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RESUMO

Objetivo: analisar as potencialidades e fragilidades da Comissao Intergestores Regional (CIR) em uma regido
de saude sediada em Caico (RN). Método: estudo exploratdrio, descritivo de abordagem qualitativa. A
pesquisa realizar-se-a junto a IV Regidao de Saude sediada no municipio de Caicé (RN). A coleta de dados sera
realizada com um formulario semiestruturado. Os dados serdo transcritos na integra e analisados pela Técnica
de Analise de Conteldo na modalidade de Analise Tematica. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE n° 04273712.3.0000.5294. Resultados esperados: espera-se que com a execucio
do trabalho os gestores possam vislumbrar por meio de outra visdo as possiveis potencialidades e as
fragilidades presentes no ambito da Comissao Intergestores Regional. Descritores: Salde PUblica; Gestao em
Saude; Comissao Intergestores.

ABSTRACT

Objective: to analyze the potential and weaknesses of the Commission Intermanagers Regional (CIR) in a
health region based in Caico (Rio Grande do Norte). Method: an exploratory, descriptive study of a qualitative
approach. The research will take place at the 4™ Region of Health headquartered in the city of Caico (RN).
Data collection will be conducted with a semistructured form. The data will be transcribed in full and
analyzed by Content Analysis Technique in the form of Thematic Analysis. The research project was approved
by the Ethics Committee in Research, CAAE n° 04273712.3.0000.5294. Expected results: it is expected that
with the execution of work the managers can glimpse through another point of view, the possible potentials
and weaknesses present within the Commission Intermanagers Regional. Descriptors: Public Health; Health
Management; Commission Intermanagers.

RESUMEN

Objetivo: analizar el potencial y las debilidades de la Comision Intergestores Regional (CIR) en una region de
salud en Caico (Rio Grande do Norte). Método: un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo.
La investigacion se llevara a cabo en la Region IV de Salud con sede en la ciudad de Caico (RN). La recoleccion
de datos se llevo a cabo con una forma semi-estructurada. Los datos seran transcritos en su totalidad y
analizados por la Técnica de Analisis de Contenido en la forma de Analisis Tematico. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE No. 04273712.3.0000.5294.
Resultados esperados: Se espera que con la implementacion de los gestores de trabajo pueda vislumbrar a
través de otra vision, las posibles fortalezas y debilidades presentes en la Comision Intergestores Regional.
Descriptores: Salud Publica; Gestion de la Salud; Comision Intergestores.
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INTRODUCAO

A estratégia de descentralizacdao da saude
adotada na primeira década de implantacao
do Sistema Unico de Salde (SUS) proporcionou
inlmeros avancos com a incorporacao, pelos
municipios, da responsabilidade pela provisao
de servicos em seus territérios. Todavia,
permanecem, na atualidade, problemas
relativos a iniquidade na oferta e no acesso, a
intensa fragmentacao e a desorganizacao dos
servicos do SUS. Isso se deve em grande parte,
ao fato de que muitos dos problemas em
saude extrapolam os limites administrativos e
a governabilidade das instancias municipais,
requerendo a consolidacao de sistemas
regionais de saude.’

Apesar de incorporados conjuntamente as
diretrizes operacionais do SUS, os conceitos
de descentralizacao e regionalizacao nao
operaram, necessariamente, em sentidos
convergentes ao longo do tempo. Tratadas de
forma antagbnica ou tomando-se a
regionalizacao como instrumento da
descentralizacao, a tensao entre ambas as
diretrizes foi acentuada.’

A regionalizacao, mais tardiamente, veio
agregar maior responsabilidade das instancias
estaduais, cujo papel esteve negligenciado ou
insuficientemente definido pelo arcabouco do
SUS até o final da década de 2000.? Apesar de
presente nas diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS), a regionalizacao € reforcada,
quando da edicao da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS) e, de forma mais
incisiva, ap6s a publicacdo do Pacto pela
Salude em 2006, regulamentada pela Portaria
GM/MS 493/2006, sendo concebida como
estratégia para integracao dos sistemas
municipais (constituicao de sistemas
regionais), ampliacao do acesso e reducao da
iniquidade e salde, além do monitoramento
das acoes visando melhorar o desempenho e
situacao dos servicos basicos oferecidos a
populacdo.*?

O Colegiado de Gestao Regional (CGR),
elemento novo criado pelo pacto, configuram-
se como instancias de cogestdao dos espacos
regionais definidos no plano diretor de
regionalizacao (PDR). Formados por
representacao do estado (do nivel central ou
das estruturas de representacao regional das
Secretarias de Estado de Saude) e do conjunto
de municipios das regibes, podem ser
considerados uma inovacao da politica de
saude ao criar um canal permanente de
negociacao e decisao intergovernamental,
com regras definidas e funcionamento estavel,
0 que possibilitara preencher aquilo que
chamamos de “vazio” de governanca
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regional.®

A partir do decreto 7.508 de 28 de junho
de 2011 que regulamenta a lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990 para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS
sao apontados os dispositivos de gestao a
partir das conformacoes de regides de saude.
O colegiado dessa forma substitui-se pela
Comissao Intergestora Regional (CIR).

A gestao colegiada, em todos os niveis da
organizacao e em todas as organizacOes de
saude, tem sido adotada como eixo de
processos de gestdao considerados como
inovadores ou alternativos ao “modelo
gerencial hegemonico”, pelo menos desde o
final da década de 1980, no processo de
construcdo do Sistema Unico de Sa(de (SUS)
no nosso pais.’

