.

Em relacdo a organizagdes e agentes da so-
ciedade, a Midia apareceu com alto grau de in-
fluéncia sobre as decisdes de satide em trés re-
gides (Baixada Cuiabana, Barretos e Petrolina/
Juazeiro). Usudrios e organizagdes da sociedade
civil foram influentes em duas regides (Baixada
Cuiabana e Petrolina/Juazeiro). Os Conselhos de
Satde exerceram grande influéncia nas decisoes
de satide em todas as regides estudadas. Sindi-
catos ou associagdes corporativas/profissionais
destacaram-se na Baixada Cuiabana e partidos
politicos foram influentes em Petrolina/Juazeiro.

No que tange aos conflitos referentes as nego-
ciagdes e decisdes de satide nas regides, do ponto
de vista das relagdes intergovernamentais, para
além dos municipios e dos governos estaduais,
foram citados municipios de fora da regido de
saude (Baixada Cuiabana Petrolina/Juazeiro) e o
governo federal (todas, com excecdo da Baixada
Cuiabana). J4 quando o foco eram as relagdes pu-
blico-privadas, os conflitos envolveram os gesto-
res publicos e os prestadores privados vinculados
ao SUS, em todas as regides. Em trés delas foram
citados também os Conselhos de Saude (Baixa-
da Cuiabana, Barretos e Petrolina/Juazeiro), em
duas regides destacaram-se as organizagdes dos
profissionais de satide (Baixada Cuiabana e Pe-
trolina/Juazeiro) e apenas nessa ultima foram
citados conflitos envolvendo os planos de saide

(Quadro 1).

Dinamica de funcionamento e atuacao
das Comissoes Intergestores Regionais

Em todas as regides, a Comissao Intergestores
Regional (CIR) e a Bipartite (CIB) foram desta-
cadas com alto grau de influéncia nas decisoes
sobre saude, assim como a CIT (neste caso, ex-
cetuando-se Manaus/Alto Rio Negro), e o Grupo
Condutor da Rede de Aten¢do (ou similar) de
Barretos e Petrolina/Juazeiro.

As CIR analisadas tiveram carater deliberati-
vo e no processo decisério predominou a realiza-
¢30 dos objetivos acordados entre os participan-
tes. Elas se diferenciaram quanto a organiza¢ao
e aos Orgdos relevantes na defini¢gdo das pautas.
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Na maior parte das regides a CIR contava com
comissoes e/ou grupos de trabalho (Baixada
Cuiabana, Carbonifera/Costa Doce e Petrolina/
Juazeiro). Quanto aos atores e institui¢cdes rele-
vantes na definicdo da pauta, além da estrutura
regional da SES e das secretarias municipais de
satde, destacaram-se: o apoiador do Cosems, em
trés regides (Carbonifera/Costa Doce, Manaus/
Alto Rio Negro e Petrolina/Juazeiro); o apoiador
do MS e as institui¢oes de pesquisa, em Manaus/
Alto Rio Negro; e os prestadores de servicos, em
Petrolina/Juazeiro.

Contribuic¢oes das Comissoes Intergestores
Regionais para a politica e a organizacao
do sistema de satide

Em todas as regioes, a CIR teve grande impor-
tancia para a coordenacdo da politica de sadde,
para a resolucdo de conflitos intergovernamentais
e para o planejamento regional, monitoramento
e avaliacdo das politicas e do sistema de satde
(Quadro 2). Com excegao da regido de Manaus/
Alto Rio Negro, a CIR contribuiu em todas as re-
gides para a negociagao do financiamento e dos
aspectos para a conformagao das redes de aten¢ao
a saude. Somente em duas regides (Carbonifera/
Costa Doce e Petrolina/Juazeiro) a CIR foi citada
como um espago importante para as negociagdes
entre institui¢des publicas e privadas.

Quando o tdpico sdo as redes de aten¢do a
saide (RAS), na maioria das regides (excecdo
Manaus/Alto Rio Negro) a CIR contribuiu para
negociagdes em torno dos principais temas: es-
copo de atuagdo dos prestadores, financiamento,
logistica e regulagdo do acesso. As negociagdes
visando a articulagdo da rede foram citadas em
trés regides (Barretos, Carbonifera e Petrolina/
Juazeiro), enquanto aquelas envolvendo as rela-
¢des publico-privadas que permeiam as RAS o
foram em duas (Baixada Cuiabana e Petrolina/
Juazeiro), assim como as negociacoes relativas
a recursos humanos para atencdo primdria em
satide (Barretos e Petrolina/Juazeiro).

