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Resumo: Este estudo tem como objetivo analisar a
percepgio de representantes de Comissoes Intergestores
Regionais (CIRs) sobre o processo de regionalizagao em satde
no Estado de Minas Gerais. Foram realizadas entrevistas com
representantes de dez regioes de satide do estado. Os dados,
analisados por meio do software IRAMUTEQ), geraram

um dendograma com dois eixos temdticos. O primeiro eixo,
denominado “O papel das CIRs e dos principais atores no
processo de governanga regional”, subdividiu-se nas classes 4,
3 ¢ 2, que abordaram, respectivamente, o protagonismo dos
apoiadores do Conselho de Secretarias Municipais de Sadde
(COSEMS) nas CIRs; a CIR como espago de pactuagio das
ages regionais; atores envolvidos na governanca da regido de
satde. O segundo, denominado “Organizagao da assisténcia
nas redes de aten¢io”, subdividiu-se nas classes 5, 1 € 6,

que descreveram, respectivamente, vazios assistenciais nas
regioes de saude; fragilidades e potencialidades do processo
de regionalizagio; dificuldades de provisao de servigos de
média e alta complexidade. A regionalizacio em satide em
Minas Gerais, apesar de estratégias bem-sucedidas, apresenta
grandes desafios. O financiamento insuficiente do SUS, em
um cendrio de disputas politicas, e fragmentagao de recursos
prejudica a provisio da atengio nas regides de saide. Trata-se,

portanto, de um processo em construgéo.
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Introducao

A regionalizacio da satde inscreve-se no contexto de descentralizagdo politica
e administrativa das acoes e servicos. Esse processo é fruto das politicas de
redemocratizag¢do implementadas no Brasil desde a Constitui¢do Federal de 1988.
Desde entio, o arcabouco normativo do Sistema Unico de Saide (SUS) avancou
no sentido da superagio do centralismo autoritdrio do governo federal, com a
consolidagio de diretrizes para os processos de descentralizagio e regionalizacio
(REIS et al.,, 2017). Nesse contexto, é importante destacar as Leis Organicas do
SUS (8.080 e 8.142, de 1990), as Normas Operacionais Basicas (NOB 01/91, 01/92,
01/93 e 01/96), as Normas de Organizagao da Assisténcia a Satide (NOAS 2001 e
NOAS 2002) e o Pacto pela Satde (2006) como marcos legislativos que vém dando
concretude a implantagdo do SUS. A Portaria Ministerial n® 4.279/10 e o Decreto
n° 7.508/11 contribuiram para o modelo de redes de atencio e para que gestores
municipais assumam gradativamente novas responsabilidades nas regides de saude
(MOREIRA; FERRE; ANDRADE, 2017; REIS et al., 2017).

NaAméricaLatina, adescentralizagio earegionalizagdo vém sendo implementadas
desde a década de 1970, porém com maior destaque para a descentralizagao, o que
contribuiu para a fragmentagdo dos sistemas de satide dessa regiao (LIMA; VIANA
etal., 2012). A andlise da literatura nacional mostra a regionalizagao como uma das
solugoes para a redugao das grandes desigualdades internas do pais (RIBEIRO et
al., 2017). Do ponto de vista conceitual, a regionaliza¢io é compreendida como um
processo técnico-politico condicionado pela capacidade de oferta e financiamento
da atengao a satide e também pela distribuicio de poder e pelas relagoes estabelecidas
entre governos, organizagdes publicas, privadas e cidadios, em diferentes espagos
geogrificos (LIMA; QUEIROZ et al., 2012).

Nessa légica, o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 define Regido de
Sadde como:

Espaco geogrifico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, de-
limitados a partir de identidades culturais, econémicas e sociais, de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organi-
zagdo, o planejamento e a execucdo de agées e servigos de satide. (BRASIL, 2011, p. 1).

A conformagio de regides e redes de satde ¢é estratégia da politica nacional para

lidar com a dimensio territorial da universalizagao da satide e induzir mudancas na
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politica, no planejamento e na gestao do SUS, com o objetivo de viabilizar uma agao
mais eficaz do Estado na garantia do direito a saide (ALBUQUERQUE et al., 2015).

O avanco da regionalizac¢io da saide no Brasil vem se dando de forma desigual,
por depender de mdltiplos fatores, dentre eles: a forma de condu¢io do processo
de regionalizacao pelas Secretarias Estaduais de Satde, especialmente em relagao
ao fortalecimento ou ndo das instAncias regionais de discussdo; a existéncia
de uma cultura de negociacio intergovernamental, a exemplo dos consércios
intermunicipais enquanto modelos importantes para superar lacunas na assisténcia
a satde da populagio (NEVES; RIBEIRO, 20006); a experiéncia acumulada em
planejamento governamental; a existéncia de légicas territoriais de integracao de
servigos que extrapolam as redes urbanas; bem como as diferencas relacionadas
ao desenvolvimento socioecondmico e a oferta de servicos de satde nos distintos
territérios brasileiros, condicionantes estruturais da regionalizagao (VIANA et al.,
2015; LIMA; QUEIROZ et al., 2012).

As regides de satde, espagos estruturados por meio de redes assistenciais de
cardter técnico e politico, abrigam diversidades e desigualdades socioespaciais
e envolvem a negociacio entre agentes e institui¢des, com demandas e interesses
divergentes e conflituosos (ALBUQUERQUE et al., 2015). O Estado de Minas
Gerais, a exemplo da realidade brasileira, apresenta distintos perfis de regides de
saude, tanto no que diz respeito a aspectos socioecondmicos quanto em relacio a
oferta de servicos de satde (ALVES et al., 2017; MOREIR A; FERRE; ANDRADE,
2017). Possui extensao territorial de 586.520,732 km2, populagio estimada de
21.119.536 habitantes em 2017, e é composto por 853 municipios (IBGE, 2018). E
organizado em 77 Regioes de Satide, que formam 13 Regides Ampliadas de Sadde,
com diferentes caracteristicas culturais, diferencas de desenvolvimento econdémico
e social e distintos perfis de morbimortalidade e desigualdade quanto a distribuicao
geogrifica dos servicos de satde (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010). Essa
realidade regional imp6e grandes desafios para a organizagao das redes de atengao
a satde e operacionalizagao da Portaria n® 4.279/10 e do Decreto n° 7.508/11
(MOREIRA; FERRE; ANDRADE, 2017).

