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APRESENTACADO:

Apoio Institucional da Gestao
Federal do SUS

A saude é um campo complexo e dindmico. As transicoes que
continuamente remodelam as demandas de saude da populacao reque-
rem variagOes das ofertas de servigco e adaptacoes do sistema de saude.
Logo, em articulacdo com varios setores, gestores e profissionais de sau-
de adequam o servico as necessidades da populacao, considerando as
particularidades de cada territério.

Essas mudancas alteram as praticas de cuidado e estabelecem
procedimentos mais continuos em busca do gerenciamento de acdes inte-
grais em saude. Dessa forma, o esforco constante para desenvolver meca-
nismos de colaboracao, organizacao e integracao da rede de saude resulta
na melhora da qualidade e da efetividade da gestao em saude publica.

O apoio institucional é uma estratégia que vem sendo construida
ao longo dos anos no ambito do Ministério da Saude (MS), com o intuito
de fortalecer a gestdo compartilhada do Sistema Unico de Saude (SUS) no
territério, em busca da garantia do cuidado integral a satide da populacao.

Para que o apoio institucional seja fortalecido, estruturado e efe-
tivo na resolutividade das necessidades de saude e da gestao do sistema,
os trabalhadores das Se¢cdes de Apoio Institucional e Articulacdo Fede-
rativa (Seinsf) das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude
(Sems) fundamentam suas acoes em quatro amplas dimensoes: planeja-
mento em saude - instrumentos de planejamento; planejamento em sau-
de - regionalizacdo; instancias colegiadas do SUS; e politicas de saude.
Essa estrutura possibilita abranger os servigos transversais de saude, in-
terrompendo as fragmentacdes do sistema e permitindo a continuidade
da assisténcia por meio da integracao da rede e ordenamento de fluxos.
Sua limitacao ou auséncia pode acentuar a possivel descontinuidade das
acoOes e, consequentemente, nao responder ao pressuposto constitucional
de integralidade da saude.

Neste contexto, ¢ importante identificar detidamente o que vem
sendo realizado, os progressos e as experiéncias exitosas, bem como as
dificuldades e os desafios encontrados, o que possibilita realizar acdes
corretivas para ajustar eventuais desvios que possam ter se desenhado
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diante das mudancas de cenario e prioridades da atual gestao do SUS.
Sistematizar essas vivéncias € uma tarefa educativa com o compromisso
de reconstruir praticas, proporcionar novas oportunidades, contribuir no
aprimoramento dos servi¢os de saude e auxiliar no enfrentamento dos
principais desafios que se apresentam.

Apds quatro anos de criagdo e estruturacdo das Seinsf/Sems,
considerou-se oportuno discutir o “estado da arte” do apoio institucional
do MS e registrar os avancos alcancgados. Assim, visando mapear, docu-
mentar, divulgar e reconhecer a contribuicao do apoio institucional rea-
lizado pelas Seinsf/Sems para a melhoria da gestdo do SUS nos estados,
o Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip/SE/MS)
promoveu a 1* Mostra de Experiéncias em Apoio Institucional da Gestao
Federal do SUS, no periodo de 27 de novembro a 11 de dezembro de 2020.
Em funcdo da pandemia de covid-19 (SARS-CoV-2), o evento foi realizado
em formato virtual.

Os trabalhadores das Seinsf/Sems foram convidados a apresentar
vivéncias e praticas em apoio institucional e articulacao federativa, refle-
tindo sobre o cotidiano do trabalho e demonstrando o esfor¢co empenhado
para assistir o Ministério da Saude nos estados.

Portanto, é com muita satisfacdo que o Dgip/SE registra, nas pa-
ginas que seguem, o contexto historico de construgdo do apoio institucio-
nal da gestao federal do SUS; a atual conformacao do apoio institucional
ofertado pelas Seinsf/Sems; e 61 relatos de experiéncias apresentados
na Mostra, que expressam o trabalho do apoio institucional das Superin-
tendéncias Estaduais do Ministério da Saude realizado no territério em
articulacdo com as Secretarias de Estado de Satide (SES) e os Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems).

A publicagdo contém fotografias que ilustram os encontros vir-
tuais da 1* Mostra de Experiéncias e os relatos apresentados pelas Seinsf/
Sems. Também constam cordéis, produzidos especialmente para o even-
to pela Divisdo do Centro Cultural do Ministério da Saude (DCCMS/CGDI/
SAA/SE/MS), e poemas construidos por alguns dos apoiadores institucio-
nais durante a programacao cultural.

Deseja-se atodos(as) uma boa leitura e até um préximo encontro!

Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
Secretaria-Executiva
Ministério da Saude
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CONTEXTO HISTORICO

A Constituicao Federal (CF) de 1988 determina que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem ao acesso universal e igualitario as acoes e servi-
¢OS para sua promocao, protecao e recuperacao.

Os 31 anos que se seguiram a promulgacdo das Leis Organicas da
Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e Lei n.’ 8.142, de 28 de
dezembro de 1990) foram caracterizados por um conjunto de marcos le-
gais e normativos para estruturar um sistema de saude publico universal,
fundamentado em principios e diretrizes, de modo a garantir o direito a
saude a toda a populagdo brasileira.

Ao longo do tempo, tal arcabouco institucional do SUS foi conso-
lidado a partir de um processo de descentralizacdo politico-administrati-
va, com progressiva transferéncia de responsabilidades e de recursos do
ente federal para os entes estaduais e municipais, abrangendo a criagao
de instancias colegiadas de negociac¢ao, integracdo e decisao, com a par-
ticipacao dos gestores, prestadores, profissionais de saude e usuarios das
trés esferas de governo.

Assim, o modelo institucional do SUS pressupde uma estreita ar-
ticulacao entre os gestores do sistema de saude, em cada nivel de governo,
os quais exercem funcodes e responsabilidades, de forma compartilhada,
no ambito da gestdo publica da saude, tais como implementacao de po-
liticas e planejamento, financiamento, regulacdo e prestacao de acoes e
servicos de saude (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

Apesar dos notaveis avancos em relacao a atengdo a saude da
populagdo, a exemplo da ampliacdo da oferta de servigos e profissionais
vinculados ao SUS, muitos desafios ainda permanecem na sua agenda
(VIACAVA et al., 2018).

Entre tais desafios, destaca-se o federalismo cooperativo adotado
no desenho institucional do SUS, que envolve a problematica da atribui-
cdo de responsabilidades e competéncias entre os estados federados no
que se refere a gestao compartilhada das politicas publicas de saude, em
que é preciso conjugar a interdependéncia e autonomia dos trés entes.
Segundo Lima e Rivera (2006), a organizacao da assisténcia a saude no
ambito regional e microrregional exige um espirito de solidariedade en-
tre as diferentes esferas de governo e entre os municipios.

No entanto, embora os normativos do SUS expressem tal coo-
peracdo mutua na gestdo em saude, ainda sdo caracteristicas marcantes
do sistema de atencgdo a saude brasileiro desigualdades regionais em
todos os niveis - grandes regioes, unidades federativas e regioes de sau-
de (RIBEIRO et al., 2017).
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A Lei Organica da Saude n.’ 8.080/1990, no art. 16, inciso III,
estabelece que compete a direcdo nacional do SUS definir e coordenar
os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade; da
rede de laboratorios de saude publica; da vigilancia epidemioldgica e da
vigilancia sanitaria (BRASIL, 1990).

Em 2011, o Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamen-
tou a Lei n.” 8.080/1990 e dispds importantes aspectos da organizacdo do
SUS, do planejamento da saude, da assisténcia a saude e da articulacao
interfederativa. Nos termos do art. 14 desse dispositivo legal, destaca-se
o papel do Ministério da Satide, que deve estabelecer critérios, diretrizes,
procedimentos e demais medidas que auxiliem os entes federativos no
cumprimento das atribuicdes previstas no art. 13, quais sejam:

I. garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acesso as acoes e aos servicos de saude;

II. orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servicos
de saude;

ITII. monitorar o acesso as acoes e aos servicos de saude; e
IV. ofertar regionalmente as agoes e os servicos de saude.

Também, em sua estrutura regimental, nos termos do Decreto
n.° 9.795, de 17 de maio 2019, o Ministério da Saide tem como area de
competéncia os seguintes temas:

I. politica nacional de saude;
II. coordenacao e fiscalizacdo do SUS;

III. saude ambiental e agoes de promogao, protecao e recupe-
racdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos traba-
lhadores e a dos indios;

IV. informacdes de satde;
V. insumos criticos para a saude;

VI. acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanita-
rio de fronteiras e de portos maritimos, fluviais, lacustre
e aéreos;

VII. vigilancia de saude, especialmente quanto a drogas,
medicamentos e alimentos; e

VIII. pesquisa cientifica e tecnoldgica na drea de saude.

Nas ultimas décadas, o Ministério da Saude implementou es-
tratégias relacionadas a regulacio do Sistema Unico de Saude por meio
da inducao de politicas e programas com emissdao de atos normativos;
da normalizacdo e padronizacao de procedimentos; de mecanismos fi-
nanceiros de inducao de politicas e de praticas de gestdo e atencao; e de
auditoria, controle e avaliacdo do sistema de saude (MACHADO, 2007).

No entanto, apesar dos mecanismos institucionais adotados pela
Unido que afetam as agendas dos entes subnacionais, tais como o poder
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regulador e o repasse de maior volume de incentivos federais, nem sem-
pre as a¢Oes indutoras sdo suficientes para produzir resultados nacionais
uniformes no que se refere a reducdo das desigualdades regionais que se
refletem no acesso a saide (MENICUCCI; MARQUES, 2016).

Diante do dilema que perpassa a historia da consolidacdo do SUS
no Brasil, de como articular a almejada descentralizacdo da atencdo com
a garantia de prioridades nacionais, as quais se referem nao apenas a ob-
jetivos (quais enfermidades enfrentar, quais praticas de saiude promover),
mas também ao modo de executar as politicas (PAIVA; GONZALEZ; LE-
ANDRO, 2017), o Ministério da Saude, nos ultimos anos, adotou algumas
iniciativas relacionadas ao apoio institucional federal com o objetivo de
auxiliar gestores municipais e estaduais na implementacdo dos diversos
programas e politicas nacionais de saude e na organizacao do SUS.

Entre essas iniciativas, destaca-se, a partir de 2003, a criagdo
de uma darea técnica do Ministério da Saude para implantagdo da Poli-
tica Nacional de Humanizacao (PNH), em que o apoio institucional foi
conceituado como método de cogestao, com base no referencial do apoio
Paideia (método da roda),’ e uma estratégia de gestdo, sendo sua diretriz
a democracia institucional e a autonomia dos sujeitos. Nesse contexto, o
apoiador institucional ajudava na andlise da instituicdo e buscava novos
modos de operar e produzir das organizacoes (CAMPOS, 2000).

Outra estratégia marcante de apoio institucional do MS, desen-
volvida a partir de 2011 e também fundamentada no método Paideia, foi
denominada Apoio Integrado e era coordenada pelo entdo Departamento
de Apoio a Descentralizacdo (DAD), hoje Departamento de Gestdo Inter-
federativa e Participativa (Dgip/SE). Na implantacao do Apoio Integrado,
realizou-se um duplo movimento de articulacdo: para dentro do MS,
promovendo a integracao das areas técnicas; e para fora da instituicao,
buscando estreitar as relacoes entre o Ministério da Saude e os gestores
estaduais e municipais (PEREIRA JUNIOR; CAMPOS, 2014).

O Apoio Integrado surgiu diante dos avan¢os normativos na ges-
tdo do SUS oriundos do Pacto pela Saude, a exemplo da regionalizacdo
como eixo estruturante e orientador dos processos de descentralizacao;
da organizacdo das transferéncias federais em blocos de financiamento;
da constituicdo dos Colegiados de Gestao Regional (atualmente denomina-
dos Comissoes Intergestores Regional - CIR); e da indugao do Ministério
da Saude para a implementacao das redes tematicas em saude. Nessa con-
figuracao, havia equipes de referéncia para cada estado, compostas por
apoiadores de quatro areas: Departamento de Articulacao Interfederativa
(DAI), Departamento de Articulacdo de Redes de Atengdo a Satude (Daras),

" Para saber mais sobre o método Paideia, ver Campos (2000).
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Departamento de Atencao Basica (DAB) e PNH. Esse Apoio Integrado foi
organizado em trés eixos — operacionalizagdo; formacao; monitoramento
e avaliacdo — com o objetivo de articular as acoes inerentes a implemen-
tacdo dos objetivos estratégicos por todas as secretarias do Ministério da
Saude, no processo de cooperagdo a estados e municipios (BRASIL, 2013).
Cabe ressaltar que todas essas iniciativas foram importantes para
o fortalecimento da gestao compartilhada do SUS e contribuiram na cons-
trucdo do desenho atual de Apoio Institucional da gestao federal do SUS.

CONFORMAGAO ATUAL DO APOIO
INSTITUCIONAL

As Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems)
- anteriormente denominadas Nucleos Estaduais do Ministério da Saude
(Nems) - assumem um relevante papel para o Sistema Unico de Saude,
tornando mais eficiente e eficaz a dindmica das relacoOes tripartites em
ambito local. Elas tiveram sua estrutura regimental e atribuicoes rede-
finidas pela Portaria GM/MS n.° 1.844, de 13 de outubro de 2016, com a
finalidade de:

» qualificar o papel estratégico das Superintendéncias Estaduais
do Ministério da Saude (Sems);

» fortalecer as acdes técnicas e o apoio institucional do Ministério
da Saude aos estados, as regides e aos municipios para o
desenvolvimento das politicas, programas e acdes de satude;

» reorganizar as Superintendéncias, visando a racionalizacdo, a
otimizacao e a integracdo das agcoes desenvolvidas no seu ambito,
em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

Nesse contexto, foi criada, na estrutura de cada uma das 26 Su-
perintendéncias Estaduais, a Secdo de Apoio Institucional e Articulacédo
Federativa (Seinsf/Sems), considerando o apoio institucional como ati-
vidade de assistir o Ministério da Saude, em consonancia com as orien-
tacOes normativas e técnicas da Secretaria-Executiva (SE), nas seguintes
areas de atuacao:

a. no fortalecimento do planejamento ascendente;

b. naorganizacao do sistema de saide em colaboracao com
os gestores;

c. na articulacao da educagdo permanente em saude como
estratégia de qualificacdo da gestdo do SUS;

d. na qualificagdo dos processos de informagao em saude;
na implementacdo das politicas publicas de saude;
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f.

g.

na avaliacdo e monitoramento das a¢des desenvolvidas
pelo Ministério; e
no fomento a inovacao na gestao do SUS (BRASIL, 2016).

Em complemento, as competéncias das Seinsf/Sems foram defi-
nidas por meio da Portaria n.° 1.419, de 8 de junho de 2017:

Art. 179. A Secdo de Apoio Institucional e Articulacio
Federativa, em seu respectivo estado, compete:

I.

II.

ITI.

IV.

VL

VIIL.

executar, monitorar e avaliar as atividades de Apoio Ins-
titucional necessarias a implementacao de acoes do SUS,
no ambito do componente Federal e em articulagdo com
instituicoes de satde, de educacao e de controle social,

apoiar o estado, o Conselho de Secretarias Municipais de
Saude - Cosems e demais atores locais no planejamento
em saude, em especial na elaboracao dos Planos de Saude,
da Programacdo Anual de Saude e dos Relatorios de Ges-
tdo, visando a garantir que os mesmos expressem as dire-
trizes dos respectivos Conselhos de Saude e das Politicas
de Satde pactuadas;

acompanhar e avaliar a elaboracdo de diagndsticos e ana-
lises de situacdo de saude;

apoiar o processo de regionalizacdo, com énfase no forta-
lecimento do planejamento ascendente e da gestdo com-
partilhada;

identificar necessidades e apoiar a implementacdo de
agOes para a educacao permanente em saude no territério
do estado;

apoiar a qualificacdo das informacdes de saude e fomen-
tar a inovacao na gestao do SUS;

monitorar e avaliar as atividades de Apoio Institucional,
como estratégia de qualificacdo dos instrumentos de ges-
tdo do Ministério da Saude e do SUS;

VIII. contribuir para a elaboracao do planejamento integrado

IX.

das ac¢oOes do Nucleo, alinhando a definicao de metas e re-
sultados das atividades com as demais areas técnicas;

contribuir para que as agoes planejadas sejam executadas
de forma integrada, buscando a racionalizacdo, otimiza-
¢do e integracao de atividades; e

contribuir para o monitoramento e a avaliacao de resulta-
dos das atividades, bem como de impactos para a gestdo
saude no ambito do SUS (BRASIL, 2017).
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Em suas areas de competéncia, as Seinsf/Sems desempenham ati-
vidades de apoio institucional aos estados e aos municipios em articulagdo
com as SES e com os Cosems, sob orientacao técnica do Dgip/SE/MS.

Dessa forma, entre as atividades desenvolvidas pelos apoiadores
institucionais das Seinsf/Sems, destacam-se as a¢des de articulagao fede-
rativa direcionadas ao processo de planejamento ascendente em saude,
tais como andlise da situacdo de saide em ambito regional; acompanha-
mento dos instrumentos de planejamento, por meio da plataforma Digi-
SUS Gestor/Mo6dulo Planejamento (DGMP); apoio a gestores e Conselhos
de Saude na qualificacdo desses instrumentos; e divulgacdo da analise de
informacoes para subsidiar a tomada de decisdo de gestores e conselhei-
ros de saude.

Além disso, os apoiadores das Seinsf/Sems também participam
de agendas com as areas técnicas das Secretarias Estaduais de Saude e
com os Cosems, nas quais sao discutidas as politicas de saude, a organi-
zagdo e a governanca da Rede de Atencdo a Saude, em aspecto ampliado,
com énfase na regionaliza¢do e no planejamento regional integrado. Nes-
se sentido, é fundamental que as Seinsf/Sems também acompanhem as
principais decisOes colegiadas nos espacos de governanca local, regional
e nacional - respectivamente, as comissoes intergestores regionais (CIR),
as comissOes intergestores bipartite (CIB) e a comissao intergestores tri-
partite (CIT) -, além das deliberagdes de conselhos estaduais e/ou muni-
cipais de saude, que representam o controle social do SUS.

Para que esses apoiadores institucionais da gestao federal do SUS
possam desempenhar as atividades citadas, vale ressaltar que se faz ne-
cessaria uma integracao efetiva entre as Seinsf/Sems, o Dgip/SE e as prin-
cipais dreas técnicas das secretarias finalisticas do Ministério da Saude.

A articulacao interna entre os apoiadores das Seinsf/Sems e as
referéncias técnicas do nivel central possibilita um compartilhamento
de informacoes sobre as acoes de planejamento e gestao do sistema de
saude, referentes as principais politicas nacionais de saide que estao
sendo conduzidas pelos entes estaduais e municipais no territorio. Essa
relacdo, de via dupla, subsidia o trabalho dos apoiadores institucionais
do MS nas reunioes com as Secretarias Estaduais de Saude, os Cosems
e os Conselhos de Saude, contribuindo para a governanga cooperativa,
respeitando-se sempre a autonomia de cada ente.

Nessa perspectiva, a atuacao dos apoiadores institucionais per-
mite um olhar integrado na conduc¢ao das acoes em saude, buscando
romper com a fragmentagdo na implementacgao de politicas e programas
de saude no territorio.
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RELATOS DA 1 MOSTRA

DE EXPERIENCIAS EM APOIO
INSTITUCIONAL DE GESTAO
FEDERAL DO SUS

A 1* Mostra de Experiéncias em Apoio Institucional da Gestdo
Federal do SUS contribuiu para a discussao, o compartilhamento e a pro-
posicao de ideias entre os trabalhadores das Seinsf/Sems e entre eles e
seus parceiros no territério. O evento também proporcionou maior visibi-
lidade sobre a atuacdo dos superintendentes e dos apoiadores, tanto pelo
reconhecimento interno do Ministério da Saude, como pela consolidagdo
do apoio institucional perante os atores locais.

As 26 equipes das Seinsf/Sems tém sido protagonistas no desem-
penho de atividades de apoio institucional relevantes e efetivas para o
aprimoramento da gestdo do SUS, promovendo uma maior articulacao
entre os entes federados ao facilitar a interlocucdo entre o Ministério da
Saude, as Secretarias Estaduais de Satude e os Cosems.

Na Mostra foram apresentadas iniciativas que refletiram o traba-
lho realizado ao longo de quatro anos de existéncia das Seinsf/Sems, no
intuito de registrar os avancos alcancados, vivéncias e reflexdes sobre as
facilidades e os desafios encontrados nesse percurso.

Entre os profissionais do SUS, a aprendizagem se da sobretudo
na pratica, no compartilhamento de saberes, no cotidiano do trabalho,
no dialogo entre os pares e por meio da participacdo em diferentes espa-
cos de acao.

Ressalta-se que, mesmo se deparando com desafios, o exercicio
de reflexao ao se relatar uma experiéncia é significativo para aperfeicoar
processos, estimular alternativas e revelar novas praticas de trabalho. A
sistematizacdo das experiéncias apresentadas no evento foi um exercicio
de aprendizagem valioso para identificar procedimentos praticos que fa-
cilitam ou dificultam a organizacao.

Os trabalhos apresentados na Mostra versaram sobre os temas
relacionados aos eixos de atuacdo das Seinsf/Sems nos estados, confor-
me segue:
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a) Planejamento em satude

Experiéncias relacionadas ao planejamento ascendente, a regio-
nalizacdo, ao planejamento regional integrado, a implantacdo do
DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento, ao monitoramento e/ou a
analise dos instrumentos de planejamento, entre outras.

b) Instancias colegiadas do SUS

Experiéncias relacionadas a Conselhos Estaduais de Saude
(CES), Conselhos Municipais de Saude (CMS), Comissao Inter-
gestores Bipartite (CIB), ComissOes Intergestores Regionais
(CIR), entre outras.

c) Politicas de saude

Experiéncias relacionadas a implementacdo de politicas de
saude no territério (Atencao Primdria a Saude, Atencao Especia-
lizada a Saude, Vigilancia em Satde, Assisténcia Farmacéutica,
Saude Indigena, Educacdo Permanente e Continuada, Pesquisa,
Ciéncia e Inovacdo em Saude), Redes Tematicas de Atencao a
Saude, entre outras.

d) Covid-19
Experiéncias relacionadas ao enfrentamento da pandemia de
covid-19 (SARS-CoV-2) no territorio.

e) Tema livre

Outras experiéncias que nao se enquadram nos eixos anteriores,
tais como planejamento integrado das Sems, participacdo em
Grupos de Trabalho, articulacdo com outros 6rgaos, entre outras.

No ato de inscri¢ao dos relatos, pretendia-se compartilhar inicia-
tivas que propiciassem discussoes e reflexoes para a melhoria dos resul-
tados das a¢des de apoio institucional desenvolvidas nos estados. Nesse
sentido, os trabalhadores das Seinsf/Sems foram incentivados a expor
tanto aspectos positivos quanto os desafios e as dificuldades encontradas
no processo. Desse modo, outros poderao reproduzir as experiéncias
apresentadas, ainda que em diferentes contextos e com as devidas ade-
quacOes para atender as especificidades locais.







O hdbito faz o monge,

Deus ajuda quem cedo madruga,
o cavalo que sabe o caminho
trabalha duro e ndo refuga,

e por isso naquela corrida
ganhou da lebre a tartaruga.

A lebre cheia de si
tinha certeza da vitoria,
desdenhou da tartaruga,

que tinha em mente outra histdria.

De forma lenta, porém firme,
levou a prova e toda gloria.

Na gestdo em saude

ndo dd tempo pra brincadeira,
é trabalhar como a tartaruga
e como a lebre, ser ligeira...
Para isso, PLANEJAMENTO
de segunda a sexta-feira.

Thiago Grisolia
Marcio Nolasco
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ARTIGOS

ANALISE NORMATIVA DOS PLANOS DE
SAUDE: RELATO DA CONSTRUGCAO DE UM
INSTRUMENTO

Ana Céassia Cople Ferreira*
Fernanda Rodrigues da Guia*
Fernanda Voietta Pinna*
Julianna Godinho Dale Coutinho*
Nicolas Araujo Carlos Crapez*
Richard Morita Oliveira*

Ricardo de Oliveira Rezende*

RESUMO

Este relato tem por objetivo apresentar a primeira fase da ativida-
de de andlise dos Planos de Saide municipais desenvolvida pela Secao de
Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro (Sems/R]) durante os
meses de marco a novembro de 2020. Essa fase contemplou fundamen-
talmente a definicdo do escopo, a redacao das questdes do formuldrio e
o levantamento de dados nos Planos Municipais de Saude (PMS). Para fa-
cilitar o trabalho de levantamento de dados, o formulario foi dividido em
duas partes: a parte inicial, com as questoes referentes as exigéncias das
normas de planejamento em saude; e uma segunda parte, mais extensa,
com questoes sobre politicas especificas e redes de satide. Nessa primeira
fase, por meio da primeira parte do formulario, foi investigado se os PMS
atendiam aos parametros e aos conteiudos minimos exigidos nas normati-
vas do planejamento no Sistema Unico de Satide (SUS). Foram coletados,
nessa fase, dados de 66% dos PMS do estado do Rio de Janeiro. Resultados
preliminares apontam, por exemplo, que 29,5% dos PMS nao apresentam
analise de situacdo de satide (ASS); embora a maioria (mais de 70%) traba-
lhe com diretrizes, objetivos e metas, 39,3% nao apresentam indicadores;
77% nao mencionam nenhum nivel de continuidade em relagdo ao PMS
anterior e 67,2% fazem referéncia ao controle social na elaboracdo do
PMS ou realizagao de audiéncias publicas. A experiéncia, em andamento,
tem trazido licdes para a equipe em relacdo aos processos de trabalho,
assim como desafios expressos no campo da andlise de politicas.

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Rio de Janeiro (Sems/RJ). E-mail: apoiosemsrj@saude.gov.br.
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Palavras-chave: Planejamento em saude. Articulagdo federativa.
Educacgao permanente.

INTRODUGAO

A principal diretriz norteadora do planejamento em saude ex-
pressa-se no art. 36 da Lei n.° 8.080/1990. Essa diretiva estabelece o pro-
cesso de planejamento e orcamento no SUS, define o Plano de Saude (PS)
como instrumento basico do planejamento setorial e d4 aos Conselhos de
Saude atribuicao de estabelecer diretrizes gerais para elaboracdo do PS e
de aprecia-lo. A existéncia do PS é uma das condicionalidades previstas
para o repasse de recursos constitucionais do Fundo Nacional de Saude
(FNS) a estados e municipios (Lei n.’ 8.142/1990).

Na perspectiva do apoio institucional (art. 179, Portaria GM/MS
n.” 1.419/2017), compete a Secao de Apoio Institucional e Articulagao Fe-
derativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
(Sems) acompanhar e avaliar, em seu respectivo estado, a elaboracado
de diagndsticos e anadlises de situagdo de saude (ASS). Nesse sentido, a
Seinsf/Sems/R]J incluiu em seu Plano de Agdo 2020 a analise preliminar
dos Planos Municipais de Saude (PMS), como resposta a necessidade de
promover a educacdo permanente e fortalecer a articulacdo federativa.
A equipe entendeu que, apos as inumeras agendas ofertadas de treina-
mento no sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP), ao
longo de 2018 e 2019, era necessario avancar para a etapa de qualificacao
dos instrumentos. Complementarmente, pretendeu-se ofertar uma de-
volutiva sobre a analise dos PMS para auxiliar no planejamento regional
integrado e no planejamento municipal.

Assim, considerando a participagdo da Seinsf/R] em agendas
colaborativas com a Secretaria de Estado de Saude (SES) e o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems) em relacdo ao planejamento
em saude, como resultado imediato, espera-se que a analise preliminar
traga subsidios para as discussdes preparatorias para a orientacao dos
municipios em 2021, no que diz respeito a elaboracao do ciclo do PMS
2022-2025. Ha também a expectativa de que essa experiéncia sirva de pilo-
to para uma atividade institucional permanente, com foco no olhar fede-
ral, minimamente padronizada, mas com possibilidades de customizagdo
de acordo com as necessidades regionais, para as demais Seinsf do Pais.

Dessa forma, este relato tem por objetivo apresentar a primeira
fase da atividade de andlise dos PMS realizada durante os meses de mar-
co a novembro de 2020. Essa fase contemplou a definicao do escopo e a
construcdo do instrumento norteador da analise, seguida da aplicacao do
instrumento em parte dos PMS.

31



32

METODOLOGIA

A experiéncia aqui relatada foi realizada durante os meses de
marco a novembro de 2020 por todos os servidores que compdem a
Seinsf/R].

Com o proposito de realizar a andlise preliminar dos PMS, o
percurso metodolédgico iniciou-se com uma analise normativa, levando
em conta, além das normas citadas na introducdo, o Decreto n.’ 7.508,
de 28 de junho de 2011; a Lei Complementar (LC) n.’ 141, de 13 de janeiro
de 2012, e os arts. 94 a 101 da Portaria de Consolidacdo GM n° 1, de 28
de setembro de 2017, (que consolidou a Portaria GM n’ 2.135, de 25 de
setembro de 2013). Priorizou-se, para a finalidade desta andlise, a identi-
ficacdo dos componentes minimos obrigatorios para os PS:

I. andlise situacional orientada pelos temas do Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de saude; b) Redes de Atencao a
Saude (RAS); c) condicdes sociossanitarias; d) fluxos de
acesso; e) recursos financeiros; f) gestao do trabalho e
da educacao na saude; g) ciéncia, tecnologia, producao e
inovacdo em saude e gestao.

II. diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

III. processo de monitoramento e avaliagdo.

Figura 1 — Percurso metodoldgico de analise dos Planos Municipais
de Saude

Levantamento de Politicas e Redes de

Levantamento de normas que regem os PS Satide que devem constar no PS

Escolha do instrumento:
Google Forms

Tranformacao das normas e politicas em
questdes a serem inseridos no formulario
(Parte 1 - Questoes normativas>
Criacdo do Formulario N
l Parte 2 - Politicas especificas e
redes de saude
Levantamento de dados

L Etapa 1 - Levantamentn das questdes Etapa 2 - Levantamento das questdes
normativas (25 questoes) sobre politicas e redes de atencao
( Analise de pares ) (- Analise de pares )

Fonte: Elaboragao propria.
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Nesse periodo, a equipe reuniu-se semanalmente para discutir
sobre a legislacao pertinente, a estrutura dos instrumentos de planeja-
mento atuais e o conteddo do instrumento de analise. Apds uma primeira
etapa de discussoes, optou-se por utilizar o roteiro em formato de for-
muldrio eletrénico (Google Forms) que pudesse ser manejado por todos
on-line e de qualquer lugar - o que foi importante durante o periodo de
quarentena e de trabalho remoto.

Uma grande quantidade de tempo foi dispendida na definicao do
escopo e do numero de questoes a serem inseridas no formulario. Depois
de varias reunides de equipe, chegou-se a uma primeira versao do formu-
lario com 70 questoes fechadas, incluindo: i) questdes normativas; e ii)
questoes sobre politicas e redes. Observou-se, apds as primeiras aplica-
coes, que seria inviavel, até o fim do ano, a aplicagdo de um questionario
extenso e com questoes muito especificas. Dessa forma, apos discussoes,
a equipe decidiu reduzir o nimero de questdes do formuldrio geral e
dividir o trabalho de levantamento em duas etapas, sendo a primeira o
levantamento de questoes normativas com 25 questoes.

O Google Forms disponibiliza, a medida que sao enviados os for-
muldrios, um relatério simplificado com dados basicos ja agregados, o
que facilita as primeiras andlises. No entanto, ha também a possibilidade
de extragao da planilha geral de dados para processamento e andlise em
outros softwares de andlise estatistica de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade proporcionou a Seinsf/R] dois tipos de resultados: i)
estatisticos, que permitem qualificar o processo de articulacdo com a SES
e o Cosems no sentido de buscar a melhoria do planejamento municipal
da saide no estado do Rio de Janeiro; e ii) internos, de autorreflexdo so-
bre os processos de trabalho e alinhamento da equipe.

Quanto aos resultados estatisticos preliminares, foram coleta-
dos, até o momento, dados de 66% dos PMS do estado do Rio de Janeiro.
As primeiras tabulacoes apontam, por exemplo, que 29,5% dos PMS nao
apresentam analise de situagao de satide (ASS), o que é uma porcentagem
expressiva, ja que a ASS é fundamental para elaboracao de qualquer Pla-
no de Saude; embora 77% trabalhem com diretrizes, 80,3% com objetivos
e 75,4% apresentem as metas, 39,3% ndo apresentam indicadores para
medicdo das metas; além disso, 75,4% e 73,8% nao informam servicos
ofertados e utilizados em sua regido de saude, respectivamente; 34,4%
ndo incluem indicadores da pactuacao interfederativa e 31,1% os incluem
apenas parcialmente; 67,2% ndo informam recursos necessarios ou pre-
vistos no Plano Plurianual (PPA); 77% ndao mencionam nenhum nivel
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de continuidade em relacao ao PMS anterior; e com relacdo ao controle
social, 67,2% mencionam sua participacao na elaboracao do PMS ou rea-
lizacao de audiéncias publicas.

Quanto aos resultados internos, a atividade permitiu a equipe
refletir sobre as possibilidades e os limites do trabalho de apoio, assim
como acerca dos desafios do campo da andlise de politicas. Em relacao
aos proprios processos de trabalho, a atividade foi importante para a inte-
gragdo da equipe e o alinhamento dos contetddos acerca do planejamento
no SUS entre os servidores, contribuindo para maior participacdo nas
agendas locais de apoio relacionado ao planejamento.

Embora a Seinsf exija um perfil especial de profissional, que na-
vegue minimamente entre as diferentes tematicas das politicas da satude
fomentadas pelo Ministério da Saude (MS), cada profissional possui uma
experiéncia diferenciada, sendo necessdria maior integragao. Nesse sen-
tido, verificou-se que a atividade tem contribuido para a valorizacao dos
conhecimentos individuais, assim como para o trabalho em equipe de
maneira horizontalizada. Também tem sido importante enquanto valo-
rizacao do carater analitico desta secdao em relacdo as politicas de saude.

Por fim, cabe trazer algumas perspectivas, bem como desafios a
serem superados na proxima etapa da atividade:

1. Padronizacao de conceitos e definicao de parametros: sao desafios das pro-
ximas etapas do trabalho a analise pareada, assim como a redacdo de um
glossario e parametros para cada questao do formulario de maneira a orien-
tar quem analisa.

2. Inclusdo do ponto de vista de outros atores: por exemplo, para esse desafio,
a proposta é estabelecer um roteiro norteador para os atores locais, sobre-
tudo a SES (areas técnicas), com vistas a orientar o foco da analise de acordo
com prioridades locais e evitar o excessivo detalhamento das questdes.

3. Apresentacdo de resultados ao Departamento de Gestdo Interfederativa e
Participativa (Dgip/SE/MS) e proposta de adocdo nas demais UFs: para tal,
é necessaria a finalizagdo da atividade com resultados expressivos, acesso
a informacoes estratégicas, maior integracao com apoiadores do nivel cen-
tral e validacao da demanda.

4. Perspectiva da analise de politicas e redes de atencao: devem ser mais
bem trabalhadas na préoxima fase do trabalho, haja vista a complexidade
das politicas em questdo e a importancia de sua presenca no planejamen-
to municipal.
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CONCLUSAO

A aplicacao de parametros estritos e a comparagao entre PMS é
de dificil realizagdo, pois ha uma grande diversidade de modos de reda-
cdo, estruturagao e apresentacao deles. Outro fator que deve ser levado
em consideracao é a inexisténcia de trabalhos semelhantes na literatura
académica que pudessem servir de substrato para a construcdo desse
instrumento. Nesse sentido, foi de suma importancia o fato de termos
buscado um foco da andlise normativa dos PMS, considerando o olhar
do nivel central e a especificidade em relacao as atribuicoes e olhares de
outros atores, como a SES e os Conselhos Municipais de Saude, que tém
necessidades e competéncias diferentes da Unido.