Quanto aos conflitos entre os municipios da
regido e entre estes e as estruturas regionais das
secretarias estaduais, as contribui¢cdes da CIR in-
cidiram sobre aqueles que permeavam as decisdes
de satde relacionadas principalmente a: recursos,
critérios de acesso e organiza¢do das redes.

Discussao

A participagdo crescente de atores nao governa-
mentais, sobretudo de capital privado, nas po-
liticas e nos sistemas de satide é um fendmeno
mundial e tornou mais complexa a governan-
¢a da saude”®'. No Brasil, este fendmeno veio
acompanhado pela diversificagdao das formas de
inser¢ao dos atores ndo governamentais'® e pela
dominéncia financeira no setor"”. E cada regido
de satde sustenta e explica um conjunto de agoes
localizadas e interdependentes, com interesses e
formas de atuacdo diversas, que, pela coexistén-
cia, participam e/ou influenciam o exercicio do
poder no territério®®.

Nas regioes estudadas foram encontradas di-
versas configuracdes de atores — governamentais
e nao governamentais, direta ou indiretamente
relacionados com o setor saide — com alto grau
de influéncia na politica e no sistema de saude,
o que enfatiza a importancia de estudos sobre a
governanga na perspectiva regional.

A configuracdo dos atores varia nas regides
de satude segundo as organizagdes e as institui-
¢Oes sem representagao nata na CIR. Configura-
¢oes mais diversas incluem os poderes legislativo
e judicidrio, o Ministério Publico, o Tribunal de
Contas e os municipios de fora da regiao, além de
prestadores privados, da midia, de usudrios, de
profissionais e de partidos politicos. Na compa-
ragdo das cinco regioes foram encontradas con-
figuragdes diversas, o que sugere o potencial da
CIR para expressar distintas realidades regionais.
Baixada Cuiabana e Petrolina/Juazeiro represen-
tam a maior diversidade de atores com influéncia
regional e, no extremo oposto, estd a regido de
Manaus/Alto Rio Negro.

Do ponto de vista de organizacdes e agen-
tes da sociedade, chama a atencao o fato de os
Conselhos de Satide terem sido citados como
altamente influentes nas cinco regides. Por um
lado, esse resultado demonstra a importancia da
existéncia desses espacos de participagdo social
constituidos no ambito da politica de satde no
pais. Por outro, sabe-se que existem limitacoes
quanto a efetiva influéncia exercida pela popula-
¢ao através dos Conselhos de Satde, por conta de
estratégias neocorporativas e cooptagao de seus
representantes por parte do Estado'. Diante da
atual complexidade dos arranjos de governanca e
da diversidade de atores com influéncia no setor
talvez seja possivel pensar novas estratégias para
a ampliagdo da participa¢do da populagdo nas
negociagdes em escala regional.
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Do ponto de vista de organizagdes e agentes
do Estado sem representa¢do nata na CIR, desta-
ca-se a alta influéncia do Ministério da Satude e
do Tribunal de Contas dos estados nas decisdes
de saide em todas as regides analisadas. Esse re-
sultado reafirma a importancia da inducao fede-
ral na politica de satide e organizagao do sistema,
conforme apontado por outros estudos? . Res-
salta-se o papel exercido pelos Tribunais de Con-
tas na regulagdo da politica de satide nas escalas
municipal e regional, e que foi pouco estudado
nesta perspectiva.

A influéncia exercida pelos prestadores publi-
cos e privados na maior parte das regides condiz
com a tendéncia de expansdo do setor privado
credenciado ao SUS em regides com maior dina-
mismo econdmico® e da crescente dependéncia e
subordinagdo da politica de satde aos interesses
privados no setor na escala regional****. O pro-
cesso de regionalizagao do SUS ndo impediu a
crescente privatizacio do setor e ndo representou
maiores avangos para a atuacdo do Estado, so-
bretudo no planejamento e regulagao'>!**>%, Tais
tendéncias apontam para configuracdes cada vez
mais diversas dos atores, que tornam mais com-
plexo e conflituoso o processo de negociagdo e
decisdo em torno da politica de satide nas regioes.

