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PARTE V — ANALISE DOCUMENTAL

INTRODUCAO

A regionalizacdo foi a estratégia priorizada pelo SUS na ultima década, na tentativa de
organizar o financiamento da saude, melhorar o acesso, bem como, superar problemas
como a fragmentagao e organizagao do sistema. Entretanto, a forma como esse processo
vem acontecendo nas varias regides do pais tem sido marcada por especificidades presentes
em cada realidade, préprias do contexto, da histéria, da propria conformacgao dos servicos e
dos atores envolvidos.

No Amazonas, o processo de regionalizacdo teve inicio de forma tardia, sendo este o
ultimo estado a aderir ao Pacto pela Saude no pais. Além disso, no ano de 2010, apenas
50% dos seus municipios haviam aderido ao Pacto. Esses fatos, somados as especificidades
da regido AmazoOnica, especialmente no que diz respeito as suas estratégias para garantia do
acesso a saude, justificam a necessidade de estudos visando conhecer o processo de
regionalizacdo vivenciado nesse estado.

Com este direcionamento, esta pesquisa priorizou o estudo de uma das regides de saude
do estado do Amazonas, denominada regido de saude do Entorno de Manaus e Alto Rio
Negro — CIR/ENMAO, que engloba 12 municipios do Estado, incluindo sua capital. E valido
ressaltar que esta regido de saude foi objeto de um estudo nacional, através do projeto
intitulado: Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atencdo a Saude no
Brasil, e que o resultado deste estudo se somara aos resultados obtidos na pesquisa
nacional, possibilitando uma andlise mais completa dessa regido de saude.

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa documental que teve como objeto
as atas da CIR dessa regido entre os anos de 2011 e 2015. Foram verificadas todas as atas
inclusas nesta situacdo, constatando-se, a partir de categorias criadas pelo estudo, o
processo de regionalizacdo vivenciado por esta regiao de saude.
O trabalho qualitativo foi dividido em quatro recortes analiticos que investigaram, com base
no Decreto 7508/11, a forma como vem acontecendo a regionalizacdo na Regional CIR
ENMADO.

Nesse sentido, as andlises desse contexto revelaram que ha muito o que progredir no

que diz respeito a regionalizacdo da saude na regido estudada. As especificidades
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geograficas, politicas e histéricas do Estado do Amazonas precisam ser consideradas nesse
processo, para que, de fato, a regionalizacdo venha a trazer reais beneficios para qualidade

de saude nesse estado.

OBIJETIVOS

Geral: Analisar o percurso da Regido do Entorno de Manaus e Alto Rio Negro no
desenvolvimento do seu processo de regionalizacdo previsto pelo Decreto 7.508/11.
.Especificos:

e Identificar a partir das atas da Regido de Saude CIR — ENMAO, entre os anos 2011 e
2015, a trajetdria e os direcionamentos dessa regido de saude no que diz respeito ao
processo de regionalizacao;

e Interpretar os resultados da analise relacionando-os ao que esta disposto no Decreto

7.508/2011;

METODOLOGIA

Esta pesquisa, de carater documental, teve como objeto de analise o estudo dos
dados secundarios presentes nas atas da Comissdo Intergestores Regional (CIR), que se
encontram publicadas no site da SUSAM. Seu foco principal é aprofundar o conhecimento
acerca da trajetdria e os direcionamentos da Regido de Salude do Entorno de Manaus e Alto
Rio Negro, entre os anos de 2011 e 2015, no que diz respeito ao seu processo de
regionalizagao.

A abordagem investigativa utilizada para analise foi o método qualitativo. Na opinido
de Minayo “a pesquisa qualitativa é essencialmente objeto de trabalho das Ciéncias Sociais,
onde a realidade em que estd inserida possui uma riqueza de significados individual e
coletiva, construida historicamente, sendo que este conhecimento é recortado de sua
natureza pelas ciéncias e esta é incapaz de conté-la” (Minayo, 2001, p.15)

Nesta pesquisa as atas foram analisadas utilizando-se a metodologia qualitativa, a
fim de descrever a realidade encontrada e possibilitar uma analise com maior profundidade.
Inicialmente foram elencadas categorias com base no Decreto 7.508/11 que estdo
relacionadas ao processo de regionalizacdo. Posteriormente, ao entrar em contato com este

material, foi realizado uma leitura flutuante, que, na opinido de Campos (2004), teve a
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finalidade de apreender e organizar de forma ndo-estruturada aspectos importantes para as
fases seguintes da anadlise, deixando fluir impressdes e orientacdes.