Nesse sentido, estudos sobre a regionaliza¢io em saide nos diferentes territérios
brasileiros sio relevantes para se identificar os avangos e desafios desse processo e
disponibilizar subsidios para o delineamento e a adequagiao de politicas publicas

que busquem aprimoré-lo. E relevante analisar os fatores que possam favorecer ou
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dificultar o processo de regionaliza¢do, de forma a compreender potenciais entraves
a ampliagdo do acesso a sadde. (ALVES et al., 2017; LIMA; VIANA et al., 2012;
MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

O objetivo deste estudo foi analisar a percep¢io de representantes de Comissoes
Intergestores Regionais (CIR) sobre o processo de regionalizacio em satde no

Estado de Minas Gerais, bem como as suas fragilidades e potencialidades.

M¢étodos

Delineamento, populacgao de estudo e aspectos éticos

Este trabalho é parte integrante da pesquisa Avalia¢io do Processo de Regionalizagdo
em Satide no Brasil, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e apoiada pelo Ministério da Satde. Trata-se
de estudo qualitativo, do tipo descritivo-exploratério, realizado em dez regides de
satide do estado de Minas Gerais, selecionadas por meio de amostra de conveniéncia
a partir de extratos populacionais. As regides foram ordenadas de acordo com o
tamanho da populagdo, de forma decrescente. Foram selecionadas as regides de
saude mais populosas e, consequentemente, as localizadas no primeiro ao nono decil
da ordenagao, com o objetivo de obter regides de diferentes tamanhos populacionais.
Dentre as regioes selecionadas, uma (10%) apresentava populagao acima de 500.000
habitantes; sete (70%), populagdo entre 100.000 e 500.000 habitantes; e duas (20%),
populacio inferior a 100.000 habitantes.

Para cada regido de satde selecionada foi entrevistado um representante da
respectiva CIR, que se disponibilizou a participar da pesquisa. Foram definidos como
critérios de inclusao: regides de satide criadas hd mais de um ano; representantes que
haviam participado de pelo menos trés reunides da CIR. Critério de exclusao: foram
descartados os representantes das CIRs que apresentavam menos de trés meses de
experiéncia na fungao.

Em relacdo as caracteristicas gerais dos entrevistados, a maior parte (60%) era
do sexo feminino, possuia em média 10,7 anos de experiéncia em gestio no SUS
e 6,9 anos na funcdo de integrante da CIR. Quanto a formacio profissional, 50%
possuiam curso superior em Enfermagem; 20%, em Administracio de Empresas;
10%, em Fisioterapia; 10%, em Farmacia-Bioquimica; e 10%, em Direito. No

tocante ao cargo ocupado, havia cinco secretdrios municipais de Sadde, quatro
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secretdrios executivos de CIR e um apoiador do Conselho de Secretarias Municipais
de Satide de Minas Gerais (COSEMS-MG). Eles eram representantes das CIRs
das seguintes regides de saide: Sao Jodo Del Rey; Sete Lagoas; Pirapora; Minas
Novas/Turmalina/Capelinha; Manga; Leopoldina/Cataguases; Itaobim; Itajubd;
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté; Ub4.

O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (parecer
1.074.909), e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Coleta de dados e roteiro de entrevista

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado que abordou os seguintes
dominios: organizagao e funcionamento da CIR; planejamento da Regiao de Satde;
organizagao do fluxo e regulacio assistencial; financiamento dos servigos regionais;
comunicagao da CIR; dimensio cultural e relacoes na regido de saide; e governanga
da CIR. Ressalte-se que os entrevistados puderam falar livremente sobre esses tépicos.

As entrevistas foram realizadas por trés pesquisadores treinados e com dominio
no instrumento de coleta, tiveram duragio de aproximadamente 40 minutos e

ocorreram no periodo de novembro de 2016 a outubro de 2017.

Anilise dos dados

Utilizou-se a andlise de contetido, mais especificamente a andlise de
coocorréncia, com o auxilio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao 0.7 alpha 2,
que permite realizar andlises estatisticas de corpus textuais, como a lexicografia
basica que faz o cdlculo de frequéncia de palavras, até andlises multivariadas,
como Classificacao Hierdrquica Descendente (CHD) (CAMARGO; JUSTO,
2013; SHIMIZU et al., 2017).

Optou-se por utilizar a CHD das entrevistas semiestruturadas, na qual os
segmentos de texto sdo classificados em fungao dos seus respectivos vocabuldrios, e
agrupados em classes que apresentam vocabuldrio semelhante entre si. O software
organiza a andlise dos dados em um dendograma da CHD, que ilustra as relagoes
entre as classes, executa testes, como o chi2 (X2 de associagio da palavra com a

classe) e fornece resultados que permitem a descri¢do de cada uma das classes,
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principalmente pelo seu vocabuldrio caracteristico e por suas varidveis (CAMARGO;
JUSTO, 2013; SHIMIZU et al., 2017).

As classes geradas a partir da CHD representam o contexto de sentido das
palavras e colocam em destaque mundos lexicais de palavras-plenas que tém por
referéncia um mesmo ntdcleo de sentido. Os eixos temdticos, com as respectivas
classes, demonstram as representagoes compartilhadas pelos sujeitos acerca dos
aspectos ou dominios relacionados a regionaliza¢do em saide no Estado de Minas
Gerais, que demandaram andlise hermenéutica para se compreender o texto e o
contexto de produgio de significados (SHIMIZU et al., 2017).

Ademais, foi realizada a andlise de similitude, que possibilita identificar as co-
ocorréncias entre as palavras, e seu resultado traz indicagdes da conexidade entre as
palavras, o que auxilia na identificagdo da estrutura do contetido de um corpus textual
(CAMARGO; JUSTO, 2013). Para o processamento da andlise de similitude foram

desconsiderados os advérbios do corpus e selecionadas as 50 palavras mais frequentes.

Resultados

O software identificou 669 segmentos de texto. A quantidade total de palavras
utilizadas na andlise foi de 23.168 e, quando desconsideradas as repeti¢oes, 2.900
palavras ou formas. Essas formas foram levadas as suas raizes, o que resultou num
total de 1.890 lemas ou palavras da mesma raiz lexical. Destaca-se que 557 dos 669
segmentos de texto (83,26%) foram aproveitados para esta andlise.