Embora a Seinsf/R] reconheca os limites de uma andlise norma-
tiva e a complexidade do instrumento Plano de Saide enquanto objeto de
tal analise, licoes importantes foram tiradas dessa experiéncia e apresen-
tadas neste relato. Considerando o levantamento analitico realizado via
GoogleForms, verificou-se que o elenco de questdes elaborado pode per-
mitir futuramente analisar, de modo comparativo, politicas setoriais de
segmentos especificos desenvolvidas por cada municipio, para a identifi-
cacao nao apenas de lacunas nos estagios ciclicos das politicas de saude,
como também prioridades locais.

Uma vez superados os desafios encontrados, aprimorada a me-
todologia e validada internamente, a expectativa é que, de fato, esta seja
uma atividade permanente e acompanhada pelo conjunto das Seinsf do
Pais. Espera-se que o monitoramento dos instrumentos traga subsidios
para as dreas técnicas do MS e, por fim, oriente investimentos futuros e
reducao de desigualdades regionais em saude.
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FORTALECIMENTO DOS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS EM PERNAMBUCO:
UMA IMPLANTACAO TRIPARTITE DO
SISTEMA DGMP
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia que analisa a pratica, as
estratégias e as acoes desenvolvidas pela Secdao de Apoio e Articulacao
Federativa de Pernambuco (Seinsf/PE), no periodo de janeiro de 2018 a
setembro de 2020, voltadas para contribuir na melhoria dos instrumentos
de planejamento em saude no estado de Pernambuco. Observou-se um
processo de implantacdo pactuado com os entes no territorio e a priori-
zagao de acoes desenvolvidas pela Seinsf/PE no sentido do fortalecimento
dos instrumentos de planejamento. Ha uma necessidade de manutencao
das acoes com esse objetivo com o enfoque nos novos gestores no ano de
2021 e na qualificacdo dos instrumentos.

Palavras-chave: Apoio ao planejamento em saude. Politicas de
saude. Sistemas de informacao.

INTRODUCAO

O planejamento em saude é um processo ciclico e indispenséavel
para a execucdo das acOes de saude e superacao de desafios em busca
da efetividade do Sistema Unico de Satide (SUS). Este processo esté in-
trinsecamente relacionado ao orcamento, com compatibilizacdo das ne-
cessidades da politica de satde e a disponibilidade de recursos. As Leis
Organicas do SUS (Lei n.’ 8.080/1990; n.’ 8.142/1990) ressaltam que cada
ente federado deve realizar seu planejamento considerando as especifi-
cidades do territério e as necessidades de saude da populacao, de forma
ascendente e ouvindo os 6rgidos deliberativos.

As normas mais recentes colocam o planejamento em saude
na centralidade da agenda da gestdo (Decreto n.’ 7.508/2011; Lei Com-

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude em Pernambuco (Sems/PE). E-mail: apoiosemspe@saude.gov.br.
** Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Sadde. E-mail: tatianeportal@saude.gov.br.
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plementar n.° 141/2012; Portaria de Consolidacao n.” 1/2017; Portaria
n.” 3.992/2017), assim como os repasses relacionados ao enfrentamento
da pandemia da covid-19 reiteram que a comprovacao da execucao dos
recursos deve ser feita no respectivo Relatério Anual de Gestao (RAG)
(Portaria n.’ 774/2020; Lei Complementar n.° 172/2020). Os instrumentos
de planejamento no SUS compreendem o Plano de Saude (PS), a Progra-
macao Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Em 2010, O Ministério da Saude (MS) disponibilizou o Sistema
de Apoio a Elaboracao do Relatério de Gestao (SargSUS), que se tornou
obrigatério em 2012, para a elaboracao do RAG, o envio aos Conselhos de
Saude e a inclusao do PS e da PAS e suas resolucoes. Com a necessidade
de evolugao do SargSUS e os avancos na Politica Nacional de Informacao
e Informatica em Saude (Pniis), o sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Plane-
jamento (DGMP) foi implantado em 2019 (Portaria n.° 750, de 29 de abril
de 2019).

Destaca-se a estratégia adotada pelo MS em tornar as Sec¢oes de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) das Superintendén-
cias Estaduais do Ministério da Saude (Sems) como referéncias técnicas
para implantagdo do DGMP nos territérios em articulagdo com o Depar-
tamento de Gestado Interfederativa e Participativa (Dgip/SE). Dessa forma,
as Seinsf, entre outras acoes de apoio institucional desenvolvidas, sdo
responsaveis em apoiar a Secretaria Estadual de Saude (SES), o Conselho
de Secretarias Municipais de Satude (Cosems), o Conselho Estadual de
Saude (CES) e demais atores locais no planejamento em saude (Portaria
n.” 1.844, de 13 de outubro de 2016).

O objetivo deste relato é apresentar as acoes desenvolvidas pela
Seinsf/PE voltadas para o fortalecimento do planejamento ascendente, o
monitoramento dos instrumentos de planejamento e a implementagado do
DGMP em Pernambuco.

METODOLOGIA

As informacoes foram coletadas dos registros das reunides, dos
documentos oficiais, das notas técnicas produzidas, da agenda e das ativi-
dades desenvolvidas pelos autores do estudo durante as respectivas atua-
cOes na Seinsf/PE e na Sems em Pernambuco relacionadas a tematica do
planejamento em Saude, no periodo de janeiro de 2018 a setembro de 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O planejamento da Seinsf/PE, em consonancia com a Portarian.’
1.844/2016, traz como prioridade, desde 2018 e nos anos seguintes, acoes
direcionadas ao fortalecimento da pauta estratégica do planejamento
ascendente, com enfoque para o apoio ao processo de implantacdo do
DGMP em articulacdo com a SES e o Cosems, apoio aos entes federados
no diagndstico situacional e na andlise dos instrumentos de planejamen-
to no territorio.

O Quadro 1 (Anexo) descreve as principais agoes desenvolvidas
pela Seinsf/PE em articulacao com atores do territério no sentido estabe-
lecer o apoio institucional como parte integrante e provocadora de trans-
formacao das praticas relacionada ao planejamento ascendente.

As analises das notas técnicas elaboradas pela Seinf/PE mostram
a evolucao da insercdo das informagdes no SargSUS (Tabela 1). Segundo
dados de marco de 2018, havia 27 RAG com o status “Sem informacado” nos
anos de 2012 a 2016, numero que reduziu para 5 em fevereiro de 2020. A
quantidade de municipios com o status do RAG “Em analise pelo conselho
de saude” passou de 130, em marco de 2018, para 75, na analise realizada
em fevereiro de 2020. A nota técnica mais recente’ mostra que 94,02%
dos municipios tém acesso ao sistema DGMP, contudo ainda apresenta
elevado percentual de instrumentos em elabora¢do ou nao iniciado (PMS
2018-2021, 23%; PAS 2018, 5%; PAS 2019, 48%); PAS 2020, 85%; 1 RDQA
2018, 68%; RAG 2018, 71%).

Tabela 1 — Comparativo de municipios por status do RAG — Pernambuco
(2012 a2 2017)

Momento do Ano de referéncia

Status do RAG

monitoramento | 5417 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Sem Informagéo margo/2018 1 1 4 6 15
Sem Informacéao fevereiro/2020 0 0 1 1 3
Em analise pelo CS margo/2018 27 17 21 22 43
Em analise pelo CS fevereiro/2020 12 6 13 18 26

Fonte: SargSUS (https://sargsus.saude.gov.br/sargsus). Dados coletados em mar./2018 e fev./2020.

Obs.: RAG = Relatério Anual de Gestéo; CS = vConselho de Saude.

i Dados apresentados pelo Despacho PE/Seinsf/PE/Codne/SE/MS em mar./2018, Disponivel em: https://bit.ly/3ptV-
jiP e pela Nota Técnica n.° 2/2020-PE/Seinsf/PE/Sems/SE/MS em fev./2020. Disponivel em: https://bit.ly/2UophXt.

" Nota Técnica n.° 6/2020-PE/Seinsf/PE/Sems/SE/MS, de agosto de 2020. Disponivel em: https://bit.
ly/2UlwnMa.
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Referente a implantagdo do DGMP, analisando as informacdes
disponiveis na Nota Técnica n.’ 6/2020-PE/Seinsf/PE/Sems/SE/MS, de 3
de novembro de 2020, observou-se acréscimo no numero de cadastros
ativos no sistema entre os meses de agosto e outubro de 2020, passando
de 586 cadastros em agosto para 601 em outubro. Verificou-se o acesso
de 173 municipios com o perfil de gestor municipal no més de outubro
de 2020. A despeito desse aumento, chama a atencdo o fato de ainda ha-
ver gestores, técnicos e conselheiros de saide municipais sem acesso
ao sistema. Ressalta-se que o perfil Gestor é o Unico que permite enviar
os instrumentos para o Conselho de Saude; o perfil Técnico é responsa-
vel pela coleta e insercao de dados no sistema; e o perfil de Conselho é
responsavel pela emissao de parecer e consideracdes nos instrumentos.
A auséncia de cadastro compromete todas essas operacoes. Pela Tabela
1 (Anexo), observa-se, ainda, que o perfil de Conselho de Saude € o que
apresenta o menor percentual de cadastros ativos (86,96%).

Atinente a alimentacdo dos Planos Municipais de Saude (PMS)
no DigiSUS Gestor, verificou-se um incremento no preenchimento entre
os meses de abril, julho, agosto e outubro de 2020, chegando a 71% dos
PMS 2018-2021 aprovados inseridos no DGMP. Contudo, 23% dos Planos
de Satide dos municipios do estado de Pernambuco estdao em fase de ela-
boragdo ou ndo ainda iniciaram o preenchimento no sistema, e 7% ainda
estdo em analise no Conselho de Saude (Grafico 1).

Grafico 1 - Evolugdo do preenchimento do PMS 2018-2021 (abr,, jul., ago.
e out. 2020)

Fonte: DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (https://digisusgmp.saude.gov.br/). Dados coletados em nov./2020.

2 Disponivel em: https://bit.ly/2UlwnMa.
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CONCLUSAO

Verificou-se a poténcia do trabalho de apoio institucional na
tematica do planejamento em saude, ao buscar a integracao dos repre-
sentantes da Seinsf/PE, Cosems/PE e SES/PE com uma construcao de pro-
cessos técnicos de articulacdo interfederativa, desenvolvendo estratégias
para a implantacdo do DigiSUS Gestor no estado de Pernambuco.

Destaca-se o diferencial de implantagcdo do DGMP, que contou
com constru¢do e homologacao tripartite, além da participacao das Seinsf
no territério. O apoio institucional das Seinsf tem conferido capilaridade
as acoes e ao acompanhamento detalhado da implementacao do sistema
nos territérios, como pode ser observado no presente relato.

A experiéncia aqui relatada aponta, ainda, para a necessidade de
realizacao de acompanhamento qualitativo dos instrumentos de gestao,
realizacao de treinamentos com os novos gestores no ano de 2021, apoio
na construcdo dos Planos Municipais de Saude e fortalecimento do con-
trole social com o intuito de fortalecer os instrumentos de planejamento
e torné-los vivos.
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ANEXO

Quadro 1 — Demonstrativo das principais a¢des desenvolvidas pela
Seinsf/PE para fortalecimento do planejamento em saude -
Pernambuco (jan./2018-set./2020)

Agao

Objetivo

Participantes

Periodo

Treinamento da Seinsf/
PE com CGFIP

Alinhamento tedrico e
conceitual a respeito do
DGMP

Equipes Seinsf Brasil
e Dgip

1° semestre/2018

Realizag&o de reunides
para homologagéao do
DGMP

Andlise do sistema e escuta

qualificada dos atores no
territorio

SES/PE, Cosems/PE,
Seinsf/PE, residentes.

Inicio em abril/2018

Despacho PE/Seinsf/

Situacdo de entrega dos
RAG e pendéncias nos

Divulgado para SES,

Margo/2018

do DGMP em PE

Seinsf/PE

PE/Codne/SE/MS Conselhos de Saude do Cosems, CES
estado de Pernambuco
Coordenadores de
Reunido no colegiado | Apresentagdo do DGMP e | planejamento, Coord. Maio/2018
de planejamento alinhamento conceitual GGEP/SES/PE,
Seinsf/PE
Apresentagéo do sistema e | Representantes SES,
Reunigo CIB pactuagdo da implantagdo |SMS, Cosems, GGEP, Agosto/2018

Composigdo de
grupo tripartite para
acompanhamento
dos instrumentos de
planejamento em PE

Deliberagao da reunido
de CIB

SES, Cosems e
Seinsf/PE

Inicio em agosto/2018

Nota Técnica n.°
1/2018-PE/Seinsf/PE/
CGNE/SE/MS

Situagdo dos RAG 2017,
dos PS, das PAS 2017 e
2018, e seus status nos
Conselhos de Saude, do

estado de Pernambuco, no

SargSuUS

Divulgado para SES,
Cosems, CES

Novembro/2018

Treinamentos DGMP
promovido pela
Seinsf/PE

Apresentagdo das
funcionalidades do

sistema, esclarecimento de

duvidas e capacitacao de
multiplicadores

SES, Cosems, SMS,
Seaud/PE, Secon/
PE, SES/PB e PE,
residentes

Inicio em janeiro/2019

Participagao de

reunidao do Comité de
Auditoria do SUS em PE
(Casuspe)

Apresentagéo do

DGMP e da situagéo

de preenchimento dos
instrumentos no SargSUS

Integrantes Casuspe,
Cosems, SES, SMS,
Seinsf

Fevereiro/2019

Participagao de oficina

Apresentagao do
DGMP e da situagédo

SMS, Cosems,

Ministério Publico de
Pernambuco

de preenchimento dos
instrumentos no SargSUS

Seaud/PE

gg;:r%?s?gg de preenchimento dos convidados do evento Abril/2019
instrumentos no SargSUS
Participagao de oficina: | Discusséo sobre as
encerrando uma gestéo | responsabilidades dos SMS, Cosems, Novembro/2019
municipal de saude: 0 | gestores a respeito dos convidados do evento
que se deve observar? |instrumentos de gestao
Situacao dos instrumentos
de planejamento, dos
Nota Técnica n.° indicadores da pactuacgéo .
1/2019-PE/Seinsf/PE/ |interfederativa e da entrega gg’:égr::ocréasra SES, Julho/2019
Sems/SE/MS dos dados no Siops dos ’
municipios e do estado de
Pernambuco.
Treinamento promovido | Apresentagdo do
; - ~ Promotores do estado
pela Seinsf com DGMP e da situagéo de Pernambuco, Seinsf, | Outubro/2019

continua
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concluséao

com CES

treinamento

SES, Seinsf/PE

Agao Objetivo Participantes Periodo
x . Apresentagao das
Reuniao e treinamento funcionalidades DGMP e Representantes do CES, Agosto/2019

Treinamentos
promovidos pela
Seinsf na Fiocruz/PE (6
turmas)

Apresentagao das
funcionalidades do DGMP

Gestores e
conselheiros de saude

Inicio em margo/2018

Nota Técnica n.°
1/2020-PE/Seinsf/PE/
Sems/SE/MS

Analise da entrega da
declaragao sobre receitas
e despesas com agdes e
servigos publicos de saude
por meio do Siops dos
municipios do estado de
Pernambuco

Divulgado para SES,
Cosems, CES

Fevereiro/2020

Nota Técnica n.°
2/2020-PE/Seinsf/PE/
Sems/SE/MS

Atualizagao das pendéncias
dos municipios do estado
de Pernambuco acerca

dos instrumentos de
planejamento no SargSUS

e descontinuidade do
Sistema

Divulgado para SES,
Cosems, CES

Fevereiro/2020

Boletim n.° 1/2020

Apresenta a andlise da
implementagéo do DGMP

Divulgado para SES,

Sems/SE/MS

do estado de Pernambuco
no DGMP e a entrega dos
dados no Siops

Cosems, CES

DigiSUS Gestor Mddulo |realizado pela Seinsf/PE Abril/2020
Planejamento nos municipios do estado Cosems, CES
de Pernambuco
o Apresentacéo da evolugéo
Realizagédo de 13 h ~
videoconferéncias com Dri?niﬁ;:;jgﬁsoo gr?ienta Bes SMS, regionais de
todas as regionais de g respeito da in'cluséo c?as salde, SES, Cosems, Maio e agosto/2020
ge&téd:ggg;rgelra com acdes para enfrentamento Seinsf
da covid-19
Apresenta a andlise da
Nota Técnica n.° implementagédo DGMP .
3/2020-PE/Seinsf/PE/ | realizado pela Seinsf/PE | Q19840 paraSES, 1 jn0/2020
Sems/SE/MS nos municipios e do estado ’
de Pernambuco
Atualiza os dados
apresentados na Nota
Técnica n.° 3/2020-PE/
- Seinsf/PE/Sems/SE/MS
Nota Técnica n.° o .
i . e apresenta analise da Divulgado para SES,
g/e%gsZ/OSE}E'\/ASSelnsf/PE/ implementagédo do DGMP | Cosems, CES Agosto/2020
realizado pela Seinsf/PE
nos municipios e do estado
de Pernambuco em agosto
de 2020
Documento tripartite
assinado pela SES, Cosems
L . . e Sems/PE com o objetivo | Divulgado para SES,
Nota Técnica tripartite de alertar os gestores a Cosems, CES Setembro/2020
respeito dos prazos legais
dos instrumentos de gestao
Esclarecimento de duvidas,
Participagdo em apresentacao da evolugao
reunido de CIR nas DGMP situagéo de SMS, regionais de Setembro e
regionais de saude preenchimento, orientagdes | saude, SES, Cosems, outubro/2020
priorizadas em parceira | a respeito da inclusdo das | Seinsf
com SES e Cosems acdes para enfrentamento
da covid-19
Atualizar a analise da
_— situagdo dos instrumentos
Nota Técnica n.° = s .
6/2020-PE/Seinsf/PE/ de gestao dos municipios e | Divulgado para SES, Novembro/2020

Fonte: Elaboragao propria a partir das principais agendas da Seinsf/PE.
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Tabela 1 - Quantidade de municipios com acesso ao DGMP por perfil,
segundo regides e macrorregioes de saude — Pernambuco

(19/10/2020)
Gestor Técnico Conselho
Macrorregiao | Regiao N.°
N.° % N.° % N.° %

| 19 18 94,74% 18 94,74% 15 78,95%
Il 20 19 95,00% 20 100,00% 19 95,00%
Metropolitana 1 22 15 68,18% 15 68,18% 13 59,09%
Xl 10 10 100,00% 6 60,00% 9 90,00%
Subtotal 71 62 87,32% 59 83,10% 56 78,87%
v 32 32 100,00% 27 84,38% 29 90,63%
Agreste \Y 21 21 100,00% 19 90,48% 19 90,48%
Subtotal 53 53 100,00% 46 86,79% 48 90,57%
\Y| 13 13 100,00% 12 92,31% 13 100,00%
X 12 12 100,00% 10 83,33% 12 100,00%

Sertao
Xl 10 9 90,00% 10 100,00% 10 100,00%
Subtotal 35 34 97,14% 32 91,43% 35 100,00%
Vil 7 7 100,00% 6 85,71% 7 100,00%
Vale do Sdo Vil 7 7 100,00% 6 85,71% 7 100,00%

Francisco e

Araripe IX 11 10 90,91% 10 90,91% 7 63,64%
Subtotal 25 24 96,00% 22 88,00% 21 84,00%
Total 184 173 94,02% 159 86,41% 160 86,96%

Fonte: SCPA/MS.

Elaboracao: Seinsf/Sems-PE.



* MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO

PROCESSO DE IMPLANTAGCAO DO DIGISUS
GESTOR - MODULO PLANEJAMENTO NO
ESTADO DE SANTA CATARINA E A ATUAGAO
DA SECAO DE APOIO INSTITUCIONAL E
ARTICULAGAO FEDERATIVA
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RESUMO

Este relato de experiéncia tem o objetivo de apresentar as prin-
cipais iniciativas desenvolvidas pela Se¢do de Apoio Institucional e Arti-
culacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Sauide em Santa Catarina (Sems/SC), em parceria com a Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) e o Conselho de Secretarias
Municipais de Satude de Santa Catarina (Cosems/SC), para apoiar o pro-
cesso de implantacdo do DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP)
no estado. Tais iniciativas incluem: o fortalecimento da integragdo entre
os entes no territdrio, a realizacdo de treinamentos presenciais e acoes
de educacdo a distancia, a elaboracdo de materiais de orientacao para os
usuarios do sistema, a organizacdo do projeto forca-tarefa, a elaboracao
e divulgacdo de boletim informativo, o monitoramento da insercado dos
instrumentos de planejamento no DGMP e a estruturacdo de um canal
de comunicacdo. Este trabalho é reflexo da atuacdo da Seinsf/SC no
territério, a qual tem como objetivo articular as agendas estratégicas,
estimular a implantacdo das politicas publicas de satde, contribuir para
a qualificacdo dos processos e fortalecer a gestao do SUS no estado de
Santa Catarina.

Palavras-chave: DigiSUS. DGMP. Planejamento em Saude. Ins-
trumentos de Planejamento.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-

nistério da Saude em Santa Catarina (Sems/SC). E-mail: apoionucleosc@saude.gov.br.
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INTRODUCAO

O planejamento é indutor das politicas de saude. A elaboracdo
dos instrumentos de planejamento estabelecidos pelos normativos, além
de ser uma exigéncia legal, deve contribuir para a transparéncia e a visi-
bilidade da gestao da saude (BRASIL, 2016).

O DGMP é o sistema de informacao utilizado para registrar infor-
macoes relativas aos instrumentos de planejamento em saude de estados,
Distrito Federal e municipios. O sistema, desenvolvido a partir das nor-
mativas do Sistema Unico de Satde (SUS) e da internalizacio da légica do
ciclo de planejamento, possibilita o registro sequencial de Diretrizes, Ob-
jetivos, Metas e Indicadores (Domi) do Plano de Satde; a anualizacao das
metas e o lancamento de previsdo or¢camentaria da Programacao Anual
de Satde (PAS); a elaboracdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre An-
terior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG); bem como o registro
de metas da Pactuagao Interfederativa de Indicadores (BRASIL, 2019a). O
DGMP foi instituido pela Portaria MS/GM n.° 750, de 29 de abril de 2019
(BRASIL, 2019b), incorporando as funcionalidades do Sistema de Apoio
ao Relatério de Gestao (SargSUS) e do Sistema de Pactuacao (Sispacto). O
sistema estd sob a gestao da Coordenacdo-Geral de Fortalecimento dos
Instrumentos de Gestdo (CGFIP) do Departamento de Gestdo Interfede-
rativa e Participativa (Dgip/SE/MS), mas tem o apoio descentralizado das
Seinsf para a sua implantacao.

Ante o exposto, este relato de experiéncia tem o objetivo de apre-
sentar as principais iniciativas desenvolvidas pela Seinsf/SC para apoiar o
processo de implantacdo do DGMP no estado de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Com vistas a qualificar o processo de implantacdo da estratégia
DGMP no estado de Santa Catarina, a Seinsf/SC, em parceria com a SES/
SC e o Cosems/SC, desenvolveu diversas iniciativas para orientar e incen-
tivar o uso do DGMP pelos gestores e técnicos das Secretarias Municipais
de Saude e Conselhos Municipais de Saidde. Tais a¢des incluem: o forta-
lecimento da integracdo entre os entes no territdrio, a realizacdo de trei-
namentos presenciais e de acoes de educacgdo a distancia, a elaboracao
de materiais de orientacdo para os usudrios do sistema, a organizagao do
projeto forca-tarefa, a elaboracao e divulgacdo de boletim informativo, o
monitoramento da insercdo dos instrumentos de planejamento no DGMP
e a estruturacdo de um canal de comunicacdo. As agoes comecaram a
ser desenvolvidas apds a publicacdo da portaria que tornou obrigatorio o
uso do sistema e devem permanecer ativas enquanto contribuirem para a
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qualificacdo dos profissionais, proporcionando mais autonomia e conhe-
cimento para o uso do sistema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de apoio a implantacao da estratégia DGMP no ter-
ritério teve inicio com o fortalecimento da integracdo entre os entes
envolvidos (Seinsf/SC, SES/SC e Cosems/SC). Para tanto, foram realizadas
conversas conjuntas para a apresentacao do DGMP e o planejamento in-
tegrado das acoOes. Esta é uma etapa continua e observa-se que 0 SUCESSO
das acgdes é reflexo do dialogo e da articulacao de diferentes experiéncias,
desejos e interesses.

Logo apods, foram propostos treinamentos presenciais. A primei-
ra agao envolveu os apoiadores do Cosems, com vistas a multiplicagdo dos
conteudos no territério. Em seguida, foram realizadas capacitacdes com
os técnicos dos municipios que manifestaram interesse. Os encontros
foram organizados por regido de saude e ocorreram no laboratério de in-
formética da Sems-SC. A metodologia adotada consistiu em apresentar as
telas e as etapas de preenchimento do DGMP, acessando o sistema com o
usuario. Cabe destacar que o tempo de deslocamento dos participantes da
regiao de saude a sede da Sems em Floriandpolis/SC e a programagao em
dois periodos (manha e tarde), em um unico dia, tornou o processo can-
sativo. O DGMP foi apresentado, ainda, na reunido do Conselho Estadual
de Saude de Santa Catarina, pois se entende que as acoes de educacao sao
fundamentais e devem abranger todos os atores envolvidos.

Figura 1 — Registro fotografico de um dos treinamentos presenciais

Crédito: Seinsf/Sems/SC.
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Paralelamente, elaborou-se um questionario via FormSUS, estru-
turado em cinco blocos: “Identificacdo”, “Materiais e Treinamento”, “Ca-
dastro e Acesso”, “Insercao dos Instrumentos de Planejamento no DGMP”
e “Duvidas, Criticas e Sugestoes”, voltado aos gestores e aos técnicos das
Secretarias Municipais de Saude, bem como aos Conselhos de Satide, com
questionamentos sobre o uso do sistema. O questiondario tinha como obje-
tivo conhecer a percepcao dos usuarios quanto ao uso do sistema e identi-
ficar potencialidade e fragilidades do processo de implantacao do DGMP.
As principais dificuldades relatadas pelos usudrios para iniciar a insercao
dos instrumentos de planejamento no sistema, bem como durante seu
registro, referem-se a instabilidade e/ou a lentiddo no sistema e as du-
vidas gerais em relacdo ao uso do sistema. A necessidade de adequacdo
do instrumento de planejamento para insercao no sistema também é um
fator importante, bem como as frequentes perdas de registros no sistema
e os entraves relacionados ao proprio processo de planejamento.

Em seguida, devido a situacdo de emergéncia de saude publica
declarada em virtude do coronavirus (covid-19), a estratégia de treina-
mento presencial foi readequada e as acoes de apoio a implantagdo do
DGMP seguiram sem prejuizo, no formato a distancia, para todos os in-
teressados em novas capacitacoes. Foram realizados diversos encontros
virtuais com as macrorregioes de saude para esclarecimentos quanto ao
uso do sistema. Destaca-se que as a¢des a distdncia permitiram maior al-
cance do publico-alvo.

Figura 2 — Printscreen de um dos encontros virtuais

Crédito: Seinsf/Sems/SC.
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Com vistas a complementar as agoes de educacao a distancia, for-
malizou-se o projeto forga-tarefa. O projeto foi idealizado com o objetivo
de organizar em etapas as diversas atividades necessarias para incentivo
ao uso do sistema. A forca-tarefa foi estruturada em nove etapas:

Incentivo aos cadastros no SCPA.

Incentivo a insercao do PMS 2018-2021.

Incentivo a insercdo das PAS de 2018 e 2019.

Incentivo a insercdo da Pactuacao Interfederativa de 2018 e 2019.
Incentivo a insercao dos RDQAs de 2018 e 2019.

Incentivo a insercdo dos RAG de 2018 e 2019.

Incentivo a insercao da Pactuacao Interfederativa de 2020.
Incentivo a insercao da PAS de 2020.

0P NGO

Incentivo a insercdo dos RDQAs de 2020.

O projeto descreve, ainda, as atividades necessarias para o de-
senvolvimento de cada etapa, bem como os respectivos responsaveis
por sua execucao. Almeja-se, assim, regularizar a situacdo quanto a
insercdo dos instrumentos de planejamento no DGMP de todos os mu-
nicipios catarinenses.

Figura 3 — Reproducao da apresentacao do Projeto Forca-Tarefa

Crédito: Seinsf/Sems/SC.
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Simultaneamente, foram elaborados diversos materiais de orien-
tagdo quanto ao uso do sistema, entre eles: respostas as duvidas mais fre-
quentes, mapeamento de processos e tutoriais. Os materiais foram dispo-
nibilizados no portal da SES/SC. Pretende-se posteriormente desenvolver
videos tutoriais.

Figura 4 — Capa de um dos tutoriais disponibilizados pela
Seinsf/Sems/SC

Crédito: Seinsf/Sems/SC.

Quanto ao boletim informativo, o documento tem o objetivo de
divulgar informacoes relacionadas as agoes de planejamento em saude,
em especial o monitoramento da insercdo dos instrumentos de planeja-
mento no DGMP. O boletim é elaborado e divulgado mensalmente a lista
de usuarios cadastrados no DGMP, a SES/SC, ao Cosems/SC e a CGFIP/
Dgip/SE/MS.
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Figura 5 — Capa do boletim informativo

Crédito: Seinsf/Sems/SC.

Em relacdo ao monitoramento da insercao dos instrumentos de
planejamento no DGMP, mensalmente se faz o acompanhamento por
meio do Painel de Monitoramento criado por meio da plataforma MicroS-
trategy e disponibilizado pela CGFIP/Dgip/SE/MS.

Por fim, estruturou-se um canal de comunicac¢ao, por meio do
e-mail institucional da area, para auxiliar a implantacao do sistema e o es-
clarecimento de duvidas, integrando os facilitadores nas regioes de saude
(referéncias de planejamento nas regionais da SES e apoiadores Cosems),
Geréncia de Planejamento da SES e a Seinsf/Sems.
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CONCLUSAO

Considerando a experiéncia adquirida durante o processo de im-
plantacao do DGMP, conclui-se que as iniciativas realizadas pela Seinsf/
SC podem contribuir para o processo de implantacao do DGMP no estado
de Santa Catarina, de forma integrada e articulada com atores do territé-
rio, como SES/SC e Cosems/SC. Nesse contexto, considera-se favoravel in-
vestir no fortalecimento do apoio institucional integrado e da articulacdo
federativa. Ressalta-se que, para o adequado desenvolvimento de todas
as acdes, fez-se indispensavel o respaldo da CGFIP/Dgip/MS, area técnica
gestora do DGMP. Por fim, este relato de experiéncia é reflexo da atuacao
da Seinsf/SC no territério, a qual tem como objetivo articular as agendas
estratégicas, estimular a implantacao das politicas publicas em saudde,
contribuir para a qualificagdo dos processos e fortalecer a gestdo do SUS
no estado de Santa Catarina. A producao resultante deste trabalho reforca
a importancia da reestruturagao das Superintendéncias Estaduais do Mi-
nistério da Satude e da criacao das Seinsf, possibilita o aprimoramento das
estratégias de apoio institucional integrado e incentiva novos desafios,
em prol do fortalecimento da capacidade de gestao e da articulagdo entre
os gestores do SUS nas trés esferas da Federacao.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de planejamento no SUS. 1.
ed. rev. Brasilia, DF: MS, 2016. (Série Articulacao Interfederativa;
v.4). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf.
Acesso em: 10 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saide. Manual do Usuario - Modulo
Planejamento: DigiSUS Gestor. Brasilia, DF: MS, 2019a.

Disponivel em: https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/
0gQCpzzy]39cUgovoofBPaRPBqmOIGRIUbglxF2d.pdf. Acesso em: 10
set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.” 750, de 29 de abril de 2019.
Altera a Portaria de Consolidacao n.° 1 GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo de Planejamento
- DGMP, no 4mbito do Sistema Unico de Saide - SUS. Brasilia, DF:
MS, 2019b. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2019/prt0750_06_05_2019.html. Acesso em: 10 set. 2020.
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O PROTAGONISMO DA SEINSF/SEMS
NO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA
PLATAFORMA DIGISUS NO TERRITORIO
SERGIPANO

Evelyn Christian Silva Carvalho*
Alice Oliveira Rocha Nunes*
Leonardo Ferreira de Almeida*
Maria de Fatima de Freitas Brito*

RESUMO

Este relato enfatiza o papel de protagonismo desenvolvido pela
Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Supe-
rintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Sergipe (Sems/SE) no
processo de implementacgado da Plataforma DigiSUS Gestor/Mo6dulo Plane-
jamento no territdrio sergipano. Com o presente relato, é possivel conhe-
cer as principais acdes desenvolvidas pela Seinsf/Sems/SE junto ao estado
de Sergipe e aos municipios, bem como compreender como se deu, em
particular, os treinamentos voltados para os gestores, os técnicos e os
conselheiros destes entes. Conclui-se que o processo de implementacao
do DigiSUS contribuiu para a qualificar os atores locais do SUS no mane-
jo do sistema, bem como para fortalecer o reconhecimento do papel de
apoio institucional da Seinsf no territério por parte da SES, do Cosems,
dos gestores municipais e dos conselheiros de satde.

Palavras-chave: Implementacao do DigiSUS. Protagonismo da
Seinsf/Sems/SE. Apoio Institucional. Qualificagcdo de gestores, trabalha-
dores e conselheiros de saude.

INTRODUGAO

A Portaria n.’ 750, de 29 de abril de 2019, publicada no dia 6 de
maio de 2019, instituiu o sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento
(DGMP), no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS). O DGMP substituiu
os antigos sistemas Sistema de Apoio a Construgao do Relatério de Ges-
tao (SargSUS) e o Sistema de Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores de Saude (Sispacto), além de agregar novas funcionalidades,

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Salide em Sergipe (Sems/SE). E-mail: apoiosemsse@saude.gov.br.

55



56

MINISTERIO DA SAUDE

permitindo o cruzamento de informacdes de outros bancos de dados na-
cionais. Com essa nova plataforma, propde-se a obrigatoriedade de pre-
enchimento sequencial dos instrumentos de planejamento, sendo eles: o
Plano de Saude (PS) e as respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS),
os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério
Anual de Gestao (RAG).

Visando apoiar a implantacdo do novo sistema no estado, as
agendas de mobilizacao, sensibilizacdo e treinamento na plataforma
DGMP promovidas pela Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Fe-
derativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
em Sergipe (Sems/SE) iniciaram-se no més de dezembro de 2018. Essas
atividades contaram com a participacdo dos técnicos da Seinsf no treina-
mento realizado pela equipe do Departamento de Gestdo Interfederativa
e Participativa (Dgip), em Brasilia, Distrito Federal.

Essas agendas tiveram continuidade no territério sergipano a
partir de janeiro de 2019, sendo concluidas no final de maio de 2019, tota-
lizando uma oferta de 11 treinamentos somados aos variados momentos
de sensibilizacdo e mobilizacao dos gestores e de profissionais da gestao
de todos os municipios.