Dando continuidade a investigacdo, foram feitas as devidas sele¢des de conteudos,
cujo propdsito foi procurar a correlacdo entre o teor das atas e o que estava disposto nas
categorias criadas a partir do Decreto. As atas foram analisadas mediante um recorte
analitico que abrange quatro dreas: a) Planejamento Integrado; b) Organiza¢dao da
Assisténcia a Saude; c) Recursos Financeiros d) Aspectos burocraticos presentes no contexto
da CIR.

Ao final da pesquisa, foi realizada uma analise critica do conteido que emergiu das
atas. Segundo Campos (2004), lancgar inferéncias sobre o texto objetivo é a razdo de ser da
analise de conteldo; confere a técnica relevancia tedrica, e isto resulta numa comparacao

onde a informag¢ao puramente descritiva sobre o conteldo é de pouco valor.

RESULTADOS

De acordo com a metodologia escolhida para este trabalho, que teve como ponto de
partida as categorias elencadas com base no Decreto 7.508/11, foi realizada uma analise em
correlagdo do que foi acompanhado nas atas e encontraram-se os seguintes resultados que
permitem observar o desenvolvimento do processo de regionalizacdo nessa regional de
saude.

Planejamento Integrado

Na opinido de Correa (2009, p.25), o planejamento em saude consiste no processo
de desenhar, executar, acompanhar e avaliar uma série de propostas de acdo em saude,
visando a intervencdo sobre um determinado recorte de realidade. Refere-se ainda ao
instrumento que permite o aperfeicoamento do desempenho, a otimizacdo da producdo e o
aumento da eficacia e da eficiéncia dos sistemas de desenvolvimento que incidem nas
funcbes de protecdo, promocdo, recuperacao e reabilitacdo da saude (Marques, 2013).

No ambito da CIR, o planejamento visa nortear um conjunto de ac¢des propostas
pelos municipios necessdrias a ampliacdo da cobertura a saude destinada aos seus

habitantes e a identificacdo de possiveis lacunas assistenciais na regido de saude (Cartilha da
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CIT, 2011). Neste contexto, o Artigo 15 do Decreto 7.508/2011 dispde que o planejamento
serd ascendente e integrado, do nivel do local ao federal, ouvidos os respectivos conselhos
de saude e compatibilizando as necessidades das politicas de saide com a disponibilidade
de recursos financeiros.

Em analise do que tem sido produzido pela CIR com relagdo ao planejamento
integrado, destaca-se o predominio de apresentagdes formais do que deveria acontecer,
com raras discussoes coletivas e resolu¢des que tenham resultado em propostas concretas
gue possibilitassem a construcdao de um plano coletivo. Outro aspecto que chama atengao
sdo as dificuldades apontadas pelos municipios em realizar o planejamento, agravado pela
dependéncia dos municipios em relacgdo ao seu respectivo estado, evidenciado pela
auséncia de protagonismo politico dos municipios que prejudicam a realizacdo de
discussGes coletivas em torno dos temas relevantes. Por outro lado, um fato que é notério
durante as discussdes na CIR sdo as dificuldades de negociacdes em virtude da necessidade
de congregar interesses de regides com realidades completamente diversas. E ainda, as
especificidades regionais que se apresentam exigem sempre uma adaptacdo quando se
pensa em termos amazonicos, estando presente nessas questdes a necessidade da inclusdo
das populag¢des indigenas.

O acompanhamento das reuniGes realizadas na CIR demonstra uma excessiva
preocupacdo dos gestores com os aspectos formais do planejamento, aparentemente
visando sempre atender a uma demanda externa. Isso é possivel ser observado na forma
como se debatem superficialmente os assuntos e como demonstram desinteresse com
relacdo aos possiveis beneficios que o planejamento poderia oferecer concretamente para a
qgualidade da saude dos municipios.

Observa-se também o reforco da Coordenacdo da CIR em desestimular a pactuacao
coletiva entre os municipios. Ndo se abordam estratégias de como fazer os acordos
coletivos e ndo sdao discutidas solucdes que incentivem esse comportamento entre os
municipios.

Em conformidade com a compreensdo de Giovanella (2014), o espaco da CIR tem
sido utilizado, na maioria das regiées, como recinto burocratico, alimentado por pautas da
politica nacional ou estadual, com espaco para didlogo insipiente sobre as solu¢des para os

problemas locais. Aliado a isto, ha o desinteresse dos gestores em discutir assuntos
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regionais, fazendo uma participacdo limitada a pautas de interesse de seu municipio,
colocando a sua regional de saude em segundo plano.