Das andlises emergiram dois eixos temdticos, que se subdividiram e deram origem
a seis classes de segmentos de texto (figura 1). O primeiro eixo, denominado “O papel
das CIRs e dos principais atores no processo de governanga regional”, subdivide-se nas
classes 4, 3 e 2, que abordaram, respectivamente, “O protagonismo dos apoiadores do
Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS) nas CIRs” “A CIR como
espaco de pactuagao das acoes regionais™; e “Os atores envolvidos na governanca da
regido de saide”. O segundo eixo foi denominado “Organizagio da assisténcia nas
redes de aten¢do” e subdivide-se nas classes 5, 1 e 6, que descreveram, respectivamente,
“Vazios assistenciais nas regides de saude” “Fragilidades e potencialidades do
processo de regionaliza¢ao” e “Dificuldades de provisio de servicos de média e alta
complexidade”. O quadro 1 apresenta a sintese dos principais resultados obtidos por

meio das classes de palavras organizadas pelo dendograma.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(1), €300117, 2020



| Pdgina 7 de 23

DALNNVYYI 247mJos op OI[IXNE O WOD PEZI[EIT OPNIAIUOD AP 2SI[EUE EP SOPEI[NSAI sou aseq wod ‘eridord oederoqepd :21u0,1

.mwu?ﬂ.wn— 9P 9SSE[D BU wN—uNQSuww SEWI0J op EuwquuUuOﬁH ALV .oﬁﬁwm oﬁu mMNQmUMCSE NASIAER ORI vﬁu oygyasuo)) :SINHSOD

"apnes op og1dar

ap ojod sordprunw
sou apeprxajduwos

BI[E 2 BIPPUW SOIAIOS
1essaoe ered sauaroed
TequTWEdUd 11N325U0d
wo SOPEP[NOHIP
wa1sTxd stod opnes op
s201321 sewrng[e wa
(Ad) oedezijeuoISay]
ap 103211 (] OUE[J

0 1eIN59X> eIed
SPEPIMOIP YH
“opeprxo[dwod eife op
so31a10s soe ogdendod
eP 0SS2OE 0 BI[NIIJIP
anb o1} ‘opnes ap
oerdarronew ep ojod
op sonowgb op

OBdeZI[eUOIZaT

ap ossad01d op 2110§
owuod owoo anbeisop

2 sordprunw so anud
EPELID OBTUN € 2 0d00sd
9 B[BDSI 9P EIWIOU0DD
wod oyued O

‘ogdezijeuordar & ered
OIJEesOp win 9 ‘S0d1UIN
oeu 5 ‘soonrjod
SOLIPILID WD BpEaseq
apnes 9p sapeprun

9P 0BSNIISUOD Y

"OBdezZI[RUOI3aT
ap ossac01d ou sodueae
so ered o[edred opueid

wn 9 opnes op 10128
Op oludWEDURULY

‘re[noned;jopearid
10335 op ogdedonred
3 BIDUYN[JUT UIISID

woo sewr ‘0o1qnd
BUIDISIS Wn 9 anb
‘SN ou opearrd
10398 op ogdednied
BP 01UDWIOSAID B

*STRIOUDISISSE
SOIZEA SOp OBAN|0saI

2 opeprxojdwoo ee

3 BIpW 3P SOIIAIDS
SOp 0B3BIEIIUOD

BU SOIDIOSUOD SOP
epuelrodwr e ered
wPqUIE] 3 9pnes

ap sao13ar1 seu
soordonue[iy srendsoy

*23UISIXDUL
N0 BPIZNpaI1 9 opnes
op soo13a1 sewn3[e
wd IpNEs 9P SOY[PSU0d

“e1oU93I12AIp op
0denIIs BPRUIWILIOP
wo wadeiuea 121qo 2
050[q TewI0j wessod

sop ogdedonred y  onb ered sowrxord srew

IO TP

saorunar sep sened ap
OB3IUIJap ap ossadord
ou [euoperado o
001u291 o1ode MueadI
wezijiqruodsip
SEAIINOIXD SEIIBIDIDIS Sy

*031A13S 9P

sazopeasaid wedonied
wpqurel srenb sep
“ID 2p seorunar seu
opnEg 9p [ENPEISI 2
sredoTUNW SBITLIDINIS
SEP SOJIUJ2) 3 IPNEg I

$2101523 SOp OBde[NONIE
B 91WI[-s9058N1Is

wd ‘Sew ‘0gde[nonIe

3 BSIOAUOD BP OdW

10d sopeuorn[os ogs
$IBQUID SO JJUIW[BIIL)

*SOI[JUOD 2P OBIN[OSAT
e ered sayuerroduwr
sodedsa 0Bs YD) ep

STESUDW SI0[UNT S

IO

EP OIIQUE OU SOI[JUOD
9P SPIOPEANIOW OBS
SEATI9[d SBISINIID 9P 2

‘opnes
9P S0OTUD2) 3 $2101593
s0 anuo sewdpqoid ap

0E5N[0sa1 9 OBIE[NONIIE

‘sogdewIoyur 9p
OBSBUTWISSIP ®
e1ed seiuowed)
sajuerrodwr oes
SBOUBIUBISUT
sudadesuawr ap auT]
-UO SEULIOJeIR[]

IO Tp onquiy

ou OBdEITUNWIOD d
OBde[NONIE 9p 0ss3301d
ou sajueirodur

SBUIUID B SOPBZI[BIO] o ered soroueury  op oededonied opuerd  stedorunw soIE1a1ds  $081N21 9p ogdenioed sa103e 0BS SINASOD
sordprunur walsIXy — SOSINDAI Op Z3SSBOSd Y e ered u:vﬁwuﬁ *H sop owsruogerord Bl{  ® SOPBUOIOE[2I S2I0IB] op muuo?&omw sO

0 (%8L1) a(%6L1) A (%1L1) (%1°81) a(%1°CT) a(%91)
u@ﬁ:vaEOU owme:m:onE opnes op SYID Seu .SINASOD

BI[B O BIPW 2P op ossaooxd op opnes op oergax ep BSUBUISA0S sreuo1Sa1 so0de Sep op w@howﬁomm sop
SOS1AIIS 9P oestaoxd op muﬁm_u:ﬁucouom 5 s201321 SEU STRIOUISISSE BU SOPIAJOAUD oedemoed p odedsa owsruogeloxd
w@ﬁd—U—ZUGMD - O ummw—U muﬁﬂuﬂ_wdﬁm - ~ umwdﬁu wOwNN\/ - m ummm—U S2101E wo - N ummm—U owod MHU < - m, meNHU O - % ummw—u

eweidopuap ofad sepeziuedio seiae[ed op sasse[d sep orow 10d sopriqo sopelnsal sredourid sop 9sa1ufg *T orpend)