Viana et al.” definiram trés tipos de arranjos
de governanca para as mesmas cinco regides de
satde deste estudo, considerando a interdepen-
déncia de fun¢oes e recursos entre esferas de go-
verno e prestadores publicos e privados na assis-
téncia especializada do SUS. Na comparag¢do com
os resultados aqui apresentados, verificou-se que
as regides com as configuragdes mais diversas dos
atores influentes sdo aquelas cujos tipos de arran-
jos de governanca envolvem grande interdepen-
déncia entre as esferas municipal e estadual, do
polo regional e dos prestadores publicos e priva-
dos nas decisoes de satide na regido. Jd a regidao
com a configuragdio menos diversa (Manaus/
Alto Rio Negro) é aquela cujo tipo de arranjo de
governangca se caracteriza pela interdependéncia
entre esfera estadual, polo regional e prestado-
res publicos nas decisdes de saide, isto é, um rol
menos diverso de atores condiz com um arranjo
de governanca mais restrito ao papel do Estado
e dos prestadores publicos. Compreende-se, as-
sim, que quanto mais diversificado e complexo
o quadro dos atores com influéncia nas decisdes
de satide na regido, maior tende a ser a interde-
pendéncia entre diferentes esferas de governo,
prestadores publicos e privados. Esses arranjos
podem se expressar, com maior ou menor inten-
sidade, na CIR.

A diversidade das regides de satide é tanto
condicionada pelas suas caracteristicas socioeco-
noémicas e de oferta de servigos de satde'’, quan-
to pela configuragao dos atores com influéncia
no setor. A diversidade reside na combinacio de
atores, agdes e situagdes (de vida e de oferta assis-
tencial) em cada regido de saude.

A multiplicidade de atores governamentais
e nao governamentais, publicos e privados que
exercem alto grau de influéncia também se re-
flete nos conflitos relativos as decisoes de satide
em cada regido. Considerando a légica de distri-
buigdo territorial de oferta assistencial de alta e
média complexidade, extremamente concentra-
da em poucos polos regionais?’, a natureza dos
conflitos é a mesma em todas as regides: recursos,
critérios de acesso e organiza¢do das redes. Nem
todos os atores envolvidos em conflitos e dispu-
tas nas regides de saude tém representagdo nata
na CIR, embora participem eventualmente das
reunides. Apesar de em todas as regides a atuagdo
da CIR ser considerada como de alta relevancia
para a resolucdo de conflitos regionais, apenas
em duas (Carbonifera/Costa Doce e Petrolina/
Juazeiro) foi mencionada também sua alta rele-
vancia para a negociagdo entre institui¢des pu-
blicas e privadas. No 4mbito das CIR, a questdo é
discutida nas regides da Baixada Cuiabana, Car-
bonifera/Costa Doce e Petrolina/Juazeiro, porém
fica claro que a negociagdo a respeito das deci-
soes de satide nas regides passa por outros canais
e atores além daqueles formalmente representa-
dos na CIR, ainda que ndo seja possivel mensurar
0 quanto os secretdrios municipais e estaduais
estdo levando para as CIR os interesses e as de-
mandas desses outros atores. Certamente, as CIR
podem ser mais ou menos abertas a influéncia de
atores externos, como no caso da regidao de Pe-
trolina/Juazeiro, onde prestadores foram citados
como influentes na pauta da CIR.

Em geral, o funcionamento e a organiza¢do
das CIR sdo semelhantes em todas as regides: ca-
rater deliberativo; interagdo entre os participan-
tes marcada pela realizacdo dos objetivos acorda-
dos; e papel dos membros natos na defini¢do da
pauta. Distinguem-se pelos agentes e instituicdes
externos a CIR que contribuem a pauta e pela
forma de organizac¢ao do trabalho.

Quando consideradas as contribui¢cdes da
CIR, observa-se que na maioria das regides sua
atuagdo tem alta relevancia para a negociagao de
temas diversos, para o planejamento e a coorde-
nagdo/cooperacdo intergovernamental, incluin-
do os temas negociados em relagdo as redes de
atencdo. Distingue-se a regidao de Manaus/Alto



Rio Negro, onde a atua¢do da CIR envolve menor
diversidade de temadticas e ha pouca negociacao
sobre as redes de atenc¢do. Problemas estruturais
de logistica e insuficiéncia da rede assistencial
enfrentados na Amazonia Legal dificultam tanto
a conformacio e a atua¢do das CIR quanto a im-
plementacio das redes de aten¢do®**.