Dentre outras dificuldades, destaca-se o proprio desenho da Regido de Saude da
CIR/ENMAO. Esta regional, que agrega alguns municipios do Entorno de Manaus e outros do
Alto Rio Negro, configura problemas comuns a regido amazénica. Silva (2015) vai dizer que a
regidao Amazonica impde desafio na implementacao de servigos, especialmente a equidade
no acesso ao SUS. Isto também estd atrelado a grandes distancias existentes entre cidades e
auséncia de politicas publicas que privilegiassem essas especificidades. Muitas vezes essa
problemadtica era trazida na reunido como questionamento pontual por parte dos gestores
participantes, a exemplo deste fragmento: “... nossa realidade é completamente diferente
porque vocé deve se perguntar porque SGo Gabriel da Cachoeira estd na regido do Entorno
de Manaus” (fala do Secretario de S3o Gabriel da Cachoeira Sr. Luiz Lopes na Ata da 252
Reunido da CIR/ENMAO). Isto corrobora as diferencas existentes entre os municipios e
evidencia diferentes realidades que ocorrem nesses municipios da regido de saude. Na
concepcao de Marques (2013), durante a execucdo de um planejamento, existe a
necessidade de se conhecer a realidade vivenciada no municipio, sendo necessario o
acréscimo de dados para que seja possivel tragar as estratégias do planejamento de modo a
torna-lo efetivo e adequa-los dentro dos parametros médicos assistenciais.

O que se notou com frequéncia nas discussGes da CIR foi uma postura passiva dos
municipios em ndo propor solucdes para os problemas enfrentados por eles préprios. Além
disso, a maior parte deles ainda mantém uma conduta de dependéncia voltada para o
governo estadual, alimentando uma esperanca de que o Estado possa resolver todos os seus
problemas imediatos. Isto reforca o papel do estado como aplicador de modelos e a postura
dos municipios como meros seguidores, conforme disposto neste fragmento retirado das
atas que tratam de uma reunido proposta pela coordenacdo do estado para que os
municipios consigam fechar seus planejemantos “...0 coordenador sugere que facam uma
pactuagdo para que na semana que se segue, os técnicos dos municipios possam terminar o
plano municipal de saude e a programacgéo anual, quem puder enviar um técnico vamos
sentar em uma manhd com 01 técnico do DABE e 01 do Deplan”. (Trecho de Ata da 262
Reunido da CIR/ENMADO).

Ao longo de varias discussbes foram observadas colocacGes dos gestores que

apontavam a necessidade de agregar a saude indigena na discussdo de planejamento

10




Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atenc¢do a Saude no Brasil
(X X )
municipal em saude. Entretanto, para além das preocupag¢des com a saude das populacGes
indigenas, que deveriam ser o foco dessas discussdes, o que prevalece é a preocupacdo com
possiveis prejuizos nos repasses de recursos se as populagées indigenas ndo forem
incluidas.

A postura da Coordenagao da CIR também ¢é algo que destaca-se ao longo das
reunides, prevalecendo um comportamento que desestimula um aprofundamento das
discussOes, especialmente quando se trata de resolucdes que necessitam ser coletivas e
envolve uma discussdao compartilhada dos municipios.

No decorrer de muitas reunides da CIR, verificou-se a apresentacdao de diversos
convidados externos que expuseram seus posicionamentos, tentando mobilizar os membros
da regional a terem uma reflexdo conjunta da importancia de se fazer um planejamento
regional. Todavia, o que ressaltou ao longo das observagbes foi a cristalizagdo do
pensamento burocrdtico, que impedia a discussdo coletiva e a construcio de um

planejamento de qualidade. Predominavam as ac¢des individuais de cada municipio.

Organizagdo da Assisténcia a Saude

Com intuito de organizar os servicos de saude e atender os principios da
universalizacdo e equidade previstos na legislacdo do SUS, nos ultimos anos tem sido uma
preocupacdo a busca por uma integralizacdo e organizacdo da Assisténcia a Saude. De
acordo com o artigo 20 do Decreto 7.508/2011: “A Integralidade da assisténcia a satude se
inicia e se completa na rede de atengdo d saude, mediante referenciamento do usudrio da
rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissées Intergestores”.