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(1), €300117, 2020



| Pdgina 8 de 23

Figura 1. Eixos temdticos e classes de segmentos de texto

Eixo 1 - O papel das CIRs e dos principais atores no Eixo 2 - Organizagéo da assisténcia nas redes de atengéo
processo de governanga regional
| |
Classe 4- Opro- Classe3-ACIR Classe 2 - Os ) Classe 1 - Fragll{- Classe 6 - DIﬂPUL
tagonismo dgs como espago de  atores envolvidos Classe 5 - Vazios  dades e potenciali- dades de proviséo de
apoiadores do pactuagiodas  nagovernanga da S.SS.I_SlenGIS.IS nas  dades doprocesso servigos de media e
COSEMS nas CIRs  acbes regionais  regido de salde 691068 desalde  deregionalizagdo  alta complexidade
apoiador conflito municipal hospital achar alta complexidade
informagéo reuniao pauta vazio assistencial regionalizagao paciente
WhatsApp nunca secretaria SuUs néo exemplo
inclusive ano membro filantropico funcionar média complexidade
prefeito més coordenador contratar canseguir Bahia
logistico até técnico credenciar dentro atender
forum reunir comissao fluxo CISMA oncologia
rapido mensal executivo utilizar convénio perto
portaria resolver nlcleo ortopedia realmente Brasilia
sair trazer salide acabar ponto divisa
perguntar ClB secretaria responsabilidade nada Diamantina
secretario participar pedir talvez unido centro
curso resolvido CIRs particular melhor cirurgia
COSEMS discutir temética interface municipio complexidade
comunicagéo geralmente técnica entrada forma polo
geréncia preblema direito publico fraco monte
grupo depois camara maior questdo tripolar
junto gestor consultor privado tabela capela
presenca tentar convidar por cento posse Barbacena
inicio pactuagdes conselho porta SAMU médio
hoje ocorrer coordenagéo facil suporie mina
ler conselheiro estadual restante atuante programa
de repente gestor  compor representante pediatria a Séo Jodo Del Rey
gestor discussao solicitar credenciamento bem leito
disponibilizar assunto vozZ meta populagéo quildmetro
acontecer menos formado judicializagéo PPI sede

Fonte: os autores

No tocante ao primeiro eixo, que trata da importincia da CIR e dos principais
atores no processo de governanga regional, destaca-se a classe 4, que aborda o
protagonismo dos apoiadores do Conselho de Secretarias Municipais de Satde de
Minas Gerais (COSEMS-MG) nas CIRs e agrupa 16% das formas.

Os apoiadores do COSEMS foram destacados como atores importantes no
processo de articulagio e comunica¢ao no 4mbito da CIR. Foi considerado que eles
disponibilizam apoio técnico e logistico para o funcionamento da CIR, participam
de processos de capacitagao, atuam na resolugao de problemas e como mediadores

na comunicagio entre as gestoes do estado e municipios.
[...] hoje tem uma liga¢4o muito maior com o COSEMS, através do apoiador. Se eu tenho
um problema com o municipio, nao vou diretamente ao municipio. Eu peco 4 apoiadora
para que ela, por dentro do COSEMS, resolva para nés, e vice-versa. Entao nés temos essa
ligacdo entre estado e municipio através do COSEMS. (Entrevistado 4)
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Ainda em relagdo a comunica¢do, plataformas on-line de mensagens
instantineas foram percebidas como importantes ferramentas para a disseminagao
de informagoes, articulagio e resolu¢io de problemas entre os gestores e técnicos
de saide de forma mais rdpida. O aplicativo WhatsApp, bem como féruns de
comunica¢io on-line, foi destacado em diversas entrevistas como importante
instrumento utilizado nesse processo.

E uma ferramenta de comunicagio répida. A informagéo ¢ em tempo real. Saiu a portaria
hoje, hoje mesmo estd no férum, quem quiser abrir, acessar, incluir observacoes, contri-
buigées, chamar a atenc¢do do secretdrio, cobrar sobre nio atendimento do seu municipe,

que podem ser os mesmos problemas de outros. (Entrevistado 3).

Hoje a informacio estd ai, a todo momento, e acontece muito rdpido. Entio eu acho que,
com o advento do WhatsApp, dos e-mails, a questdo da prioridade das informagées atra-

vés dessas redes tem agilizado muito a informacio. (Entrevistado 10).

A classe 3 aborda a CIR como espaco de pactuacio das acoes regionais e agrupa
13,1% das formas.

Foi destacado que as reunioes de CIR, que geralmente ocorrem com periodicidade
mensal, s3o espagos importantes para a resolugio de conflitos. Fatores relacionados
a pactuagao de recursos e de cirurgias eletivas sio motivadores de conflitos. Foi
salientado que geralmente os embates sao solucionados por meio da conversa e
articulagao dos atores da CIR, pois existe uma relagio de parceria entre eles.

[...] jé tivemos algumas reunioes extraordindrias para resolver conflitos, principalmente
uando se fala em pactuagées de recursos e cirurgias eletivas. (Entrevistado 3).
q P ¢ g

Tivemos esse ano um impasse que nio foi resolvido em uma sé reunido, (nos) reunimos

até que se esgotassem as discussoes e se chegasse a um consenso. (Entrevistado 5).

Normalmente, o conflito que existe nds tentamos resolver na consciéncia, na parceria.
(Entrevistado 7).

Entretanto, em situagées-limite, hd articulagio dos gestores mais préximos para
que possam formar bloco e obter vantagem em determinada situa¢do de divergéncia.

Geralmente a gente tem os grupos de afinidade af j4 é malandragem mesmo. (Se) Tem
conflito e eu vou ser prejudicado, me comunico por WhatsApp com os gestores que estao
mais préximos, juntamos a corrente para ir contra ou a favor [...]. (Entrevistado 1).

A classe 2 descreve os atores envolvidos na governanca das regioes de saide, bem
como aspectos operacionais de funcionamento, e agrupa 18,1% das formas.
Em relagdo a participagdo nas reunides da CIR foi destacado o protagonismo

dos gestores e técnicos das secretarias municipais e estadual de Satide. Também
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foi ressaltada a participagao dos prestadores de servico, incluindo os representantes
de consércios de saude.

Os participantes sdo os secretdrios de Satde, os coordenadores referéncias técnicas do
estado também participam, e os visitantes, que sio convidados de acordo com o tema [...].
(Entrevistado 4).