O interesse pela tematica surgiu pelo
fascinio em estudar de forma mais abrangente
a gestao puUblica em saude, estudar a CIR em
especifico veio a partir da necessidade de
conhecer e ao mesmo tempo analisar as
atividades por eles executadas, saber quais
acoes sao desenvolvidas tento a possibilidade
de com isso investigar as potencialidades e as
fragilidades enfrentadas no ambito da
comissao.

E notéria a dificuldade em estabelecer
dialogos permanentes  entre  gestores
interfederativos, bem como  construir
colegiados onde as disputas sejam por atender
as necessidades da populacao, diferentemente
de tensdes no campo partidario, onde os
projetos sao constituidos com fragilidade para
atender a clientela eleitoral.

Espera-se identificar as concepcbes dos
gestores sobre a CIR e que os resultados,
possam justificar a importancia dos espacos
da CIR, contribuindo para a regionalizacao em
saude.

OBJETIVOS

e Analisar as potencialidades e fragilidades
da CIR em uma regidao de saude sediada em
Caico - RN.

e Conhecer as atividades desenvolvidas
pela comissao bem como suas acgoes
desenvolvidas.

e Investigar as dificuldades para
desenvolver as acoes em saude.

METODO

e Caracterizacao do Estudo

O presente estudo é do tipo exploratorio e
descritivo com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa é utilizada para gerar
hipoteses e identificar variaveis que podem
ser incluidas na pesquisa,® enfatiza as
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particularidades de um fendmeno e seus
significados para o grupo pesquisado.’'

Na pesquisa descritiva os acontecimentos
sao observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que haja
interferéncia do pesquisador, isso significa
que os fenbmenos fisicos e humanos sao
analisados, mas nao manipulados pelo
pesquisador. Tendo como objetivo primordial
a descricao de determinadas populacdes ou
fendmenos, ou estabelecimento de relacoes
entre as variaveis."

e Local

A pesquisa realizar-se-a junto a IV Regiao
de Salde sediada no Municipio de Caico (RN),
onde o0s gestores se encontram para as
reunides. A IV Regido de Saude é composta
por 25 municipios, possuindo os mesmos uma
populacao total de 297.434 mil habitantes.
¢ Populacao

A pesquisa sera realizada com os 29
gestores que compéem a  Comissao
Intergestores da IV Regiao dos quais 25 sao
secretarios de saude e quatro representantes
da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Norte. Farao parte do estudo todos os
gestores que se disponibilizarem a participar
da pesquisa, sendo para necessario que os
mesmo assinem o TCLE, para sua inicializacao,
para que a pesquisa tenha viabilidade de
execucao faz-se necessario um patamar
minimo de 20% dos gestores favoraveis a sua
realizacdo, estes gestores deveram estar no
momento da coleta de dados presentes na
reunido da CIR, a pesquisa por sua vez soO sera
realizada apds o termino da reunido para nao
prejudicar o tramite da mesma.

e Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados a ser
utilizado constitui-se de um formulario de
entrevista semiestruturado, com questoes
objetivas e subjetivas, que fornecerao dados
referentes ao objetivo da pesquisa. A
finalidade da coleta de dados é reunir dados
pertinentes ao problema a ser investigado. A
coleta de dados ocorrera sempre ao término
das reunidoes da CIR serao necessarios varios
encontros mensais para poder haver a
contemplacao da quantidade de gestores, isso
devera ocorrer como forma de garantia de um
ambiente sigiloso para que os mesmos possam
responder a entrevista. Para execucao da
entrevista o gestor devera assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
pesquisa obedecera a todas as recomendacoes
advindas da resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), referente a estudos
envolvendo seres humanos,'” levando em
consideracao a privacidade e os direitos do
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entrevistado, que participou por livre e
espontanea vontade, podendo este vir a
desistir em qualquer momento ou mesmo ter
acesso a todo conteldo deste trabalho.

e Tratamento e Analise dos Dados

Para analise dos dados optar-se-a pela
Técnica de Analise de conteldo, que é um
conjunto de técnicas de analise das
comunicacbes e utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens e indicadores que
permitem a deducao de conhecimentos
referentes as condicoes de producao e
recepcdio da mensagem.” Tratar-se-4 as
informacodes pela Analise tematica, que avalia
os significados das mensagens, por permitir
um enriquecimento da leitura das mensagens
coletadas, procurando extrair e observar o
conteldo destas, para além de compreender o
contexto no qual eles sao vinculados.

A analise de conteldo organiza-se em trés
fases complementares: a pré-analise, a
exploracao do material, tratamento dos
resultados inclui inferéncia e interpretacées.

e Consideracées Eticas

A pesquisa obedecera a todas as
recomendacdées da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), referente a
estudos envolvendo seres humanos,' levando
em consideracao a privacidade e os direitos do
entrevistado, que participou por livre e
espontanea vontade, podendo este vir a
desistir em qualquer momento ou mesmo ter
acesso a todo contetdo deste trabalho.

A assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos sujeitos precedera a
aplicacao do instrumento de pesquisa, sendo
todos informados quanto ao objetivo e aos
procedimentos da pesquisa, ressaltando a
voluntariedade de sua participacdo e a
garantia de seu anonimato.
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