Durante o processo de constituicdo de redes regionalizadas de atencdo a saude, sao
levados em conta, aspectos que vao desde a implicacdo do desenho da regional de salde
até mecanismos de gestdo e estruturacdo dessa assisténcia. Para Gracia et. al. (2012) a
organizacao dos servicos de salde e da rede assistencial obedece a critérios de hierarquia
administrativa cujas responsdveis sdo as secretarias estaduais de saude. Por vez, essa ordem
se daria por niveis de complexidade de atencdo bdsica, média e alta dependendo ainda da

capacidade operacional e instalacdo naquele municipio.
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Giovanella (2014) vai dizer que as regidoes de saude atuam como espacos
privilegiados para integrar todos os servicos de saude, tendo como mote inicial o Plano
Diretor Regional (PDR), desde que sejam realizadas as devidas composi¢des que respondam
adequadamente as dindmicas dos territdrios, favorecendo a acdo cooperativa intergestores.
O Decreto 7.508/2011 explica que as Comissdes Intergestores, entre elas a CIR, atuam
dentro de uma regido de saude em que ocorrem pactuagdes consensuais entre gestores
visando a organizacdo e funcionamento das a¢des e servicos de salde.

No que concerne ao ambito da CIR, sdo configuradas estratégias de atuagdo
especificas que dizem respeito a organizacdo da assisténcia a saude, que envolvem a
capacidade de identificar problemas, o estabelecimento de prioridades e de solu¢des para a
organizacdo da rede assistencial, bem como a burocratizacio de novos modelos de
relacionamento entre provedores publicos ou privados (Cruz, 2011).

Em anadlise do que foi produzido pela CIR do Entorno de Manaus, com relagao a
organizacdo da assisténcia a saude, os municipios que compdem esta comissdo apontam
dificuldades na construcdo de uma integralizacdo e organizacdo dos seus servicos que
possibilitem uma melhoria da qualidade da assisténcia, conforme vem sendo preconizada
nas conformacgdes das regides de saude. Por outro lado, verificou-se que pouco se discutiu
coletivamente solucdes que pudessem ser concretizadas. Os municipios adotam uma
postura individual na resolu¢cdao de problemas, com decisdes voltadas para uma solucgao
particular. Isso se traduz em um total desconhecimento desses mesmos municipios que
compdem a regional. Além de adotarem uma postura passiva nas reunides, a falta aos
municipios um protagonismo na articulagao das politicas de saude.

Ao longo das discussdes da CIR, dentre as dificuldades apresentadas, destacaram-se
os problemas enfrentados na garantia da cobertura do servico e na superacdao das
desigualdades entre os municipios. Temos como exemplo, o seguinte fragmento retirado da
pauta: “..Porque eu encaminho nossos pacientes para Manaus/AM para média e alta
complexidade, ndo da atengdo bdsica, pois essa é local. E interessante avaliar essa regido, a
disténcia que estd Sdo Gabriel em todos os sentidos, do modelo de aten¢do como outros
municipios como Manaquiri que estd mais perto[...] acho bom fazer um modelo e uma
proposta de como isso funciona”.(Fala do Secretdrio Municipal de Sdo Gabriel da Cachoeira

Sr. Luiz Lopes da 252Reunido CIR/ENMAO).
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Na opinido de Franco (2004), a Assisténcia a Saude - nos niveis de especialidades,
apoio diagndstico e terapéutico, média e alta complexidade - geralmente é um ponto
importante de estrangulamento dos servigos de saude. Por um lado, os gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS) vdo conviver com uma grande pressdo de demanda por estes recursos
assistenciais, a qual ndo se consegue responder, gerando muitas vezes longas filas de espera
para alguns procedimentos. Uma das tentativas de solucionar essa dificuldade entre os
municipios foi a proposta do estado em ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia para além
dos municipios que compdem a regidao metropolitana, englobando os municipios da regidao
do Alto Solimdes.

Embora houvesse a intengao de ampliar oferta desses servicos na regido de saude, o
gue se percebeu foi uma grande dificuldade dos municipios em gerir tal atribuicdo, ja que
foi configurado ao longo dos anos uma dependéncia destes em rela¢do ao Estado, como se
observa nesse recorte : “...Entdo, no caso que s6 o meu municipio estd passando por aquelas
situagles, peco ajuda para que o hospital do municipio ao menos tome responsabilidade,
eles(municipios) ficariam com remog¢do aérea, fluvial e o hospital (Manaus) se
responsabilizasse em assumir o leito”. (Fala da Secretdria de Nova Olinda do Norte Sr.2
Rosemary Castro da 42 Reunido da CIR/ENMAO).

Chama atencdo o papel do estado ao cobrar uma postura autébnoma dos municipios,
no entanto, nao se formaliza um apoio de como fortalecer o papel na assisténcia a saude a
ser exercido pelos mesmos: “...observa-se que os municipios serdo cada vez mais
protagonistas, tem que tirar essa visGo que a SUSAM vai resolver os problemas de todos, que
a Unidade de Saude que somente atende o municipio tem que ser gerido pelo municipio”
(fala do Coordenador da Regional Sr. Evandro Melo da 022 Reunido da CIR/ ENMAO).

