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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Pacto pela Saude em 2006 traz a regionalizacdo como a diretriz que “orienta o processo de
descentralizacdo das acOes e servicos de saude e os processos de negociacao e pactuagao entre
os gestores” (Brasil, 2006). Neste mesmo principio da regionalizacdo do SUS, o Decreto
7.508/11, que regulamentou a Lei 8.080/90, definiu conceitualmente a regido de saude e
instituiu as Comissdes Intergestores (CIR) como as instancias de pactuacdo entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestdao compartilhada do SUS, a partir da organizacado
de redes de atencdo, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de agles e servigos de saude. A CIR da Regido da Rota dos Bandeirantes, segundo seu regimento
interno, é organizada da seguinte maneira: I-PLENARIO; 1I-SECRETARIA EXECUTIVA; Ill- CAMARA
TECNICA ; IV-GRUPOS DE TRABALHO; e V-GRUPOS CONDUTORES. Segundo o regimento interno,
a CIR podera criar Grupos Técnicos permanentes ou transitérios, com a finalidade de efetuar
estudos técnicos sobre politicas e programas de interesse para a saude, cujos produtos irdo
colaborar e subsidiar as decisGes do plenario e o trabalho da Camara técnica. Neste contexto de
organizacdo também estdo inseridas as redes de atencdo a salde sendo estas estratégicas no
enfrentamento do maior desafio colocado ao sistema de salde brasileiro: a efetiva garantia do
direito a atencdo integral, resolutiva e de qualidade a todos os cidadaos, de acordo com suas
necessidades. (Brasil, 2006). Assim, o presente trabalho teve como objetivo realizar a
reorganizacao dos 16 grupos de trabalho que foram sendo instituidos nestes anos junto a CIR
Regido de Saude da Rota dos Bandeirantes - RAS 5.

OBIJETIVOS

Promover maior resolutividade das agdes dos Grupos de Técnicos e sua integragdo com a
Camara Técnica, qualificando assim a fun¢do desta junto aos gestores na CIR.

METODOLOGIA

Desde a instituicdo a CIR da Regido da Rota dos Bandeirantes veio realizando através dos Grupos
de Trabalho (GT) com a participacdo de representantes estaduais e municipais, para discussao
de assuntos das redes de atencdo e grupos transversais a essas redes como vigilancia em saude,
NEPHO, regulacdo e assisténcia farmacéutica. Apesar destes inUmeros encontros, reunioes,
muitas questdes ndo eram encaminhadas e os membros da Camara Técnica (CT) ja notavam um
desgaste em muitas destas reunides pela falta de quérum e pela auséncia de devolutiva dos
estudos, de memorias de reunides ou mesmo de trabalhos realizados, culminando muitas vezes
na necessidade da realiza¢do de estudos e planos pela prépria CT. A partir deste diagndstico que
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a Camara Técnica fez com base nas informacdes trazidas pelos representantes municipais foram
apontadas as seguintes dificuldades para o satisfatério andamento dos grupos: &#61558; Pouca
clareza dos representantes municipais quanto aos objetivos e competéncias dos grupos;
&#61558; Falta de identificagdo dos representantes com o papel dos grupos; &#61558;
Desarticulagdo entre os grupos e com a camara técnica; &#61558; Dificuldade de pactuacdo
regional e municipal; &#61558; Esvaziamento das reunides apds a conclusdo dos planos
regionais (avaliagdo, monitoramento e atualizacdo ndo faziam parte da rotina de trabalho do
grupo); &#61558; Baixa resolutividade e reflexos nos municipios, e &#61558; Pautas repetitivas
ou auséncia destas e quando presentes focadas na micro gestdo. Assim, com essas informacoes
no més de abril de 2017 foi pautada na segunda CT do ano a discussao sobre a reorganizacao
destes grupos de trabalho. Comecamos pela revisdo do regimento interno da CIR que até o
momento ndo havia sido aprovado pelos gestores. Finalizada essa etapa, apds varias discussoes,
inclusive com a apresentacdo deste cendrio aos gestores em CIR, foi proposta a reorganizacao
em 5 GRUPOS DE TRABALHO sendo: &#61558; 1 Grupo Técnico de Vigilancia em Saude:
composto por representantes do GVE, GVS, SALA DE SITUACAO DAS ARBOVIROSES, SUCEN e
CEREST; &#61558; 1 Grupo Técnico de Redes: composto por representantes do GTAB, REDE
CEGONHA, GTVMMIF, CRONICOS RPCD, RAPS , SAUDE BUCAL e RUE; &#61558; 3 Grupos de
Apoio Matricial: composto pelos representantes dos sub grupos: GTAF; NEPHO e REGULACAO.
Para melhorar a atuagdo: &#61558; Periodicidade mensal de reuniGes. &#61558; Indicacdo por
cada SMS: e 1 Titular 1 Suplente &#61558; Indicacdo pela SES : e 1 Representante do DRSI
(CARS) ¢ 1 Representante de cada area de competéncia &#61558; Eleicdo entre os Membros:
1 Coordenador ¢ 1 Vice Coordenador e 1 Relator &#61558; Os GTs ora compostos contardo com
0 apoio técnico dos articuladores estaduais da atencdo basica e humanizagdo; Apds essa etapa
foram feitas 5 grandes oficinas de trabalho, iniciadas no més de setembro, uma para cada novo
grupo reorganizado, com a apresentacdo desta reorganizacdo. Para essas oficinas foram feitas
apresentacoes por membros da Camara Técnica seguindo a seguinte programacao: &#61558;
Apresentacdo de arcabouco legal (portaria, leis e decreto) da Regionalizacdo/SUS &#61558;
Conceituacdo e Finalidades dos grupos &#61558; Processo de Mudanca &#61558;
Competéncias e Atribuicbes de cada representante municipal &#61558; Pautas e
Encaminhamentos &#61558; Expectativas &#61558; Cronograma de Reunides

RESULTADOS

Apbs as oficinas, as reunides ja foram iniciadas nestes novos grupos técnicos e nas reunides de
CT os coordenadores de cada grupo sdo convidados a participacao para que em conjunto com a
CT alguns nés criticos possam ser resolvidos ou encaminhados. Também em cada reunido de CIR
ha o informe dos GTs pelo coordenador da CT. Foi observado que dos 5 grupos formados o
GTREDES e o GTNEPHO foram os que tiveram maior rotatividade de representantes sendo que
muitos ainda estdo se apropriando das especificidades tematicas e dos problemas que cada rede
de atencdo apresenta. Mas de produtos ja temos uma oficina de matriciamento do grupo
NEPHO, atualizacdo e revisdo do Plano da RUE pelo GTREDES e atualiza¢do e revisdo do Plano
Regional de Contingéncia das Arboviroses pelo GTVS além de produtos do GTAF e GTREG, como
esclarecimentos sobre abastecimento irregular de medicamentos e revisdo das demandas
ambulatoriais para fins de contratos com os AMEs.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De uma maneira geral observa-se que os grupos GTREDES e GTNEPHO ainda estdo no processo
de busca de sua identidade principalmente pela rotatividade dos profissionais, pela atuagdo
nessa nova forma de trabalho e pelo GTNEPHO trabalhar com tematicas mais subjetivas. Desta
forma, os membros da CT também estdao em processo de aperfeicoamento de sua relagdo com
os GT e construindo caminhos para auxiliar esses grupos da melhor maneira possivel buscando
sempre as articulagBes entre os grupos.