[...] quando convidados, os prestadores também participam. Se dentro da comissio te-
midtica tiver uma pauta que é questionada alguma ac¢io do prestador, convidamos ele.
(Entrevistado 8).

As propostas de pautas das reunioes, principalmente as que envolvem pactuagoes,
sa0 previamente encaminhadas as comissdes temdticas da CIR, compostas por
representantes municipais e estaduais, nas quais sdo feitas as avaliagoes e ajustes, e
entao definida a pauta. Nesse processo, foi salientado também o relevante apoio técnico
e operacional disponibilizado pelas secretarias executivas das CIRs, que contribuem
para que as pautas propostas sejam discutidas e articuladas entre os gestores.

Depois da comissio temdtica, fazemos a CIR na semana seguinte [...]. Passou pela discus-
sdo (na comissao), verificou o que ¢ pauta, ¢ a CIR é convocada. (Entrevistado 8).

E sempre hd um consenso entre COSEMS ¢ o estado, o que vai entrar em pauta. Quando
h4 consenso entra, quando nio h4, hd discussdo interna. Entdo sempre tem uma secretd-
ria executiva que representa a regido e que discute com a gente antecipadamente a pauta.
(Entrevistado 9).

Em rela¢io a participagio do controle social, foi informado que em algumas
CIRs os Conselhos de Satide siao convidados para as reunides e tém participagio
ativa. Entretanto, em outras regides os conselhos estao ausentes e a participa¢o nas
reunides ¢ minima.

No que concerne ao segundo eixo temdtico, que evidencia os desafios relacionados
a organizagao da assisténcia nas redes de atengdo, a classe 5 descreve os vazios
assistenciais nas regioes de satde e agrupa 17,1% das formas.

Foi destacada a grande participagio de hospitais filantrépicos nas regioes de
saude e também a importincia dos consércios para a contratagio dos servicos de
média e alta complexidade. Os consércios foram descritos como bem organizados
e importantes para a resolu¢do dos vazios assistenciais. Nesse aspecto, alguns
entrevistados destacaram o crescimento da participagio do setor privado no SUS,
que é um sistema publico, mas com crescente influéncia e participagio do setor

privado/particular.
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Entao essas tomografias sdo feitas nesses hospitais filantrépicos, e o que passa disso ¢ feito
via consércio, que compra essa cota por licitagdo, pregao para repassar pra gente de acordo
com a nossa demanda. (Entrevistado 6).

[...] estamos lutando muito para fortalecer o consércio. Para nao ficar muito na mio do
prestador privado, que muitas das vezes nio vai fazer um preco que o municipio possa
pagar. [...] (o consércio) tem que seguir toda uma regra para contratagao de servigos que
o prestador particular nio tem [...] Mas hoje a realidade dos prestadores privados e os
filantrépicos ¢ muito forte na nossa regido. (Entrevistado 10).

[...] hoje, nds estamos falando de SUS, mas terceirizando tudo. Estamos particularizando
tudo de novo. Porque nos hospitais agora realmente ¢ dificil vocé manter um servico com
o valor de procedimento que o SUS oferece. O que vocé faz? Vocé vai terceirizar. E af os
particulares estio tomando conta. [...] Vai ter um dia que vocé nio vai aguentar pagar.
Na regionalizacdo, tem que ter essa questdo de valorizar e estruturar o SUS realmente. E
nao particularizar, que é o que estd acontecendo. (Entrevistado 4).

A falta de especialidades médicas nas regioes de satide, principalmente ortopedia e
pediatria, mas também cardiologia, oftalmologia, oncologia e neurologia, foi salientada
como importante vazio assistencial. Foi informado também que alguns municipios
utilizam o sistema SUS Ficil e outros municipios o Sistema Nacional de Regulagio
(SISREQG), para organizar e regular o fluxo assistencial nas regioes de saude.

A classe 1 aborda fragilidades e potencialidades do processo de regionaliza¢ao
em sadde e agrupa 17,9% das formas. Foi destacado que um grande gargalo para os
avangos no processo de regionalizagao é a escassez de recursos para o financiamento
do setor de satde. Esse problema, que é um ponto fraco da proposta de regionalizacio,
contribui para que os municipios apresentem dificuldades para compartilhar servigos
e recursos, que sio reduzidos.

Os municipios sozinhos nao conseguem disponibilizar atenc¢ao integral 2a
populagio. O acesso as atengdes secunddria e tercidria nao ¢ viabilizado de forma
adequada. Nesse sentido, a regulacio dos servicos na regido de saide, bem como
a existéncia de consércios, e dos contratos/convénios firmados por meio desses
contratos contribui para melhorar a assisténcia disponibilizada. De forma geral, foi
ressaltado que a estratégia dos consércios funciona bem nas regioes de satde.

Se o estado e o ministério nio oferecerem, eles (municipios) sozinhos nio conseguem
oferecer nada, porque nio tém condigdo financeira para isso, a nao ser o consércio, que
também tem seus grandes gargalos. (Entrevistado 4).

A constru¢io de unidades de satide baseada em critérios politicos, e ndo técnicos,

foi um ponto destacado pelos entrevistados como desafio para a regionaliza¢io. Como
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exemplo, foi informado que hd grande interesse de municipios em construir hospitais
locais, que em muitas situagdes nao sio resolutivos, apresentam custos elevado e nao

estao alinhados com a organizagio da rede de aten¢do na regido de satde.

[...] eles (municipios) querem um servico de metrépole, dentro de uma cidade de oito mil
habitantes [...]. Eu quero um elefante branco aqui, porque o politico tal libera as emendas
parlamentares, que faz construir um hospital numa cidade de trés mil habitantes. E af o
que eu acho primeiro ¢ essa consciéncia de nao interferir de forma politica em decisoes
técnicas, que é o dificil. (Entrevistado 4).

Também foi destacado, como ponto forte do processo de regionalizacio, o ganho
com economia de escala e escopo e a unido criada entre os municipios.

O ponto forte [...] foi a questio de economia de escala e escopo [...] todos os municipios
queriam ter um hospitalzinho que nao era resolutivo e tinha um custo muito grande, ¢ até

mesmo das tecnologias para exames mais complexos. (Entrevistado 2).

Eu acho que o que tem funcionado mais é a uniio dos municipios, dos gestores. De estar

detectando as falhas de referéncia e contrarreferéncia [...]. (Entrevistado 1).