Por outro lado, verificou-se a auséncia de discussées coletivas e resolucdes concretas
para os problemas que eram compartilhados por grande parte dos municipios do Entorno
de Manaus. Assim, apesar de varias discussdes envolverem aspectos pertinentes a CIR,
conforme preconizado pelo Decreto 7.508/11, essas ficavam limitadas a colocac¢des isoladas
sem construcdes coletivas que levassem a efetividade de ag¢des. Outro agravante observado
foi a postura da coordenacao diante das poucas iniciativas de discussao coletiva - prevalecia
a retirada de pauta dos temas que levantassem um didlogo de construcdo entre os
municipios. Um exemplo disso se deu na discussdo dos secretarios sobre os indicadores de

saude que deveriam incluir aspectos saude indigena dos DSEls nos planos municipais de
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saude visando a reducdo de prejuizos financeiros. Quando houve necessidade de discussdo
sobre os gargalos técnicos nos indices estabelecidos pelo estado, o coordenador encerrou
imediatamente a discussdo e mudou a pauta (trecho da Ata da 262 Reunido CIR/ENMAO).

Outro ponto ainda no contexto desta observacdo das reunibes, refere-se a
frequéncia com que a coordenacgao da CIR, frente aos questionamentos levantados pelos
municipios, muitas vezes, acabava sugerindo medidas individualizadas a serem resolvidas no
ambito particular. A reproducdo de uma resposta sistematizada colocada para o municipios
exemplifica um contexto clientelista que subsiste nas Regides de Saude. Portanto, as CIR
ndo estdo isentas de sofrerem forte influéncia politica. Na opinido de Giovanella (2014), o
clientelismo na saude é compreendido como uma reproducdo do poder local que se articula
por inducdo financeira, em detrimento de necessidades coletivas, a outros interesses
pontuais de ordem politico-partidaria, sem haver redefinicdo de novos cendrios sanitarios e
forjando uma rede de atencao a saude sem a identidade solidaria. No exemplo a seguir, de
um trecho retirado da Ata, uma secretaria de salde questiona a fragilidade da referéncia e
contrarreferéncia em seu municipio, posicionando-se por uma busca de solucdo frente a
mesa da CIR. No entanto, a resposta da Coordenacdo se fez desanimadora “...Fica avisado a
secretdria de Nova Olinda do Norte, que vai ligar para o Diretor, e dizer que ela ird procurd-
lo, e diz também que vai querer uma ata da Reunido acordando todo o passo-a-passo para
que isso ndo ocorra mais, em beneficio da popula¢do, isso é obrigacéio de todos, sentar
junto lag e estabelecer o melhor protocolo possivel.”(Trecho de Ata da 42 Reunido da
CIR/ENMAOQ). Isso evidencia a informalidade técnica que predominava na resolug¢do de

problemas entre os municipios.

Recursos Financeiros

Ao longo do processo de regionalizacdao, que estd preconizado na legislagdo do SUS e
tem ocorrido gradativamente nas regioes de saude brasileiras, foram constituidos espacos
politicos importantes que resultaram em iniUmeras mudancas. Dentre elas, destaca-se a
distribuicdo de poder, que pressupde o estabelecimento de mecanismos de gestdo
financeira baseados na solidariedade, negociacdo, pactuacdo e complementaridade (SILVA,

2015).
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Na opinido de Lima et. al. (2011), com a evolucdo desse processo, comega-se a
pensar o financiamento entre os municipios que compdem as regides de saude de uma
maneira diferenciada, isto é, as transferéncias passam a ser realizadas por meio de cinco
blocos: atencdo bdsica; atencdo de média e alta complexidade ambulatéria e hospitalar;
vigilancia em saude; assisténcia farmacéutica; gestdao do SUS, nos termos que dispde o Pacto
pela Saude. Como resultado desse novo critério de repasses pelo governo federal para os
municipios e estados era esperada uma otimizacdo desses recursos financeiros.

No que diz respeito ao ambito da CIR, com relagao as discussdes em torno do tema
relacionado aos recursos financeiros, verificou-se uma postura individualista dos municipios
em geral predispostos a arrecadar recursos em beneficio préprio quando se tratava de
discussGes sobre recursos financeiros. Também ficaram evidentes as dificuldades dos
municipios com relagdo ao tema, demonstrando dependéncia de decisdes do estado para
efetivar suas organizacbes econdmicas e financeiras. Por outro lado, o estado tem uma
postura autoritaria ao lidar com esses municipios, com énfase em cobrang¢as que visavam
atender demandas externas. Além dessas questdes, nas discussdes entre os municipios
notaram-se algumas iniciativas pontuais que comecam a despertar para a possibilidade de
otimizacao dos recursos através de um custeio coletivo das demandas.