METODOLOGIA

No que se refere ao processo de sensibilizacao de gestores, a
Seinsf/Sems/Sergipe aproveitou as reunides dos colegiados de gestao,
como os Colegiados Intergestores Regionais (CIR) e o Seminario de
Acolhimento dos Secretarios de Saude, promovido pelo Conselho de Se-
cretarias Municipais de Saude do Estado de Sergipe (Cosems/SE), para
apresentar o sistema. Para isso, foram apresentados eslaides contendo
informacdes cruciais no sentido de enfatizar aos gestores a importancia e
as funcionalidades do DigiSUS, destacando o papel e a responsabilizacdo
destes diante dessa nova plataforma de insercao e de elaboracao dos ins-
trumentos de gestao.

Ja os treinamentos foram ministrados pela Seinsf/Sems na mo-
dalidade presencial, na Sala de Treinamento da Sems/SE, com carga ho-
raria de oito horas. Utilizando-se de metodologia pratica, a capacitacao
proporcionou aos participantes a simulagdo de insercdo de informacoes
do Plano de Saude (PS), da Programacao Anual de Saude (PAS) e da Pac-
tuacdo Interfederativa de Indicadores, bem como a elaboracido dos Rela-
térios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual
de Gestao (RAG).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os meses de fevereiro e marco de 2019, durante a reali-
zacao dos Colegiados Intergestores Regionais (CIR) das sete Regides de
Saude de Sergipe (Aracaju, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora
da Gléria, Nossa Senhora do Socorro e Proprid), a Seinsf/Sems/SE teve
uma participacao ativa no sentido de sensibilizar os gestores presentes
sobre a importancia e as funcionalidades da plataforma DigiSUS Gestor/
Modulo Planejamento.

A equipe da Seinsf/Sems/SE promoveu uma apresentacao, refor-
cando pontos do DigiSUS ja abordados durante o Semindrio de Acolhi-
mento aos gestores do SUS Sergipe, ocorrido nos dias 7 e 8 de fevereiro,
bem como trazendo novas orientagdes quanto as agoes que deveriam ser
desenvolvidas para a implementacao desta plataforma em Sergipe.

Os gestores dos 75 municipios sergipanos tiveram a oportunida-
de de compreender e debater sobre a importancia, as funcionalidades, a
legislacao pertinente e os desafios do DGMP, sobre fatores que justifica-
ram a mudanca do SargSUS para a nova plataforma, assim como sobre
as agendas de acOes para sensibilizacao e treinamento dos gestores, dos
técnicos e dos conselheiros estaduais e municipais.

No que tange aos treinamentos, cabe considerar que, dos 75
municipios do territério sergipano, 72 participaram dos treinamentos na
plataforma DigiSUS, correspondendo a um percentual de 96% de munici-
pios treinados pela equipe Seinsf/Sems/Sergipe, conforme representado
no Grafico 1.

Grafico 1 — Percentual de municipios sergipanos treinados na
plataforma DGMP

Fonte: Elaboragao propria.
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Entre os participantes dos 11 treinamentos ofertados pela equipe
Seinsf/Sems/Sergipe, faz-se necessario destacar que foram capacitados:
1) 118 técnicos de diversas funcdes dentro da gestao municipal, incluin-
do os quatro membros do Cosems, correspondendo um total de 63% dos
participantes; ii) 41 secretarios municipais de satude, representando 23%;
e ii1) 22 representantes dos conselhos estadual e municipais das sedes de
regides de saude, compreendendo 14% (Gréfico 2).

Grafico 2 — Percentual por perfil de participantes

Fonte: Elaboragao propria.

Conforme pode ser observado no Grafico 3, a seguir, estiveram
presentes, durante os treinamentos, 41 secretarios municipais de sadde,
atingindo o percentual de 55% de participagdo com relacao ao numero de
75 gestores municipais de saude em todo o estado. Os gestores municipais
acessam a plataforma com o perfil Gestor, que tém como responsabilidade
gravar definitivamente as informacoes e encaminhéa-las aos respectivos
Conselhos de Saude.

Grafico 3 — Percentual de gestores municipais treinados na
plataforma DGMP

Fonte: Elaboragao propria.
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Cabe ressaltar que os secretarios que nao puderam estar presen-
tes ja tinham tido a oportunidade de conhecer o sistema nas reunides da
CIR e no Seminario de Acolhimento de Gestores, mas também enviaram
coordenadores ou assessores diretos da gestio municipal, os quais atua-
ram como multiplicadores do conhecimento no ambito de seu territorio.

No que se refere ao treinamento destinado a presidentes e se-
cretarios-executivos do Conselho Estadual e dos Conselhos dos Munici-
pios-sede de Regidao de Saude, foi acentuada a disponibilidade da equipe
Seinsf/Nems/Sergipe para dar o apoio necessario aos conselheiros capa-
citados nas a¢des de multiplicacao do conhecimento sobre a plataforma
DigiSUS destinadas aos conselhos dos demais municipios sergipanos.

Levando em consideracdo todo o processo de implementacao do
DigiSUS no territdrio sergipano, em especial, os treinamentos realizados,
aponta-se que a equipe Seinsf/Sems/Sergipe enfrentou algumas dificul-
dades no que se refere a ocorréncia de instabilidades do ambiente de
treinamento do proprio sistema, o que gerou lentidao ou inoperancia da
navegacao na plataforma. Quando estas dificuldades aconteciam, a equi-
pe lancava mao de um tutorial das funcionalidades do DigiSUS elaborado
com o PowerPoint, proporcionando que os treinamentos pudessem ser
desenvolvidos sem perda da qualidade e da efetividade. Outro ponto com-
plexo foi entrar em um consenso acerca da definicdo da data de realiza-
cdo das atividades que coincidisse com a disponibilidade dos secretdrios
de saude. O cuidado para decidir sobre a melhor data foi preponderante
para obter 55% de participagao dos secretarios. Caso contrario, este per-
centual poderia ter sido bem inferior.

No que concerne as facilidades, destaca-se que, desde o inicio da
implementacdo do DigiSUS, a equipe Seinsf/Sems/Sergipe foi acolhida e
recebeu a atencao e o apoio necessarios por parte da SES, do Cosems/SE e
dos secretarios municipais. Desde os momentos de sensibilizacdo dos se-
cretarios nos espacos de gestao até a realizagcao dos treinamentos, houve
confluéncia de propdsitos entre os sujeitos envolvidos, o que contribuiu
para a fluidez e a eficacia das atividades realizadas pela equipe Seinsf no
territério sergipano.

CONCLUSAO

Ap6s ter sido capacitada durante o treinamento realizado em
Brasilia/DF, a equipe Seinsf/Sems/SE desempenhou seu papel de protago-
nista na qualificacao de gestores, técnicos e conselheiros, assim como no
apoio institucional para fins de implementacao da plataforma DigiSUS no
territério sergipano, sempre contando com a contribuicao da Secretaria
de Estado de Saude (SES) e do Cosems/SE. Dessa forma, pondera-se que o
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objetivo do plano de acao da Seinsf em 2019, de “Fomentar a implantacdo
do DigiSUS em articulagdo com a SES e Cosems” no territdrio sergipano,
foi 100% alcancado.

No que se refere ao desenvolvimento de sua equipe, a Seinsf/
Sems/SE acentua que o processo de implementacdao do DigiSUS no ter-
ritério sergipano consistiu em um conjunto de oportunas acoes para
qualificar seus préprios trabalhadores, contribuindo, em mesma medi-
da, para o fortalecimento do reconhecimento do papel de apoio institu-
cional da Seinsf no territério por parte da SES, do Cosems, dos gestores
municipais e dos conselheiros de saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Sauide. Manual do Usuario: Médulo
Planejamento DigiSUS Gestor. Brasilia, DF: MS, 2018. Disponivel
em: https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/
0gQCpzzyJ39cUgovoofBPaRPBqmOIGRIUbgIxF2d.pdf. Acesso em:
30 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Satide. DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento:
integracgdo e transparéncia no Planejamento em Saude. Brasilia, DF:
MS, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 750, de 29 de abril de 2019.
Brasilia, DF: MS, 2019. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2019/prt0750_06_05_2019.html. Acesso em: 30 set. 2020.
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ATUAGCAO DA SEINSF/SEMS NOS
TREINAMENTOS NA PLATAFORMA DIGISUS
OFERTADOS PARA 0S ATORES DO SUS NO
TERRITORIO SERGIPANO
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RESUMO

Este relato enfatiza a atuagdo da equipe da Secdo de Apoio Institu-
cional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saide em Sergipe (Sems/SE) nos treinamentos na platafor-
ma DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento no territério sergipano. Com
o presente relato, é possivel conhecer os principais treinamentos plane-
jados e desenvolvidos pela Seinsf/Sems/SE, os quais foram destinados a
qualificacdo de gestores, técnicos e conselheiros tanto do estado quanto
dos municipios sergipanos. Além disso, é possivel averiguar, por meio da
avaliacao dos treinandos, a importancia e a eficacia dos treinamentos.
Conclui-se, portanto, que os treinamentos atingiram o relevante objetivo
de contribuir para a qualificacdo dos atores locais do SUS no manejo da
plataforma DigiSUS, compreendendo, assim, um sélido passo para a efe-
tiva implementacao e utilizacao deste sistema em Sergipe.

Palavras-chave: Treinamento DigiSUS. Protagonismo da Seinsf/
Sems/SE. Qualificacdo de gestores, trabalhadores e conselheiros de saude.

INTRODUGAO

Em abril de 2019, foi instituido o Sistema DigiSUS Gestor - Médulo
de Planejamento (DGMP) no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio da publicacao da Portaria n.’ 750, de 29 de abril de 2019. Esse novo
sistema veio substituir os antigos sistemas Sispacto e SargSUS, agregando
novas funcionalidades, além de permitir o cruzamento de informacoes
de outros bancos de dados nacionais. O que se propde, com essa nova
plataforma, é obrigatoriedade de registro e/ou elaboracao sequencial dos
instrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito do SUS, sendo
eles: o Plano de Saude (PS) e as respectivas Programacoes Anuais de Saud-

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Sergipe (Sems/SE). E-mail: apoiosemsse@saude.gov.br.
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de (PAS), os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o
Relatorio Anual de Gestao (RAG).

No més de dezembro de 2018, os técnicos da Seinsf/Sems/SE par-
ticiparam de um treinamento ofertado pela equipe do Departamento de
Articulagao Interfederativa (DAI) em Brasilia, Distrito Federal. Apos este
treinamento, a equipe do apoio institucional do Ministério da Saude em
Sergipe promoveu a realizacdo de uma ampla agenda de treinamentos
na plataforma DigiSUS voltada para gestores, técnicos e conselheiros de
saude do territério sergipano, com o apoio dos técnicos da Secretaria Es-
tadual de Saude (SES) e Cosems/Sergipe. Essas agendas presenciais, que
comecaram a partir de janeiro de 2019, foram concluidas no final de maio
de 2019.

METODOLOGIA

A capacitagdo da plataforma DigiSUS ofertada pela equipe da
Seinsf/Sems/SE ocorreu ao longo de 11 treinamentos, sendo 7 deles des-
tinados a gestores e técnicos das 7 regioes de saude, 3 para gestores e
técnicos do estado e 1 para os conselheiros de saude. Estes momentos se
basearam no conteudo programatico e na metodologia desenvolvida du-
rante o treinamento ofertado em Brasilia, com o cuidado de proporcionar
um espaco dialdgico que contemplasse elementos da gestdo e do controle
social que sao inerentes ao contexto do planejamento das politicas de
saude em Sergipe.

Dividindo-se entre o moédulo tedrico e pratico de navegacao no
sistema, a capacitacao abordou as seguintes tematicas: a) conceito do Di-
giSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP); b) fatores que justificaram
a mudanca do SargSUS para o DGMP; c) instrumentos de planejamento
que serdo inseridos no DGMP; d) o que se espera com o DGMP; e) tipos
de acesso ao DGMP; f) perfis de acesso ao DGMP; g) solicitacao de cadas-
tro para acesso ao DGMP via Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso
(SCPA); h) esclarecimento quanto a implementacao do DGMP nos muni-
cipios sergipanos; i) agenda de acdes para sensibilizacdo e treinamento
dos gestores, técnicos e conselheiros estaduais e municipais; j) legislagcdo
pertinente a elaboragao e ao monitoramento dos instrumentos de gestao;
k) navegacao no SCPA; 1) navegacdo no DGMP.

Durante a realizacdo dos treinamentos, foram aplicadas ava-
liacoes de reacdo, por meio de ficha de avaliacdo impressa contendo
questdes abertas e fechadas, no sentido de poder obter um retorno dos
participantes sobre a metodologia abordada e sobre a eficacia das ativi-
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dades desenvolvidas, bem como sobre alguns elementos que implicavam
na autoavaliacdo dos presentes. A ficha de avaliacdo foi entregue aos
participantes ao final do treinamento, sendo que estes tiveram 15 mi-
nutos para responder e devolver aos organizadores do treinamento para
posterior avaliacdo. Além disso, foi aberto o espaco para os participantes
expressarem para todo o grupo suas impressoes e sugestoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre varios aspectos avaliados, merece destaque a percepcao
dos participantes no que tange ao alcance do objetivo do treinamento,
sendo que 86% sinalizaram que o objetivo pretendido foi alcancado em
sua plenitude e, por outro lado, 14% avaliaram que o objetivo foi cumpri-
do parcialmente, como demonstra o Gréfico 1.

Grafico 1 — Avaliacao dos participantes sobre o alcance do objetivo
do treinamento

Fonte: Elaboragao prépria.

Sobre o aproveitamento dos proprios participantes durante os
treinamentos, 84% se autoavaliaram de forma positiva, indicando que o
aproveitamento foi totalmente satisfatério, enquanto 16% autoavaliaram-
-se com aproveitamento parcial (Grafico 2).
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Grafico 2 — Autoavaliagcao dos participantes sobre o aproveitamento
no treinamento

Fonte: Elaboragéao prépria.

Um dos quesitos avaliados correspondia a aplicabilidade dos
conhecimentos adquiridos nos treinamentos na pratica profissional dos
que foram treinados. Destes, 87% destacaram que poderdo aplicar as in-
formagdes compartilhadas durante os treinamentos no cotidiano de seu
trabalho, em contraposicao a 13% que avaliam que poderao aplicar par-
cialmente o que aprenderam em sua pratica laboral, o que se confirma no
Grafico 3.

Grafico 3 — Percepcgao dos participantes no que se refere a possibilidade
de aplicagédo do conhecimento adquirido em sua
pratica profissional

Fonte: Elaboragao prépria.
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Nas avaliacoes, também foram explorados alguns campos de ca-
rater subjetivo e opcional destinados para justificativa, criticas, sugestoes
e possiveis encaminhamentos. Entre as informacgdes registradas nestes
campos, destacam-se:

“Os instrutores foram muito competentes e atenciosos. Pos-
suem dominio de todo conteudo”.

“Foi um treinamento muito proveitoso e serda multiplicado
aos colegas de trabalho”.

(Participante da Turma da Regido de Saude de N. Sra.
da Gloria)

“A equipe foi interativa e demonstrou conhecimento respon-
dendo efetivamente os questionamentos”.

“Os técnicos que conduziram foram excelentes, claros nas
colocacdes. Os instrutores se mostraram integrados, passan-
do seguranca para os treinandos”.

“O treinamento atingiu o objetivo esperado. Sugiro que o trei-
namento seja ampliado a outros atores para que possam ter
conhecimento”.

“A capacitacao atendeu as expectativas, pois trouxe orien-
tacOes importantes sobre a alimentacdo do sistema Digi-
SUS e sobre a elaboragdo dos instrumentos de gestdo, o
que facilitara a atuacao da gestdo e do proprio conselho
de saude”.

No que tange a performance da equipe Seinsf/Sems/SE, foram
acolhidas as sugestoes e os elogios direcionados, o que proporcionou aos
integrantes da drea manter a qualidade e procurar tornar cada vez mais
efetivo esse processo de treinamento dos gestores, dos técnicos e dos con-
selheiros de saude.
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CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os treinamentos atingiram o relevan-
te objetivo de contribuir para a qualificagcdo dos atores locais do SUS no
manejo da Plataforma DigiSUS, compreendendo, assim, um sélido pas-
so para a efetiva implementacao e utilizacdo desse sistema no territdrio
sergipano. Além disso, fica evidente o protagonismo desenvolvido pela
Seinsf/Sems/Sergipe no planejamento e na execucao dos treinamentos,
contribuindo dessa forma para o fortalecimento de seu apoio institucio-
nal aos entes federados.

REFERENCIAS
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set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento:
integracao e transparéncia no Planejamento em Saude. Brasilia, DF:
MS, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.” 750, de 29 de abril de 2019.
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TREINAMENTOS DIGISUS GESTOR -
MODULO PLANEJAMENTO

Josilene Costa*

Esdras Azevedo*

Joao Matheus Martins*
Claudia Costa*

RESUMO

O DigiSUS foi instituido por meio da Portaria GM/MS n.’ 750, de 29
de abril de 2019, em substituicao ao SargSUS e ao Sispacto. Por meio de mo-
nitoramento da situagdo dos instrumentos de planejamento, realizado pela
Secao de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf) da Superin-
tendéncia Estadual do Ministério da Saude no Maranhao (Sems/MA), foram
verificadas a existéncia de varias inconformidades. Para a implementagao
do novo sistema, buscamos parcerias com Assessoria de Planejamento e
Acoes Estratégicas da Secretaria de Estado de Satide (Asplan/SES), Conselho
Estadual de Secretarias Municipais de Saude (Cosems), regionais de saude,
Ministério Publico, Conselho Estadual de Satide e Federacao dos Munici-
pios do Estado do Maranhao (Famem). Diante das dificuldades da Secreta-
ria de Estado da Saude (SES) em realizar viagens para as capacitagoes no
estado, devido a uma portaria estadual que limitava despesas com didrias
e passagens e outras demandas prioritarias, a Seinsf tomou a iniciativa de
ministrar os treinamentos.

Palavras-chave: Educaciao permanente em saude. DigiSUS Ges-
tor/Mddulo Planejamento. Articulacao.

INTRODUGAO

O Decreto n.’ 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei
n.’ 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre a organizacao do
Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia a
saude e a articulacao interfederativa. Esses fundamentos legais norteiam
a atuacao dos apoiadores da Secao de Apoio Institucional e Articulacdo
Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
no Maranhao (Sems/MA), visando contribuir para a transparéncia da ges-
tdo e a qualidade do SUS.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Maranh&o (Sems-MA). E-mail: apoionucleoma@saude.gov.br.
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Com o objetivo de legitimar a atuacao da Sems/MA e aproxima-la
dos demais entes no estado, realizou-se um encontro com o Secretdrio de
Estado da Saude, o presidente do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude (Cosems), responsaveis de algumas areas técnicas da SES/MA e a
equipe da Seinsf. Na ocasido, foi enfatizada a importancia estratégica da
Seinsf no apoio as politicas de saude do Ministério, a regionalizagdo, ao
planejamento e a articulacdo na regido.

Em 2018, foram realizados treinamentos na drea de planejamen-
to estratégico, ministrados pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), em Fortaleza/CE, e sobre o sistema DigiSUS Gestor - Médulo Pla-
nejamento, oferecidos por técnicos do DAI/SE/MS, em Brasilia.

Considerando suas competéncias regimentais e demanda do
DAI/SE/MS, a Seinsf/Sems/MA realizou levantamento da situacdo dos ins-
trumentos de gestdo no SargSUS e apresentou o resultado para area de
planejamento da SES e para o Cosems. Foram assim detectadas muitas
pendéncias, resultando na necessidade de organizar cursos de capacita-
cdo sobre o sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) para
os municipios do estado. Essa acao abriu espaco para discussdo e alinha-
mento de novas estratégias de atuacao.

Assim, este relato de experiéncia trata da realizacdo dos treina-
mentos para a utilizacdo do DGMP e do apoio a qualificagcdo dos instru-
mentos de planejamento em parceria com outras instituicdes, tornando a
implantacao do DigiSUS um divisor de dguas, no sentido de ter melhorado
a qualificacao e o empoderamento dos apoiadores da Seinsf.

METODOLOGIA

A experiéncia iniciou-se com o treinamento ministrado pela
apoiadora Ana Cassia Cople Ferreira, da equipe do DAI/SE/MS, em abril
de 2019, aos técnicos da Assessoria de Planejamento e A¢oes Estratégicas
(Asplan) da SES, apoiadores do Cosems, coordenadores e técnicos de pla-
nejamento das regionais de saude, levando assim o conhecimento sobre o
DGMP para as pessoas que estavam mais proximas dos municipios.

Apos esse primeiro treinamento, mesmo diante das dificuldades
financeiras do governo do estado do Maranhdo, que impossibilitavam o
deslocamento da area de planejamento da SES as regionais de saude, a
Seinsf/Sems/MA alinhou com Asplan/SES para que esta participasse dos
treinamentos realizados na capital, enquanto os realizados fora seriam
feitos pela Seinsf, com apoio das regionais de satide e do Cosems. A estra-
tégia foi comecar pelas regides de saude mais proximas de Sdo Luis.

Os treinamentos na capital ocorreram no laboratério de infor-
matica da Sems/MA ou no laboratério do Departamento de Saude Pu-
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blica (DSP) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), quando se
necessitava de um espago maior.

Nas regides de saude mais distantes da capital, os conteidos dos
treinamentos foram distribuidos entre os apoiadores da Seinsf (funciona-
lidades do sistema e a base legal), Cosems (mobilizacdo dos participantes
e organizacgdo do local) e da Regional de Saude (informacdes dos instru-
mentos de planejamento). As regides de saude treinadas com a participa-
cdo da equipe Seinsf foram: Sdo Luis, Rosario, Pedreiras, Caxias, Bacabal
e Pinheiro, num total de 14 treinamentos durante todo o ano de 2019.

Figura 1 — Registro do treinamento realizado em Caxias

Foto: Seinsf/Sems/MA.

Figura 2 — Registro do treinamento realizado em Bacabal

Foto: Seinsf/Sems/MA.
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A partir dai, em 2019, outros 6rgaos, como o Ministério Publico
do Estado do Maranhdao (MPMA), por meio da promotora de Saude, con-
vidou a equipe para apresentar o DigiSUS aos conselheiros estaduais e
municipais de saude de Sao Luis em setembro; participar de Seminario
de Assisténcia em Saude com o0 MPMA em outubro; e também apresentar
informacdes para Federacdo dos Municipios do Estado do Maranhao (Fa-
mem) em novembro. Como resultado, passou-se também a compartilhar
periodicamente com esses 6rgaos o resultado do monitoramento dos ins-
trumentos no DigiSUS. O MPMA utiliza esses dados para instrumentalizar
os promotores e fortalecer o controle social. Em 2020, foram realizados
encontros virtuais especificos com os Conselhos Municipais de Satde.

A Famem também convidou a Seinsf para ministrar treinamentos
sobre o DigiSUS, sendo oferecidos dois treinamentos. Esse 6rgao colocou
seu site a disposicdo da Seinsf.

Figura 3 - MPMA e Seinsf durante treinamento para conselheiros munici-
pais de saude

Foto: Seinsf/Sems/MA.

Figura 4 — Treinamentos ocorridos no auditério da Famem

Foto: Seinsf/Sems/MA.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a dimensdo que o DigiSUS tomou no estado, o saldo da ex-
periéncia foi de 14 treinamentos realizados e cerca de 494 treinados com
a participagao da Seinsf/MA em 2019. Destacam-se, assim, os seguintes
resultados do trabalho realizado:

+ Conhecimento do sistema e da dindmica de seu funcionamento.

+ Atribuicdo dos papéis aos diversos participantes em relacdo ao
perfil de utilizacao do DGMP.

+ Conhecimento dos normativos que fundamentam o planejamento
em saude e norteiam o DGMP.

« Reconhecimento pelos apoiadores no estado da necessidade de
fortalecer os municipios em relacdo ao planejamento em saude.

+ Parceria solida entre os apoiadores do territério.

+ Reconhecimento da equipe da Seinsf da necessidade de qualifica-
¢do em relagdo as informagoes que compoem os instrumentos de
planejamento.

Apesar dos resultados apresentados, percebe-se que o esforco
empreendido surtiu ainda pouco efeito para uma mudanca efetiva na
utilizacdo do DigiSUS no estado. Observou-se a ocorréncia de evasao nos
treinamentos, a falta de dominio acerca dos instrumentos de planeja-
mento e a participacdo de pessoas de outras areas. Outra limitacao é que
nao foi levantada previamente a real necessidade do publico-alvo.

Pontua-se que se tem muito a melhorar em nossas estratégias,
uma vez que, 69,59% dos municipios do Maranhao ainda néo iniciariam
o registro dos Planos Municipais de Saude 2018-2021 no DGMP. Outro
agravante é a iminente mudanca de gestdo municipal em 2021, pois trard
substituicoes nas equipes de planejamento dos municipios, uma vez que
nem todos sao servidores efetivos.

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, verificou-se que os treinamentos
no DigiSUS foram considerados exitosos para uma aproximacao entre os
atores de planejamento em saude e os apoiadores na regido.' A experiéncia
propiciou maior visibilidade para a Seinsf, oportunidade de novas acoes e
ampliagcdo do conhecimento sobre areas técnicas da SES/MA. Porém, ape-
sar do esforco, considerou-se que o ideal, em relacao ao planejamento em

T Como exemplo, registramos aqui um video com depoimento da Asplan/SES/MA para a Seinsf: ht-
tps://bit.ly/3pRCéru.
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saude, ainda nao foi alcancado, enquanto resultado esperado, visto que o
DigiSUS ainda nao esta sendo plenamente utilizado por todos os municipios.
A expectativa é de muito trabalho para 2021, uma vez que havera
mudancas na gestdo municipal, consequentemente com renovacao da equi-
pe técnica, causando grande impacto no processo de apoio institucional.

Porém, a SES/MA apresentou projeto para receber o incentivo
de custeio referente a Portaria n.° 1.812, de 22 de julho de 2020, no qual
um dos objetivos é qualificar gestores, técnicos, conselheiros de saude e
apoiadores Cosems no planejamento em saude, considerando a inser¢do
dos instrumentos no DGMP.

Logo, fica como resultado positivo a parceria sélida construida
com técnicos de planejamento da SES/MA, apoiadores do Cosems e co-
laboradores de outras institui¢coes, um trabalho conjunto para melhoria
dos resultados.
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PARCERIAS NA C,APACITACAO DO DGMP NO
ESTADO DO PARA

Jodo Benedito Lopes Borges*
Pedro de Lemos Macdowell*

RESUMO

No ano de 2019, a Secdo de Apoio Institucional e Articulacao Fede-
rativa no Para (Seinsf/PA), em parceria com a Secretaria de Estado de Satude
do Estado do Para (Sespa) e o Conselho Estadual de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do Para (Cosems/PA), realizou uma série de acoes de
educacdo permanente com o objetivo de capacitar gestao e controle social
em saude de todos os municipios do Para para promover a implantacao
do DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento no estado. Os treinamentos bus-
caram contextualizar o novo sistema, em todas as suas funcionalidades,
abordando questdes importantes para o Sistema Unico de Satide (SUS) no
estado, como o planejamento ascendente, o processo de regionalizacao
em saude e de organizagdo do SUS, de forma a facilitar o planejamento
e o monitoramento das acoes. A organizacao e a realizacdo dessas acoes
de educacdo permanente, além dos ganhos envolvidos na capacitagao de
gestores, técnicos e conselheiros de saide nos municipios e na propria im-
plantacao do sistema no estado, tiveram também um resultado importan-
te na ampliacao das possibilidades de atuacdo da Seinsf/PA, promovendo
maior integracdo desta secao com setores da Sespa, com o Cosems/PA e
com 0s municipios.

Palavras-chave: Educacdo permanente. DigiSUS. Apoio institucional.

INTRODUGAO

O sistema DigiSUS Gestor/Mo6dulo Planejamento (DGMP), institu-
ido por meio da Portaria GM/MS n.’ 750, de 29 de abril de 2019 (BRASIL,
2019), promove, como tem sido destacado pelo Ministério da Satude e ou-
tras instancias de gestao do SUS, uma qualificacao importante do proces-
so de planejamento em saude. O DGMP é um sistema de informacao para
estados e municipios, desenvolvido com base nos normativos do planeja-
mento do SUS e da légica do ciclo de planejamento em saude. No sistema,
os entes deverdo registrar as informacdes relativas aos instrumentos de

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Para (Sems-PA). E-mail: apoionucleopa@saude.gov.br.
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planejamento em saude: Plano de Saude, Programagdo Anual de Saude
(PAS), Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Relatdrio
Anual de Gestao e Pactuacdo Interfederativa de Indicadores.

A estratégia pensada para a implantacao do sistema nos estados
e nos municipios foi uma importante oportunidade para a integracao
das Secdes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) das
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems), em especial
para aquelas que ainda encontravam maior dificuldade de interlocucao
com as respectivas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e os Conselhos
de Secretarias Municipais de Satide (Cosems), como é o caso da Seinsf/PA.

Assim, este relato apresenta a experiéncia de organizagao e a
realizacdo dessa acdo de educagdo permanente, cujo objetivo principal
foi a implantagdo do DGMP no estado do Para. O objetivo do relato é fa-
zer uma memoria da experiéncia, dando énfase a importancia que esses
treinamentos tiveram no sentido de promover maior articulacdo entre
os entes envolvidos (Seinsf, Sespa e Cosems), qualificando o processo de
apoio institucional no estado.

METODOLOGIA

No Pard, foi montado um plano de acio (PARA, 2019) para ca-
pacitar as equipes de planejamento das 13 coordenadorias regionais de
saude (CRS) e os conselheiros estaduais de saude na utilizacdo do sistema,
bem como para atuarem como multiplicadores nas Secretarias Munici-
pais de Saude e Conselhos Municipais de Saude do estado. Num primeiro
momento, foi necessario articular com os entes para organizar espacgos
que pudessem ser utilizados para o treinamento nas regionais de saude e
trazer técnicos de Brasilia para essas capacitacdes com a participagao dos
entes envolvidos.

Apods a capacitagao das equipes das regionais de satde e do Con-
selho Estadual de Saude (CES), foi criado um plano de acao estabelecido
entre os entes (SES, Cosems, Seinsf) para capacitacdo dos gestores, das
equipes de planejamento e dos conselheiros de satide dos municipios.
Inicialmente, as equipes com maiores dificuldades de acesso foram trazi-
das para serem treinadas no espaco cedido pelo Cosems/PA. Em seguida,
as demais equipes foram capacitadas em suas CRS, com apoio da Seinsf,
SES e Cosems. Foi criado um grupo formado por coordenacao e indicado
um facilitador, com responsabilidade de promover a reuniao de traba-
lho, preparar uma pasta com documentos do treinamento para as CRS
encaminharem aos municipios, passar lista de frequéncia, providenciar
a autorizacao de acesso ao DGMP para os municipios, fazer programacao
do treinamento e providenciar a declaracao de participacao para os parti-
cipantes do treinamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os treinamentos a que este relato se refere ocorreram entre os
meses de julho e outubro de 2019, em todas as regides de saude do estado,
contemplando a participacao de representantes de todos os 144 munici-
pios paraenses. Foram realizados de forma colaborativa, envolvendo a
Seinsf/PA, a SES/PA e o Cosems.

A organizacdo e o empenho dos entes foram muito importantes
para o cumprimento das agendas do treinamento, alcangcando a capaci-
tacdo dos multiplicadores estaduais, regionais e municipais do estado do
Pard no sistema DGMP. Por meio da realizacdo dessa acdo, a Seinsf/PA
incentivou as equipes de planejamento e os conselheiros estaduais e mu-
nicipais de saude que participaram da capacitagdo a promover e divulgar
o sistema no que tange a insercao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indica-
dores (Domi) do plano de acdo; a anualizacao das metas na Programacao
Anual de Satde; e a elaboragao de relatérios. Os municipios também foram
incentivados a atualizar e resolver eventuais pendéncias no SargSUS (sis-
tema anterior que seria descontinuado com a implantacao do DGMP). Por
sua vez, os conselheiros foram instruidos sobre como fazer a apreciacao
e emitir parecer sobre os instrumentos de planejamento no novo sistema.

Como parte do processo de implantacdo, as regionais de saude
foram incumbidas do papel de dar o primeiro suporte aos municipios,
como forma de fortalecer sua atuacdo no territério. Nesse sentido, acre-
dita-se que seria possivel obter melhores resultados se as equipes de
planejamento que foram treinadas fossem de funciondrios efetivos dos
entes, evitando que, com a rotatividade nos cargos, houvesse perda de
produtividade. No entanto, espera-se que as capacitacoes tenham motiva-
do os gestores a utilizar devidamente o DGMP, tendo como resultado uma
evolugdo na insercao dos instrumentos de planejamento e o aperfeicoa-
mento das politicas de saude. Nesse sentido, a Seinsf/PA tem trabalhado
no monitoramento da insercdo dos instrumentos de planejamento no
DGMP, mantendo os entes informados acerca da situagdo no sistema por
meio da divulgacio periédica de um boletim informativo (PARA, 2020).

CONCLUSAO

Por meio da realizagdo dessa ac¢do, a Seinsf/PA ganhou credibili-
dade junto aos gestores de satide e fortaleceu a articulagdo com os demais
entes no territério.

O fortalecimento das regionais no territério é um passo impor-
tante para uma boa gestdo na regido, no sentido de aproximar as equipes
de planejamento municipais e estimula-las a desenvolver um trabalho
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mais qualitativo e produtivo quanto aos instrumentos de planejamento.

Os resultados indicam a necessidade de um monitoramento con-
tinuo da situacao dos instrumentos de planejamento da saude a fim de
intensificar acoes desenvolvidas de forma tripartite no estado, no sentido
de potencializar a capacidade da gestao municipal e das regides de saude,
principalmente por meio do fortalecimento das CIR.
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CAPACITAGAO DOS CONSELHEIROS
DE SAUDE SOBRE 0S INSTRUMENTOS
DE PLANEJAMENTO DO SUS E DIGISUS
GESTOR/MODULO PLANEJAMENTO:
QUALIFICANDO O CONTROLE SOCIAL
NA PARAIBA

Carinne Boto Fonseca*
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RESUMO

Trata-se de relato da experiéncia da Secdo de Apoio Institucional
e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Minis-
tério da Saude na Paraiba (Sems/PB) nas atividades voltadas para quali-
ficacdo de conselheiras e conselheiros municipais de saude do estado.
Por meio de parceria realizada pela Seinsf/Sems/PB, pela Secretaria de
Estado da Satude da Paraiba (SES/PB), pelo Conselho Estadual de Saude
da Paraiba (CES-PB) e pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude
da Paraiba (Cosems/PB), foram realizadas dez capacitagoes em seis mu-
nicipios paraibanos. As capacitacdes foram compostas por momentos
de exposicdo dialogada sobre os instrumentos de planejamento do SUS,
seguidas da operacionalizacdo simulada do Sistema DigiSUS Gestor/Mo-
dulo Planejamento (DGMP). Ao todo, 210 Conselhos Municipais de Saude
da Paraiba (94%) foram capacitados. A sensibilizacdo, oportunamente
realizada com os Conselhos de Saude que possuiam pendéncias no Sis-
tema de Apoio a Elaboracdo do Relatorio de Gestao (SargSUS), também
pode ter contribuido para diminuicao de 63% das pendéncias no sistema
entre maio e novembro de 2019, terminado o ciclo de capacitagdes. O de-
senvolvimento dessa iniciativa resultou de esforcos conjuntos da Seinsf/
Sems/PB e atores locais, de modo a permitir que os Conselhos de Saude
paraibanos desempenhem da melhor forma seu papel para a sociedade.

Palavras-chave: Controle social. Planejamento em satde. Educa-
cdo permanente. Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento.

