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1. Contexto e Justificativa

A descentralizagdo ampliou significativamente o papel desempenhado por estados e
municipios na politica de saude, formando uma governanga tripartite em que as
responsabilidades s&o compartilhas entre as trés esferas da federagéo brasileira e a
acédo interdependente entre elas tornou-se essencial para a conducdo do SUS. Como
resultado, grande parte das fungbes da politica de salude passou a ser exercida de
maneira conjunta entre a Unido, estados e municipios, formando um arranjo cooperativo
e integrado de rela¢gdes intergovernamentais.

Ao longo desse processo, a abordagem conjunta das principais questfes do SUS foi
possivel pela presenca de um arcabouco politico-institucional em que as comissdes
intergestores assumiram um papel central como féruns de apresentacao de propostas,
discusséao de alternativas e estabelecimento de pactos confiaveis entre as trés esferas
de governo.

Esse sistema consolidado de governanca federativa tem, atualmente, diante de si, 0
desafio de aprofundar o processo de regionalizagdo do SUS. Além de ser uma questéo
gue requer o desenvolvimento de soluc¢des clinicas, gerenciais e financeiras, a
regionalizacdo consiste em um desafio essencialmente politico, o que requer, entre
outras inovagOes, a definicdo de instadncias de negociacdes e pactuacdo legitimas
orientadas especificamente para a dinAmica das regides de saude.

As Comissdes Intergestores Regionais — CIR foram instituidas precisamente para esse
fim pelo Decreto 7508/2011, buscando aperfeicoar o modelo dos colegiados de gestédo
regional estabelecido pelo Pacto pela Saude em 2006. Nesse sentido, compete as CIR,
no ambito das respectivas regides de saude, pactuar sobre questdes relacionadas a
RENASES e RENAME, critérios de acessibilidade e escala, planejamento regional,
diretrizes para redes de atencao, responsabilidades dos entes federados nas regides de
saude, monitoramento e execu¢do do COAP, entre outras atribuicbes de extrema
relevancia para o avanco das regionalizacao.

Entretanto, enquanto ha uma quantidade expressiva de estudos sobre as CIT e as CIB,
as pesquisas sobre as CIR s&o ainda muito poucas e restritas. Em geral, 0os poucos
estudos existentes mostram a realidade de estados especificos ou focam apenas em
aspectos basicos do funcionamento das CIR.

2. Objetivos, Metodologia e Resultados

Buscando suprir essa lacuna na producéo cientifica nacional sobre o tema, propfe-se a
realizacdo de uma pesquisa nacional abrangente, no formato de um censo de linha
base, que abarque todo o universo das 438 CIR nos 26 estados brasileiros e levante um
amplo conjunto de variaveis e aspectos da estrutura, do funcionamento e da influéncia
dessas instancias no processo de regionalizacdo do SUS.




A pesquisa intitulada “Analise das Comissdes Intergestores Regional — CIR” sera
realizada pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ em
parceria. com o CONASS e CONASEMS, com o objetivo principal de avaliar a
capacidade de coordenacéo regional e o papel desempenhado pelas CIR na gestdo da
politica de saude nas regides de saude dos estados brasileiros.

A pesquisa seré realizada em duas fases e as informacgfes serdo coletadas por meio de
um questionario on-line enviado para o e-mail do (a) Coordenador (a) da CIR, que
poderd responde-lo em seu computador pessoal, tablet ou celular. Na primeira fase da
pesquisa, a ser realizada nos meses de junho e julho, a coleta de dados sera feita por
meio de um questionario organizado em 4 blocos de questdes, a saber: (1) informacgdes
sobre o (a) Presidente/Diretor (a)/Coordenador (a) da CIR; (2) processo de
implementacéo da CIR (3) Estrutura e Recursos Fisicos, Organizacionais e Financeiros
da CIR; e (4) organizacgéo politico-institucional e dindmica de funcionamento.

Em cada estado, havera pelo menos um (a) pesquisador (a) de campo como referéncia,
vinculado (a) a Equipe de Coordenacao da Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ, que estara
disponivel para orientar os coordenadores das CIR em como preencher o questionério e
responder a todas as duvidas que lhes ocorrerem. Tais pesquisadores estardo em
contato permanente com a Secretaria Executiva da CIB e com o0 COSEMS em cada
estado, podendo ser acessados (a) tanto por telefone celular quanto pela internet.

A segunda fase da pesquisa devera ser realizada nos meses de agosto e setembro, e
os dados serdo coletados também por meio de um questionario on-line, seguindo a
mesma logica da primeira fase. Nesse segundo momento, serdo quatro blocos de
guestdes visando coletar informacdes sobre (1) a capacidade técnica de formulacéo das
CIR, (2) suas estratégias de mobilizacdo de recursos estratégicos para a regido de
saude, (3) seu papel no planejamento regional e (4) sua influéncia na gestéo da rede de
acOes e servicos de saude.

As informacgdes coletadas em ambas as fases da pesquisa serdo reunidas em um banco
de dados e georeferenciadas de forma a compor um mapa nacional das CIR, mostrando
0s potenciais e os desafios do sistema de governanca regional do SUS. Os dados da
pesquisa também serdo correlacionados com informacbes demograficas,
socioecondmicas, de estrutura e recursos da rede de servigos, epidemioldgicas, fiscais
e financeiras, entre outras, com o objetivo de analisar as relagfes entre os diversos
contextos regionais brasileiros e as caracteristicas e a dindmica da governanca regional
do SUS. Os resultados da pesquisa serdo apresentados em um semindrio nacional e
reunidos em um livro em versdo impressa e e-book, com livre acesso ao publico
interessado no tema, permitindo uma leitura loco-regional dos resultados.
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