No decorrer das discussées da CIR, os municipios demonstraram uma preocupacao
constante em captar recursos financeiros oriundos do Ministério da Saude. Entretanto,
nesse processo, s6 enxergavam suas proprias necessidades e ndo conseguiram construir em

“"

conjunto propostas coletivas. Giovanella (2014) comenta que “o lento processo de
regionalizacdo no Sistema Unico de Salde enfraqueceu a capacidade resolutiva dos
sistemas locais de saude, o que ampliou a disputa entre municipios por recursos e nao se
configurou um rede interdependente e cooperativa. Os interesses individualistas voltados
para seus proéprios municipios que colocam aspectos regionais em segundo plano sdo
frequentes”. Nas reunides da CIR do Entorno de Manaus, observaram-se diversos contextos
onde essa questdo ficou evidente, em um dos casos: “..0 Sr. Tdrsis Heber Mendon¢a
questiona o motivo pelo qual o municipio de Manaquiri ndo aparece como cadastrado no
CNES e como ndo foi aprovado o polo de Manaquiri como fica o repasse de recurso do

municipio? (Fala do Suplente Municipal de Manaquiri na Ata da 312 Reunido da

CIR/ENMAO).
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Esse comportamento demonstrado por eles pode ser explicado como resquicio de
uma estratégia de municipalizacdo estabelecida pelo Ministério da Saude, na década de
1990. Lima et. al. (2011) explica que, nesse periodo, a descentralizagdao redefiniu
responsabilidades dos entes governamentais e reforcou a importancia dos executivos
subnacionais na conduc¢do da politica de saude. Essa descentralizacao levou os municipios a
assumir progressivamente a gestdo de a¢bes de servigos de saude em seus territdrios e, por
outro lado, acirrou a disputa entre eles por recursos financeiros, mediante o atendimento
dos critérios de habilitagao e incentivo impostas pelas NOB para financiamento préprio.

Com relagdo as dificuldades apontadas pelos municipios, no que diz respeito as
financas publicas, foi observada uma auséncia de manejo por parte dos gestores,
capacitacdo desses profissionais e falta de informacdo sobre a conducdo de contas publicas.
De acordo com Giovanella (2014), estudos tém apresentado as dificuldades na consolidagao
de um governanca regional frente a uma insuficiéncia no financiamento do governo federal.
No exemplo abaixo observa-se uma discussao do repasse de recursos federais em que os
municipios solicitam mais verbas do MS com a alegacdo de ndo poder arcar
individualmente. “O Sr. Ozias da Silva Batista explicou aos membros que em seu municipio
existe uma obra que estd em reforma e que segundo o construtor o recurso ndo vai dar o
suficiente [...Jem negativo a proposta de aumento levado a Coordenacgdo da CIR, informa
ndo vai concluir a obra, porque o Governo Federal infelizmente esta fechado aquele valor”.
(Fala do Secretario de Rio Preto da Eva na Ata da 222 Reunido da CIR/ ENMADO).

Com o intuito de garantir o repasse de recursos financeiros, existe uma preocupacgao
frequente do estado em atender as exigéncias externas com relacdo a transparéncia dos
recursos. Conforme disposto em lei, a exigéncia de transparéncia financeira atua com
determinado controle sobre a viabilidade financeira destinada aos servigcos de saude e seus
municipios. Foram observadas cobrancas externas em relacdo a transparéncia financeira do
estado com relacdo aos municipios no intento de ndo perder recursos financeiros do
governo federal. No exemplo a seguir, a pauta foi a distribuicdo de recursos para os
municipios que irdo receber médicos e o coordenador pede atencdo a prestacdo de contas
entre os municipios: “...0s municipios estdo com tempo para se organizar [...] NGo esquecer
que a portaria é federal, e a parte legal quem faz sGo os municipios, o tribunal de contas vai
cobrar isso dos municipios”. (Fala do Coordenador da CIR Sr. Claudio Pontes da Silva da 172