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude na Paraiba (Sems-PB). E-mail: apoionucleopb@saude.gov.br.
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INTRODUGAO

A previsdo de participagdo da comunidade, preceituada pela
Constituicao Federal de 1988 e regulamentada pela Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, estabeleceu que cada esfera do governo deve contar
com Conselho de Satde, instituido para promover a cogestao do SUS com
participacao do estado e da sociedade, com atuacdo no planejamento, na
formulacdo e no controle da execucdo da politica de satide (OLIVEIRA,
2009; BRASIL, 1990).

No entanto, Cohn, Westphal e Elias (2005) constatam que ainda
se identifica uma grande deficiéncia em termos de capacitagdo de recur-
sos humanos desses conselhos de politicas publicas, especialmente no
que tange a operacao de equipamentos de informatica e de informacao
em saude. Essa necessidade também pode ser verificada para o estado
da Paraiba, conforme levantamento realizado pela Secdo de Apoio Insti-
tucional e Articulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual
do Ministério da Satide na Paraiba (Sems/PB) que apurou pendéncias no
sistema SargSUS, principal ferramenta disponibilizada pelo Ministério
da Saude para acompanhamento dos Relatorios Anuais de Gestdo (RAGs)
até 2018.

As pendéncias aqui mencionadas se referem a todos os RAGs
com status no SargSUS que diferiam do “aprovado” ou “aprovado com
ressalvas” pelo Conselho de Saude (CS). Ou seja, consideramos enquanto
pendéncias os RAGs informados no SargSUS que ndo foram aprovados
pelo Conselho Municipal da Saude; aqueles devolvidos pelo CS a gestao
correspondente, para ajustes; RAGs ainda “em apreciacao pelo CS” e, por
fim, RAGs “sem informacodes”, em que o gestor de saide do municipio nao
encaminhou a referida prestacao de contas ao Conselho de Saude.

Assim, em maio de 2019, a Seinsf/Sems/PB levantou um total de
533 Relatérios Anuais de Gestdao (RAGs) municipais com pendéncias nos
instrumentos correspondentes ao periodo de 2011 a 2017, sendo que 74%
dessas pendéncias se referiam apenas a necessidade de apreciacdo dos
RAGs pelos respectivos Conselhos de Saude. Cabe ressaltar a necessida-
de de que as pendéncias fossem regularizadas até o final do ano de 2019,
considerando a previsao de descontinuidade total do sistema SargSUS
e sua substituicdo pelo sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo Planejamento
(DGMP), que passaria a receber os instrumentos de gestdo referentes a
2018 em diante.

O novo sistema DGMP, instituido pela Portaria n.’ 750, de 29 de
abril de 2019, tem como objetivo “aperfeicoar a gestao em Saude, facilitar
o acompanhamento das politicas de satide, aprimorar o uso dos recursos
publicos e sua transparéncia e apoiar os gestores na elaboracao dos ins-
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trumentos de planejamento em satide” (BRASIL, 2019). Assim, os sistemas
SargSUS e Sispacto foram substituidos integralmente pelo DGMP.

Dado o contexto apresentado, em 2019, foi concretizada pro-
posta para qualificar conselheiras e conselheiros municipais de saude
do estado da Paraiba, a partir da parceria entre Seinsf/PB, Conselho
Estadual de Satude da Paraiba (CES/PB), Secretaria Estadual de Saude
da Paraiba (SES/PB) e Conselho de Secretarias Municipais de Saude da
Paraiba (Cosems/PB).

A acdo educativa, com carga horaria de oito horas, teve como
objetivo geral promover a qualificacdo de conselheiros(as) municipais
de saude, incluindo representantes de usudrios, prestadores de servigos,
trabalhadores e gestores SUS, apresentando como objetivos especificos:
disseminar o papel do controle social; discutir sobre os instrumentos de
planejamento da saude e ferramentas de apoio ao planejamento no SUS;
e capacitar conselheiras(os) municipais de saude no uso da plataforma
DGMP. O presente relato percorrera essa experiéncia, bem como os prin-
cipais resultados alcancados.

METODOLOGIA

Considerando o processo em curso de implantacdo do DGMP e
a rotina de trabalho das Seinsf, que incluia o0 monitoramento mensal do
SargSUS, a Seinsf/PB deu inicio a um movimento local voltado a capaci-
tacao dos(as) conselheiros(as), no intuito de alterar o cenario observado
no estado.

Assim, uma proposta de acdo educativa foi esbocada pela
Seinsf/PB em meados de maio de 2019, com as primeiras reunides de
alinhamento com SES/PB, Cosems/PB, CES/PB e apoiadores institucio-
nais realizadas em junho de 2019. Essa foi uma etapa fundamental para
organizar a tematica, o formato do curso, a logistica e para contribuir
na elaboracao do material didatico. Essa atividade foi desenvolvida tam-
bém enquanto uma forma de conferir sequéncia ao ciclo de capacita-
cOes sobre o DGMP, realizadas pela Sems/PB, SES/PB e Cosems/PB com
a participacao de técnicas(os) e gestoras(es) de saude do estado, entre
fevereiro e marco de 2019.

Logo, definiu-se conjuntamente que as capacitacOes para os
conselhos seriam realizadas em seis municipios de porte regional, equi-
distantes e com estrutura universitaria publica que contasse com labora-
térios de informadtica, acesso a internet e auditérios com capacidade para
acomodar no minimo 30 pessoas (Figura 1).
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Figura 1 — Linha do tempo das capacitagdes dos Conselhos de Saude so-
bre os instrumentos de planejamento do SUS e DGMP - Paraiba
(set. 2020)

Fonte: Seinsf/Sems/PB.

Os processos formativos foram sustentados por dois momentos
expositivos dialogados: no periodo da manha, desenvolvia-se a temadtica
dos instrumentos de gestao e seu contexto administrativo-institucional,
sobretudo no ambito da atuacao conselheira; durante a tarde, mobiliza-
va-se o didlogo a partir da operacionalizacdo efetiva do novo sistema de
informacao pelos participantes, por meio do ambiente de treinamento do
DGMP, perpassando seus objetivos, funcionalidades e modos de operacao.

Todas as atividades contaram com a participaciao de represen-
tantes da Seinsf, do CES (especialmente da Comissdo de Educacdo Per-
manente), da SES (da Geréncia de Planejamento e Gestdo e/ou das Ge-
réncias Regionais e apoiadores/as) e do Cosems (Assessoria Técnica e/ou
apoiador(a) do projeto Rede Colaborativa). A conducdo do encontro foi
guiada também por material visual apresentado em datashow. No mate-
rial didédtico disponibilizado aos participantes foram fornecidas diversas
referéncias normativas.

Tendo em vista a necessidade de deslocamento e as limitacoes de
infraestrutura (auditérios e salas de informadtica), e devido a metodologia
utilizada, disponibilizou-se apenas uma vaga por Conselho de Saude para
participar da capacitacdo. Assim, foi destacada a importancia do compro-
metimento dos participantes com a multiplicacao entre pares, bem como
incentivado que fosse indicada para as oficinas pessoa a ser designada
posteriormente pela operacionalizacdo do sistema DGMP (perfil Conse-
lho de Saude), de preferéncia do segmento usudrio ou trabalhador.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do processo de capacitacao, por meio da realizacdo da
oficina intitulada “Instrumentos de Planejamento do SUS + DigiSUS Ges-
tor - Médulo Planejamento: Qualificando o Controle Social”, foram capa-
citados conselheiros de 210 Conselhos Municipais de Saude paraibanos
(94%), indicando o sucesso dessa a¢ao formativa.

A Tabela 1 apresenta o perfil do publico das oficinas, em que se
observa a participacdo de: 62% de mulheres; 58% de representantes do
segmento de trabalhadoras da saude; 57% na faixa etdria de 26 a 39 anos;
43% com nivel superior completo ou incompleto de escolaridade; 49%
com tempo de atuacao no Conselho de Satde de 1 a 4 anos; e 54% com
experiéncia de participacao em comissao de analise dos instrumentos de
gestao.

A avaliacdo geral da capacitacdo foi bastante positiva, com 292
elogios recebidos, que tratavam sobre a importancia, a metodologia, a
didatica e o material de apoio. Também foram registradas 109 criticas, es-
pecialmente quanto ao limitado nimero de vagas, ao tempo insuficiente,
a infraestrutura e a indisponibilidade de almoco para os participantes.
Foram recebidas, ainda, 69 sugestdes para que acontecam, por exemplo,
mais capacitagoes de forma descentralizada e continuada. O tema mais
demandado para novas capacitagoes foi o de controle social, seguido por
financiamento do SUS e planejamento e gestdo (Tabela 2).

Tabela 1 - Perfil dos participantes das capacitagdes, por segmento, idade,
escolaridade, tempo de atuagao no Conselho e participagao
em comissao de anadlise dos instrumentos de gestao — Parai-
ba (set. 2020)

Sexo Numero Percentual
Homens 79 38%
Mulheres 128 62%
Total respondentes (sexo): 207
Representacao por Segmento Numero Percentual
Gestor(a) 47 22%
Prestador(a) de servigos de salde 10 5%
Trabalhador(a) de Saude 122 58%
Usuario(a) 32 15%

Total respondentes (segmento): 211

Idade Numero Percentual
Até 25 anos 11 5%
26 a 39 anos 120 57%
40 a 59 anos 74 35%
60 anos ou mais 6 3%

continua

81



82

MINISTERIO DA SAUDE

conclusédo

Total respondentes (idade): 211

Escolaridade Numero Percentual
Fundamental 2 1%
Médio completo ou incompleto 52 25%
Superior completo ou incompleto 91 43%
Especializagdo/mestrado/doutorado 67 32%
Total respondentes (escolaridade): 212
Tempo de Conselho Numero Percentual
Menos de 1 ano 51 24%
Ta4anos 102 49%
5 anos ou mais 56 27%
Total respondentes (tempo de Conselho): 209
EaiclecBo s e o e a
Nao 98 46%
Sim 114 54%

Total respondentes (participagao em comissao de analise): 212

Fonte: Ficha de avaliagdo das capacitagoes (Seinsf/Sems/PB). Elaboragao prépria.

Tabela 2 - Avaliagao geral das capacitagdes (elogios, criticas, sugestdes
e propostas para formacdes futuras) — Paraiba (set. 2020)

Elogios Numero Percentual
Facilitadores qualificados 26 9%
Otimo material de apoio 30 10%
Método dinamico/Otima metodologia 40 14%
Otima didatica/Linguagem clara e objetiva/Boa oratéria 11 14%
Boa/Gratificante/Esclarecedora/Produtiva/Proveitosa 155 53%
Total de elogios: 292
Criticas Numero Percentual
Nao teve almogo 9 8%
Nao teve material impresso 3 3%
Tempo insuficiente 28 26%
Apenas uma vaga por Conselho 51 47%
Infraestrutura insuficiente/insatisfatoria 14 13%
Outros 4 4%
Total de criticas: 109
Sugestoes Nimero Percentual
Ofertas descentralizadas 12 17%
Método mais dinamico 5 7%
Formagao continuada 44 64%
continua
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conclusédo

Aprofundar temas especificos (por exemplo, gestdo orgamentaria) 5 7%

Outros 3 4%

Total de sugestoes: 69

Propostas de tematicas para capacitagoes futuras Numero Percentual
Planejamento e gestédo 8 5%
Controle social 129 82%
Financiamento do SUS 11 7%
Motivagéo 1 1%

Juridico-administrativo 2%

Sistemas de informagao 2%

N | W | w

Direitos do cidadao 1%

Total de propostas de tematicas: 157

Fonte: Ficha de avaliagdo das capacitagdes (Seinsf/Sems/PB). Elaboragéo prépria.

Especialmente no que tange a atuagao conselheira na avaliagcao
das prestacdes de contas periddicas da saude, incluindo a emissdo de
parecer conclusivo do RAG, as oficinas se prestaram como importante
espaco de sensibilizacdo dos conselhos que possuiam pendéncias no sis-
tema SargSUS. Esse assunto foi pautado em todas as capacitagoes, e 0s
dados de monitoramento das pendéncias realizado pela Seinsf/PB foram
enviados mensalmente ao Cosems/PB, a SES/PB e ao CES/PB para busca
de solucdes conjuntas.

Conforme dados levantados pela Seinsf/PB, em maio de 2019 ha-
via ao todo 34% de RAGs pendentes no sistema SargSUS entre 2011 a 2017.
Ou seja, dos 1.561 RAGs que deveriam constar no sistema (referente ao
total de Relatérios Anuais de Gestao para os 223 municipios paraibanos,
em sete anos), havia pendéncias em 533 deles. Dessas 533 pendéncias
identificadas, 74% (395) eram relativas apenas ao status “em apreciacao
pelo Conselho de Saude”.

Em dezembro de 2019, findo o ciclo de capacitacdes, adicional-
mente as inumeras tratativas de sensibilizacdo e a orientacao realizadas
pela Seinsf, SES, CES e Cosems, com atuacao direta de apoiadoras e apoia-
dores das trés esferas, foi observada diminuicdo de 63% do total de pen-
déncias no sistema SargSUS, passando de 533 em maio de 2019 para 197
em dezembro de 2019. Especificamente para as pendéncias relacionadas
a necessidade de apreciacao dos RAGs pelo Conselho de Saude, houve re-
dugdo de quase 70% (passando de 395 em maio para 122 em dezembro de
2019), situacao verificada como a mais critica, sendo um dos problemas
que motivaram a proposta da iniciativa objeto deste relato (Grafico 1).
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Grafico 1 — Variagdo no numero de pendéncias em RAGS, por status — Pa-
raiba (maio 2019 e dez. 2019)

Fonte: Sistema SargSUS. Dados coletados em maio de 2019 e dezembro de 2019.

Tendo em vista que se trata de um novo sistema de informacao,
ponderamos que resultados mais consistentes quanto a operacionaliza-
cdo do DGMP, a organizacdo dos conselhos e a qualifica¢ao da atuagdo no
que tange ao planejamento e a gestdo do SUS serdo avaliados no decorrer
do tempo. Um monitoramento quantitativo tem sido feito pela Seinsf/PB
mensalmente, cujos resultados sdao apresentados em Boletim Informativo
Mensal, que vem subsidiando outras acoes no territério ao longo de 2020.

Destacamos ainda que, por meio de um levantamento realizado
em abril de 2020 no sistema SargSUS, pela Coordenacao-Geral de Forta-
lecimento da Gestao dos Instrumentos de Planejamento do SUS (CGFIP)
do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip/SE/MS),
a Paraiba foi o tnico estado com todos os RAGs municipais de 2011 a 2017
apreciados pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude.

CONCLUSAO

Os Conselhos de Saude sdo importante instrumento para a efe-
tivacdo do SUS e para a garantia do direito a saude, contribuindo para
“promover a subida da populacdo a niveis cada vez mais elevados de par-
ticipagdo deciséria” (BORDENAVE, 1985, p. 35 apud OLIVEIRA, 2009).

Para além de instruir sobre a operacionalizacdo do sistema DGMP
no sentido de fins burocraticos ou de gerenciamento, a capacitacdo ob-
jeto deste relato foi concebida de forma a possibilitar que conselheiras
e conselheiros municipais de saude acompanhem, com competéncia e
seguranca, o processo de planejamento no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) da Paraiba. A experiéncia demonstrou a poténcia do apoio
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institucional no alcance de resultados concretos para o aperfeicoamento
da gestao local do SUS, apoio este que deve ser realizado de forma conti-
nua e qualificada.
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DIGISUS E OS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO NO PIAUI

Antonio Alves dos Santos Lima*
Joaquim Fernandes de Carvalho Neto*

RESUMO

Os instrumentos de planejamento sdo previstos em lei e sdo de
extrema importancia para uma boa prestacao de servicos na area de
saude. Visando oferecer uma ferramenta que facilite a elaboracao, a for-
matacdo e o monitoramento desses instrumentos, o Ministério da Saude
desenvolveu o DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento (DGMP) e o colocou
a disposicao de todos os entes federativos. Para operacionalizar o siste-
ma, a Coordenacdo-Geral de Fortalecimento da Gestdao dos Instrumentos
de Planejamento do SUS (CGFIP/Dgip/SE/MS) e as Secoes de Apoio dos
estados vém realizando e/ou viabilizando diversos treinamentos voltados
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e Conselhos de Saude.
A capacitacdo dos 224 municipios do estado do Piaui representou um
grande desafio, pois, somando-se as dificuldades ja existentes, surgiu a
pandemia do coronavirus, que representou uma grande barreira, mas,
ao mesmo tempo, trouxe novas ideias para a realizacao das capacitagoes.
Desse modo, objetivando disseminar a ferramenta DGMP a todos os mu-
nicipios, a Secao de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf)
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Piaui (Sems/PI),
com a Secretaria de Estado da Satide do Piaui (Sesapi) e o Conselho de Se-
cretarios Municipais de Saude (Cosems), contando com o apoio da CGFIP/
Dgip, realizou quatro oficinas de treinamento do DGMP, utilizando uma
ferramenta de reunido virtual, conseguindo, com isto, oferecer a opor-
tunidade de treinamento aos 224 municipios do estado. Dessa maneira,
buscou-se obter o crescimento e a qualificagdo no nimero de usudrios
cadastrados no sistema SCPA, assim como melhoria nos nimeros relati-
vos aos cadastros dos instrumentos de planejamento na plataforma.

Palavras-chave: Planejamento em saude. DigiSUS Gestor. Apoio
institucional.
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INTRODUGAO

Desde o inicio da década de 1990, os instrumentos de planeja-
mento estdo previstos na legislacdo como requisitos legais do Sistema
Unico de Saude (SUS), gerando e normatizando obrigacdes e deveres do
gestor da 4rea de saude.

Entre os instrumentos previstos em leis e normas especificas,
tem-se: Plano de Saude (inciso VIII, art. 15 da Lei n.” 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990; inciso III, art. 4° da Lei n.’ 8.142, de 28 de dezembro de
1990; art. 2° do Decreto n.’ 1.232, de 30 de agosto de 1994; art. 15 do De-
creto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011 e art. 22 da Lei Complementar n.°
141, de 13 de janeiro de 2012); Programacao Anual de Saude (§ 4°, art. 33
da Lei n.” 8.080/1990 e § 2° do art. 36 da LC n.” 141/2012; e Relatério Anual
de Gestao (inciso IV, art. 4° da Lei n.’ 8.142/1990 e inciso II, do artigo 31 da
LC n° 141/2012).

O Plano de Saude (PS) é o elemento principal desse conjunto,
pois é a partir dele que o gestor definird todas as diretrizes, os objetivos,
as metas e os indicadores para um periodo de quatro anos, conforme esta-
belecido no artigo 96 da Portaria de Consolidacao n.” 1, de 28 de setembro
de 2017.

Jana Programacdo Anual de Satude (PAS) o gestor anualizard tudo
aquilo que esta previsto no Plano de Saude, estabelecendo onde e quando
0s recursos orcamentarios serao utilizados. Quanto ao Relatorio Anual de
Gestao (RAG), deve ser elaborado anualmente, tendo como objetivo apre-
sentar prestacao de contas do que foi realizado, de acordo com o previsto
na PAS daquele ano e servindo como orientador para possiveis mudancas
no Plano de Satude para os anos seguintes.

Além dos instrumentos de planejamento j4 citados, o gestor deve
também elaborar o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
o qual esta previsto no artigo 36 da Lei Complementar n.” 141/2012.

Todos esses instrumentos tém prazos especificos para elabora-
cdo e apresentacdo, havendo ainda a necessidade de andlise e aprovacao
nos respectivos Conselhos de Saude. Com o fim de auxiliar os diversos
entes a melhor gerenciar tais instrumentos de planejamento, a partir de
2018, o Ministério da Saude disponibilizou o DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento (DGMP), regulamentado pela Portaria n.° 750, de 29 de
abril de 2019.

Com o DigiSUS, surge também a necessidade de implementacgao
do sistema e de treinamento de todos os 6rgaos e instituicoes de saude
envolvidos no processo: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
Conselhos de Saude.

Desde a disponibilizacao da ferramenta DigiSUS, algumas ati-
vidades de capacitacao foram realizadas no estado do Piaui, porém de
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forma isolada e sem a devida articulacao entre os entes. Com a chega-
da da pandemia, no inicio de 2020, mesmo as iniciativas isoladas foram
paralisadas. Com a divulgacao dos Boletins Informativos da Situacao
dos Instrumentos de Planejamento, elaborados pela Coordenacao-Geral
de Fortalecimento da Gestdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS
(CGFIP/Dgip/SE/MS) no inicio do segundo semestre de 2020, em que se
evidenciou a baixissima adesdao ao DGMP por parte dos municipios do
Piaui, houve um movimento conjunto envolvendo a Secretaria de Estado
da Saude do Piaui (Sesapi), o Conselho de Secretarios Municipais de Sau-
de (Cosems/PI) e a Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa
(Seinsf/Sems/PI) no sentido de promover atividades visando a melhor
utilizacao da ferramenta.

Como a pandemia ndo permitia a realizacdo de atividades pre-
senciais, decidiu-se pela realizacdo de quatro oficinas virtuais, de forma
a abranger os 224 municipios do estado. Para ministrar o treinamento,
foi solicitado o auxilio da CGFIP/Dgip, que prontamente disponibilizou a
equipe da CGFIP para contribuir diretamente na realizacao das oficinas.

METODOLOGIA

Para obtencao dos resultados pretendidos, foram realizadas qua-
tro oficinas virtuais, utilizando-se a ferramenta Google Meet. O critério
utilizado para a formacao das turmas foi a divisdo dos municipios por
territorios de saude, conforme detalhado na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Oficinas realizadas e municipios envolvidos

Evento Data Territorios N.° municipios

Vale dos Rios Piaui e Itaueira

Oficina | 27/8/2020 |Chapada das Mangabeiras e 56

Tabuleiros do Alto Parnaiba

Vale do Rio Guaribas

Oficina ll 2/9/2020 Vale do Canindé 70

Vale do Sambito

Entre Rios

Oficina lll 8/9/2020 49
Serra da Capivara
Carnaubais

Oficina IV 15/9/2020 |Cocais 49

Planicie Litoranea

Total de municipios convidados 224

Fonte: Elaboragéo prépria.
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A realizacao das oficinas seguiu a seguinte logistica:
1. A Seinsf/Sems/PI solicitou a CGCI/Dgip a disponibilizacao de equipe para
ministrar as oficinas.

2. As turmas foram divididas levando em consideracdo o territorio de satude
ao qual pertence o municipio, estabelecendo o calendario de treinamento.

3. Em seguida, a Sesapi encaminhou oficio aos municipios participantes in-
formando datas e repassando orientacoes necessarias.

4. Os apoiadores do Cosems/PI e os grupos das ComissOes Intergestores Re-
gionais (CIR) participaram ativamente na mobilizacdo dos participantes.

5. Para divulgagdo das informacoes referentes as oficinas, foram utilizados
grupos em redes sociais, envolvendo Sesapi, Cosems, Seinsf/Sems, CIR e
outros entes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Num primeiro momento, algumas dificuldades surgiram, como:
problemas no acesso a reuniao, questoes de infraestrutura de conexao
e operacionalizacao da ferramenta. Contudo, apesar das dificuldades, a
adesdo dos municipios foi satisfatoria. Desse modo, alguns avangos ja po-
dem ser observados, como a evolucao na quantidade de usudrios cadas-
trados para utilizacao do DGMP, representada nos Gréaficos 1 e 2 a seguir.

Grafico 1 — Cadastros ativos Grafico 2 — Cadastros pendentes
no SCPA no SCPA

Fonte: Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso do Ministério da Satide (SCPA).

Pelos Graficos 1 e 2, observa-se que, de imediato, houve cresci-
mento no nimero de usuarios cadastrados no SCPA com situacdo “ativo”,
enquanto, para aqueles com status “pendente”, houve diminuicdo. Vale
ressaltar que a maioria dessas pendéncias se deve a auséncia de envio
de documento a Sesapi, por parte das Secretarias Municipais de Saude
(SMS), fato este que foi bastante comentado durante os eventos.
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Quanto aos instrumentos de planejamento em si, algumas SMS e
alguns Conselhos Municipais de Satde (CMS) fizeram insercoes no DGMP
apos as capacitacdes, mas considerando o pouco tempo passado desde a
realizagao da ultima oficina (15/9/2020) até a finalizacdo deste documento
(30/9/2020), os resultados observados sdo ainda muito timidos.

CONCLUSAO

Os fatos aqui relatados nos mostram que, mesmo diante de tantas
dificuldades, é possivel dar continuidade ao trabalho. A impossibilidade
de reunides presenciais, em razdo da pandemia, trouxe grandes perdas,
pois a quase totalidade das capacitacoes eram feitas dessa forma. Mas eis
que surge a perspectiva de utilizacdo de novas ferramentas, as quais per-
mitem que diversas pessoas se reinam e debatam determinado assunto
de forma virtual. Essa nova forma de trabalho constitui um dos legados
deixados pela pandemia. Além disso, especificamente no caso dos even-
tos narrados neste relato, pode-se elencar outros ganhos, como o resgate
de um trabalho que havia sido paralisado e a possibilidade de realizagdo
de um trabalho conjunto envolvendo diversos entes (MS, Sesapi, Cosems,
SMS e Conselhos de Saude).

Por fim, em razdo da proximidade entre a realizacdo das ofici-
nas e a elaboracdo deste documento, torna-se inviavel a apresentacao
de dados numéricos dos resultados do trabalho realizado. Contudo, a re-
ceptividade e a participacdo dos convidados nas oficinas demostram que
os objetivos deverdo ser alcancados, tendo em vista que foi estabelecida
uma rede de colaboracao que pode ser acionada para futuros suportes e
esclarecimentos.
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CAPACITAQAIO DO SISTEMA DIGISUS
GESTOR — MODULO PLANEJAMENTO
EM RONDONIA

Cleonice Maria Ribeiro da Silva*

RESUMO

Este relato trata da minha experiéncia como apoiadora do siste-
ma DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP), novo sistema do Mi-
nistério da Satide que passou a ser utilizado para registro de informacdes
relativas aos instrumentos de planejamento em saude de estados, Distrito
Federal e municipios. Em dezembro de 2018, participei de um treinamen-
to realizado em Brasilia/DF, que tinha o intuito de desenvolver o papel de
apoiador na qualificacao de profissionais e do apoio institucional para a
implementac¢ao da nova plataforma nos estados.

Palavras-chave: Capacitacdo DigiSUS. Apoio institucional. Dis-
seminacao de informacao.

INTRODUGAO

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi regulamen-
tado pela Portaria GM/MS n.’ 750, de 29 de abril de 2019, para ser o novo
sistema de informagdo a ser utilizado por estados e municipios para a
elaboracido dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e do Relatdrio Anual de Gestao (RAG), além de permitir o registro de in-
formacoes do Plano de Saude (PS), da Programacao Anual de Satude (PAS)
e da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores. Assim, o DGMP substitui
todas as funcionalidades dos antigos sistemas SargSUS e Sispacto.

O DGMP possibilita o registro sequencial das informagoes, tendo
inicio com a insercao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (Domi)
do Plano de Saude e, na sequéncia, a anualizacao das metas e o lanca-
mento de previsdo orcamentdaria da PAS. Desse modo, essas informacoes
sao migradas automaticamente quando da elaboragdo do RDQA e do RAG,
garantindo a coeréncia entre esses instrumentos.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Rondénia (Sems/R0). E-mail: apoionucleoro@saude.gov.br.
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Em consonancia com suas competéncias regimentais, a Secao de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude em Rondonia (Sems/RO) tem o papel de
apoiar a implantacdo do DGMP no estado. Nesse sentido, esse trabalho
envolve a capacidade de:

1. Apresentar o DGMP a gestores, técnicos e conselheiros estaduais e munici-
pais de satde.

2. Informar as caracteristicas dos perfis de acesso.
3. Divulgar o manual de utilizacdo do sistema.

4. Sensibilizar gestores e técnicos da Secretaria de Estado da Saude (Sesau) e
das Secretarias Municipais de Saude (SMS), além de conselheiros estaduais
e municipais de saude para utilizarem efetivamente o sistema.

5. Orientar acerca do cadastro no SCPA e autorizar o acesso das referéncias
técnicas da Sesau.

6. Oferecer treinamento a gestores, técnicos e conselheiros estaduais e muni-
cipais de saude.

7. Apoiar a Sesau e o Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Rondo6-
nia (Cosems/RO) na utilizacao do sistema.

Em 2018, teve entdo inicio a capacitacao dos técnicos da Seinsf
para oferecer todo o suporte necessario a implantacdo do sistema DGMP.

Em 2019, a equipe iniciou a capacitagdo dos gestores e técni-
cos envolvidos no planejamento em saude no estado com o objetivo de
capacita-los para registrar informacoes relativas aos instrumentos de
planejamento em saide no novo sistema e atuar como multiplicadores
em seus territorios.

METODOLOGIA

O estado de Rond6nia é composto por 52 municipios, divididos
em seis geréncias regionais de saude, sendo: Vilhena, Rolim de Mou-
ra, Ji-Parand, Cacoal, Ariquemes e Porto Velho. Assim, inicialmente, a
primeira meta desenhada foi capacitar técnicos das regionais de saude,
representantes do Conselho Estadual de Saude (CES) e apoiadores do
Cosems/RO para atuarem como multiplicadores dos treinamentos nas
regides de saude.

Na sequéncia, definiu-se uma agenda de treinamentos em que se
pretendia treinar pelo menos dois técnicos por municipio.

Além das capacitacoes, entre as estratégias desenhadas para
orientar e incentivar os entes na utilizacao do DGMP, foram definidas as
seguintes acoes:
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1. Comunicacao direta e reciproca entre Seinsf, Sesau e Secretarias Munici-
pais de Saude, no sentido de tirar duvidas, solicitar informagoes, via oficios,
e-mail, telefone e WhatsApp.

2. Compartilhamento de portarias, notas técnicas e outras informacdes em
reunides (presenciais ou virtuais) da CIR e da CIB, bem como via oficios,
e-mail, telefone e WhatsApp.

3. Monitoramento mensal da insercdo ou elaboracdo dos instrumentos de
gestao no DGMP (a iniciar).

4. Elaboracdo de relatério quadrimestral com levantamento da insergdo ou
elaboragdo dos instrumentos de gestdo no DGMP (contendo tabelas e grafi-
cos com a situacdo dos municipios e encaminhamentos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a capacitagdo da equipe da Sesau e dos representantes do
CES e do Cosems, teve inicio, em 2019, o treinamento para gestores e téc-
nicos municipais.

No entanto, apés terem comecado as capacitacoes, ja com 48 mu-
nicipios treinados, os membros da equipe da Sesau, que estavam a frente
dos trabalhos a época, foram exonerados da fungao, e a nova equipe que
assumiu a gestao nao tinha os mesmos conhecimentos nem dominio do
assunto, o que prejudicou o andamento da agdo e a nossa participacao
enquanto apoiadores.

Devido a rotatividade da equipe na Sesau, com a entrada de novos
colaboradores, e por solicitacdo da Sesau/RO e da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Porto Velho, a Seinsf/Sems/RO articulou com a Coordena-
cao-Geral de Fortalecimento dos Instrumentos de Planejamento do SUS
(CGFIP) do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip/
SE/MS), visando obter o apoio necessario para ministrar o treinamento do
DGMP em Rondoénia.

Contamos entdo com o apoio da técnica Ana Cassia Cople Fer-
reira, que, no periodo de 25 a 27 de junho 2019, ministrou uma Oficina
de Treinamento sobre o Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento
em Porto Velho/RO. O publico-alvo dessa capacitacao foram os técnicos
que operacionalizariam o referido sistema na Sesau/RO, na SMS de Porto
Velho e nas regionais de saude, bem como representantes de Conselhos
Estadual e Municipal de Saude e da equipe Cosems/RO.

Na ocasido, ficou também definida uma equipe com perfil para
capacitar outros profissionais. E importante esclarecer que, a partir dessa
articulacdo, conseguimos capacitar 66 técnicos, que ficaram responsaveis
por ser multiplicadores em seus respectivos municipios.
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No segundo semestre de 2020, houve mais trés capacitacoes — a
mais recente ocorreu em func¢ao da alteracao do presidente no Conselho
Estadual de Saude (CES/RO).

Nao houve participagdo dos Conselhos Municipais de Saude nos
treinamentos realizados até o momento, mas no projeto apresentado pela
Sesau ao MS, no ambito da Portaria n.’ 1.812, de 22 de julho de 2020, que
institui incentivo financeiro de custeio para o aprimoramento das acgoes
de gestdo, planejamento e regionalizacao da satude, foi incluida a acao de
capacitar os Conselhos de Satde.

Nao se pode deixar de mencionar nossa propria fragilidade en-
quanto apoio institucional, pois a Seinsf/Sems/RO nédo possui equipe em
quantidade suficiente para atender de forma adequada a toda a deman-
da pertinente ao apoio institucional. Em um cendrio anterior, a Seinsf/
Sems/RO contava com equipe composta por seis técnicos: um chefe, um
substituto, dois apoios administrativos e dois apoiadores contratados pela
Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitaria (Fapeu), ligada
a Universidade Federal de Santa Catarina. Contudo, com a aposentadoria
de dois servidores, relotacdo de um servidor para outro setor da Sems
e o encerramento do contrato com a Fapeu, a equipe atual passou a ser
composta por apenas dois servidores, sendo que um destes atua em ou-
tras areas, assessorando o superintendente e atuando como membro de
comissao disciplinar (Correg/MS). Ja a outra servidora ainda tem pouco
conhecimento da area, pois iniciou as atividades na Seinsf em marco
2020 e esta, desde essa data, trabalhando em home office, tendo entio,
no momento, pouca oportunidade para conhecer e atuar nas atribuicdes
inerentes ao setor.

Apesar disso, tem-se conseguido alguns avancos, o que motiva
a continuar investindo na estratégia apoio institucional. Exemplos im-
portantes desses avancos foram as mudancas verificadas no processo
de trabalho, como alguns rearranjos simples dentro da estrutura exis-
tente, reflexdes e mudancas no processo de trabalho e fortalecimento
do apoio institucional das superintendéncias estaduais do Ministério
da Saude. Tem sido relevante, também, o processo de educacdo perma-
nente relacionado as acoes de apoio institucional, pois, muitas vezes
um olhar externo, ou seja, o olhar de alguém que esta fora do proble-
ma, faz com que os profissionais passem a enxergar solucoes viaveis,
até entdo nao visualizadas.
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CONCLUSAO

E considerado que se obteve éxito na articulacio desenvolvida
objetivando capacitar o maior nimero possivel de gestores e técnicos
municipais de saude no estado de Rondénia. Contudo, percebe-se grande
fragilidade no processo, devido a alta rotatividade desses profissionais,
mudancga na gestdo, entre outros.