A classe 6 descreve dificuldades de provisio de servicos de média e alta
complexidade e agrupa 17,8% das formas.

Foi destacado que existem municipios localizados a centenas de quilometros do
polo de macrorregiao de satide, fato que dificulta o acesso da populacio aos servicos
de alta complexidade, a exemplo da oncologia e cirurgias. Os longos deslocamentos
a procura de atendimento e as estradas ruins sio fatores prejudiciais, que contribuem

para debilitar os pacientes.

[...] o municipio que ¢ mais préximo da Bahia fica a 300 quilémetros de chio da sede
macro, que vai ter a alta complexidade. Isso tudo faz parte da fragilidade da regionali-
zagdo nossa. Questdo de distancia, de estradas ruins, passar cinco horas para chegar ao
atendimento de oncologia, por exemplo. (Entrevistado 3).

[...] apesar de Diamantina ser referéncia de polo de alta complexidade, ¢ longe, o acesso é
dificil ainda. E por ser muito longe, o paciente pode se debilitar. (Entrevistado 4).

Foi destacada também a dificuldade para executar o Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR) em algumas regiées de satde, pois na pritica nao ¢é ficil
conseguir encaminhar pacientes para acessar servicos de média e alta complexidade
nos municipios-polo de regiao de satide e regiao ampliada de sadde.

[...] dentro do PDR a nossa assisténcia toda de média complexidade e algumas de alta com-
plexidade estd em Sete Lagoas, s6 que eles nao estdo nos atendendo. E af Belo Horizonte
nao nos atende porque ¢ responsabilidade de Sete Lagoas, entdo nds temos enfrentado uma
dificuldade muito grande, principalmente na média complexidade [...]. (Entrevistado 2).
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Ao realizar a anilise de similitude (figura 2), pode-se identificar que o grande eixo
organizador da regionalizacio em satde ¢ o municipio. Na zona periférica destacam-

se as regioes de satde e os atores envolvidos no processo de governanga regional.

Figura 2. Anilise de similitude
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Discussao

Verificou-se neste estudo que o Eixo 1 apresenta o protagonismo dos atores
envolvidos na governanca regional, a comunicagio e a articulagio entre esses atores,
bem como o modo de operacio das CIRs e a importincia dessas comissoes para a

comunicacio e a tomada de decisdo nas regioes de satide.
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Os apoiadores do COSEMS foram percebidos como atores importantes no
processo de articulagdo e comunica¢io no 4mbito da CIR (classe 4). Os apoiadores
dos COSEMS sao considerados figuras-chave nas regioes de satde e disponibilizam
suporte técnico e operacional aos integrantes da CIR por meio de recursos
tecnolégicos e humanos (BRETAS JUNIOR et al., 2015; JUNQUEIRA; MOTTA,
2014). Ademais, eles contribuem para ampliar os canais de comunicagio na CIR
e a capacidade de detec¢io de necessidades e dificuldades nas regides de saiude
(BRETAS JUNIOR et al., 2015; JUNQUEIRA; MOTTA, 2014). Nesse contexto,
¢ importante destacar que Minas Gerais conta com 22 apoiadores, que tém como
principal atividade o apoio técnico aos COSEMS regionais, subsidiando as agoes
regionais para enfrentar os problemas decorrentes da assimetria de informagao,
fragmentacio institucional do COSEMS e fortalecimento da capacidade técnica
municipal (BRETAS JUNIOR et al., 2015).

Em relagio & comunicagdo nas regides de satide, por meio do Férum Regional,
plataforma on-line de discussio desenvolvida pelo COSEMS e mediada pelos
apoiadores regionais, sio discutidos e contextualizados temas de interesse dos
integrantes da CIR (BRETAS JUNIOR etal., 2015; JUNQUEIRA; MOTTA, 2014).

Em relacio a classe 3, as CIRs foram referenciadas como espagos de pactuagao,
cooperagio e resolugao de conflitos nas regioes de satide. As CIRs representam féruns
potenciais de debates e construgao de estratégias de governanga regional (SILVEIRA
FILHO etal., 2016). Nesse sentido, é vdlido destacar que, apesar dos grandes desafios,
o Estado de Minas Gerais tem mobilizado esfor¢os para o fortalecimento desses
importantes espagos de governanga e para os avancos no processo de regionalizagio
(BRETAS JUNIOR et al., 2015; JUNQUEIRA; MOTTA, 2014).

Os conflitos relacionados ao processo de regionalizagao giram em torno do acesso
limitado aos servicos de satide pelos municipios, dos interesses econdmicos distintos,
embates politicos e competitividade entre os municipios e entre esses e o estado
(SILVA; GOMES, 2013). Nesse sentido, é importante destacar que, no contexto
da América Latina, os processos de descentraliza¢io e regionalizagao nos sistemas
de saude ocorridos desde a década de 1970 foram conduzidos com graus variados
de articulagio, com maior destaque para a descentralizacio, o que contribuiu
para a fragmentagao dos sistemas de satide, com comprometimento do acesso e
da continuidade da atencao (LIMA; VIANA et al., 2012), fatores motivadores de

embates nas regioes de satde.
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A Portaria n® 4.279/10 e o Decreto n° 7.508/11 contribuiram para o modelo de
rede de atengdo nas regides do estado e para que gestores municipais assumissem
gradativamente novas responsabilidades nas regides de sadde, como a pactuagio
de indicadores, execucio de recursos, contratualizacio de servicos e mediagio
de conflitos nas redes de atengdo. Entretanto, ainda persistem as imposigoes
por parte do governo federal em relagio ao acesso aos recursos financeiros que
permitem incrementar o financiamento da média e alta complexidade hospitalar e
ambulatorial. Nesse sentido, debates sobre os mecanismos de alocaciao de recursos
devem ser expandidos (MOREIRA; FERRE; ANDRADE, 2017).

Em relagdo aos atores envolvidos na governanca da regiao de saude (classe 2),
este trabalho, em consonincia com estudo realizado no Estado de Minas Gerais
(BRETAS JUNIOR et al., 2015), destacou a importincia da articulagio do
COSEMS junto aos participantes da CIR, para direcionar problemas que devem
ou nio ser encaminhados & pauta das reuniées da mesma. No que diz respeito a
defini¢ao de pautas nas regioes de satde, as comissoes temdticas das CIRs devem
ordend-las nas reunioes. Nesse sentido, é oportuno destacar que essas pautas devem
estar em coeréncia com as prioridades do plano de a¢io construido no 4mbito da
regido de satide (BRETAS JUNIOR et al., 2015), o que ainda é um desafio para as
comissdes temdticas, pois na pritica hd dificuldade para focar os esforcos relativos
aos temas prioritdrios para a regido de satide, baseados em critérios e necessidades
regionais (BRETAS JUNIOR et al., 2015; REIS et al., 2017).