Reunido da CIR/ENMADO).
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Quanto a otimizagdo da utilizacdo dos recursos financeiros entre os membros da CIR,
notou-se uma mobilizagdo interna entre os participantes na direcdo de uma discussao
coletiva de aplicacdo de recursos. Em muitas reunides, observou-se que foi pensanda uma
parceria entre os municipios no intento de tornar eficiente a utilizacdo de recursos publicos.
No exemplo a seguir observa-se a caracterizagdo de uma possivel articulagao conjunta entre
os municipios do Entorno da CIR na tentativa de otimizacdo: “..Entdo, SGo Gabriel da
Cachoeira, Iranduba e Rio Preto da Eva trariam essa nota técnica e fariamos uma sé, com a
meédia de custeio de cada uma demonstrando ao Ministério que hd uma defasagem muito
grande nesse incentivo e, consequentemente, isso estd desestimulando quem jd tem a
devolver e quem ndo tem a ndo entrar”. (Fala do Coordenador da CIR Sr. Evandro Melo de
Oliveira na Ata de 42 Reunido da CIR/ENMAO). Ressalta-se que estes municipios come¢cam a
ter uma mudanca de postura a fim de enxergar os aspectos em comum partilhados,

iniciando uma discussao coletiva ainda que feita de maneira diferenciada.

Aspectos Burocraticos presentes no contexto da CIR

No intuito de o SUS estabelecer um espaco regional que proporcione a discussao
coletiva de interesses da saude dos municipios criou-se o Colegiados Intergestores Regionais
- CIR. Na opinido de Mello et al. (2016), esses colegiados regionais sdo valorizados como
espaco politico inovador e de governanca regional. Contudo, essas instancias se moldaram
na amplitude politica de um governo democratico consolidado e historicamente construido,
sobrando-lhes a dificuldade na superac¢ao da reproducdo da cultura politica municipal e seus
acentuados interesses eleitorais, clientelistas e coorporativos.

Essa caracteriza¢do da CIR, na qual se tem uma reproducado de processos de trabalho
com predominio burocratico aliada as manobras politicas existentes dentro desse contexto,
desencadeia, por vezes, excessos nha burocracia, como identificado em diversas experiéncias
no pais.

Em conformidade com a analise das atas da CIR, observou-se a excessiva presenca
de aspectos burocraticos ao longo das reunides. Havia um predominio de apresentagdes de
cunho educativo, que, por vezes, tratavam de assuntos repetitivos relacionados ao

funcionamento “ideal” da CIR.
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Observou-se também a ocorréncia de formalidades que visavam o cumprimento da
lei, num esforco do Estado em realizar cobrancas dos municipios, para ndo perder recursos.
Notou-se, ainda, a predominancia da leitura de processos na reunides da CIR/ENMAO,
divulgando informacgdes que poderiam ser otimizadas de outras maneiras para um melhor
aproveitamento do tempo na CIR.

A troca de gestores dentro da CIR, fato constante evidenciado no acompanhamento
das reunides, desencadeou frequentes repeticGes sobre aspectos do funcionamento da
Comissdo. Tal situagdo estd registrada nas atas que acabam por refletir as dificuldades em
ultrapassar essa fase para, de fato, cumprir seu papel de propulsor de decisdes politicas.
Neste sentido, segue um exemplo de como isso acontecia dentro das reunides: “Entre as
atribuicbes da CIR estdo: instituicdo do processo de planejamento regional, implantagdo,
atualizagdo e acompanhamento da PPI, desenho do processo regulatdrio, defini¢éo de fluxos
e protocolos, constituico de um processo dindmico de funcionamento e avaliagdo
regional.”( Trecho da Ata da 12 Reunido da CIR/ENMADO).

Essa situacdo também se evidencia em uma das cobrancas que o coordenador da
Regional da CIR faz a novos secretdrios empossados, visando dar continuidade as acdes
executadas por gestGes anteriores: “...Vocés precisam saber que serdo prefeitos de um
municipio, mas que estardo contidos numa regional, nesta serd organizado o sistema de
saude de forma que a populagdo de seu municipio tenha garantido nas redes de atengdo as
suas necessidades.”(Fala do Coordenador na Ata da 72 Reunido da CIR ENMAO).

Outra situacao presente em grande parte das reunides foi a leitura de processos que
tratavam de repasses de recursos oriundos do Ministério da Saude sem discussdo coletiva.
Nesse aspecto, observou-se que a coordenacdo da CIR tinha o habito de, no inicio das
reunides ou até mesmo ocupando reunides inteiras, tratar de informes oriundos do
Ministério da Saude, que tinham como conteddo recursos federais repassados
individualmente para os municipios. Nesse ponto, ressalta-se que o excesso burocratico
dificultava, e algumas vezes impossibilitava, a discussao coletiva que poderia desencadear a
atuacgao conjunta dos municipios e uma atuacdo em rede. Temos um exemplo desse fato na
fala da coordenadora da CIR, Maria Adriana Moreira: “Processo de recebimento da sequnda
parcela do componente de Reforma e Ampliacdo da UBS Acajatuba do municipio de
Iranduba [...] Encaminhamos para a considera¢do dos membros da CIR ENMAO. Aprovado