Percebe-se que o acompanhamento, a avaliacdo e o controle - re-
alizados num contexto de maior abertura - permitem o estabelecimento
de inter-relagGes importantes no processo de trabalho, e o apoio institu-
cional vem proporcionar tudo isso. Nesse sentido, ficou evidenciado que
as Seinsf/Sems necessitam de suporte e apoio do nivel central para desen-
volver suas acdes e oferecer o apoio necessario aos entes no territorio.
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TELETRABALHO NA PANDEMIA DA
COVID-19: SECAO DE APOIO INSTITUCIONAL
E ARTICULAGAO FEDERATIVA E SUA
ATUAGAO NO MONITORAMENTO DOS
INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO
SUS NO ESTADO DO CEARA

Luiz Marques Campelo*
Maria da Paz Andrade Monteiro*

RESUMO

Este relato tem por objetivo descrever as atividades realizadas
pela Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Ceard, durante o
periodo da pandemia da covid-19. Diante da declaracao, pelo Ministério
da Saude (MS), de emergéncia em saude publica de importancia nacional
em decorréncia da infeccdo humana pelo coronavirus, foram adotadas
medidas de protecdo e seguranca dos servidores, entre estas o regime
de teletrabalho. A Seinsf/Sems/CE iniciou o trabalho remoto, em margo
de 2020, elaborando um plano de trabalho que passou a ser desenvolvido
durante o periodo de distanciamento social exigido para o enfrentamento
da pandemia. Nesse contexto, a Seinsf promoveu, entre outras atividades
a distancia, o monitoramento e a avaliacdo do DigiSUS Gestor/Mddulo
Planejamento, em articulacdo com a Secretaria de Saude do Estado do
Ceara (Sesa), o Conselho Estadual de Satide do Estado (Cesau) e Conselho
das Secretarias Municipais de Saude do Ceara (Cosems). Foram oferecidas
acoes de educacdo permanente, pautando com os gestores e os Conselhos
de Saude o tema do planejamento da saude como fungdo gestora do Sis-
tema Unico de Satide (SUS). A Seinsf adaptou sua dinidmica de trabalho
presencial e encontrou novas formas de articulacao e comunicacao com
os atores do territdrio, utilizando plataformas de videoconferéncia, pro-
movendo encontros virtuais e ampliando a atuagcao da area neste novo
cendrio. O teletrabalho oportunizou encontros com os 184 municipios
cearenses, 0 que nao seria possivel no modo presencial. Desse modo, foi
possivel discutir as dificuldades, as estratégias e os desafios na construcéo

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Ceard (Sems/CE). E-mail: apoionucleoce@saude.gov.br.
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dos instrumentos de gestdo, qualificando o processo de planejamento,
monitoramento e avaliacao da gestao do SUS.

Palavras-chave: Teletrabalho. Apoio institucional. DigiSUS. Ins-
trumentos de gestao.

INTRODUGAO

A Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
é vinculada a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (Sems)
e orientada tecnicamente pelo Departamento de Gestao Interfederativa e
Participativa (Dgip) da Secretaria-Executiva (SE) do Ministério da Saude
(MS). A Seinsf foi criada por meio da Portaria n.’ 1.844, de 13 de outu-
bro de 2016, com o objetivo de desenvolver funcdo estratégica de apoio
institucional aos estados, as regidoes de saude e aos municipios, visando
a qualificacdo da gestao do SUS e a consolidacdo da politica publica de
saude (SILVA, 2019).

No Ceard, a Seinsf foi formalizada em 2017 e, nos ultimos anos,
vem desenvolvendo diversas atividades em articulacdo com a Secretaria
da Saude do Estado do Ceara (Sesa), o Conselho Estadual de Sauide (Cesau)
e o Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Ceard (Cosems) para
qualificagdo do planejamento em saude, priorizando o monitoramento e
a avaliacao nesta area para a melhoria da gestao do SUS.

Diante da declaracdo de emergéncia em saude publica em de-
corréncia da infec¢cao humana pelo coronavirus, expressa na Portaria
MS/GM n.” 188, de 3 de fevereiro de 2020, foram adotadas medidas de
protecdo e seguranca dos servidores, tais como o regime de teletrabalho,
estabelecido de acordo com alguns critérios. O teletrabalho - também
chamado de home office, trabalho remoto ou a distancia -, até entdo pra-
ticado em algumas empresas, passou a ser regra também no MS, como
medida de protecao contra o novo coronavirus.

No contexto da pandemia, segundo Losekann e Mourao (2020),
fez-se necessaria a incorporacdo de uma rotina de trabalho remoto, utili-
zando-se das ferramentas de comunicacdo remota. Durante esse cenario
de distanciamento social exigido para o enfrentamento da pandemia da
covid-19, o teletrabalho surgiu como um desafio e uma janela de oportu-
nidade para as equipes de trabalho da Seinsf/Sems/CE, que iniciou traba-
lho remoto em marco de 2020, elaborando um plano de trabalho.

No ambito da Seinsf/CE, as atividades presenciais que seriam re-
alizadas nos municipios foram suspensas devido ao decreto estadual que
cancelou reunides e eventos. Permaneceram ativas as atividades essen-
ciais de apoio institucional, técnico, articulagido, produgao técnico-cienti-
fica da equipe de servidores do setor, em regime de home office.
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As atividades remotas da area foram discutidas com a equipe e
parceiros institucionais, em que se vislumbrou a oportunidade da cons-
trucdo de agendas virtuais com os entes federativos em substituicdo as
agendas que estavam programadas para ocorrer presencialmente em
2020 e envolviam a articulacdo dos gestores para o monitoramento e a
capacitacdo do DigiSUS Gestor/Moddulo Planejamento (DGMP).

Instituido por meio da Portaria n.° 750, de 29 de abril de 2019, o
DGMP ¢ um sistema de informacao para o registro e o monitoramento
dos instrumentos de planejamento em saude, promovendo a avaliacdo, a
prestacdo de contas, a transparéncia, o acompanhamento do Conselho de
Saude e 6rgdos de controle.

Essa experiéncia tem como objetivo apresentar as diversas ati-
vidades realizadas pela Seinsf/CE no periodo da pandemia da covid-19,
visando a qualificacdo do processo de planejamento, bem como ao mo-
nitoramento e a avaliacao da insercdo dos instrumentos de planejamento
no DGMP (planos e programacdo de saude, relatorios quadrimestrais e
anual de gestdo) dos municipios cearenses e do estado. Instituido por
meio da Portaria n.’ 750, de 29 de abril de 2019, o DigiSUS Gestor/Moddulo
de Planejamento (DGMP) é um sistema de informagao para registro e mo-
nitoramento dos instrumentos de planejamento em satde, permitindo a
avaliacao, a prestacdo de contas, a transparéncia e o acompanhamento do
Conselho de Saude e 6rgaos de controle.

O processo de monitoramento e avaliacdo é importante para
mensurar a efetividade em resposta as imposicoes de accountability
publica, assim como a crescente demanda dos usudrios, cada vez mais
informados, participativos e exigentes. O cendrio de complexidade dos
problemas e das intervencoes em saude requer a producdo de respostas
integradas, condizentes com o cotidiano das praticas, das inovacoes tec-
noldgicas e dos novos valores e direitos em satde.

O monitoramento e a avaliacdo como ferramentas reflexivas sao,
portanto, indispensaveis para responder ao dinamismo dos cendrios e
das intervengoes em saude. Devem ser utilizados constantemente na ges-
tdo do SUS, promovendo a disseminacao de informacdes estratégicas que
contribuam para reduzir as incertezas no processo decisorio.

METODOLOGIA

No cendrio da pandemia da covid-19, foi preciso estabelecer o
trabalho remoto e refletir sobre como fazer apoio institucional e pro-
mover colaboragdo técnica por meio de novas formas de comunicacao
com os gestores do SUS, de interacao e comunicacdo entre as equipes,
respondendo aos desafios colocados para a saude publica no estado. Para
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promover a articulacao dos gestores e dos técnicos em torno da analise
da situagdo dos instrumentos de planejamento do SUS no sistema DGMP,
foram estabelecidas algumas estratégias, tais como videoconferéncia,
comunicacao por e-mail, telefone, aplicativo de bate-papo, webindrios,
lives, treinamentos e reuniodes.

As atividades realizadas pela Seinsf/CE consistiram em 25 reu-
nides virtuais, uma capacitacdo do sistema no ambiente de treinamento
com interlocucdo com os participantes totalmente a distancia, treina-
mento on-line, publicacdo de boletim informativo e disponibilizacdo das
planilhas de monitoramento e avaliagao do status da inser¢do dos instru-
mentos de gestao no sistema.

Para o treinamento virtual do DGMP, realizado de modo on-line e
em tempo real, os técnicos da Seinsf/CE atuaram como tutores e mediado-
res, apresentando a plataforma DGMP em todas as suas funcionalidades,
utilizando um referencial pedagdégico baseado na perspectiva critica de
construcdo do conhecimento para a agao transformadora, com pedagogia
ativa, visando a promocao de uma rede sociotécnica como interface para
a translacdo de conhecimento. Esse tipo treinamento foi realizado em
trés momentos, em que foi possivel identificar as facilidades e os desafios
envolvidos nessa nova estratégia de capacitacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de reunioes virtuais foi muito potente para a Seinsf/CE,
pois ampliou o trabalho do apoio institucional na escuta das dificuldades dos
gestores na construcao de instrumentos de gestdo mais qualificados e que
atendam as demandas da legislacdo e do DGMP. Por meio de uma reflexao
critica foi possivel dialogar com os gestores sobre a responsabilidade deles na
construcdo dos instrumentos de gestdo e da importancia dos conselhos muni-
cipais de saude (CMS) nesse processo. A equipe da Seinsf/CE fez a articulacao
com os municipios, com apoio da Sesa, dos parceiros do projeto Rede Colabo-
rativa, do Cesau e do Cosems, para discutir os desafios para a implementacao
do DGMP com as cinco superintendéncias da Sesa e com o maior nimero de
gestores e de técnicos responsaveis pelo sistema nos municipios.

Ao final do ciclo de 25 encontros virtuais, realizados entre os
meses de maio e setembro de 2020, os participantes consideraram que as
tematicas trazidas nas reunioes despertaram interesse e motivagao. Como
licdes aprendidas, pode-se destacar que as atividades a distancia promo-
vem a qualificagdo dos profissionais na area da saude, possibilitando a
ampliacdo de uma rede sociotécnica. A realizacao dessa acao exigiu um
processo de educacdo permanente por parte da Seinsf/CE para atender as
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necessidades dos municipios e representou uma importante contribuicao
na incorporacao das praticas avaliativas no ambito das politicas do SUS.

O teletrabalho oportunizou encontros com os 184 municipios
cearenses, o que nao seria possivel no modo presencial. Foi possivel pro-
mover uma escuta dos gestores e técnicos do planejamento, discutir as
dificuldades, estratégias e desafios para a melhoria da inser¢do dos ins-
trumentos de gestdo no sistema, e qualificar o processo de planejamento,
monitoramento e avaliacao da gestao do SUS.

Essa adaptacao da dinamica de trabalho presencial ao mundo
virtual, com novas formas de articulagao e comunicacdo com os gestores
do SUS, foi importante para o acompanhamento da implementacao de
intervenc¢oes em saude publica no estado do Ceard e do planejamento que
orienta a tomada de decisdo do gestor.

Com a participagdo e apresentacao da Seinsf nas reunioes virtuais,
observou-se o fortalecimento e o protagonismo do apoio institucional da
Sems no estado nas discussoes sobre os instrumentos de gestao.

Figura 1 — Registros de reunides virtuais realizadas com os municipios

continua
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concluséao

Fonte: Autoria prépria.

CONCLUSAO

As acoes de saude no Ceara estdo em permanente construgdo da
articulacao federativa, por meio de uma constante organizacao institu-
cional e priorizacdo das temdticas da regionalizacao e do planejamento.

O distanciamento social foi uma importante estratégia na pre-
vencdo do coronavirus. Com a instituicdo do teletrabalho e a utilizacao
de ferramentas e recursos tecnoldgicos, ampliou-se a poténcia da atua-
cao da Seinsf/CE na continuidade do monitoramento e da avaliacao do
DGMP. Muitas atividades da drea, como o treinamento do DGMP, podem
ser realizadas a distancia, utilizando-se da plataforma de treinamento. Os
treinamentos apenas com apresentacdo de eslaides e exposicOes orais e
dialogadas parecem nao ser suficientes para estimular o uso do sistema
na pratica. O processo de educagao permanente para utilizacdo do DGMP
deve ser priorizado pela Seinsf no territério. Sabe-se que, ao fim dessa cri-
se sanitaria, nossa rotina nao voltard a ser como era antes e precisamos,
desde j4, repensar novos modelos de trabalho. Nesse periodo, com as
acOes desenvolvidas, a contribuicao da Seinsf foi fortemente reconhecida
para a melhoria da gestao do SUS no estado.
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RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia da Secao de Apoio Institucional
e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Minis-
tério da Saude no Ceara (Sems/CE) para a qualificagcdo da gestdo do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) no estado do Ceara. O objetivo deste trabalho
é apresentar como a Seinsf/CE vem contribuindo nas atividades de apoio
institucional para o fortalecimento das relacoes federativas no estado do
Ceara, nas 4reas de planejamento em saude e politicas de saude, apoiando
a Secretarias Estaduais de Saude (Sesa), o Conselho Estadual de Saude do
Ceard (Cesau) e o Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems),
apresentando as acbes de apoio institucional desenvolvidas pela area
durante os ultimos trés anos, com a insercdo em instancias colegiadas,
colaborando tecnicamente com a implantacao das politicas e dos progra-
mas no territério. O objetivo deste relato é descrever as estratégias desen-
volvidas para a discussdo do planejamento da saude, a participacao nas
instancias colegiadas, o incentivo ao uso qualificado dos instrumentos de
planejamento.

Palavras-chave: Apoio institucional. Gestao da saude.

INTRODUGAO

O presente relato de experiéncia descreve as acoes e as articu-
lacdes de apoio institucional desenvolvidas pela Secdo de Apoio Institu-
cional e Articulacdo Federativa do Ceara (Seinsf) da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saide no Ceara (Sems/CE) no periodo de trés
anos, em que se realizou interlocucdo com as areas técnicas do nivel
central do Ministério da Satde (MS), a Secretaria de Saude do Estado do
Ceard (Sesa), o Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) e
o Conselho Estadual de Saude (Cesau) de acordo com os principais eixos
de atuagdo da Seinsf, que sdo: a regionalizacao, a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude, o planejamento ascendente, os instrumentos de gestao
e o planejamento em saude.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Ceara (Sems/CE). E-mail: apoionucleoce@saude.gov.br.
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No processo de reestruturacao das superintendéncias, o Minis-
tério da Saude descentralizou a essas unidades o papel de oferecer apoio
institucional as secretarias estaduais de saude e aos Cosems (BRASIL,
2017), constituindo um novo papel estratégico do MS nos estados. Em
2016, foram criadas na estrutura do MS as SecoOes de Apoio Institucio-
nal e Articulagdo Federativa (Seinsf), vinculadas as Superintendéncias
Estaduais do Ministério da Saude (Sems),' com o intuito de fortalecer a
gestdo do SUS nos territérios. A Seinsf/Sems/CE iniciou suas atividades
em fevereiro de 2017, periodo em que foi construido um plano de traba-
lho para ser desenvolvido no estado, que pudesse fortalecer as acoes de
articulacao federativa, visando a integracao das acoes e das politicas a
serem implantadas no estado, colaborando com apoio institucional nas
pautas de regionalizacao, nas Redes de Atencdo a Saude, no planejamento
regional integrado, na analise e no monitoramento dos instrumentos de
planejamento, fortalecendo o processo de planejamento em colaboracao
com os gestores, em especial, na implantagdo do DigiSUS Gestor - Mo6-
dulo Planejamento (DGMP). A Seinsf segue as orientagdes técnicas do
Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip) da Secreta-
ria-Executiva do MS e tem suas normativas que orientam o trabalho a ser
desenvolvido nos estados.

No Ceard, o trabalho de apoio institucional é desenvolvido atu-
almente por dois servidores, que fazem articulacdo com os outros apoia-
dores dos diversos projetos que sdo desenvolvidos no estado, como os
projetos de apoio a regionalizagdo, planejamento estratégico, projeto de
combate a sifilis, projeto Qualineo, Apice-on e a forga-tarefa para integra-
cdo da atenc¢do primaria com a vigilancia em satde.

METODOLOGIA

As acdes de apoio institucional sao compreendidas como uma es-
tratégia de cogestao do SUS, que, segundo Campos e Domitti (2007), com-
preende a educacdo permanente e a gestdo compartilhada da instituicao,
aproximando a gestdo das praticas em saude. O termo apoio institucional
surge a partir da concepcao ampliada da gestdo e do trabalho em saude
(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Apds a implantacdo da secao no estado, foram consideradas as
demandas espontaneas apresentadas pelos gestores, relacionadas, por
exemplo, ao treinamento do sistema DGMP, ao processo de regionaliza-
cdo e ao planejamento regional integrado. Nesses trés anos, a equipe par-
ticipou de agendas estratégicas do SUS em articulacao com o nivel central
do MS, na implementacao das politicas pactuadas de forma tripartite,
colaborando com a implantacdo do DGMP, realizando o monitoramento

dos instrumentos de planejamento no SargSUS, orientando os gestores

"Em 2018, as Sems eram denominadas Nucleos Estaduais do Ministério da Satide (Nems). As Sems
sdo estruturas organizacionais nos estados que desempenham atividades técnico-administrativas e
de apoio logistico, além de praticar os demais atos necessdrios a atuagao do Ministério da Salde nos
estados (BRASIL, 2017).
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sobre a transicao do sistema para a plataforma DGMP, elaborando docu-
mentos e nota técnica sobre as pendéncias dos municipios no sistema,
realizando a articulacdo com os atores no territorio sobre a insercao dos
instrumentos nos sistemas, participando das reunides sobre a politica de
enfrentamento das arboviroses (dengue, zica e chikungunya), e na articu-
lacao federativa para agoes desenvolvidas no estado para enfrentamento
da pandemia do SARS-CoV-2 (covid-19).

Destaca-se, ainda, 0 acompanhamento em reunioes de Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Satude (Cesau),
visto que uma servidora da Seinsf é conselheira desde o ano de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Seinsf vem exercendo um papel estratégico no fortalecimento
das acdes técnicas e de apoio institucional no estado na implementacao
das politicas de saude, destacando-se como um dispositivo que fortalece
a gestao em saude em coeréncia com os principios e as diretrizes do SUS.
A implantacdo da Seinsf no Ceard, como dispositivo de cogestdo, conferiu
maior visibilidade a Sems no estado e maior articulacdo com a Sesa, o Co-
sems e o0 Cesau na discussado de pautas prioritdrias da saude, potencializan-
do o processo de cooperacao federal para a construcao do planejamento
regional integrado (PRI). A Seinsf vem atuando com foco na implementa-
cdo do DGMP no estado com potente parceria com Sesa, Cesau e o Cosems,
fortalecendo espacos coletivos de discussao e gestao compartilhada.

Em 2020, em virtude da pandemia da covid-19, muitas ativida-
des presenciais passaram a ser virtuais, e todo o processo de trabalho foi
adaptado para trabalho remoto. A experiéncia da realizacdo de ativida-
des a distancia trouxe resultados importantes, pois as acoes de apoio a
implantacao do DGMP e de monitoramento da situagdo dos municipios
puderam ser estendidas para todo o estado. Foram realizados mais de
25 webinarios com as regides de saude, reunioes virtuais com Sesa, Cesau
e Cosems e apoiadores do projeto Rede Colaborativa, do Conasems, além
da divulgacao de Boletim da Seinsf com informagdes sobre a situacao dos
instrumentos de gestao no DGMP. Também foram realizadas: capacita-
cOes virtuais sobre o DGMP para gestores e técnicos da 4drea de planeja-
mento em saude, capacitacao dos técnicos das regides de saude, capa-
citacao dos apoiadores do Cosems, apresentacdo da situacdo no DGMP
dos instrumentos de planejamento dos municipios do estado em reuniao
do pleno do Cesau, apoio na construgdo do projeto referente a Portaria
n.° 1.812/2020, articulacdo com os coordenadores e pesquisadores do
projeto Epicovid19-BR do MS, Universidade Federal de Pelotas (UfPel) e
Ibope para conduzir a pesquisa no estado, colaboragcao na implantacao
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do projeto “Fortalecimento dos Processos de Governanga, Organizacao e
Integracao da Rede de Atencdo a Saude” (Proadi-SUS Haoc).

CONCLUSAO

A Seinsf do Ceard vem contribuindo para a qualifica¢do da gestdo
do SUS no estado, focando na implantagdo do DGMP e no monitoramento
e na avaliacdo dos instrumentos de planejamento. Uma fragilidade no
processo de trabalho da drea é o fato de a equipe ser reduzida, ndo permi-
tindo atender a toda a demanda necessdria.

Ao longo da existéncia da Seinsf, fica evidente o potencial da ar-
ticulagdo federativa na cogestdo do SUS, o poder de articular as agendas
estratégicas para a implantacao das politicas publicas em saude é um
avanco no aprimoramento da relagdo federativa solidaria, na cooperacao
técnica por meio da metodologia do apoio institucional, colaborando nas
acoes de fortalecimento do SUS no estado.
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RESUMO

A trajetdria para a plena implementacao da ferramenta DigiSUS
Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) requer o engajamento de atores de todas as esferas governa-
mentais. A equipe da Secdo de Apoio Institucional e Articulacao Federativa
(Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Goias
(Sems/GO) inseriu o tema DigiSUS no cotidiano do trabalho, incluindo
acoOes originadas no nivel central e também acoOes delineadas a partir das
necessidades do territorio. Relata-se a experiéncia desenvolvida a partir
da realizagdo de acdes para promover a disseminacao do sistema entre os
municipios goianos, suprir a caréncia informacional sobre planejamento
e seus instrumentos, ampliar a utilizacao do sistema e apoiar tecnicamen-
te gestores e técnicos. Para tanto, as acoes foram desenvolvidas em eixos,
capacitagdo, apoio técnico e analise e divulgagdo do cendrio de utilizacdo
do DigiSUS.

Palavras-chave: Instrumentos de gestdo. Planejamento. Infor-
macao. Gestao.

INTRODUGAO

Em 2019, o Ministério da Satide (MS) instituiu uma nova ferramenta
para apoio a gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), abrangida pela estra-
tégia e-Saude, o DigiSUS Gestor - Moédulo Planejamento (DGMP) (BRASIL,
2019), o qual substitui o Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo (SargSUS)
e o Sistema da Pactuacdo Interfederativa (Sispacto). Portanto, o DGMP
agrega funcoes do SargSUS e do Sispacto e traz novas funcionalidades para
apoiar no monitoramento das acdes e possibilitar o acesso a informacoes
uteis por meio de painéis gerenciais de acesso publico.

* Sec¢do de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude em Goids (Sems/GO). E-mail: apoionucleogo@saude.gov.br.
** Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide em Goids (Sems/G0). E-mail: sems.go@saude.gov.br.
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As aplicacoes do DGMP estdo coerentes com a legislacdo de
planejamento do SUS, assim, o sistema contempla os instrumentos de
gestao, ou seja, Plano de Saude, Programacao Anual de Saude (PAS), Rela-
tério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual da
Gestdo (RAG) (BRASIL, 2020). Dessa forma, “o contetiddo dos instrumentos
esta interligado sequencialmente, em cada esfera de gestao, respeitando
o ciclo de planejamento, execuc¢ao, monitoramento e avaliagdo em saude”
(BRASIL, 2020).

Considerando a necessidade de apropriagcdo e a utilizacdo do
novo sistema por gestores e técnicos em todos os niveis de governo, sur-
giram as demandas por capacitagado e troca de experiéncias na tematica.
O apoio técnico prestado pelo nivel central aos estados e aos municipios
também precisou ser reforcado, e, portanto, as equipes com atuacido
descentralizada do MS tiveram que definir estratégias para fortalecer o
entendimento sobre o sistema, bem como, para ampliar sua utilizacao.

O acesso publico as informacdes de planejamento inseridas no
DGMP ocorre por meio dos painéis gerenciais. Os técnicos do MS envolvi-
dos com o tema de planejamento em diferentes esferas e areas de governo
também utilizam esse canal para consulta. Todavia, esses painéis ainda
estdo indisponiveis para o publico em geral, limitando a transparéncia,
por meio digital e de rapido acesso, do processo de planejamento nas dife-
rentes esferas. Desse modo, os técnicos das Secoes de Apoio Institucional
e Articulagdo Federativa (Seinsf) das Superintendéncias Estaduais do MS
(Sems) desenvolveram diferentes estratégias de consulta e apresentacao
de informacoes existentes para o monitoramento da utilizacdo do DGMP.

Sendo assim, a Seinsf/Sems em Goids (GO) inseriu a pauta do
DGMP no seu plano de acdo para atuar como referéncia técnica do MS
para as demandas do sistema, por meio da execucao de agoes originadas
no nivel central e também de agOes propostas a partir das necessidades
e particularidades do territério. Dessa forma, a experiéncia relatada faz
parte do cotidiano do trabalho da Seinsf/GO e abrange diversas acoes de-
lineadas para: disseminar o sistema entre os municipios goianos, suprir a
caréncia informacional sobre planejamento e seus instrumentos, ampliar
a utilizacdo do sistema e apoiar tecnicamente gestores e técnicos envolvi-
dos com o DGMP.

O desenvolvimento dessas iniciativas foi relevante para divulgar
o DGMP e estimular sua utilizacdo, bem como a busca pelo aprimoramen-
to do planejamento em saude e o cumprimento previsto na legislacdo que
trata do tema. Além disso, a conducao dessas acoes fortaleceu os vinculos
da Seinsf/GO com os parceiros no territério e evidenciou pontos frageis e
fortes para a atuacao do apoio institucional.

METODOLOGIA

O contexto de atuagdo da Seinsf/GO quanto a teméatica do DGMP
insere-se num ambiente de cooperacdo e relagdes institucionais favo-
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raveis ao didlogo e a troca de saberes com os parceiros. Os principais
parceiros territoriais na referida pauta sdo o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Goids (Cosems/GO), o Conselho Estadual de Sau-
de de Goias (CES-GO) e a Secretaria Estadual de Satde de Goias (SES/GO).
Além disso, a equipe Seinsf/GO possui um canal de didlogo continuo e de
solucdo de problemas diretamente com os servidores do Departamen-
to de Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip), o que promove um
aprendizado institucional sobre o tema e o andamento satisfatério das
demandas de trabalho.

A experiéncia aqui relatada foi desenvolvida pela equipe da
Seinsf/GO a partir de 2019 e contempla acdes nos seguintes eixos:

1. capacitacao;
2. apoio técnico;
3. andlise e divulgacao do cenario de utilizagdo do sistema.

Considerando o eixo da capacitacdo, inicialmente os integrantes
da equipe tiveram que se apropriar da nova ferramenta, e uma das formas
de se alcancar isso foi por meio da participacdo de oficinas promovidas
por parceiros do territdrio. Apos, iniciaram-se articulacdes com a SES/
GO para o desenvolvimento, em parceria, de acOes de capacitacdo para
usuarios do DGMP, com foco nos coordenadores de planejamento das
regionais de saude.

Quanto ao apoio técnico, esta é uma agao continua, inserida no
cotidiano do trabalho desde o ingresso do DGMP na gestao do SUS. Ocor-
re, principalmente, de forma espontanea, na qual os interessados buscam
a Seinsf/GO para sanar duvidas de uso e acesso ao sistema. Essa busca se
da por diferentes formas de comunicagao, sobretudo, pelo e-mail institu-
cional da Seinsf/GO.

Em relagdo ao ultimo eixo, delineou-se uma proposta para o mo-
nitoramento periddico da utilizagdo do DGMP com o objetivo de dispo-
nibilizar informacdes da situacdo de acessos autorizados ao DGMP e dos
instrumentos de gestdo por regido e macrorregidao de saude de Goias, haja
vista que tais informagoes estavam indisponiveis de forma consolidada.

Até o momento foram realizados dois ciclos de monitoramento.
No primeiro, os dados foram coletados em abril e maio, e, no segundo
ciclo, em agosto. Os dados coletados referem-se a cada instrumento de
gestao, nas esferas, estadual e municipal, inserido no DGMP a partir de
2018, e a dados acerca da liberacdo de acessos ao DGMP via Sistema de
Cadastro e Permissdo de Acesso (SCPA). Realizou-se a andlise quantitativa
descritiva (numero absoluto e percentual) para a exposicao de resultados
em notas informativas, apresentagdes e infograficos. Os resultados foram
compartilhados com os parceiros territoriais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A execuc¢do de cada um dos eixos obteve éxito em alguma me-
dida. As praticas de capacitacao, embora nao tenham contado com um
processo avaliativo, pode ter sido capaz de disseminar o DGMP e incenti-
var o uso do sistema. Uma das limitagoes observadas para o eixo foi a im-
possibilidade de continuar o desenvolvimento de capacitacdes em 2020,
pois o contexto epidemioldgico impds novas prioridades para a gestdo em
saude e limitou a possibilidade de encontro e agendas on-line. Todavia, as
equipes da Seinsf/GO e da SES/GO tém dialogado sobre uma proposta de
elaboracdo de um plano de capacitacao para novos gestores municipais
na tematica do DigiSUS, a ser executado em 2021.

O eixo de apoio técnico demanda atuacdo constante de técnicos
da Seinsf/GO para respostas céleres e contato com o nivel central visando
a solugdo dos problemas relatados por técnicos estaduais e municipais. A
partir dos questionamentos recebidos, é possivel listar duvidas e proble-
mas mais frequentes para subsidiar a identificacdo das principais fragili-
dades e a definicdo de acoes adicionais no ambito do DGMP.

Além disso, as acdes de apoio técnico foram fortalecidas com a
instituicdo da Coordenacao de Apoio Regional da Superintendéncia de
Gestdo Integrada, na SES/GO, a qual objetiva prestar suporte técnico aos
coordenadores de planejamento das regionais de saude. A Seinsf/GO esta-
beleceu parceria com a referida coordenacao, o que gerou um importante
canal de comunicacao para tratar de assuntos e dificuldades municipais
sobre o DGMP, repercutindo positivamente no apoio técnico realizado
pela Seinsf/GO.

A respeito da iniciativa para monitorar a utilizacido do DGMP,
comparacoes dos resultados observados nos dois ciclos permitem afirmar
a ocorréncia de avangos municipais na insercao de informacdes acerca
dos instrumentos de gestdao no DGMP no segundo ciclo. Pode-se atribuir a
esse resultado a divulgacdo das notas informativas e os didlogos com par-
ceiros a respeito dos resultados encontrados no primeiro ciclo. Isso pode
ter repercutido em ambito regional e estimulado as gestdes municipais a
inserir as informacdes requeridas no sistema. Além disso, o apoio técnico
oferecido ao longo da instituicio do DGMP seja pela equipe Seinsf, seja
pela equipe técnica da SES/GO, pode ter contribuido para o avanco da
utilizacdo do sistema.

Outras consequéncias da execucdo do eixo de monitoramento fo-
ram o compartilhamento de visdo com a SES/GO sobre os cendrios observa-
dos, com subsequente elaboracao de uma proposta investigativa de cunho
qualitativo para conhecer de forma mais ampla os fatores relacionados aos
cendrios observados. Acredita-se, ainda, que a partir dos resultados sera
possivel suprir as lacunas informacionais atuais, de modo a apoiar gesto-
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res, Cosems/GO, Conselhos de Satude e SES/GO, nas acOes necessarias a
qualificacdo e ao aprimoramento do processo de planejamento.

A condugdo das acdes contidas nessa experiéncia enfrentou al-
guns desafios. A equipe Seinsf/GO temtido dificuldades para obter agendas
de reunides sobre o uso do DigiSUS com alguns parceiros, possivelmente
em razao da pandemia ou fragilidade no estabelecimento da parceria.
Outro desafio relevante é o tempo para coleta de dados no sistema DGMP,
ou seja, foi necessario consultar informacdes de todos os instrumentos de
246 municipios do estado. Essa forma de coleta de dados s6 pode ser via-
bilizada pela conformacao atual da equipe, com possibilidade de destacar
integrantes para focar na agao.

CONCLUSAO

Considerando conjuntamente os eixos de acoes de capacitacgao,
apoio técnico e monitoramento, pode-se dizer que os objetivos da iniciati-
va foram alcancados quando se evidenciou que houve aumento de perfis
de acesso e melhoria expressiva na situacao dos instrumentos de gestao,
materializando-se em cendrios de utilizacao do DGMP mais favoraveis.
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A “REINVENGAO” DAS FORMAS DE
MONITORAMENTO DO DIGISUS COM 0S
ATORES ESTRATEGICOS NO RIO GRANDE DO
NORTE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Aline Aguiar Freitas de Lima*
Fabiana Maria Nascimento de Figueiredo*

RESUMO

A Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (Sems) tem como
uma das atribuicoes o apoio a implantacdo do sistema DigiSUS Gestor
- Médulo Planejamento (DGMP). Em virtude da emergéncia em sadde
publica devido a covid-19 (SARS-CoV-2), as atividades presenciais plane-
jadas para ocorrer no estado do Rio Grande do Norte foram suspensas.
Nesse contexto de pandemia, fez-se necessdaria uma mudanca na forma
de monitoramento do DGMP e de comunicacdo/mobilizacdo com atores
estratégicos, por meio da elaboracdo de boletim informativo e realiza-
cdo de webconferéncias com as regionais de saide no estado. Ambas as
agoes se demonstraram proficuas e proporcionaram maior aproximacao
e integracao entre os atores estratégicos para o fortalecimento da imple-
mentagao do DigiSUS, além de apontar para a necessidade de acbes de
educacdo permanente.

Palavras-chave: Apoio Institucional. Planejamento em saudde.
DigiSUS Gestor. Educagdo permanente.

INTRODUGAO

O DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP) é um sistema
de informacao utilizado por secretariais de estados e municipios, desen-
volvido a partir das normativas sobre planejamento em saude no ambito
do SUS e da internalizagao légica do ciclo de planejamento. O sistema
permite a elaboragao dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Ante-
rior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG), bem como o registro
das metas da pactuacgao interfederativa de indicadores e de informacodes
relativas ao Plano de Saude (PS) e a Programacao Anual de Satude (PAS)
(BRASIL, 2020).

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Rio Grande do Norte (Sems/RN). E-mail: apoionucleorn@saude.gov.br.
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A Secdo de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf)
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde (Sems) tem, entre
suas atribuicoes, apoiar a implantacdo do DGMP e a educagdo perma-
nente de gestores e técnicos no territorio (BRASIL, 2016, 2017). Em virtu-
de da emergéncia em saude publica devido a covid-19 (SARS-CoV-2) e as
medidas de enfrentamento contidas na Lei n.° 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, as atividades presenciais planejadas para ocorrer no territério
com visitas as regionais de satide do estado do Rio Grande do Norte (RN)
foram suspensas.

Tendo como finalidade o monitoramento da utilizacdo do novo
sistema pelos entes, a Seinsf elaborou, em maio de 2020, a primeira
versdao de um boletim informativo contendo o levantamento da situacao
dos instrumentos de planejamento de todos os municipios do estado
no DGMP.? Esse levantamento evidenciou: i) um deficit de insercao dos
instrumentos de gestdo no sistema, considerando os instrumentos que
ja deveriam estar inseridos desde que foi instituida a obrigatoriedade de
utilizacao do sistema (Portaria n.” 750, de 29 de abril de 2019); bem como
i1) a necessidade de mobilizagdo dos atores estratégicos no estado e a pre-
ocupagdo em relacdo as mudangas na gestdo municipal apds as eleicdes
municipais de 2020.

O boletim informativo foi divulgado a Secretaria de Estado da
Saude Publica do Rio Grande do Norte (Sesap/RN), ao Conselho Municipal
de Secretarios da Saude do Rio Grande do Norte (Cosems/RN) e ao Con-
selho Estadual de Saide do Rio Grande do Norte (CES/RN). Entretanto,
observou-se que esta acdo foi insuficiente para a mobilizacdo necessaria
no territério.

Outra motivacdo importante surgida em decorréncia da pan-
demia foi a necessidade de prestacdo de contas dos recursos ao enfren-
tamento a covid-19 por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG) 2020.
Diante do novo contexto epidemiolégico, conforme orientacdo da Nota
Técnica n.’ 5/2020 - CGFIP/Dgip/SE/MS (posteriormente alterada pela
Nota Técnica n.° 7/2020 - CGFIP/Dgip/SE/MS), seria necessdrio ajustar o
Plano Municipal de Saide e a Programacao Anual de Satde de 2020, para
inserir as novas metas referentes ao combate a covid-19 de modo que elas
se refletissem no RAG. Para a realizacdo dessa operacao no DGMP, era
necessario que as PAS 2018 e 2019 estivessem finalizadas, para que nao so-
fressem alteragoes indevidamente, ja que os ajustes no plano realizados
no sistema sao replicados automaticamente nas Programagoes Anuais de
Saude abertas ou ndo iniciadas.