Além disso, foi evidenciado o protagonismo dos secretdrios municipais de
Satde e técnicos das secretarias municipais e estadual de Satde nas reuniées de
CIR e na governanga das regioes de saide. Nesse contexto, a palavra “municipio”
e as derivadas, como “municipal” e “municipais”, ganham destaque nas andlises
realizadas. Por meio da andlise de similitude foi identificado o municipio como eixo
organizador e palavra central da regionalizagiao em satide em Minas Gerais.

Em rela¢io a Andlise de Similitude, a “regiao” também foi palavra de destaque,
mas situada na periferia em relagdio ao municipio, localizado no eixo central
da regionalizacao. Esse resultado pode estar relacionado ao complexo processo
histérico de implementagio da regionalizacdo no SUS. Apesar de o arcabougo
normativo recente avangar no sentido da consolidag¢do de diretrizes para a

regionalizacao e da superacio da centralidade inicial na municipaliza¢io induzida
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pelas normas operacionais dos anos 1990, esse processo ainda estd em construgao
(REIS et al., 2017; SHIMIZU et al., 2017).

A baixa participagao do controle social em algumas regies de satde é um
problema a ser enfrentado. Diante do fato de nao haver no SUS uma instincia
de controle social regional, até por nao ser a regido de sadde um ente federado,
¢ fundamental estabelecer mecanismos de articulagio interconselhos, de forma
a ampliar a participagao social e a visibilidade da gestdo no 4mbito do sistema
regional de satide (BRETAS JUNIOR et al., 2015). E importante destacar que para
os avangos no processo de regionalizagdo ¢é relevante o envolvimento da sociedade
civil organizada nas instincias de pactuagao regional do SUS e que a legitimidade
desse processo e do sistema de satde ¢ diretamente proporcional a capacidade de
criar espagos permanentes de didlogo, com criatividade e autonomia dos envolvidos
(REIS et al., 2017).

Observou-se que o Eixo 2 apresenta o tema dos vazios assistenciais, que
comprometem a assisténcia a saiide nas redes de aten¢do, em especial os servigos de
média e alta complexidade; as estratégias dos consércios intermunicipais de sadde;
e as potencialidades e fragilidades relacionadas ao processo de regionalizagao, com
destaque para a escassez de recursos para financiamento do setor satde.

Para a superacio dos problemas relacionados aos vazios assistenciais nas regioes
de saude, foi salientada a contribuigao dos consércios para o aumento da qualidade
e da eficiéncia na oferta dos servicos de satde (classe 5). Estudos apontam que
os consércios intermunicipais sao modelos importantes para superar lacunas na
assisténcia a satide, que buscam a eficiéncia, a racionalidade na utiliza¢io de recursos
escassos ¢ a qualidade na oferta de servigos & populacio e atuam especialmente nas
dreas de consultas médicas de especialidades, exames de média e alta complexidade
e terapias diversas (NEVES; RIBEIRO, 2006).

Os consércios intermunicipais existem antes mesmo da Constitui¢do Federal
de 1988 e proliferaram de forma mais consistente a partir da metade da década
de 1990, associados ao processo de descentraliza¢io. Eles necessitam se configurar
em func¢io dos recortes territoriais dos estados e estabelecer mecanismos formais
de relacionamento com as instdncias de pactuagdo e gestdo regional do SUS
(LIMA, 2013), a exemplo das CIRs. Os consércios enquanto modelos de parceria

intergovernamental estdo, nesse contexto, alinhados aos objetivos das CIRs.
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E oportuno salientar que as CIRs sio instincias deliberativas criadas em um
contexto de “manutenc¢io do protagonismo municipal e, concomitantemente, de
fortalecimento das relacoes de interdependéncia e corresponsabilidade sanitdria
entre os entes estadual e municipais” (SILVEIRA FILHO et al., 2016, p.855), com
“a proposta de viabilizar, por meio de um planejamento regional, a integralidade
das agdes e servigos nas regides de satde” (SILVEIRA FILHO et al., 2016, p.855).
Assim, é importante destacar que, desde a difusao dos consércios intermunicipais,
em meados dos anos 1990, Minas Gerais e Parand foram os estados que obtiveram
casos de maior sucesso (ROCHA, 2016).

A descentralizacio ocorrida na politica de sadde do Brasil — sem a respectiva
integragdo regional e com deficiéncias na oferta publica de servicos de maior
complexidade, que geraram grandes vazios assistenciais — contribuiu para o
crescimento do setor privado. Esse crescimento ¢é financiado pelo Estado na forma
de rentincias fiscais (MOREIRA; FERRE; ANDRADE, 2017; VIANA et al., 2015)
e, como observado neste estudo, por meio da compra direta dos servicos de entidades
privadas (ROMANO; SCATENA, 2014; SANTOS; UGA; PORTO, 2008).

Nesse contexto, ¢ importante destacar que no Brasil existem desequilibrios
regionais importantes no acesso aos servicos de média e alta complexidade e na
oferta de especialidades médicas (RIBEIRO et al., 2017; SILVA et al., 2017; SILVA
et al., 2018). A fixac¢io de profissionais de satide em 4reas remotas e rurais e nas
periferias rurais-urbanas é um importante desafio enfrentado pelo sistema de saide
brasileiro (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2018). Em Minas Gerais, diante da grande
diversidade territorial, algumas regioes ampliadas de satide, como o Jequitinhonha
e as regides Oeste e Norte, apresentam menor desenvolvimento socioecondmico,
menor capacidade de oferta de servigos e maior dificuldade de fixagao de profissionais
(MOREIRA; FERRE; ANDRADE, 2017).

A dificuldade de acesso a servigos de média complexidade em municipios de
pequeno porte, incluindo as especialidades médicas, é observada em estudo nacional
(SILVA et al., 2017). Nesse cendrio é importante salientar a dificuldade que as
populagoes de dreas rurais brasileiras residentes nos pequenos municipios enfrentam
no acesso aos servicos de média e alta complexidade. Superar esse problema é um dos
grandes desafios do SUS (BRASIL, 2013).