De modo geral, as redes de atengdao deman-
dam muitas discussoes e negociagdes a respeito
de seu complexo modelo de implantacio e ope-
racionalizagdo, valorizando a atuagdo da CIR.
Contudo, esta instancia precisa incorporar ou-
tros atores para dar conta da governanca das re-
des de aten¢ao****. Sobretudo observando que a
atuac¢do da CIR tende a ser considerada mais rele-
vante para aspectos da politica e organizagdo do
sistema de satide em regides marcadas pela maior
diversidade de atores que exercem influéncia no
setor. As regides de Petrolina/Juazeiro e Baixada
Cuiabana ilustram essa percep¢do, enquanto a
regidao Carbonifera/Costa Doce é um exemplo
contrério. Neste caso, a insuficiéncia de servicos
na prépria regido e a dependéncia de outra é uma
possivel razdo para o destacado papel da CIR em
muitas teméaticas, mesmo com a menor diversi-
dade e complexidade dos atores.

Quando se compreende a federacio numa
perspectiva mais ampla do exercicio do poder
para além do Estado' e que a negociagdo em
torno da politica de satde envolve uma com-
plexa configuragdo de atores, agdes e interesses
publicos e privados, percebe-se que a CIR pos-
sui atuagdo limitada como espago de governan-
¢a regional da saude. Tal fato ajuda a explicar as
dificuldades que estas comissdes possuem em
romper com ldgicas estabelecidas de disputa por
recursos escassos entre entes governamentais e
de subordinagdo aos interesses privados'**+263!,
Embora favoreca a negociagao intergovernamen-
tal, a CIR ndo é capaz de incorporar as diversas
configuracdes de atores publicos e privados que
fazem parte do sistema de satide e que exercem
poder e influéncias nas regides. Além de outros
atores indiretamente relacionados ao setor sad-
de e que sdo centrais no processo de negociacdo
regional®. A CIR também ndo estabelece novos
mecanismos, estratégias e projetos para dar conta
da complexa governanga da satde em diferentes
contextos regionais.

A diversidade e a influéncia dos atores no sis-
tema de satide no 4mbito regional podem limitar
a atua¢do da CIR. Muitas vezes as participagdes
sdo pontuais, ndo estruturadas e produzem ar-
ranjos entre os gestores da rede de atenc¢do mu-
nicipal e regional influenciando negativamente o
desenvolvimento da politica de satdde regional.
Tais atores, por agirem em prol de interesses par-
ticulares, ndo contribuem para a formagio de
uma identidade regional, fragmentam as agoes e
enfraquecem a perspectiva da cooperagao e coor-
denagdo intergovernamental da regionalizacdo?.
Dificultam assim o estabelecimento de novos
mecanismos, estratégias e projetos que sejam
capazes de lidar com a complexa governanga da
saude em diferentes contextos regionais.

A CIR pode se constituir como um impor-
tante instrumento de governanga regional, como
sugerem alguns estudos'>'>**%, pois é espago
permanente de negociagdo intergovernamental,
apesar dos fatores aqui identificados como restri-
tivos para sua atuacdo. Ela cria possibilidades de
compartilhamento de problemas e necessidades e
de planejamento e coordenacéo regional do SUS,
visando a cooperagdo intergovernamental. Con-
tudo, é preciso lembrar que a cooperagio e a co-
ordenagao regional do SUS ndo ocorrem apenas
no plano intergovernamental. Sdo processos que
se concretizam e se fundamentam pela atuacdo
de diferentes atores, incluindo os profissionais,
0s usudrios, os prestadores, 0os consorcios, entre
outros, que ndo estdo representados na CIR e na
negociacdo na escala regional?**. Além disso, a
proposta de conformacdo de redes de atengdo a
satide provoca mudangas na forma de operar de
cada ator regional e impdem novos desafios para
a governanga do SUS'®*232,

E importante reconhecer as limitacdes da
CIR frente aos novos arranjos de governanga do
SUS, seja para repensar e propor novos espagos
e instrumentos, seja para aperfeicoar a propria
CIR, com vistas ao fortalecimento da gestao pu-
blica e a ampliagdo da base de sustentacdo do
SUS*?. Da mesma forma, é preciso reconhecer
que o papel da CIR em cada regido serd sempre
diferente e que sua atuagdo estard permeada pe-
los interesses privados, pois expressa a propria
estruturacido do SUS. Conclui-se que a efetivacido
da CIR como um espago de governanga regional
do SUS depende de sua capacidade em lidar com
a diversidade de atores com influéncia regional.
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