" Boletim disponivel em: https://bit.ly/2KbOjHm.
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METODOLOGIA

Objetivando construir um panorama acerca da implementacgao
do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP) nos 167 muni-
cipios do estado do Rio Grande do Norte, foram realizadas algumas acoes
visando a elaboracdo de um boletim informativo.

O monitoramento iniciou-se em abril de 2020, com levantamen-
to e analise da situacao dos perfis de acesso ao DMGP (gestor, técnico e
conselho) no Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso (SCPA). Esse
trabalho, cujo resultado foi encaminhado para a Secretaria Estadual de
Saude, teve o objetivo de promover a correcdo de inconsisténcias e sub-
sidiar a solicitacdo de indicacdes dos municipios nos casos de auséncia
de perfil cadastrado.

No sentido de verificar a situacdo da insercao dos instrumentos
de planejamento em satude - Planos Municipais de Saude, Programacdes
Anuais de Saude, Relatérios de Gestdo Quadrimestrais e Pactuagdes In-
terfederativas (2018 a 2020) - de todos os municipios do RN, na primeira
quinzena de maio de 2020, foi realizado um levantamento no DGMP utili-
zando o perfil de analista Sems. Para organizacao das informacgoes foram
utilizadas planilhas dinamicas e para elaboracao do boletim foi elaborada
uma andlise descritiva.

A divulgacao do boletim informativo ocorreu formalmente via
oficio da Sems/RN a Sesap/RN, ao Cosems/RN e ao CES/RN.

A Seinsf realizou uma reuniao virtual, no inicio de junho de 2020,
para discussdo do boletim informativo com a equipe da Coordenadoria
de Planejamento e Controle do Sistema de Saude (CPCS) e da Subcoor-
denadoria de Desenvolvimento e Acompanhamento das Programacdes
de Satde (Sudeaps) da Sesap/RN. O encaminhamento dessa reunido foi a
realizacdo de rodadas de webconferéncias com as regionais de saude, os
apoiadores do Cosems/RN e os representantes do CES/RN.

Dessa forma, foram realizadas quatro webconferéncias com as
seis regionais de saude do RN sobre a situa¢do dos municipios. Os encon-
tros foram realizados no periodo de 19 a 23 de junho de 2020, por meio
do aplicativo Cisco Webex Meetings. A Seinsf/RN elaborou apresentacdes
focadas nos dados dos municipios das regides de satide, tendo como base
o boletim informativo e o levantamento realizado, havendo espaco para
discussao apds a apresentagao.”” Em todas as webconferéncias havia ana-
listas das unidades regionais de saude publica (Ursap) da Sesap/RN, apoia-
dores do Cosems/RN e coordenadores de plenaria do Conselho de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De forma geral, a partir do levantamento realizado em abril de
2020, destaca-se que a maioria dos municipios possuem acesso ao DGMP,
tanto do perfil do gestor (86%) quanto do conselho (79%). No entanto,
ainda ha municipios que nunca acessaram o sistema e outros que tém
acesso, mas nao houve nenhuma insercao de informacoes no DGMP. Ain-
da ha um percentual expressivo de municipios que nao aprovaram o PMS
2018-2021, o que compromete as demais etapas, visto que o preenchimen-
to das informacdes do PMS é essencial para que sejam disponibilizados os
componentes da PAS e do RAG. No periodo do levantamento, os percen-
tuais de nao insercao no sistema da Programacao Anual de Saide podem
ser considerados elevados: PAS 2018 (49,1%), PAS 2019 (65,3%), do RAG
2018 (59%) e RAG 2019 (77%).

Assim, as webconferéncias tinham o objetivo de sensibilizar ato-
res estratégicos para conhecer o panorama da inser¢do dos instrumentos
no DGMP e apoiar os gestores municipais e conselhos municipais de saude
para a insercao dos instrumentos de planejamento em saide no sistema,
podendo estabelecer uma estratégia posterior de mobilizacao dos pares.

As rodadas de webconferéncias foram realizadas com boa par-
ticipacdo dos atores convidados, com total de 45 participantes, tendo,
assim, seus objetivos alcangados. Os desafios para realizacao das web-
conferéncias foram a limitagcao de participantes e a impossibilidade de
gravacdo do encontro no aplicativo o Cisco Webex Meetings, além da
dificuldade de alguns participantes com o aplicativo e da dificuldade
de priorizagao de agenda em relagao a temdtica, em virtude a multiplas
acOes de enfrentamento a pandemia da covid-19, que, porém, nao foi
impeditiva para a realizacao.

Das discussoes ocorridas nas webconferéncias, depreende-se a
necessidade de uma acao de educacao permanente para todos os atores
envolvidos no processo de implementacdo do DGMP, de forma regio-
nalizada e considerando as caracteristicas de cada regido. Os conselhos
municipais de sadde necessitam de maior aten¢do no tocante aos instru-
mentos de planejamento em saude e ao sistema DGMP para exercer sua
funcao de controle social. O Cosems/RN destacou a gravidade da situagdo
em relagdo ao passivo e a preocupagao por causa das eleicoes municipais.
A equipe técnica da Sudeaps/Sesap comprometeu-se a fortalecer as regio-
nais de saude no apoio aos municipios com dificuldades técnicas.

Por sua vez, para subsidiar a mobilizacdo e as acOes de educa-
cdo permanente visando ao fortalecimento do DigiSUS, a Seinsf/RN esta
comprometida na elaboragdo de boletins informativos, que atualmente
estdo no quinto numero. As estratégias de mobilizacdo para o preenchi-
mento do DGMP em relacdo ao Plano de Saude tém colaborado para uma
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evolucao gradual do status de aprovacdo todos os instrumentos no DGMP.

Ao compararmos a 1* edicdo do Boletim (maio) com a 5* edicdo
do Boletim (outubro), houve evolucdao no nimero de instrumentos com o
status “Aprovado” no sistema, observando-se aumento de 18% em relacao
ao PMS; 17,4% na PAS 2018; 25,7% na PAS 2019; 21,6% na PAS 2020; 19,5%
no RAG 2018; 21,4% no RAG 2019; 17,9% na Pactuagao Interfederativa de
Indicadores 2018; 24% na Pactuacao de 2019; e 34,1% na Pactuacao de
2020, entre o primeiro e o ultimo boletim.

CONCLUSAO

A Seinsf/RN precisou “reinventar” sua forma de atuacdo por cau-
sa da emergéncia em saude publica devido a covid-19 (SARS-CoV-2) e a
necessidade de isolamento social com a suspensao das atividades presen-
ciais com aglomeracoes de pessoas.

Os encontros e a conversa em roda foram substituidos pela rede
(virtual), o olho no olho pela tela! Modificou-se a forma de monitoramen-
to do sistema DigiSUS, instituindo a elaboracao de boletins informativos
com a mobilizacdo de atores estratégicos por meio de webconferéncias.

Mesmo com as novas necessidades de saude da populagio, os
atores do territério conseguiram parar, se organizar e abrir uma janela
para falarmos sobre o DigiSUS.

Esse processo todo foi desafiador! Uma pandemia devastadora!
De repente surgiu a necessidade de ficar em casa, cuidar dos filhos pe-
quenos, familiares de maior risco, se proteger e trabalhar em meio a uma
multiplicidade de afazeres.

Entretanto, a necessidade de a gestdo da satude se planejar tor-
nou-se ainda maior por causa de tantas mudancas. Como mobilizar atores
estratégicos? De repente fez-se o que podia com as ferramentas disponi-
veis! E o resultado foi uma maior participacao de analistas, apoiadores e
conselheiros de saude das regiGes mais distantes da capital, com impacto
positivo para melhoria dos dados no sistema! E ai segue se reinventando
e aprendendo cada dia mais com essa nova realidade do trabalho virtual
em rede.
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RESUMO

Em 2019 e 2020, a Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo
Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
em Sao Paulo (Sems/SP) realizou atividades de apoio institucional e ar-
ticulacao federativa no estado de Sdo Paulo, destacando-se nas 4reas de
planejamento em saude e politicas de saude. Por demanda da Coordena-
cdo-Geral de Fortalecimento da Gestdo dos Instrumentos de Planejamen-
to do SUS (CGFIP/Dgip/SE/MS), foram realizadas atividades relacionadas a
implantacgdo, ao suporte e ao monitoramento do DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento (DGMP). Embora inicialmente tenha havido dificuldades
na articulacdo com a Secretaria de Estado da Sauide de Sao Paulo (SES/SP)
e com o Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Sao Paulo (Co-
sems/SP), a Seinsf/SP logrou éxito em suas acoes e alcancou os objetivos
propostos, tornando-se referéncia no estado para assuntos relacionados
ao sistema. Importante ressaltar o auxilio recebido do superintendente
da Sems/SP, que, em momentos oportunos, contribuiu para o fortaleci-
mento da atuacao da Seinsf no territorio.

Palavras-chave: Apoio institucional. Articulacao federativa. Es-
tado de Sdo Paulo. DigiSUS.

INTRODUGAO

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n.” 1.844, de 13 de outubro
de 2016, e do Decreto n.” 8.901, de 10 de novembro de 2016, os Nucleos
Estaduais do Ministério da Saude (Nems) tiveram sua drea de atuacao re-

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Séo Paulo (Sems/SP). E-mail: apoiosems.sp@saude.gov.br.
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definidas, com novas diretrizes de funcionamento. Nesse contexto, foram
criadas as Secoes de Apoio Institucional e Articulagao Federativa (Seinsf).
Na reestruturacao do Ministério da Saude (MS) realizada por meio Decre-
ton.” 9.795, de 17 de maio de 2019, os Nems, passaram a ser chamados de
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems).

A Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Sao Pau-
lo (Sems/SP) trabalha com o objetivo de desenvolver atividades técnicas,
administrativas e de apoio logistico a atuagao dos 6rgaos do Ministério da
Saude (MS) no estado. Para isso, baseia-se no Decreto n.° 9.795/2019.

A Seinsf/Sems/SP tem o importante papel de assistir ao Ministé-
rio da Satde no ambito do estado de Sao Paulo, tendo como atribuicées
o fortalecimento do planejamento ascendente; a organizacao do sistema
de saude em colaboragdo com os gestores; a articulacdo da educacao
permanente em saude como estratégia de qualificagdo da gestdo do SUS;
a qualificacdo dos processos de informagdo em saude; a implementacao
das politicas publicas de saude; a avaliacdo e o monitoramento das acgoes
desenvolvidas pelo Ministério, bem como o fomento a inovagao na gestao
do SUS.

O trabalho do apoio institucional do MS é realizado no territério
em articulacdo com a Secretaria Estadual de Saude (SES) e o Conselho de
Secretarios Municipais de Satude (Cosems). Nesse sentido, a Seinsf/Sems/SP
foi demandada pela Coordenagdo-Geral de Fortalecimento da Gestdao dos
Instrumentos de Planejamento do SUS (CGFIP/Dgip/SE/MS) para contribuir
na disseminacdo do DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) no
estado de SP. O DGMP ¢é um sistema de informacao para estados e muni-
cipios, desenvolvido a partir das normativas do planejamento do SUS e da
internalizacdo da légica do ciclo de planejamento, no qual gestores estadu-
ais e municipais realizam o registro de seus instrumentos de planejamento
do SUS: Plano de Saude (PS), Programacao Anual de Saude (PAS), Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Relatério Anual de Gestao
(RAG) e Pactuacao Interfederativa de Indicadores de Satde.

Obedecendo a essa légica de planejamento do SUS, o DGMP
substituiu os antigos Sistema de Apoio a Elaboracao do Relatorio de Ges-
tao (SargSUS) e Sistema de Pactuacao (Sispacto), ambos descontinuados a
partir de 2018, além de agregar novas funcionalidades.
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METODOLOGIA

No ano de 2017, a CGFIP ministrou a primeira oficina de capa-
citacdo do sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento, realizada em
Brasilia/DF e direcionada aos apoiadores das Seinsf nos estados.

A partir dai, a Seinsf/Sems/SP participou de outras capacitagdes
ministradas pela CGFIP e tratou de elaborar estratégias de disseminacao
desse sistema no estado de Sdao Paulo, dado que o SargSUS e o Sispacto,
até entdo sistemas utilizados pelos gestores para registro de seus instru-
mentos de planejamento, seriam descontinuados.

Inicialmente, foram realizadas reunides de alinhamento de
acoes com a Secretaria de Estado da Saude de SP (SES/SP) e o Conselho
de Secretarias Municipais de Satude do estado de Sao Paulo (Cosems/SP).
Houve certa dificuldade na articulacao com SES e Cosems num primeiro
momento, principalmente pelo fato de a Seinsf ser um novo elemento
no contexto do apoio institucional, sendo encarada por esses entes como
concorrente no apoio a gestao e ndo como parceira. Aliado a isso, foram
enfrentadas inumeras inconsisténcias e instabilidades no DGMP, de certa
forma ja esperadas, em um sistema que estava ainda em fase de implan-
tacdo e que, naturalmente, como qualquer sistema novo, necessita de um
tempo para que se estabilize.

Esse cendrio contribuiu para que os parceiros no territério apre-
sentassem certa resisténcia a difusao do DigiSUS no estado de Sao Paulo.
Foram realizadas varias reuniées sem que houvesse evolucao no proces-
so, visto que a SES/SP, em comum acordo com suas areas técnicas envol-
vidas, decidiu aguardar que as inconsisténcias e a instabilidade do DGMP
fossem solucionadas para que, s6 depois, fossem tomadas as medidas de
implanta¢do do novo sistema no estado.

Como era esperado, essa decisdo da SES adiou o processo de im-
plantacao do DGMP no estado. A crescente demanda por capacitacdao dos
gestores no DigiSUS fez com que os préprios Departamentos Regionais
de Saude (DRS) passassem a se organizar em suas regides para oferecer
capacitacao aos gestores.

Nesse contexto, e em articulacido com Cosems e DRS, a Seinsf
passou a oferecer apoio técnico nas capacitagoes, orientando quanto ao
uso do DigiSUS, esclarecendo duvidas e levando a CGFIP as inconsistén-
cias encontradas no sistema pelos usuarios.
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Figura 1 — Registros da equipe Seinsf/Sems/SP durante a capacitagao
ocorrida em Santos/SP

Foto: Seinsf/Sems/SP.

As capacitagOes sdo realizadas em dois mddulos, sendo que, no
primeiro modulo, o Cosems apresenta toda a legislacdo pertinente, dis-
corre sobre as fases do planejamento no SUS, a l6gica de encadeamento
dos instrumentos, os prazos e a importancia de que a insercao da infor-
macao seja clara e fidedigna; e, no segundo mddulo, a Seinsf apresenta o
DigiSUS enfatizando e demonstrando no sistema todo o contetido discu-
tido no modulo anterior. Ao final de cada capacitacao, o gestor é capaz de
entender a importancia do planejamento no SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado de Sdo Paulo possui 645 municipios, divididos adminis-
trativamente em 17 DRS. A capacitacdo de todos os gestores seria inviavel,
ndo fosse a estratégia adotada de capacitacao por DRS, formando multi-
plicadores locais e criando uma rede de suporte ao sistema organizada
em niveis, em que o gestor municipal contata o DRS a que pertence, que,
por sua vez, contata o Cosems ou a Seinsf, e, esta ultima, recorre a CGFIP
quando nao é possivel esclarecer a duvida.

No ano de 2019, a Seinsf realizou monitoramento mensal da si-
tuacao de insercdo dos instrumentos de planejamento no DigiSUS, apre-
sentando a SES, ao Cosems e ao Conselho Estadual de Saude (CES) plani-
lhas, mapas e graficos que possibilitaram uma visao geral do estado e das
macrorregioes. Esse trabalho também foi apresentado no Congresso do
Cosems naquele ano.

Em 2020, com a emergéncia de saude publica pela pandemia da
covid-19, as capacitacOes foram suspensas temporariamente, mas estao
sendo gradualmente retomadas no segundo semestre, de forma virtual. A
equipe da Seinsf/Sems/SP participou de uma live organizada pelo Cosems,
tendo como tema a Nota Técnica n.” 7/2020-CGFIP/Dgip/SE/MS, que trata
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da necessidade de ajuste no Plano de Saude e/ou na Programacao Anual
de Saude para eventual inclusao de metas/acoes decorrentes do enfren-
tamento ao coronavirus. Essa acdo alcangou todos os 17 DRS do estado.

No Congresso do Cosems do corrente ano, suspenso também em
razdo da pandemia da covid-19, a Seinsf tem participacdo em um curso
sobre os instrumentos de planejamento e o controle social.

A Seinsf continua monitorando a insercao dos instrumentos de
planejamento no DigiSUS e elaborando planilhas e graficos com a situ-
acao dos municipios do estado. Esta em fase de elaboracao um boletim
informativo mensal com essas informacdes, o qual sera encaminhado a
SES, ao Cosems e ao CES.

CONCLUSAO

Por meio do monitoramento mensal da insercao dos instrumen-
tos de planejamento no DGMP, verifica-se que a situagdo do estado de
Sao Paulo, apesar da notavel evolugao nessa pauta, ainda apresenta um
percentual de adesdo inferior ao esperado, haja vista que a maioria dos
municipios paulistas inseriu apenas seus Planos Municipais de Satude e
as Programacodes Anuais de Saude no sistema, mas muitos deles carecem
ainda da aprovacao de seus conselhos municipais de saude.

No entanto, essa experiéncia de implantacdo do DigiSUS no
estado de Sao Paulo foi riquissima, principalmente no que se refere a
articulacdo entre os entes federados, sendo um verdadeiro exercicio de
perseveranca, capacidade de escuta e presenca da Seinsf nesses espacos
de governanga.
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Agora vamos falar

do assunto do momento
prestem muita aten¢do
falaremos de um instrumento
que colabora com a satide
para o seu planejamento

O Pais tem amplitude
gigantesca, e cada estado
precisa ser dividido
pra depois ser integrado
e pra melhor planejar uma a¢do
s6 com o sistema regionalizado!

O tema € regionalizacdo

e se vocé quiser apoiar

0s entes, 0s servicos e a Rede
com a Seisnf pode contar

de muitas formas atuamos
vamos agora apresentar!

Thiago Grisolia
Marcio Nolasco
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RESUMO

Este trabalho apresenta o resultado do monitoramento da in-
sercao dos Relatorios Anuais de Gestao referentes ao periodo de 2013 a
2017 por parte dos municipios do estado da Bahia no Sistema de Apoio
ao Relatdrio de Gestdo (SargSUS). A Superintendéncia Estadual do Minis-
tério da Saude na Bahia (Sems/BA), a Secretaria da Satude do Estado da
Bahia (Sesab) e o Conselho Estadual dos Secretdrios Municipais de Satde
(Cosems/BA) realizaram ac¢des integradas no intuito de ofertar suporte
aos municipios para regularizacao de pendéncias no sistema e qualifi-
car este importante instrumento de planejamento. Os dados utilizados
foram obtidos a partir do acesso publico ao sistema SargSUS. As acoes de
articulagdo dos entes envolvidos e o esfor¢o conjunto construido a partir
destas agOes propiciaram melhoria significativa no quantitativo de rela-
térios encaminhados aos respectivos Conselhos de Saude, apesar das fra-
gilidades para consolidacdo do processo de planejamento e prestacao de
contas no estado, em atendimento ao preconizado na legislacdo vigente.
Apesar do salto quantitativo na regularizacao da situagdo dos relatérios,
o estado da Bahia permaneceu abaixo da média nacional, evidenciando
que esta articulagdo é muito importante e precisa ser intensificada até
que sejam contornadas as dificuldades dos municipios em cumprir esta
exigéncia do SUS.

Palavras-chave: Planejamento em saude. Relatério de gestdo.
Monitoramento. Avaliacao.
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INTRODUGAO

O planejamento em saude é uma funcdo gestora que, além de
requisito legal, é um dos mecanismos relevantes para assegurar a unici-
dade e os principios constitucionais que regem o Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2016). A Portaria de Consolidacao n’ 1, de 28 de setembro
de 2017, do Ministério da Saude (MS), em seus artigos 94 a 101, estabele-
ce que o planejamento no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) é de
responsabilidade de cada um dos entes federados e deve ser desenvolvido
de forma continua, articulada e integrada, a partir das necessidades da
populacdo em cada regido de saude (BRASIL, 2017). Entre os instrumen-
tos de planejamento, o Relatério Anual de Gestdao (RAG), referenciado no
inciso IVdo art. 4° da Lein.’ 8.142/1990, na Lei Complementar n.’ 141/2012
e na Portaria de Consolidagdo MS n.’ 1/2017, artigos 435 a 441, constitui-se
como ferramenta de comprovacao da aplicagdo dos recursos com apre-
sentacdo dos resultados alcancados na execucgao da Programacdo Anual
de Saude (PAS), orientando a elaboracao da nova programacgao anual,
bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano de Saude (PS).

Para auxiliar os gestores no alcance dos compromissos esta-
belecidos, foi desenvolvido o Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao
(SargSUS), com o intuito de: i) contribuir para o processo de elaboracao
do relatério, em fungdo de sua interoperabilidade com outros sistemas
de informacao da gestdo do SUS; ii) facilitar a apreciacdo por parte dos
respectivos Conselhos de Saude em cada esfera; e iii) possibilitar o acesso
publico ao RAG e as informacoes referentes aos recursos da saude trans-
feridos fundo a fundo.

O Acérdao TCUn’1.459,de 3dejunhode 2011 (TCU, 2011), tornou
obrigatdria a alimentagao do sistema por parte dos estados e municipios,
cuja utilizacao foi regulamentada na Portaria de Consolidacdo n.° 1/2017,
nos artigos 435 a 441. Entretanto, com a previsdao de descontinuidade
deste sistema ao final de 2019, e sua substitui¢do pelo DigiSUS Gestor -
Médulo Planejamento (DGMP), e diante do grande nimero de munici-
pios da Bahia com pendéncias na insercdo do Relatério Anual de Gestao
referentes ao periodo de 2013 a 2017 no SargSUS, surgiu a necessidade de
uma acado continuada de monitoramento da situacdo desses relatorios,
em apoio ao nivel central do MS.

Diante disso, a Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Fede-
rativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude na
Bahia (Sems/BA) apresenta, neste relato de experiéncia, a evolugao situa-
cional dos municipios baianos quanto ao encaminhamento dos RAGs aos
respectivos Conselhos de Saude no periodo supracitado, além das princi-
pais acoes desenvolvidas com os representantes da Secretaria da Saude do
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Estado da Bahia (Sesab) e do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais
de Satude (Cosems/BA), visando a melhoria desse cenario no estado.

METODOLOGIA

Os dados aqui apresentados referentes a situacao da insercao no
sistema dos RAGs de todos os municipios do estado da Bahia no periodo
de 2013 a 2017 foram obtidos no SargSUS em consulta realizada no dia
1°/9/2020.

Os anos de 2011 e 2012 nao foram considerados, visto que ndo
havia pendéncias dos municipios relativas e estes anos.

Para fins de comparacao e verificacdo da evolucdo da insercao dos
relatérios até o momento atual, foram utilizadas como fontes também as
Notas Informativas n.” 1 a 9, elaboradas em 2018 e 2019 pela Seinsf/Sems/BA
para mobilizar os gestores municipais a regularizarem suas pendéncias de
prestacao de contas. O periodo de coleta de dados no SargSUS para cada nota
foi:n’1-dez./2018; n.’ 2 - maio/2019; n’ 3 - jun./2019; n.’ 4 - jul./2019; n.° 5 -
ago./2019; n° 6 - set./2019; n.° 7 - out./2019; n.° 8 - nov./2019; e n.° 9 — dez./2019.

Para fins de monitoramento, o status “sem informacao” no sistema
aplica-se aos municipios em que os gestores ndo encaminharam o RAG ao

39 &

Conselho de Saude por meio do sistema; ja os status “aprovado”, “aprovado
com ressalvas”, “ndo aprovado”, “solicitado ajuste” e “em apreciacao pelo
conselho de saude” referem-se aos municipios que possuem RAG inserido
no sistema.

Para alcancar os resultados desejados, foram promovidas acdes de
integracao com o Cosems/BA e a Sesab, que tiveram como encaminhamento
a adocgdo de diversas estratégias para mobilizagcdo dos gestores municipais,

tais como reunioes, insercdo de pautas em CIB e CIR, envio de oficio etc.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, que mostra a
quantidade de municipios sem RAG no sistema, percebe-se que, ao longo
do periodo de 2013 a 2017, havia um decréscimo preocupante no nimero
de municipios que estavam utilizando o SargSUS para a devida prestacao
de contas dos recursos repassados pelo MS. Na coluna referente aos dados
coletados em maio de 2019, verifica-se que o valor aumentou de 6,71%
(28) em 2013 para 37,89% (158) em 2017.
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Entretanto, ao se comparar com dados atualizados (coletados em
set./2020), observa-se que houve significativo avanco no cumprimento da
entrega dos relatérios, o que pode estar relacionado as agoes estratégi-
cas de mobilizacdo realizadas em parceria com os agentes do SUS local.
O maior destaque foi para o ano de 2017, em que se verifica reducao de
49% (204) para 5,28% (22) no percentual de municipios sem relatério
no sistema, considerando-se o intervalo entre o primeiro levantamento
(dez./2018) e o mais recente (set./2020). Esses dados refletem uma impor-
tante melhoria na evolucdo do preenchimento dos relatérios no SargSUS
pelos municipios da Bahia.

Tabela 1 — Quantidade de municipios sem RAG, por data de coleta — Bahia
(2013 a2 2017)

Periodo de coleta

Ano Dez./2018 Maio/2019 Set./2020

(%) Ne (%) N (%) Ne
2013 s/n s/n 6,71 28 2,64 11
2014 s/n s/n 10,07 42 3,84 16
2015 s/n s/n 16,55 69 4,56 19
2016 s/n s/n 22,54 94 6,00 25
2017 49 204 37,89 158 5,28 22

Fonte: SargSUS.

No entanto, apesar da melhoria supracitada, ao se analisar a situ-
acao nacional quanto ao percentual de municipios sem RAG no SargSUS,
a Bahia aparece classificada abaixo da média nacional em todos os anos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Classificagao nacional segundo percentual de municipios sem
RAG, por unidade da Federagdo — Brasil (2013 a 2017)'

Classificagio | 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%)
1° RO 13,46 RO 17,31 RO 23,08 Pl 18,75 AP 25,00
20 PI 9,38 PI 9,38 AM 12,90 AC 18,18 PI 22,77
30 CE 4,89 AC 9,09 AP 12,50 RO 17,31 RO 19,23
4° AC 4,55 AM 6,45 Pl 12,05 MA 11,98 AC 13,64
50 BA 2,64 AP 6,25 MA 7,83 SE 6,67 AM 8,06
6° ES 2,56 ES 513 CE 7,61 RR 6,67 ES 6,41
7° SP 2,17 CE 4,35 ES 6,41 AP 6,25 MA 5,99

continua
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conclusao

Classificacao 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%) 2016 (%) 2017 (%)
8° MA 1,84 SE 4,00 BA 4,56 PA 6,25 SP 574
9° Brasil | 1,54 BA 3,84 SP 434 BA 6,00 CE 543
10° MT 1,42 SP 2,79 SE 4,00 SP 4,03 BA 5,28
11° SE 1,33 PA 2,78 PA 2,78 CE 3,80 PA 4,86
12° MS 1,27 MA 2,76 | Brasil | 2,73 | Brasil | 3,07 RJ 435
13° RN 1,20 | Brasil | 1,98 MT 1,42 MS 2,53 | Brasil | 3,75
140° MG 0,70 MT 1,42 MG 0,94 MT 1,42 SE 2,67
15° PA 0,69 MG 0,82 RS 0,60 ES 1,28 MS 2,53
16° SC 0,68 RN 0,60 - - PE 1,09 RN 2,40
17° RS 0,40 RS 0,60 - - RS 0,80 MG 2,23
18° - - PE 0,54 - - TO 0,72 TO 1,44
19° - - - - - - MG 0,47 MT 1,42
20° - - - - - - - - PE 1,09

21° - - - - - - - - SC 0,68
22° - - - - - - - - RS 0,60

Fonte: SargSUS. Consulta em 1°/9/2020.
i Os estados que nao aparecem na tabela ndo possuiam pendéncias no sistema.

Nessa classificacdo, o destaque também foi para o ano de 2017,
quando o estado da Bahia apresentou o melhor desempenho (décimo lu-
gar), em comparacdo com a consulta de maio a outubro de 2019, quando
se manteve em segundo lugar na classificacdo mais baixa no cendrio na-
cional (Tabela 3).

Tabela 3 - Posicao do estado da Bahia na classificagdo nacional, segun-
do o percentual de municipios sem RAG 2017

Periodo de

e Dez./18 | Maio/19 | Jun./2019 | Jul./19 |Ago./19 | Set./19 | Out./19 | Nov./19 | Set./20

Classificagao o o o o 0 o o ° o
el 4 2 2 2 2 2 2 3 10

Quantidade
de municios | 49,0% 38,0% 36,0% 350% | 324% | 31,9% | 29,0% | 27,0% | 5,28%
sem RAG

Fonte: SargSUS.

Para obtencdo desses resultados, foi primordial a articulacao
e a parceria entre a Seinsf/Sems/BA, a Sesab (especialmente com a As-
sessoria de Planejamento e Gestao e os Nucleos Regionais de Saude) e o
Cosems/BA, por meio da qual foram desenvolvidas diversas acoes, como:
realizacdo de monitoramento mensal do SargSUS, com divulgacdo de da-
dos em notas informativas; envio eletronico de oficio para as secretarias
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municipais de saude, com informe de suas respectivas pendéncias no sis-
tema; mobilizacao dos gestores em grupos de aplicativo de celular; pautas
nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB); e realizagdo de reunides conjuntas de monitoramento.

CONCLUSAO

O monitoramento continuo da situagdo de encaminhamento dos
relatorios de gestdo referentes ao periodo de 2013 a 2017 para os Con-
selhos de Saude no estado da Bahia possibilitou sanar as pendéncias de
um numero significativo de municipios no SargSUS, restando pendentes
apenas 11 municipios em 2013, 16 em 2014, 19 em 2015, 25 em 2016 e 22
em 2017.

Desse modo, a atuagdo integrada da Seinsf/Sems/BA com repre-
sentantes da Sesab e do Cosems/BA mostrou-se como estratégia relevante
de gestdo para o aprimoramento do processo de planejamento em saude
e do monitoramento dos instrumentos de planejamento no territério.

Ainda sao observadas fragilidades para a devida consolidacao do
processo de planejamento e prestacdo de contas no estado. O trabalho
identificou como necessidades maior envolvimento com os conselhos es-
tadual e municipais de saude e a implementacgao de atividades de educa-
cdo permanente, visando propiciar maior empoderamento e autonomia
dos gestores e conselheiros de satde.

Apesar do salto quantitativo no envio dos RAGs, o estado da
Bahia permaneceu abaixo da média nacional, evidenciando que essa
articulacdo é muito importante e precisa ser intensificada até que sejam
contornadas as dificuldades dos municipios em se adequarem as exigén-
cias legais do SUS.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de planejamento no SUS. 1. ed.,
rev. Brasilia, DF: MS, 2016. (Série Articulacao Interfederativa, v. 4).
Disponivel em: https://bit.ly/302tMDG. Acesso em: 30 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria de Consolidacao n.’ 1, de 28 de
setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do Sistema
Unico de Satide. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em: https://bit.
ly/3IWwN7T. Acesso em: 30 set. 2020.
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de janeiro de 2012. Brasilia, DF: PR, 2012. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil _03/leis/lcp/lcpl41.htm. Acesso em: 30 set. 2020.
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MOSTRA DE BOAS PRATICAS NO
SEMINARIO ESTADUAL - APOIO
INSTITUCIONAL: A EXPERIENCIA DE
MONITORAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS NOS MUNICIPIOS
DO MARANHAO

Josilene Costa*
Esdras Azevedo*
Claudia Fernanda*
Joao Matheus*

RESUMO

O Semindrio Estadual com a tematica de Apoio Institucional é
fruto da pesquisa de “Apoio Institucional na Atencdo Bésica do Mara-
nhao: analise das estratégias em execucao”. O evento, que aconteceu em
novembro de 2019, com a participacdo da Sems/MA, da SES, do Cosems
e da UFMA na organizacdo, envolveu os 217 municipios do MaranhZo.
Nesse Seminario, ocorreu a Mostra de Boas Praticas em relacdo as acoes
e servicos em saude. Muitos foram os trabalhos inscritos e selecionados
para exposicao, com a participacdo do trabalho da Seinsf/Sems/MA acer-
ca do monitoramento dos instrumentos de planejamento do estado do
Maranhdo. O evento foi uma oportunidade de publicizar ainda mais o
trabalho da Seinsf diante do grande publico que se fez presente.

Palavras-chave: Apoio institucional. Planejamento em saudde.
Integracao. Cogestao.

INTRODUGAO

Nos dias 21 e 22 de novembro de 2019 foi realizado o Seminario
Estadual: Apoio Institucional como estratégia de gestao para o fortaleci-
mento da Atencao Primdria a Saude no Maranhdo, que tinha como obje-
tivo proporcionar um momento de trocas de saberes, discussdo e debates
sobre a tematica. O Seminario aconteceu no auditorio SES/MA e contou
com a participagdo de conselheiros de saude, gestores, coordenadores
de unidades regionais de saude (URS), coordenadores de Comissdes In-

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Maranh&o (Sems/MA). E-mail: apoionucleoma@saude.gov.br.
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tergestores Regionais (CIR), profissionais de saude da atencdo primaria
e apoiadores. A mesa de abertura foi composta por varias autoridades de
saude do estado.

O evento foi organizado pelo grupo de trabalho formado pelas
instituicoes participantes da pesquisa “Apoio Institucional na Atencao
Bésica do Maranhdo: analise das estratégias em execucao”, quais sejam:
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Superintendéncia Estadual
do Ministério da Satide no Maranhdo (Sems/MA), Secretaria de Estado da
Saude do Maranhao (SES/MA) e Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do Maranhio (Cosems/MA). Dessa forma, o Seminario Estadual:
Apoio Institucional pode ser considerado um marco relevante, ao agrupar
um grande publico com as mais diversas competéncias nas agoes e ser-
vigos de saude no Maranhao, mobilizando os 217 municipios do estado.

Entre as atividades previstas na programacao do seminario,
ocorreu a Mostra de Boas Praticas de acoes e servicos em saude. Os inte-
ressados puderam participar da mostra mediante inscri¢ao prévia e envio
dos trabalhos.

A experiéncia da Secao de Apoio Institucional e Articulacao Fe-
derativa (Seinsf/Sems/MA), desde a organizacao do evento até apresen-
tacdo de seu trabalho na Mostra de Boas Praticas, foi muito enriquece-
dora, tanto por permitir o compartilhamento de informacdes acerca do
monitoramento dos instrumentos de planejamento realizado pela Seinsf
quanto pela possibilidade de conhecer as experiéncias exitosas em saude
desenvolvidas por outros atores do territorio.

Vale ressaltar que a Seinsf, em cada unidade federativa, tem como
competéncia, entre outras atribuicoes, apoiar o estado, o Cosems e demais
atores locais no planejamento em saude, em especial na elaboragdo dos
Planos de Saude, da Programacao Anual de Satde e dos Relatérios de Ges-
tdo, visando garantir o alcance das diretrizes dos respectivos Conselhos
de Saude e das politicas de saude pactuadas e, ainda, monitorar e avaliar
as atividades de apoio institucional, como estratégia de qualificagao dos
instrumentos de gestdao do SUS (BRASIL, 2017). Assim, o seminario foi um
importante trabalho de conexao e troca de experiéncias com os demais
apoiadores no processo de apoio institucional.