por consenso do Colegiado.”(Trecho da Ata da 112Reunido da CIR/ ENMAOQ).
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As reunides da CIR tiveram ainda a ocorréncia de um grande numero de
apresentacdes formais, nas quais os convidados falavam sobre o que deveria acontecer.
Nessas apresentagdes, os municipios apenas homologavam o que estava sendo apresentado
e teciam elogios aos convidados. Observa-se uma valorizacdo deste tipo de apresentacdo
pelos membros da mesa e a desvalorizagao da discussao coletiva. A exemplo do trecho que
foi destacado “O membro Sra. Andrea Rodrigues Ferreira diz que fica muito feliz porque é a
segunda vez que eu assisto a mesma apresentacdo e vamos adquirindo mais conhecimento

vendo coisas que ndo viu ”.(Trecho da ata da 292 Reunido da CIR ENMADO.

CONCLUSOES

Ao fazermos uma andlise do que foi produzido com relacdo a pesquisa documental
sobre a regido de saude do Entorno de Manaus e Alto Rio Negro pudemos visualizar que a
trajetdria e os direcionamentos adotados por esta regional foram marcados por avancgos e
retrocessos com relacdo ao que esta previsto na legislacdo do Decreto 7.508/2011.

Na analise do que foi acompanhado através das atas dessa regional, ficou nitida a
forte influéncia do estado nas decisdes dos municipios. Essa relacdo evidenciou-se na
postura dos membros participantes da Comissdao Regional Intergestores que tiveram sua
autonomia e iniciativa prejudicadas, o que influiu de forma significativa na realizacao das
reunides previstas na CIR.

Com relagao ao que foi pesquisado sobre o grau de desenvolvimento desta Regional,
foi recorrente a repeticdo de apresentacao formal do que deveria acontecer, demonstrando
dificuldades dos gestores municipais em concretizar ac¢bes no presente, parecendo
estarem a todo momento realizando um planejamento para o futuro. O agravo da
dependéncia politica e deciséria dos municipios em funcdo do estado atrapalhou
significativamente a efetivacdo de acdes integradas, visto que os municipios ndo enxergam,
muitas vezes, o beneficio advindo da celebracdo de uma pactuacdo conjunta.

O desafio de lidar com as especificidades geograficas e suas préprias populagdes tem
exigido da instancia da CIR uma constante constru¢cdo em virtude dessa inexisténcia de
modelos a serem seguidos, como é o caso da questdo indigena.

Outro ponto que chama atencdo é a postura dos gestores, que demonstram

dificuldades de se integralizar e organizar os servicos de saude oferecidos em suas
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localidades. Tal fato pode ser explicado pelas grandes distancias existentes entre municipios
aliadas a uma politica de atencdo primdria deficiente e individualista adotada pelos
mesmos. Isto leva a um estreitamento de possibilidades onde ndao se tem um pensamento
coletivo entre os municipios, havendo a prevaléncia da postura dependente e
particularizada entre eles.

Por outro lado, ainda que de forma insipiente, foi observado que os municipios da
Regido de Saude do Entorno de Manaus e Alto Negro caminham gradativamente em direcao
ao melhoramento do uso financeiro em suas localidades. O fato de que um municipio possa
se aliar a outro na tentativa de ampliar o repasse de recursos sem ressalvas ja caracteriza
um avanc¢o no sentido da regionalizacdo na saude. Ainda que isso se mostre de forma
pontual e gradativa entre os membros da Regional, conforme foi demonstrado ao longo das
reunides da CIR/ENMAO.

No estudo observou-se que a Regional é envolvida de excessos burocraticos que
permeiam os trabalhos executados entre os membros da CIR. A valoriza¢ao de formalidades
no cumprimento da lei e a recorréncia nas leituras de processos empobrecem um espaco
em que deveriam ser discutidas propostas visualizando o futuro da regional e o progresso
da assisténcia aos municipios. No entanto, se engessam em articulagdes politicas comuns
também em outras regides do pais.

Isso leva a crer que o desenvolvimento da Regional pesquisada traduz as
especificidades existentes no estado frente a realidade Amazénica, onde se tem uma Regido
de Saude construida por condugdes que avancam de forma lenta e experimental. O que se
observou na regido de saude, foi uma predominancia da dependéncia dos municipios por
recursos federais e da influéncia das decisdes do estado. Tais fatos resultaram numa
auséncia de autonomia politica e financeira desses municipios, que, mesmo sendo
impactados, trabalham na constante tentativa de construirem um modelo que englobe as

especificidades do que esta disposto no Decreto 7.508/11.
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