Em rela¢o as fragilidades do processo de regionalizagao em satde (classe 1), foi

ressaltado que o financiamento insuficiente do sistema de saide em um cendrio de
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disputas politicas e fragmentagio de recursos prejudica a provisao da atengdo nas
regioes de satide (REIS et al., 2017; SHIMIZU et al., 2017). Para avangar em um
sistema de base regional, é imprescindivel superar o cronico e grave subfinanciamento
do setor de satde (REIS et al., 2017).

Na contramio dessa necessidade, em dezembro de 2016 foi aprovada pelo
Congresso Nacional a Emenda Constitucional 95/2016, que estabeleceu um teto
para os gastos puablicos no Brasil por um periodo de 20 anos. A partir de 2018
os gastos federais com satde e educagio passaram a ser atualizados apenas pela
inflacdo do ano anterior com base na variacio do Indice de Precos a0 Consumidor
Amplo (IPCA) (RIZZOTTO et al., 2016; VIEIRA et al., 2018). Esse problema
ameaga nio apenas a proposta de regionalizacio, mas a viabilizagao do SUS. Assim,
¢ necessdria uma ampla discussdo sobre o or¢amento da Unido, composi¢ao das
despesas financeiras e divida puablica, o que extrapola os objetivos deste trabalho.

Em relacdo a priorizacio do critério politico ao técnico na organizagio das redes
de atengao a satde, ponto destacado como gargalo para o processo regionalizacio,
¢ vilido salientar que a otimizacio dos recursos é uma légica necessdria ao sistema
de satde. Alguns procedimentos sio raros e caros. Portanto, nao é razodvel que
existam em todo e qualquer municipio ou mesmo regido (DUARTE et al., 2015;
SILVA, 2011). E relevante que as redes de aten¢do contribuam para a racionalizagio
dos gastos e melhor aproveitamento da oferta assistencial disponivel (SILVA, 2011).

Foram ressaltadas as dificuldades para o acesso & assisténcia na média e alta
complexidade nas regides de saide (classe 6). Estudo realizado no Estado de Minas
Gerais (ALVES et al.,, 2017) descreveu que a populagio atingida pelo cancer de
mama na regido norte do estado enfrenta problemas relacionados ao acesso aos
servicos de satde, como percorrer grandes distincias com péssimas condicoes de
estradas para tratarem a doenca. Ademais, ¢ importante destacar que as barreiras
geogréficas afetam o acesso dos usudrios aos servigos de satide de forma diferenciada,
com prejuizos maiores aqueles mais pobres. Se eles necessitam viajar para serem
atendidos e nio retornam as suas residéncias no mesmo dia do atendimento,
encontram dificuldades financeiras para se manter na cidade, principalmente devido
aos custos com hospedagem e alimentagao (ALVES et al., 2017).

Nesse contexto, ¢ relevante destacar que o sistema de satide brasileiro necessita

de uma politica voltada a atengao especializada e hospitalar na perspectiva do
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fortalecimento regional, com mecanismos de planejamento e monitoramento
adequados as necessidades regionais (ALMEIDA et al., 2018). Ademais, o
subfinanciamento desse sistema, com respectiva restri¢ao da retaguarda terapéutica,
aliado a mecanismos pouco eficientes de planejamento e programacgio em sadde,

compromete a cobertura dos vazios assisténcias nas regides de saide (ALMEIDA et
al., 2018; SANTOS et al., 2016).

Consideracoes finais

A regionalizagio em saide em Minas Gerais apresenta importantes
potencialidades, como a contribui¢io dos consércios para o aumento da qualidade
na oferta dos servicos; o relevante trabalho do suporte institucional realizado pelos
apoiadores dos COSEMS MG no ambito da CIR; a utilizagao de plataformas
on-line para disseminagao de informagées, articulagio e resolugio de problemas
na CIR; o relevante apoio técnico e operacional disponibilizado pelas secretarias
executivas da CIR na defini¢io de pautas das reunides; o ganho com economia de
escala e escopo na organizagao dos servigos. Ademais, o estudo destaca o municipio
como eixo organizador da regionaliza¢io em Minas Gerais e chama a atengdo para
a participagao de prestadores de servigos nas reuniées de CIR.

Existem, no entanto, grandes desafios para os avancos no processo de
regionalizagdo: a) financiamento insuficiente do SUS em um cendrio de
disputas politicas e fragmentagdo de recursos prejudica a provisio da atengio;
b) dificuldade de acesso a servigos de média e alta complexidade compromete
seriamente a integralidade da assisténcia no SUS; ¢) participagdo do controle social
¢ reduzida ou inexistente em algumas regioes; d) fragilidade na execugio do PDR;
e) constru¢io de unidades de satide baseada em critérios politicos; e f) crescente
influéncia e participagio do setor privado/particular no SUS. Sao grandes desafios
para a regionalizacao.

Enfrentar essas dificuldades é de fundamental importincia para a viabilizacio
de avangos na regionalizacdo em Minas Gerais. Futuros estudos de abrangéncia
nacional, que possam comparar os resultados de diferentes estados, poderao ser
relevantes para o mapeamento de potencialidades e fragilidades comuns e para os

avangos do processo de regionalizagdo no contexto brasileiro.!
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Abstract

Health Regionalization in Minas Gerais: An
Analysis of the Perception of Representatives
of Regional Inter-managerial Commissions

This study aims to analyze the perception of
representatives of Regional Inter-managerial
Commissions on the process of health regionalization
in the State of Minas Gerais. Interviews were conducted
with representatives of 10 state health regions. The data,
analyzed through IRAMUTEQ software, generated

a dendogram with two thematic axes. The first axis,
called "The role of CIR and key actors in the regional
governance process’, was subdivided into classes 4, 3
and 2, which addressed, respectively, the role of the
Council of Municipal Health Secretaries supporters

in the Commissions; the Commissions as a space for
agreement on regional actions; the actors involved in
the governance of the health region. The second, called
"Organization of assistance in the care networks" was
subdivided into classes 5, 1 and 6, which described,
respectively, care gaps in the health regions; weaknesses
and potentialities of the regionalization process;
difficulties in providing medium and high complexity
services. Health regionalization in Minas Gerais, despite
successful strategies, brings great challenges. Insufficient
financing of the SUS in a scenario of political disputes
and resource fragmentation undermines the provision
of care in health regions. It is a process still under

construction.

» Keywords: Regional Health Planning; Unified Health
System; governance; decentralization; health services.
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