METODOLOGIA

O Seminario Estadual foi organizado por meio das seguintes
estratégias:

+ Reunido com o grupo de trabalho da pesquisa - nesta etapa, foi
construida uma minuta do projeto do semindrio; em seguida fo-
ram delegadas entre os integrantes a responsabilidade pelas ativi-
dades necessarias para realizacao do evento.
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« Acompanhamento das inscri¢cdes dos participantes e dos traba-
lhos para Mostra de Boas Praticas, relacionando todos os partici-
pantes inscritos na lista de presenca.

+ Validacdo dos trabalhos aprovados pela comissido de analise, dan-
do posteriormente o retorno a todos os participantes que envia-
ram seus trabalhos.

+ Envio de convites para autoridades representantes para compor
a mesa de abertura com os seguintes 6rgaos: Secretaria de Estado
de Saude, Secretaria Municipal de Satde de Sdo Luis, deputada
estadual (defensora da saude), Defensoria Publica, Ministério Pu-
blico do Estado, Conselhos de Secretarios Municipais de Saude e
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Maranhao.

+ Mesa-redonda com o tema: “Percepcdo de gestores, trabalhado-
res e usudrios sobre Apoio”, momento importante que foi aberto
pela apoiadora do Ministério da Satde/DF da Atengdo Primaria,
Rosana Ballestero, ponto focal do estado. Em seguida, outras falas
sobre a temdtica também fizeram parte.

+ Mostra de Boas Praticas do apoio institucional de diversos atores.
Nesta oportunidade, a Seinsf/Sems/MA, inscrita na Mostra, pode
compartilhar experiéncias sobre o monitoramento da situacao
dos instrumentos de planejamento, levantados na época a partir
do sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento (DGMP), ins-
tituido no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
Portaria n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de
Consolidacao GM/MS n’ 1, de 28 de setembro de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da participacdo da Seinsf/Sems/MA no Semindrio Esta-
dual, foi importante em diferentes aspectos, permitindo alcancar exce-
lentes resultados.

Destaca-se a ampliacdo do conhecimento adquirido pela Seinsf/
Sems/MA em relacdo ao desenvolvimento dos papéis dos outros apoiado-
res do estado, demonstrando que a execug¢ao do apoiador é mais percep-
tivel quando ha registro de tudo que é feito, contribuindo para o alcance
de uma saude mais acessivel e de qualidade.

A participagdo no evento propiciou a apresentacao para um pu-
blico maior de informacdes sobre a situacdo do monitoramento dos ins-
trumentos de planejamento, que até entao eram compartilhadas somente
com a Assessoria de Planejamento e A¢des Estratégicas (Asplan/SES/MA)
e o Cosems, o0 que, a0 mesmo tempo, deu mais visibilidade ao apoiador
institucional do Ministério da Saude no Maranhao.
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O evento também proporcionou aproximagao maior entre todos
envolvidos, desde a organizagao até o fechamento do evento, aumentan-
do a unido dos apoiadores pelas agoes e servicos de saude.

Assim também, a aproximacao da Seinsf/Sems/MA com os de-
mais apoiadores do estado aumentou a procura por esclarecimentos e in-
formacoes técnicas, nos mais variados assuntos, bem como as demandas
para outras areas da Sems/MA ou até mesmo do 6rgao central do Minis-
tério da Saude.

No entanto, a vivéncia dos apoiadores permite afirmar que, nos
municipios, ha uma alta rotatividade de servidores em fungoes importan-
tes. Esse fato gera necessidade constante de retomada da articulagdo com
os representantes nessas regioes, causando retrabalho, atrasos e dificul-
dade no atingimento dos objetivos.

CONCLUSAO

O Semindrio Estadual: Apoio Institucional como estratégia de
gestdo para o fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude no Maranhao
foi uma oportunidade impar para tratar sobre o apoio institucional, per-
mitindo a cada participante, dentro de suas peculiaridades, conhecer os
pontos fortes e desafios em sua regido de atuacao. Vale destacar o empe-
nho de cada profissional para promover um SUS efetivo.

Considerando a rotatividade de servidores em algumas func¢des
nos municipios, que exige que os vinculos e articulacdes tenham que
ser retomadas constantemente, eventos como este sdo necessarios por
se mostrarem um importante espacgo de interlocucdo entre os atores nas
diferentes esferas, de aprendizado e de fortalecimento da gestao.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS): uma construcao coletiva - trajetdria e orientacoes de

operacionalizagdo. Brasilia, DF: MS, 2009. (Série B. Textos Basicos
de Saude).

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n.’ 750, de 29 de abril de 2019.
Altera a Portaria de Consolidacao n.° 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento
- DGMP, no 4mbito do Sistema Unico de Satde - SUS. Didrio Oficial da
Unido: Secao 1, Brasilia, DF, n. 85, 6 maio 2019.
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APOIO DA SEINSF/PB NA !ELABORA(;AO DO
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023 DA
PARAIBA

Luciani Martins Ricardi*
Carinne Boto Fonseca*

RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia da Secdo
de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Satide na Paraiba (Seinsf/Sems/PB) no apoio a
elaboracao do Plano Estadual de Satuide (PES) 2020-2023 e no fortalecimen-
to dos instrumentos de planejamento do SUS. Tendo como referéncia as
portarias e as leis que regem o planejamento no SUS, o Plano Nacional
de Saude, o Manual de Planejamento do SUS, os materiais de indicadores
e dados bésicos para a saude no Brasil da Rede Interagencial de Informa-
cOes para a Saude (Ripsa), bem como a experiéncia prévia da equipe da
Seinsf em planejamento, a partir do convite da Geréncia de Planejamento
e Gestdo da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, a se¢iao atuou no
apoio as atividades de elaboragdo do PES 2020-2023 e de adequagdo do PES
2016-2019 a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor/Md6dulo Planejamento,
com revisao das metas e elaboracao de indicadores. A elaboracao do PES
2020-2023, finalizado e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude em
novembro de 2019, contou com ampla participacao da SES/PB. A experi-
éncia demonstrou o potencial do apoio institucional da gestao federal no
fortalecimento das agdes de planejamento, em uma atuacao federativa e
de respeito a autonomia dos entes, possibilitando parcerias interinstitu-
cionais para o aprimoramento da gestdo do SUS.

Palavras-chave: Planejamento do SUS. Plano Estadual de Saude.
Apoio institucional. Gestdo federativa.

INTRODUGAO

O Plano de Saude (PS) constitui-se como instrumento central do
planejamento em saude, explicitando os compromissos do governo para o
setor e refletindo, a partir da analise situacional, as necessidades de saude

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude na Paraiba (Sems/PB). E-mail: apoionucleopb@saude.gov.br.
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da populacédo e as peculiaridades de cada ente (BRASIL, 2017a). Conforme
previsto na Lei Organica do Sistema Unico de Satde (SUS), o processo de
planejamento e orcamento do SUS deve se dar de forma ascendente, do
nivel local até o federal, ouvindo seus 6rgaos deliberativos e compatibili-
zando, nos PS de cada esfera e instrumentos correlatos, as necessidades
da politica de saude com a disponibilidade de recursos (BRASIL, 1990).

Contemplando o periodo de quatro anos, o PS segue a tempora-
lidade do Plano Plurianual (PPA), sendo elaborado no primeiro ano de
gestdo e passando a valer a partir do segundo ano até o primeiro ano da
gestdao seguinte, buscando garantir a continuidade das agdes e servicos
de satide, mesmo com as mudancas decorrentes das elei¢oes. O PS deve
conter, minimamente, a analise situacional, a definicdo de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores, além da definicao do processo de monito-
ramento e avaliacao (BRASIL, 2017a).

Embora os instrumentos de planejamento no SUS sejam neces-
sdrios tanto para o recebimento de recursos quanto para a organizacao
das acdes e servicos, ainda sao verificadas importantes fragilidades nesse
processo, que vao desde aspectos técnicos referentes, por exemplo, a
insuficiéncia de pessoal e de capacitacoes na area de planejamento, até
questdes amplas e estruturais do sistema, como a forma de financiamen-
to, que nao favorece o planejamento ascendente e regionalizado.

Visando fortalecer os processos de planejamento e gestdo locais,
o Ministério da Saude (MS) reorganizou, em 2016, os entdao Nucleos Es-
taduais do Ministério da Saude (hoje superintendéncias) e instituiu as
Secoes de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf), respon-
sdveis por assistir o MS no fortalecimento do planejamento ascendente;
na organizac¢ao do sistema de saide em colaboragdo com os gestores; na
articulacdo da educacdo permanente em saude para a qualificacdo da
gestao do SUS; na qualificagdo dos processos de informacao em saude;
na implementacao das politicas publicas de saude; na avalia¢do e no mo-
nitoramento das acoes desenvolvidas pelo MS; e no fomento a inovacao
(BRASIL, 2016b).

No ambito do planejamento, compete a Seinsf apoiar o estado, o
Conselho de Secretarias Municipais de Satde (Cosems) e demais atores
locais no planejamento em saude, em especial na elaboracao dos PS, da
Programacao Anual de Satude (PAS) e dos relatérios de gestdo, bem como
apoiar o processo de regionalizacdo, com énfase no fortalecimento do
planejamento ascendente e da gestao compartilhada (BRASIL, 2017b).

O estado da Paraiba possui populagcdo de mais de 4 milhdes de
habitantes e contempla 223 municipios, organizados em 16 regides de
saude e 3 macrorregides. A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
(SES/PB) possui seis geréncias executivas (Atencdo a Saude, Vigilancia em
Saude, Regulacdo e Avaliacdo, Planejamento e Gestdo, Administrativa e
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Financeira), além de 12 geréncias regionais descentralizadas. Na secre-
taria, a Geréncia de Planejamento e Gestdo (Geplag) é a responsavel por
coordenar os processos de planejamento e regionalizacao e, no ambito
das regides, a SES conta com apoiadoras e apoiadores regionais e insti-
tucionais, estes ultimos vinculados ao Centro Formador de Recursos Hu-
manos (Cefor-RH/SES/PB), com atribui¢Ges relacionadas especialmente a
educacgdo na saude e ao apoio ao planejamento, gestdo e regionalizacgao.

Em 2019, primeiro ano da nova gestao estadual, iniciou-se o
processo de elaboracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no
ambito geral (PPA e leis orgcamentarias) quanto no setor saude (Plano
Estadual de Satude - PES e PAS). Nesse ano, também foi instituido o Sis-
tema DigiSUS Gestor/Mo6dulo Planejamento (DGMP) como sistema de
uso obrigatorio pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios,
para o registro de informacdes e documentos relativos ao PS, a PAS e as
metas da pactuacdo interfederativa de indicadores; para elaboracdo de
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual
de Gestao (RAG); e para envio dos instrumentos ao respectivo Conselho
de Saude (BRASIL, 2019), o que trouxe algumas alteracdes nas praticas
de planejamento dos entes.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é apresentar a experién-
cia da Seinsf/PB no apoio a elaboracdao do PES 2020-2023, a revisdo do
PES 2016-2019 e para o fortalecimento dos instrumentos de planejamen-
to do SUS.

METODOLOGIA

O processo de defini¢do das diretrizes do PES se deu pari passu a
elaboracdo do PPA e no contexto de instituicao do sistema DGMP. No am-
bito da participacao social no processo de elaboracdo dos instrumentos
de planejamento, foram levantadas as prioridades pelo Orcamento De-
mocrético Estadual (ODE), instrumento no qual a populacao é convidada
a participar das decisdes sobre a melhor forma de aplicag¢ao dos recursos
publicos. Durante o periodo das plenarias do ODE (coordenadas pelo go-
verno estadual, das quais a Seinsf nao participou), foi realizada consulta
publica on-line, na qual a SES também buscou ouvir a opinido publica
para construir as bases prioritarias do PES 2020-2023. Apo6s a finalizacao
da consulta, os resultados foram consolidados para serem discutidos na
9% Conferéncia Estadual de Saude da Paraiba.

A 9% Conferéncia foi realizada de 4 a 6 de junho de 2019, organi-
zada pelo Conselho Estadual de Saude da Paraiba (CES/PB) com a SES/PB.
A época, a Seinsf/PB ocupava os assentos de titular e suplente da gestio
federal no referido conselho. Toda a equipe da Seinsf participou da con-
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feréncia, para conhecimento da situacdo sanitdria, das principais deman-
das de satude e das diretrizes propostas para a politica de saide do estado.

Também em 2019 foram realizadas oficinas para a elaboracdo
dos planos regionais integrados (PRI) das trés macrorregioes de saude.
Os planos das 16 regides de saude ja estavam elaborados e a intencao,
inicialmente, era incluir os trés planos macrorregionais como anexos do
PES. A Seinsf/PB foi convidada para apoiar as oficinas de elaborac¢ao dos
PRIs, contribuindo, no primeiro momento, principalmente nas discus-
sOes sobre a realizacdao de analise situacional e a definicao de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores.

Com a instituicao do DGMP em abril de 2019, apesar de nao te-
rem ocorrido alteracOes na legislacdo e na estrutura dos instrumentos
de planejamento do SUS, muitos entes tiveram que fazer adaptagdes em
seus instrumentos vigentes, que, em muitos casos, nado cumpriam todos
os requisitos. Um item que de forma recorrente precisou de revisao foi
o dos indicadores, ja que, muitas vezes, nao constavam detalhados para
cada uma das metas previstas. Em alguns casos, também havia sobrepo-
sicdo entre metas (que deveriam ser contempladas no PS) e acoes (que
deveriam ser contempladas na PAS).

Nesse processo, considerando as discussoOes feitas no ambito
das oficinas do PRI e das capacitagoes realizadas para a operacionali-
zacao do DGMP, a Geplag convidou a Seinsf para apoiar tecnicamente a
revisdo do PES 2016-2019, especialmente no processo de defini¢ao dos
indicadores. Para isso, foi realizada a analise de cada meta para inclu-
sao do indicador correspondente. Nesses processos, a Seinsf baseou-se
nas portarias e nas leis que regem o planejamento no SUS, no Plano
Nacional de Saude, no Manual de Planejamento do SUS (BRASIL, 2016a),
nos materiais de indicadores e dados basicos para a saide no Brasil,
bem como na experiéncia prévia e formacgao das servidoras e servidores
da Seinsf em planejamento e gestao. Nas oficinas regionais referentes
ao PRI, também serviram de base principal as resolucdes da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) n.° 23/2017 e n.° 37/2018, além do guia de
Orientacoes Tripartite para o Planejamento Regional Integrado (BRASIL;
CONASS; CONASEMS, 2018), entre outros.

Para a elaboracdo do PES 2020-2023, outra acdo importante no
territdrio foi o Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS, fruto
da parceria entre o Hospital Alemao Oswaldo Cruz (Haoc), o Conselho Na-
cional de Secretdrios de Satude (Conass) e o0 MS, por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS). A iniciativa
buscou conjugar esforcos para a construcdo de instrumentos de gestao
estratégica para subsidiar a elaboracdo dos PES 2020-2023, alinhados aos
demais instrumentos de planejamento fisico or¢amentario (PPA, Lei de
Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentdria Anual), com o objetivo de
fortalecer as secretarias estaduais de saude.
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Apesar de a Seinsf/PB nao ter participado diretamente das ofi-
cinas do projeto, que nao previu participagdo tripartite no territério, a
Geplag forneceu feedbacks sobre o andamento das atividades e sobre
os produtos elaborados. As diversas areas da SES foram envolvidas no
processo de discussdao do fortalecimento da gestao e ja vinham num
processo de integracdo quando ocorreu a oficina de elaboracao do PES,
de 14 a 16/8/2019. A Geplag/SES/PB, que coordenou os processos, enviou
previamente para as geréncias executivas da SES os relatérios do ODE e
da Conferéncia, os produtos do projeto, o programa de governo e outros
materiais relevantes para a andlise da exequibilidade das propostas e para
a definicdo de prioridades.

Na Oficina, houve uma apresentagao da andlise situacional e das
diretrizes ja elaboradas e aprovadas pelo CES, bem como uma discussdo
com os representantes de todas as areas técnicas da SES para a definicao
dos objetivos. Posteriormente, houve a divisdo em trés grupos de trabalho
(vigilancia, atencdo a saude e educagdo em saude) para a discussao e de-
finicdo das metas e indicadores, posteriormente trazidas para o coletivo
amplo. A equipe da Seinsf/PB dividiu-se para acompanhar os trés grupos
e apoiar as discussoes das metas e dos indicadores, bem como orientar
a elaboracdo da ficha de qualificacdo dos indicadores, que se iniciou na
oficina e foi concluida posteriormente pelas areas técnicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracao do PES 2020-2023 da Paraiba contou com ampla
participacdo da SES/PB, tendo suas diretrizes aprovadas em julho de 2020
pelo CES e a finalizacdo em novembro, com a aprovacgao também pelo
referido conselho. O plano é composto por oito itens: 1. Caracterizagao
do Estado; 2. Regionalizacdo; 3. Andlise da Situacao de Saude; 4. Rede de
Atencao a Saude; 5. Organizacao do Sistema de Saude; 6. Financiamen-
to da Saude; 7. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores; 8. Gestdo do
Plano. Ademais, sdo apresentadas como anexos as fichas de qualificacao
sintética de todos os indicadores do plano, o Mapa Estratégico da SES/PB
(elaborado no ambito do Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual)
e a Resolucdo CIB n.’ 43/2018, que aprova a nova definicdo das macror-
regioes de saude.

Como nao foi possivel finalizar os trés PRI macrorregionais,
esses nao constam como anexos, mas os produtos que ja haviam sido
elaborados foram analisados para a definicdo de prioridades e das metas
do PES. Todo o processo de participacao da Seinsf se deu de forma técni-
ca, considerando a autonomia do ente estadual na conducao da politica
de saude.
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CONCLUSAO

A experiéncia resultou no PES 2020-2023 elaborado com par-
ticipacdo ampliada e demonstrou o potencial do apoio institucional da
gestdo federal no fortalecimento das acoes de planejamento, numa atua-
cdo federativa e de respeito a autonomia dos entes, possibilitando outras
parcerias interinstitucionais para o aprimoramento da gestdo do SUS.

RECONHECIMENTOS E AGRADECIMENTOS

E reconhecido o grande empenho das equipes da SES/PB no pro-
cesso de elaboragao do PES 2020-2023 de forma integrada e participativa,
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia da Secao de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude na Paraiba (Sems/PB) no fortalecimento
da gestdo e governanga do SUS no territério, por meio de agdes articu-
ladas com a Secretaria Estadual de Saude da Paraiba (SES), o Conselho
de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) e o Conselho Estadual de
Saude (CES), no ambito das comissoes intergestores, tendo como subsi-

dio o monitoramento do sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento
(DGMP). A Seinsf elabora boletins mensais com identificagao da situacgao
atual, por regido de saude, evolucdo nos ultimos trés meses, perguntas
e respostas frequentes, legislacdo e materiais de apoio. Esses boletins
sao apresentados as instancias colegiadas, como a Comissdo Interges-
tores Bipartite (CIB) e o CES, e sdo enviados mensalmente a SES/PB, ao
Cosems e ao CES. A partir de discussdo tripartite (Sems, SES e Cosems)
para definicao de estratégias de atuacao, considerando inclusive o proje-
to referente a Portaria GM/MS n.? 1.812/2020, a Seinsf fez a identificacao
de regides prioritarias, selecionando inicialmente aquelas com menores
indices de alimentacdo no DGMP, para agOes de intervencdo e, com 0s
demais 6érgaos, vem realizando discussOes e capacitagoes para apoiar
gestores e Conselhos de Saude, no ambito das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR).

Palavras-chave: Articulacao federativa. Instancias colegiadas do SUS.
DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento. Planejamento e monitoramento.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude na Paraiba (Sems/PB). E-mail: apoionucleopb@saude.gov.br.
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INTRODUGAO

Realizar planejamento na drea da saude, especialmente no am-
bito do Sistema Unico de Sadde, exige capacidade técnica para elaborar
instrumentos que garantam ao mesmo tempo o atendimento a requisi-
tos legais — uma vez que ha previsao normativa nas Leis Organicas n.
8.080/1990 e n.’ 8.142/1990, na Lei Complementar n.° 141/2012 e em por-
tarias do Ministério da Saude - e expressem as intencoes dos gestores
para as politicas de satide das populagoes adstritas, guardando a devida
coeréncia entre o plano e sua aplicabilidade local. Os instrumentos de
planejamento configuram-se como ferramentas capazes de auxiliar os
gestores a expressarem suas intencoes e, nesse sentido, seus elementos
tedricos e conceituais configuram-se como elementos fundamentais
(BRASIL, 2016, p. 24).

Em resumo, o processo de planejamento e orcamento deve partir
das necessidades de satide da populagdo, com base no perfil epidemio-
l6gico, demografico e socioeconomico, para definir as metas anuais de
atencao integral a saude e estimar os respectivos custos. Esse processo
deve acontecer de forma ascendente e regionalizada (BRASIL, 2012).

Nessa esteira, visando apoiar os gestores na elaboracdo dos ins-
trumentos de planejamento em saude, aperfeicoar a gestdo, facilitar o
acompanhamento das politicas de saide e promover a transparéncia das
agoes e do uso dos recursos publicos, foi instituido, em 2019, o sistema
DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP). O DGMP deve ser obri-
gatoriamente utilizado pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos muni-
cipios para: o registro de informagoes e documentos relativos ao Plano de
Saude (PS), a Programacado Anual de Satude (PAS) e as metas da pactuacao
interfederativa de indicadores; a elaboracao dos Relatorios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatorio Anual de Gestdao (RAG); e o
envio ao Conselho de Saude respectivo das metas da pactuacao interfede-
rativa de indicadores, do RDQA e do RAG (BRASIL, 2019).

A partir de 2019, o DGMP substituiu o Sistema de Apoio a Cons-
trucdo do Relatério de Gestao (SargSUS) e o Sistema de Pactuacao de Indi-
cadores (Sispacto), para fins de insercao de informacdes de documentos
referentes ao ano de 2018 em diante. Assim, tornou-se necessaria a ali-
mentacao retroativa do sistema. Apesar de ndo terem ocorrido altera¢des
na legislacdao e na estrutura dos instrumentos de planejamento do SUS,
com o DGMP, muitos entes tiveram que fazer adaptacoes em seus instru-
mentos vigentes e nos anteriores, que, em muitos casos, nao cumpriam
todos os requisitos das normativas que fundamentam o planejamento
em saude. Um item que, de forma recorrente, precisou de revisao foi o
dos indicadores associados as metas previstas, ja que, muitas vezes, nao
constavam detalhados nos instrumentos, inviabilizando a avaliacdo dos




12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

resultados. Em alguns casos, também havia uma sobreposi¢ao entre
metas (que deveriam ser contempladas no PS) e agdes (que deveriam ser
contempladas na PAS).

Ademais, embora os instrumentos de planejamento no SUS se-
jam necessarios tanto para o recebimento de recursos financeiros quanto
para a organizagdo das acoes e servicos de saude, ainda sdo verificadas
importantes fragilidades nesse processo, que vao desde aspectos técnicos
referentes a insuficiéncia de pessoal e de capacitagoes na area de planeja-
mento, por exemplo, até questdes amplas e estruturais do sistema, como
a forma de financiamento, que nao favorece o planejamento ascendente
e regionalizado.

Visando fortalecer os processos de planejamento e gestdo locais,
o Ministério da Saude (MS) reorganizou, em 2016, os entdao Nucleos Es-
taduais do Ministério da Saude (hoje Superintendéncias) e instituiu as
Secoes de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf). As Seinsf
sdo responsaveis por assistir o MS no fortalecimento do planejamento
ascendente; na organizacao do sistema de satide em colaboragao com os
gestores; na articulacdo da educagdo permanente em satude para a quali-
ficagdo da gestao do SUS; na qualificacdo dos processos de informacdo em
saude; na implementacdo das politicas publicas de saude; na avaliacao
e no monitoramento das agoes desenvolvidas pelo MS; e no fomento a
inovacao (BRASIL, 2016).

O estado da Paraiba possui uma populacao de mais de 4 milhdes
de habitantes e contempla 223 municipios, organizados em 16 regioes
de saude e trés macrorregioes. No estado, a Seinsf da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude na Paraiba (Sems/PB) tem atuado em di-
versas estratégias para apoiar o estado, o Conselho de Secretarias Munici-
pais de Satude (Cosems) e demais atores locais no planejamento em saide
- em especial na elaboracdo e insercao dos PS, das PAS e dos relatérios
de gestdo no sistema DGMP -, bem como no processo de regionalizacao,
com énfase no fortalecimento do planejamento ascendente e da gestao
compartilhada.

O objetivo deste trabalho é apresentar a experiéncia da Seinsf/PB
no monitoramento e no apoio a elaboracao, a adequacao e a insercao dos
instrumentos de planejamento e prestacao de contas no sistema DGMP
pelos gestores de saude da Paraiba, bem como sua apreciagao pelos Con-
selhos de Saude.

METODOLOGIA

Desde 2018, a Seinsf/PB tem acompanhado mensalmente
a elaboracdo e a disponibilizacdo de instrumentos de planejamento e
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prestacdo de contas - inicialmente no SargSUS e, desde maio de 2019, no
DGMP. As informacodes resultantes do monitoramento mensal tém sido
utilizadas como subsidio para o acompanhamento e a definicdo de es-
tratégias de acdo conjunta da Sems, SES, Cosems e Conselho Estadual de
Saude (CES).

Na SES/PB, a Geréncia de Planejamento e Gestdo (Geplag) é a res-
ponsavel por coordenar os processos de planejamento e regionalizagio e,
no ambito das regides, a SES conta com apoiadoras e apoiadores regionais
e institucionais, estes ultimos com atribuicOes relacionadas especial-
mente a educacdo permanente e ao apoio ao planejamento, a gestdo e
a regionalizacdo, vinculados ao Centro Formador de Recursos Humanos
da Paraiba (Cefor-RH/SES/PB). No ambito do Cosems, além da Assessoria
Técnica, a pauta de planejamento é prioritaria também na atuacgdo das
apoiadoras e apoiadores do Projeto Rede Colaborativa. J4 no CES, cabe a
Comissao de Educacao Permanente o apoio aos conselhos municipais de
saude (CMS) nesse e em outros temas.

Em 2019, foram realizadas conjuntamente 20 capacitagoes sobre
o DGMP, sendo 8 para gestoras(es) e técnicas(os) municipais, 2 para o CES
e 10 para os CMS, este ultimo com adesdo de 94% dos municipios da Para-
iba. A situacdo de alimentacdo do DGMP passou a ser acompanhada men-
salmente, a partir de agosto de 2019, sendo consolidada em uma planilha
no Excel, elaborada pela Seinsf/PB e aprimorada mensalmente, que traz
também analises graficas e filtros por regido para facilitar sua utilizacdo
no territério. A planilha foi disponibilizada em 2020 como modelo pela
CGFIP também para as demais Seinsfs.

A partir de agosto de 2020, além da planilha, passou-se a elaborar
também um Boletim Informativo Mensal sobre a Situacao dos Instrumen-
tos de Planejamento do SUS no Sistema DGMP, que, além da identificacao
da situacgdo atual (graficos e mapas), apresenta a evolucdo nos ultimos trés
meses, perguntas e respostas frequentes, legislacdo, materiais de apoio
e anexos informativos. O boletim ¢é divulgado para a SES, o Cosems e o
CES, que compartilham as informacdes com apoiadores(as) e gestores(as)
municipais. Também foi apresentado no ambito da Comissao Interges-
tores Bipartite (CIB) de agosto e setembro, bem como na Assembleia do
Cosems de agosto e na reuniao do CES de setembro.

Nesses espacos, bem como durante a elaboracgdo tripartite do
projeto referente a Portaria n° 1.812/2020, foi ressaltada uma especial
preocupacao sobre a regularizagdo das prestaces de contas neste ultimo
ano de gestao.

Assim, instituiu-se uma forca-tarefa para a regularizagdo da situ-
acdo dos entes nos Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento, com-
posta pela Seinsf/Sems/PB, SES/PB (por meio da Geplag, Cefor, geréncias,
apoiadoras e apoiadores), Cosems/PB (por meio da Assessoria Técnica,
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Secretaria-Executiva, apoiadoras e apoiadores da Rede Colaborativa) e
Conselho Estadual de Saude. Foram programadas 16 reunides no ambito
das CIRs, com participagao de gestoras(es), técnicas(es) e conselheiras(os),
iniciando pelas regides de saide com menor proporc¢ao de instrumentos
inseridos no sistema (conforme o Boletim Informativo Mensal). A SES/PB
e o Cosems/PB ficaram responsaveis pelo agendamento e pela mobiliza-
cdo dos municipios, especialmente por meio das geréncias regionais, e a
Seinsf pelo levantamento dos dados e elaboracdo da apresentacao.

Nas atividades, apos as apresentacgoes e falas das instituicoes or-
ganizadoras, a Seinsf/PB realiza uma apresentacao de cerca de 30 minutos

\ com os seguintes topicos:
+ situagdo de alimentacao de cada municipio e instrumentos
pendentes;
« orientacdes gerais para alimentacdo no DGMP;
+ prestacao de contas dos recursos federais repassados para enfren-
tamento a covid-19;
+ respostas as principais dividas enviadas previamente.

Na sequéncia, a Geplag, o Cosems e o CES complementam os
principais pontos, e os participantes sdo incentivados a apresentar suas
principais consideracoes e questionamentos, que sdo respondidos con-
juntamente, inclusive com demonstracdo no proéprio sistema DGMP,

quando necessario. Também sao apresentadas as possibilidades de envio
de sugestoes de aprimoramento do sistema, ocorréncia de erros e duvi-
das, sendo informadas as referéncias para cada caso.

Apods a reunido, a apresentacdo é enviada para a respectiva ge-
réncia estadual e as apoiadoras e aos apoiadores da SES e do Cosems, com
o manual do sistema (BRASIL, 2020) e o Boletim Informativo Mensal, para
ampla divulgacao. Esses atores também sao responsaveis por levantar a
demanda de capacitacdes no DGMP, para gestoras(es), técnicas(os), con-
selheiras(os), bem como para o(a) operador(a) do Sistema de Informacoes
sobre Orgamento Publico em Saude (Siops), caso necessario, tendo em
vista as questoes apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude dessa iniciativa ainda se encontrar em execucao,
apresentamos neste relato os resultados parciais da experiéncia.

De 15/9 a 6/11 de 2020 foram realizadas 11 reunioes de CIR
(1% 3%, 4% 5% 67, 7%, 8,97, 10%, 15% e 16° regioes de saude) tendo, em média,
30 participantes em cada uma delas. Considerando a grande demanda por
nova capacitacado no sistema, devido a grande rotatividade de técnicos(as),
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gestores(as) e conselheiros(as), foram pactuadas capacitagoes virtuais
sobre o sistema, contemplando de duas a trés regioes em cada processo
formativo. Até a data de envio deste relato, foram realizadas duas capaci-
tagoes, abrangendo cinco regioes de saude (3%, 4%, 5%, 15% e 16® regioes).

A previsao inicial de conclusao das atividades (abrangendo todas
as regides) era novembro de 2020, entretanto, considerando as eleicoes
municipais no préximo dia 15/11, sabendo das possiveis dificuldades de
realizagdo de agendas no periodo eleitoral, a previsao é de que as ativida-
des acontecam até o final do més de dezembro.

Desde o inicio das agendas, o principal objetivo das institui¢oes
parceiras (Sems, SES, Cosems e CES) era conscientizar os(as) gestores(as)
para a importancia da elaboracao e utilizacao dos instrumentos de plane-
jamento por meio do DGMP.

Ao analisar os dados de utilizacdo do DGMP anteriores as acoes
junto as CIR, observa-se que, em agosto de 2020, havia 19 gestdes muni-
cipais (9%) que nao tinham finalizado nenhum instrumento no sistema,
sendo que 13 municipios ndo tinham sequer iniciado a alimentagao de
qualquer instrumento; 112 (50%) municipios possuiam entre 1% e 49%
dos instrumentos finalizados e 91 (41%) possuiam entre 50% e 99% dos
instrumentos finalizados pela gestao; e apenas 1 gestdo municipal havia
finalizado todos os instrumentos no DGMP.

Considerando os dados mais recentes (dados coletados direta-
mente no DGMP, utilizando o perfil “Analista Nems”, entre 22 e 23 de
outubro), é possivel perceber melhora no panorama de utilizagao do
sistema, uma vez que: das 19 (9%) gestdes que nao tinham finalizado
nenhum instrumento no DGMP, apenas 9 (4%) ainda nao concluiram,
sendo que das 13 gestoes que ndo tinham iniciado nenhum instrumento,
apenas 5 continuam nessa situagao; das 112 (50%) gestoes municipais
que possuiam entre 1% e 49% dos instrumentos finalizados, o nimero
reduziu para 87 (39%). Em contrapartida, o nimero de gestdes muni-
cipais com maior percentual de instrumentos finalizados, entre 50% e
99%, aumentou de 91 (41%) para 123 (55,2%); e, finalmente, o nimero
de gestoes municipais que conseguiram finalizar todos os instrumentos
saiu de um para quatro (1,8%).

Entre os conselhos houve também melhoria no niumero de ins-
trumentos apreciados, considerando os dados de agosto e os mais atuais,
os quais sdo detalhados a seguir: i) o numero de conselhos que nao apre-
ciaram nenhum instrumento diminuiu de 41 (19%) para 24 (10,8%); ii)
o numero de conselhos que possuiam entre 1% e 49% dos instrumentos
apreciados caiu de 123 conselhos (55%) para 99 (44,4%); iii)) o numero
de conselhos que apreciaram entre 50% e 99% dos instrumentos passou
de 58 (26%) para 97 (43,5%); e iv) o nuimero de conselhos que apreciaram
todos os instrumentos aumentou de um para trés conselhos.
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CONCLUSAO

Considerando as informacoes levantadas, percebe-se que, ao
longo dos ultimos trés meses, houve aumento na utilizacao do DGMP pe-
las gestdes municipais e pelos respectivos Conselhos de Saude.

Embora ndo seja possivel correlacionar diretamente o resultado
positivo nos percentuais de utilizacao do sistema e finalizagdo dos ins-
trumentos ao sucesso dessa iniciativa, considerando que as agendas com
as CIR e capacitacdes decorrentes ainda ndo foram finalizadas, e, con-
sequentemente, ndo ter sido possivel a conclusdo da analise dos dados,
ainda assim é possivel inferir que essas acdes tém permitido maior apro-
ximacdo entre as instituicoes atuantes no territorio (Sems, SES, Cosems e
CES), possibilitando ampliar a discussao sobre o processo de planejamen-
to no SUS, a importancia de utilizar o DGMP para registro e elaboracgao
dos instrumentos de planejamento, a necessidade de articulaciao entre
os atores e o fortalecimento da regionalizacdo como ferramenta capaz
de mitigar os problemas enfrentados para implementacao das politicas
publicas de saude.
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EM BUSCA DE INOVAGAO PARA A
GESTAO DO SUS: PROCESSAMENTO DE
INFORMACOES VIA SOFTWARE LIVRE

Nicolas Araujo Carlos*
Fernanda Rodrigues da Guia*

RESUMO

O relato a seguir descreve a sequéncia de experiéncias de capta-
cdo, processamento, modelagem e codificacao de dados com a finalidade
de agregar ferramentas digitais acessiveis e customizaveis com vistas
a diversificar a andlise de instrumentos de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). No periodo compreendido entre maio e setembro de 2020,
a Secdo de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf) da Supe-
rintendéncia Estadual do Ministério da Satide no Rio de Janeiro (Sems/R])
realizou diversas atividades envolvendo novas plataformas para captagao
e modelagem de dados, compartilhamento e armazenagem de conteudo
em codigo de resposta rapida associados a drives de livre acesso e proces-
samento de dados em softwares livres. A experiéncia tem proporcionado
aprendizado a partir dos desafios inerentes a migracao de plataformas, e
a identificacao do potencial de fomento a inovagao a partir da ampliacao
do uso de sistemas operacionais, suites de aplicativos e softwares livres
no ambito da Administracao Publica.

Palavras-chave: Inovagao governamental. Transformacao digital.

INTRODUGAO

A Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde o Rio de Janeiro
(Sems/R]) tem, entre suas atribui¢cdes, acompanhar e avaliar a elabora-
cdo de diagndsticos e analises de situagao de saude, na perspectiva do
apoio institucional em seu estado (BRASIL, 2017, art. 179). A equipe da
Seinsf/Sems/R] é composta, atualmente, por sete analistas de politicas
sociais. As atribuigoes legais da carreira de desenvolvimento de politi-
cas sociais incluem:

* Secgéo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Rio de Janeiro (Sems/RJ). E-mail: apoiosemsrj@saude.gov.br.
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promover a melhoria de processos e reducédo de custos; [...]
proceder a andlise e avaliacao dos dados obtidos, gerando
informacdes que contribuam para o planejamento e o
aperfeicoamento das agoes e politicas sociais; [...] colaborar
na definicdo de estratégias de execucdo das atividades de
controle e avaliacdo, sob o aspecto da melhoria continua e
aperfeicoamento das politicas sociais (BRASIL, 2009, art. 3°).

Em busca do alinhamento da missao institucional com as atri-
buicdes profissionais da equipe, a Seinsf/R]J iniciou um processo de expe-
riéncias internas e testes orientados a renovacao e ao aperfeicoamento
de préticas, alinhadas com o novo campo de possibilidades advindas do
processo de transformacao digital governamental.

O uso de softwares livres como estratégia governamental no Bra-
sil remonta ao ano de 2003, quando a adocao de programas de cddigo
aberto e o desenvolvimento colaborativo sem exclusividade proprietaria
foram estimulados devido a sua maior economicidade, maior seguranca
sistémica e transparéncia. Em 2006, houve a difusdo da primeira versdo de
software livre aplicada a geoinformacao (i3Geo), utilizada até hoje como
versdo de base em portais ministeriais. No ano seguinte, foi inaugurado
o portal softwarepublico.gov.br,! marco referencial com amplo acervo de
softwares livres a disposicao de todas as esferas governamentais. Desde
entdo, o processo de migracao de sistemas operacionais, informacionais
e demais suites de aplicativos para plataformas livres desenvolveu-se com
oscilacbes periddicas entre maior disseminagao e estagnacao, sujeitas as
flutuacoes das mudancas politicas.

A experiéncia-piloto aqui relatada buscou inicialmente diversifi-
car a utilizacao de suites de aplicativos de livre acesso (softwares proprie-
tarios de uso livre) via Google (Google Drive, Google Forms), orientada
para estruturar andlises normativas relacionadas aos instrumentos de
gestdo disponiveis no DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento e levanta-
mentos digitais via disparo em aplicativos de comunicacao pessoal para
gestores e técnicos de municipios e regides de saide do Rio de Janeiro.

Em paralelo, o processamento experimental de dados via Quan-
tum GIS visava testar a substituicdo de softwares proprietarios como o Ar-
cGIS, o mais utilizado entre os privados, e diversificar o leque de utilizacao
de softwares livres para geoinforma¢dao em modelo padrdo equivalente
aos desenvolvidos em i3Geo, o mais utilizado entre os softwares publicos.

A expectativa é que as experiéncias preliminares diversificando
a utilizagado de suites de aplicativos livres, codificacao e software livre em
conjunto com sistemas abertos compativeis associados colabore para o
fomento a inovacao e a disseminacao do uso de novas plataformas para

T Atualmente acessivel em: https://www.gov.br/governodigital/pt-br/software-publico.
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customizacdo e producao de conteudo relacionado, bem como as novas
variaveis analiticas, conferindo maior economicidade, transparéncia e
fortalecimento da perspectiva de transformacdo digital governamental.

METODOLOGIA

O periodo de experiéncias inicia-se em abril/maio de 2020, a
partir da instalacdo da versdo 3.12 Bucuresti do software Quantum GIS,
e prossegue atualmente a partir da nova versdo QGIS 3.14 Pi, lancada pu-
blicamente no dia 11/9/2020. O software é baseado em programacao C++,
Python e Qt, possui configuragdo livre, compativel com sistemas opera-
cionais pagos como Microsoft Windows, MacOS e plataformas méveis
como Android, bem como sistemas operacionais livres como Linux.

O Quantum GIS é um sistema de processamento de informacodes
geograficas que permite o cruzamento de dados e atributos com carac-
teres espaciais para elaboragdo de mapas tematicos, os quais permitem
realizar andlises comparadas de ambito regional e nacional, a partir da
visualizacdo simultanea de atributos, antes dispersos em tabelas, que sdo
convertidos em imagem, conforme sua designacao espacial.

Preliminarmente, foram utilizados os dados concernentes aos
instrumentos de planejamento em saude visualizados diretamente no
DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento (DGMP),<?>? mediante conversao
manual para planilhas em formato Excel (.xls), para, em seguida, proces-
sd-los em combinag¢do com arquivos de atributos espaciais shapefile (.shp)
do estado do Rio de Janeiro.

A partir da experiéncia inicial, o desenvolvimento de testes pros-
seguiu a partir da extragdo direta de dados em planilha da plataforma Mi-
croStrategy, ampliando a abrangéncia de dados do ultimo quadriénio do
ambito estadual para escala nacional com finalidade comparativa. Nesta
etapa, a conversao de dados ja contemplou a nova versao do software pu-
blicada em setembro de 2020, e testes experimentais de compatibilidade
com softwares e sistemas operacionais livres estao em andamento.

Paralelamente, considerando a necessidade de compartilhamen-
to de dados de forma rdpida com os demais atores no ambito estadual e
municipal e a proposta de divulgacdo de boletins periddicos mensais, foi
verificado que o processo de codificacdo de resposta rapida atenderia aos
objetivos de armazenagem e compartilhamento de informacao, sendo de
facil disponibilizacdo em plataformas moveis (celulares e tablets).

A codificacdo de resposta rapida, conhecida pela sigla QR Code
(Quick Response Code), é uma ferramenta de compartilhamento de dados
baseada em cédigo de barras matriz/bidimensional que pode ser vin-
culada a nuvens de armazenagem, potencializando sua capacidade de
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transmissao de dados. Por meio de uma plataforma livre de geragao de
QR Code é possivel gerar imagens codificadas que conectam diretamente
ao host na nuvem de armazenagem, de acordo com a demanda e o desti-
natdrio final, e compartilhar em qualquer plataforma de comunicacao,
sobretudo moveis (celulares e tablets), viabilizando o compartilhamento
rapido e o fluxo instantaneo de informagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os testes de producao de mapas coropléticos (escalas de cores
com gradacdo de atributos) permitem observar um campo de possibilida-
des de andlises de atributos em visualizacdo de rapida inteligibilidade e
simples compreensao.

Os testes de producdo indicaram que o desenvolvimento de mo-
delos baseados em QGIS 3.14 Bucuresti possuem equivaléncia e compa-
tibilidade com os modelos-padrao desenvolvidos em i3GEO, presentes
em portais ministeriais, e com modelos de softwares proprietdrios con-
tratados via licitagdo, como o ArcGIS. As Figuras 1 e 2 seguir trazem um
comparativo entre o modelo em QGis Bucuresti desenvolvido pela Seinsf/
RJ e o modelo em i3Geo.

Figura 1 — Modelo desenvolvido pela Seinsf/RJ baseado em
QGIS 3.14 Bucuresti

Fonte: MicroStrategy. Dados extraidos em agosto de 2020. Elaboragao prépria.
Atributos: instrumentos de planejamento.
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Figura 2 — Modelo disponibilizado pela Sala de Apoio a Gestao
Estratégica (Sage) baseado em i3GEO

Fonte: Sage. Disponivel em: https://portalsage.saude.gov.br/painellnstrumentoPlanejamento. Dados extraidos em
novembro de 2020.

A Sage é mantida pelo Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (Demas) do Ministério da Saude.

A partir da analise de mapas coropléticos (escalas de cores com
gradagao de atributos), a visualizacao direta de atributos antes dispersos em
tabelas permite maior inteligibilidade. Atributos diversos, como localiza-
cdo de estabelecimentos publicos, estrutura de redes de atencao, indicado-
res e demais variaveis, podem ser combinadas para customizagio propria.
Mediante andlise comparada inter-regional e/ou intrarregional, espera-se
identificar indicios de lacunas nos estagios ciclicos do planejamento, va-
zios assistenciais, prioridades, adesdo e desenvolvimento de programas.

Por fim, a disseminacado de informacoes em nuvem via codifica-
cdo de resposta rapida (Quick Response Code — QR Code) é um campo de
possibilidades que aponta para uma intersecdo das plataformas méveis
com o fluxo de informacoes cotidiano da Administracdo Publica, de uso
simplificado e de grande capilaridade (Figura 3).
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Figura 3 — Amostras de codificagao de resposta rapida para compartilha-

mento de informacgdes'

Fonte: Elaboragao prépria.
i Realizadas no periodo da experiéncia (maio/set. 2020).

Considerando a experiéncia-piloto com a utilizacao do software

livre, é possivel elencar algumas perspectivas:

1.

Em virtude da vasta abrangéncia de dados governamentais disponiveis em
formato de planilhas de uso proprietério (suite de aplicativos Microsoft Offi-
ce) como Excel ou similares, o uso de software livres compativeis com a cur-
va de aprendizado de usuarios em sistemas proprietarios, em substituicao
as plataformas pagas ou para processamento de informacdes e producao de
analises, é uma opg¢ao que confere maior economicidade e transparéncia
em comparacao com softwares pagos e demais sistemas proprietdrios.

0 uso continuo de plataformas pagas depende, invariavelmente, da renova-
¢do das licencas de uso e procedimentos licitatérios legais vinculados, logo,
a interrup¢ao em virtude da ndo renovacao ou de atrasos licitatorios é uma
possibilidade que afeta o fator de continuidade. Portanto, a continuidade
do uso é outra vantagem verificada na utilizagdo de softwares livres, pois
nao ha qualquer dependéncia de processos licitatérios para a aquisi¢cao ou
prorrogacao das licengas de uso.

A transparéncia no uso de dados é maior devido a independéncia da anuén-
cia de uso de plataformas proprietarias, visto que o processamento de da-
dos e informacdes em seus sistemas requer a continuidade do pagamento,
sob risco de ter o universo de dados e analises bloqueados. Logo, a transpa-
réncia de dados em softwares e sistemas operacionais proprietarios nao é
um fator incondicionado, tal qual os principios da publicidade e da trans-
paréncia da Administracdo Pablica, mas vinculado ao repasse continuo de
recursos publicos para se efetivar.

O uso do Quantum GIS possui equivaléncia com modelos proprietarios (Ar-
cGIS) e modelos publicos baseados em i3GEO, e aponta vantagens e des-
vantagens. A economicidade, quando comparado a modelos proprietarios
altamente onerosos, é evidente, entretanto, a vantagem de progressivas ver-
sOes periddicas avangadas contrasta com os desafios relacionados a curva de
aprendizagem do usudrio. Periodos adaptativos para ambientacdo na plata-
forma sdo necessarios, prejudicando a disseminagdo de novas versoes avan-
cadas. A utilizacdo de sistemas recém-lancados confere certa instabilidade
inicial, visto que a prototipagem em cddigo aberto e colaborativo necessaria-
mente realiza correcdes a posteriori para aperfeicoamento da versao.
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5. A experiéncia serviu como elemento de fomento para testes orientados
para demais softwares e sistemas operacionais livres compativeis que re-
produzem as guias de interface e a curva de aprendizado do usuario, plata-
formas livres com aspecto visual e operacional semelhantes aos sistemas
pagos massificados na Administracdo Publica.

6. Considerando a migracao do trabalho convencional desenvolvido por ser-
vidores em desktop para plataformas moveis (celulares, tablets etc.) e a ne-
cessidade de compartilhamento rdpido de informacgodes, a codificagdo de
resposta rapida em nuvem (Quick Response Code - QR Code) viabiliza a troca
instantanea de dados e o fluxo de informacoes via aplicativos de comunica-
¢ao individual, de grande capilaridade e maior efetividade.

CONCLUSAO

O desenvolvimento da experiéncia-piloto permitiu testar a po-
tencialidade da utilizacao de softwares livres na Administracdao Publica,
tanto para analise de informacdes quanto para o ambiente digital conven-
cional: sistemas operacionais, suite de aplicativos, e-mail.

A evolucao tecnolodgica recente das plataformas livres permite a
migracao de usuarios nativos de sistemas pagos preservando a continui-
dade de atividades, estabilidade sistémica e operacional, maior transpa-
réncia governamental e seguranca de dados, democratizagdo de acesso
aos dados publicos disponibilizados em arquivos de livre uso, bem como
grande economicidade para a Administracao Publica.
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RESUMO

Este relato de experiéncia tem o objetivo de apresentar o estu-
do realizado pela Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa,
da Superintendéncia do Ministério da Saude em Santa Catarina (Seinsf/
Sems/SC), quanto a presenca de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicado-
res (Domi) nos Planos Municipais de Saude (PMS) 2018-2021. O estudo
envolveu amostra aleatéria de 80 municipios catarinenses. A maioria
dos PMS analisados apresentava registro de diretrizes e objetivos, bem
como a descricdo de metas. Entretanto, poucos apresentavam indicado-
res e metas quantitativas. Este trabalho é reflexo da atuacao da Seinsf/SC
no territdrio, a qual tem, como um de seus objetivos, contribuir para o
processo de qualificacao dos instrumentos de planejamento no estado de
Santa Catarina.

Palavras-chave: Plano de Saude. Planejamento em Saude. Ins-
trumentos de Planejamento. Domi.

INTRODUGAO

O Plano de Sadde é o instrumento de planejamento que conso-
lida as politicas e os compromissos de saude de um governo (BRASIL,
2016; 2017). Seu conteudo reflete as necessidades de saude da populagido
e fundamenta a definicdo de acOes para promocao, protecao, recupera-
cdo e reabilitacdao da saude (BRASIL, 2017). Todos os compromissos e as
responsabilidades devem ser expressos no Plano de Saude na forma de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (BRASIL, 2017). Entretanto,

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude em Santa Catarina (Sems/SC). E-mail: apoionucleosc@saude.gov.br.
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apesar de ser uma exigéncia legal, supoe-se que haja dificuldade de en-
tendimento desses conceitos, o que se reflete em Planos de Satide com
informacdes incompletas ou imprecisas.

O DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento (DGMP) é o sistema de
informacao utilizado para a elaboracdo e o registro de informacgdes re-
lativas aos instrumentos de planejamento em saude de estados, Distrito
Federal e municipios. O sistema, desenvolvido a partir das normativas do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da internalizacéo da légica do ciclo de pla-
nejamento, possibilita o registro, entre outras informacoes, de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satde. O preenchimento des-
sas informacoes é essencial para que sejam disponibilizados os compo-
nentes da Programacdo Anual de Saude (PAS), dos Relatdrios Detalhados
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestdao (RAG),
uma vez que estes estdo interligados. Ou seja, sem informar Domi, nao é
possivel prosseguir no uso do sistema (BRASIL, 2019).

Ante o exposto, este relato de experiéncia tem o objetivo de apre-
sentar o estudo realizado pela Seinsf/SC quanto a analise da presenca de
Domi nos Planos Municipais de Saude (PMS) 2018-2021 de municipios
catarinenses, de modo a identificar suas principais fragilidades e, dessa
forma, otimizar a atuacao desta Seinsf no que se refere as acoes de qua-
lificagdo dos instrumentos de planejamento no estado de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Com vistas a contribuir para o processo de qualificacao dos ins-
trumentos de planejamento no estado de Santa Catarina, a Seinsf/SC tem
discutido estratégias para a sua operacionalizagdo. Tais estratégias in-
cluem a analise dos PMS, com foco no Domi, e sua adequacao em termos
de apresentacdo, considerando o formato exigido pelo DGMP. As andlises
foram realizadas no final de 2018. Para tanto, calculou-se uma amostra
representativa dos municipios catarinenses. Dos 295 municipios, verifi-
cou-se que apenas 217 haviam incluido o PMS 2018-2021 no Sistema de
Apoio a Construcao do Relatério de Gestao (SargSUS), sistema utilizado
a época. Considerando uma proporcao esperada de 9,7% de municipios
com problemas nos instrumentos de planejamento e um intervalo de con-
fianca de 95%, obteve-se amostra final de 80 municipios. Para definicao da
amostra, os municipios foram listados em ordem alfabética em planilha
no Excel, atribuindo-se um numero aleatério para cada municipio. Em
seguida, os numeros foram ordenados do menor para o maior e foram
selecionados os 80 primeiros municipios da lista, o que representa 27,2%
dos municipios do estado de SC.
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Em seguida, fez-se aleitura dos PMS dos municipios selecionados
e avaliou-se a presenca ou auséncia de Domi nos documentos. A avaliacao
foi realizada por meio de planilha Excel, assinalando-se “sim” ou “ndo”
para cada um dos itens avaliados (diretrizes, objetivos, descri¢do da meta,
linha de base, unidade de medida, meta em nimero, indicador). Os itens
foram selecionados considerando as informacodes exigidas pelo DGMP,
visto que a anadlise teve o objetivo de identificar as dificuldades que os
municipios poderiam ter ao comegar a usar o sistema, considerando as
informacoes existentes em seus Planos de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos PMS analisados, a maioria apresentava diretrizes (77,5%)
e objetivos (86,3%), bem como descreviam metas (82,5%). Entretanto, a
minoria apresentava meta em numero (35%), indicadores (41,3%) e dados
da linha de base (1,3%). A Figura 1 apresenta a proporgao de PMS 2018-
2021 segundo os itens analisados.

Figura 1 — Propor¢ao de Planos Municipais de Saude, por presenca de
itens do Domi

Fonte: Elaboragao prépria.

A anadlise da presenca dessas informacdes no PMS mostra-se fun-
damental, uma vez que elas fazem parte do registro do PMS no DGMP. Sao
de registro obrigatério: diretrizes, objetivos, meta quantitativa, descri-
cdo da meta e indicador. Apenas a linha de base é de registro facultati-
vo no sistema, porém entende-se que é uma informacgao relevante para
se estabelecer a meta. Considerando a obrigatoriedade do registro dos
instrumentos de planejamento no DGMP a partir de 2018, os municipios
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que nao possuem todas as informacoes de registro obrigatério em seus
PMS 2018-2021 deverao realizar nova discussdo e ajustes nos documentos,
para que possam finalizar os registros no sistema. Assim, para o proximo
ciclo de planejamento (PMS 2022-2025), espera-se que essas informacodes
ja estejam presentes nos instrumentos de todos os municipios, visto que
a elaboracdo dos instrumentos ocorrerd apds a obrigatoriedade do uso
do DGMP e do conhecimento dos gestores acerca do padrao exigido pelo
sistema. Porém, ainda sera necessdrio avaliar se a presenca das infor-
macoes reflete também na maior qualificacao dos instrumentos. Assim,
pretende-se realizar em breve um novo estudo, incluindo também uma
andlise qualitativa dos conteudos existentes.

Por fim, ressalta-se que o estudo apresenta a subjetividade da
analise como limitacdo. Assim, destaca-se a importancia da definicao cla-
ra dos parametros para classificar cada item em “sim” ou “ndo”, de modo
a mitigar os efeitos da subjetividade da andlise. Como alternativa para
aplicagdo desse método, sugere-se a adocdo de um unico avaliador.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo podem contribuir para o processo de
qualificacdo dos instrumentos de planejamento no estado de Santa Ca-
tarina, visto que identificam a situacao dos PMS e indicam acdes priori-
tarias. Nesse sentido, a qualificacdo de Domi reflete-se na construcao de
instrumentos mais eficientes tanto para o trabalho de gestao - execucao
e monitoramento das agoes em saude - quanto para o controle social e a
para a populacao em geral, pois favorece a transparéncia dos processos
da gestdo publica e permite maior envolvimento dos atores interessados
com as questoes sanitdrias de seu territorio. A producao resultante desse
trabalho reforca a importancia das a¢des de educagdo permanente em
saude e do trabalho integrado com atores do territério, como a Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) e o Conselho de Secre-
tarias Municipais de Saude de Santa Catarina (Cosems/SC). Quanto as
acoes de educacao, cabe ressaltar que a Seinsf/SC elaborou material para
orientacdo quanto ao correto preenchimento do PMS no DGMP, englo-
bando conceitos de Domi, e pretende ampliar tais iniciativas. Espera-se,
assim, contribuir com os gestores municipais, fornecendo elementos
para ampliar a autonomia na elaboragdo de documentos mais completos
e precisos. Ressalta-se, ainda, que o acompanhamento da insercao dos
instrumentos de planejamento no DGMP, incluindo Domi, faz parte do
processo de implantacao do sistema no estado.
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RESUMO

A regionalizacdo é uma pauta que traz alguns elementos dignos
de reflexao, a exemplo de sua relacdo com a descentralizacao e munici-
palizacdo do Sistema Unico de Saude, o papel do Ministério da Satide na
inducao de politicas e programas, bem como no repasse de recursos. A
publicagdao do Acérdao n.° 2.888/2015 do Tribunal de Contas da Uniao,
que questiona o repasse de recursos sem considerar uma rede regionali-
zada, serviu como um elemento significativo para o contexto de criacao
das Secdes de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf) nas
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude, que teriam como
uma de suas atribuicdes apoiar o processo de regionalizacao das unidades
federativas. Nesse sentido, este relato visa descrever a atuacao da Seinsf/
GO no processo de regionalizacao do estado de Goids a partir do apoio
institucional.

Palavras-chave: Regionalizacdo em saude. Planejamento Regio-
nal Integrado. Apoio institucional.

INTRODUGAO

A discussdo sobre a regionalizacdo das acdes e dos servicos do
Sistema Unico de Saide (SUS) segue atual e relevante para pensar a reor-
ganizacao do sistema (DUARTE et al., 2015; MELLO et al., 2017) e a distri-
buicdo de recursos (DUARTE et al., 2015).

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Goiads (Sems/GO). E-mail: apoionucleogo@saude.gov.br.

** Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide em Goids (Sems/GO). E-mail: sems.go@saude.
gov.br.
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No ambito do arcaboug¢o normativo, destacam-se as Normas Ope-
racionais de Assisténcia a Saude (Noas), o Pacto pela Saude e o Decreto
n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, com os contratos organizativos (MELLO
et al., 2017), que ndo lograram éxito conforme esperado (SHIMIZU et al.,
2007; GOYA et al., 2017; OUVERNEY; RIBEIRO; MOREIRA, 2017). Ainda
assim, estes dispositivos contribuiram para colocar o debate da regiona-
lizacdo em outro patamar, promovendo movimentos que refletiram na
reconfiguracgdo das regides de saude, na geracao de outros espacos de go-
vernanca e no aprimoramento da elaboracdo do Planejamento Regional
Integrado (PRI) (OUVERNEY; RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

Nao obstante, ainda ha desafios para sua plena consolidacao: pro-
mover a qualificacdo da gestao municipal; fazer com que a regionalizacao
parta das necessidades locais; aumentar o foco no planejamento em de-
trimento da negociagao; criar mecanismos de inducdo para fortalecer o
municipio e a regido concomitantemente; combater a forte influéncia da
dinamica politica, burocratica e clientelista; e superar a fragmentacao do
Sistema (MELLO et al., 2017). Destaca-se, ainda, o carater indispensavel
de alinhar a regionalizagdo a hierarquizacao, pautando-se na perspectiva
de referéncia e contrarreferéncia (DUARTE et al., 2015).

Parte desses desafios relativos a regionalizacdo esta ligado a
diretriz organizativa da descentralizagao, que outorga aos municipios
certas responsabilidades e autonomia para definir o curso da politica
no ambito local (TEIXEIRA, 1991), incorporando novos atores numa
tentativa de democratizacao (MELLO et al., 2017). Trés questoes podem
ser mencionadas nesse contexto: i) o fato de esse processo ser apontado
como relacionado as iniquidades regionais, a burocratiza¢ao de poli-
tizagdo dos niveis locais e a dificuldade de regulacao do nivel central
(SALTMAN et al., 2007 apud MELLO et al., 2017); ii) o fato de as uni-
dades federativas terem graus distintos de municipalizacdo (MELLO et
al., 2017); e iii) a concomitancia de um processo de descentralizacdo e
a postura do Ministério da Saide (MS) como indutor normativo e com
vinculacdo de repasses mediante adesao as agoes e aos programas por
parte dos governos subnacionais (MACHADO, 2007; VIANA; MACHADO,
2009; ARRETCHE, 2012; LIMA; QUEIROZ, 2012).

Por meio do Acérdao n. 2.888/2015, o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) abordou a fragmentacdo das transferéncias financeiras por
meio de incentivos que, ao serem direcionados para os municipios sem
considerar as regides de saude e as necessidades populacionais, feriam
a diretriz da regionaliza¢do e comprometiam a governanca do SUS (BRA-
SIL, 2015). Citou, ainda, a dissociacao das emendas parlamentares no que
tange as reais necessidades da populacao, considerando-se que este fator
contribui para uma alocacao indevida de recursos destinados ao setor
(BRASIL, 2015).
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As Secdes de Apoio Institucional e Articulagao Federativa (Seinsf)
das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Satude (Sems) foram
criadas nesse contexto, sendo que o fortalecimento do planejamento as-
cendente, que inclui o apoio aos processos relacionados a regionalizacao,
consiste em um de seus objetos de atuacdo (BRASIL, 2016b).

A atuacdo das Seinsf deve levar em consideragao algumas resolu-
coes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), publicadas com o intuito
de orientar o processo de regionalizacdo nos territérios (BRASIL, 2011,
2016a, 2017, 2018). A mais recente dispoe sobre o PRI e a organizacao de
macrorregioes de saude, delimitando produtos e prazos para sua execu-
¢ao (BRASIL, 2018). Em Goids, cabe citar ainda a Resolucao CIB n.” 153, de
26 de junho de 2018, que aprovou o cronograma do PRI e a definicao das
macrorregides de saide no estado (GOIAS, 2018).

No ano de 2019, em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo
Cruz (Haoc) e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), a macrorregido de saide Sudoeste, em Goias, foi esco-
lhida como piloto para elaborar uma metodologia que pudesse subsidiar
o processo de regionalizacdo no estado, sendo prerrogativa a participacao
das Seinsf/Sems/GO. Esse projeto esta sendo realizado por meio do Pro-
grama de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (Proadi-SUS).

Destaca-se que a Resolugdo CIB n’ 6, de 31 de janeiro de 2020,
instituiu o Grupo de Trabalho para Condugdo do Planejamento Regional
Integrado no estado, tendo em sua composi¢ao membros da Seinsf/Sems/
GO (GOIAS, 2020).

Este relato tem como objetivo descrever o envolvimento da Seinsf/
Sems/GO no processo de regionalizacdo do estado de Goids, seja no ambi-
to do projeto Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizacao
e Integracao da Rede de Atencao a Saude do Haoc, seja na elaboracdo do
PRI, ambos ainda em andamento.

Espera-se que o referido projeto seja capaz de: apontar as po-
tencialidades e os desafios encontrados no apoio prestado em ambos os
processos, gerando subsidios para o fortalecimento da atuacdo triparte
no processo de regionalizacdo, sem que se comprometa a governanca re-
gional; e aprimorar a atuacao do apoio institucional no territério a partir
da Seinsf/Sems/GO.

METODOLOGIA

A experiéncia relatada segue em curso no estado de Goiés de for-
ma mais abrangente (pela elabora¢do do PRI) e na macrorregido de saude
Sudoeste (pelo Proadi-SUS). No ambito local, ocorrem em parceria com
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a Secretaria de Estado da Saude (SES), nivel central e regionais de saude;
e o Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Satide (Cosems). Es-
sas agoes iniciaram em momentos distintos, abrangendo o periodo entre
2018 e agosto de 2020 (para fins deste documento).

Para o apoio, a equipe da Seinsf organizou-se da seguinte maneira:

« GT PRI: além da representacdo oficial, outro técnico acompanha-
va as reunioes do grupo mediante rodizio; realizagdo de discussao
em equipe sobre os produtos e as contribuicdes da secao; identifi-
cacgdo de dois técnicos para mediar as discussdes na equipe.

+ Proadi-SUS: todos estiveram implicados ao longo do processo na
discussdao da metodologia, do diagndstico situacional a partir de
dados secundarios disponiveis nos sistemas de informacdo em
saude (SIS); no acompanhamento das oficinas; e na identificacao
de dois técnicos de referéncia, de modo que, com a chegada das
pautas relacionadas a covid-19 e o choque de agendas, a participa-
cao de todos ficou restrita as oficinas.

O referencial de apoio utilizado relaciona-se ao apoio Paideia
(método da roda), que “objetiva apoiar, de modo simultaneo, a elabora-
cdo e implementacao de projetos e a construcao de sujeitos e de coletivos
organizados” (CAMPOS, 2013, p. 199). Ao passo que o apoio institucional
estda comprometido com a democracia institucional, a Seinsf/GO - numa
iniciativa interna da equipe - elegeu uma estrutura colegiada para debate
das pautas que acompanha.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O apoio as agendas em destaque ocorreu separadamente, porém
com interfaces e inflexdes ao longo do tempo. Num primeiro momento,
quando havia apenas o acompanhamento do PRI, houve alguns desafios
que dificultaram a insercdo dos apoiadores institucionais nos espagos.
Esses desafios pareceram ser motivados pelo fato de a Seinsf ser uma
equipe nova e o histdrico da atuacao do MS, seja pelo apoio realizado de
forma esporadica por alguns trabalhadores da sede ou pela nocédo de que
o MS atua como “fiscal” e “auditor”. Além disso, isso pode ter ocorrido
pelo histérico normativo do MS em relagdo a distribuicao de recursos
(MACHADO, 2007; VIANA; MACHADO, 2009; ARRETCHE, 2012; LIMA;
QUEIROZ, 2012).

O Proadi-SUS contou com a formalizacao da participagdao da
Seinsf/Sems/GO desde o inicio, a qual foi mediada pelo Departamento de
Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip) de forma mais assertiva. Per-
cebe-se que a atuacgdo da Seinsf na 1* Oficina de Regionalizacao do pro-
jeto contribuiu para o fortalecimento da relacao com os parceiros locais
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(Cosems e SES - em especial com o nivel central) e constituiu-se como
oportunidade para demonstrar o papel do apoio institucional, destituido
do papel de fiscalizacao/auditoria e imbuido na atuagdo de mediacao en-
tre os problemas e as necessidades de saude locais e a sede do MS. Além
disso, demonstrou-se a capacidade técnica para produzir algumas ofer-
tas, como a elaboracdo e o apoio a realizagao de diagndstico situacional.

Como consequéncia desse processo e, ainda, a partir da apre-
sentacdo da se¢do a Subsecretaria da SES/GO, fluxos foram estabelecidos
em relacao as agendas acompanhadas pela equipe com as areas técnicas
da secretaria estadual. Esse aspecto contribuiu para o desenvolvimento
dessas e outras agdes.

Cada etapa do apoio institucional a pauta da regionalizacdo do
SUS no estado esteve relacionada a alguns eventos disparadores (Anexo).

CONCLUSAO

O apoio prestado ao processo de regionalizagcdo em ambas as
estratégias contribuiu para dar visibilidade a natureza complexa das re-
lagdes no ambito local. Ainda que, desde o principio, tenha se buscado
apresentar a Seinsf/GO para os parceiros, nota-se que o trabalho realizado
gerou mais resultados, dando concretude as ofertas disponibilizadas pela
secdo. Isso demonstra que o papel do apoiador institucional, além de téc-
nico, € politico e sofre influéncia da dindmica do territério e dos espacos
de governanca do SUS.
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ANEXO

Quadro 1 - Ocorréncia, ano e repercussdes do apoio institucional da
Seinsf/Sems/GO na agenda de regionaliza¢do no estado de

Goias (2018 a 2020)

Ano Evento/ano Repercussoes no apoio da Seinsf/Sems/GO
Resolugdo CIT n.° 37, de 22 de Acompanhamento das reunides sobre o PRI.
margo de 2018 Falta de formalizacao a respeito da participagdo da Seinsf.
Resolugdo CIB n.° 153, de 26 de Acompanhamento de algumas reunides.
junho de 2018 Resisténcia de parceiros em relagdo a Seinsf.
Elaboracdo da metodologia das = :
oficinas nos territorios Exclusdo da Seinsf dos espacos.
Pl e de aiEenes e Aproximacgédo da Seinsf em relagdo aos parceiros para debater
2018 fungdo de campanha eleitoral para sgbre o Pgl ¢ P P
o governo estadual (2018) :
Agendamento de reunido com os parceiros locais (SES,
Participacao do Dgip/SE/MS na Cosems, SE da CIB) para alinhar os papéis e expectativas.
assembleia do Cosems e reunidao | Resisténcia a participagao da Seinsf no processo.
da CIB para falar sobre o PRI Afirmagéao de representante do Dgip do papel da Seinsf como
sendo a representagdo do MS no estado.
Publicagdo do documento Mesmo com o reconhecimento do papel das Seinsf como
Orientagées Tripartite para o parceira no processo, ndo houve éxito nas tentativas de dialogo
Planejamento Regional Integrado | sobre o PRI.
Realizag&o de reuniao sobre o DigiSUS Gestor — Mddulo
~ Planejamento com a SES, em que se aproveitou para trazer a
Mudanca de gestao no governo pauta do PRI
estadual Realizagéo de reunido com equipe técnica da SES apods alguns
meses de transi¢cdo para o novo governo.
Reunido entre o Conass e o
secretario de estado da satide de | Conhecimento sobre a reunido por meio do site oficial da SES.
2019 |Goias
Apresentagao do Proadi-SUS sobre | Participagdo no evento e reconhecimento da Seinsf como
regionalizagdo e assinatura do parceiro no projeto, representando o MS.
termo de cooperacao Participagéo nas reunides com a equipe local do Haoc.
Realizagéo da 12 Oficina do projeto
de regionalizagdo Proadi-SUS em | Aproximagao entre a Seinsf e os parceiros no estado.
Rio Verde/GO
Retomada do dialogo sobre o PRI com todos os atores.
~ Indicagdes de duas representagdes da Sems para compor o
o
Resoluggo CIB n.® 06/2020 GT PRI, sendo uma delas da Seinsf.
Participacéo ativa da Seinsf/GO nas reunibes realizadas.
Reunido com a Subsecretaria da
SES para apresentacdo da Seinsf | Relagéo fortalecida entre a Seinsf e a SES.
com a mudanca de chefia
2020

Situagao de emergéncia em
saude publica em decorréncia do
coronavirus

Entre margo e junho

Interrupgdo temporaria da agenda do PRI.

Apoio ao Proadi-SUS do Haoc segue acontecendo com
adaptagdes ao distanciamento social (entre margo e junho)

Em julho e em agosto.
Retomada das reunides do GT PRI em modalidade remota.
Realizagdo da 22 oficina de regionalizagdo do Proadi-SUS.

Fonte: Elaboragao prépria.
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AJUSTE/2019 DO PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO - PDR-SUS/MG

Mariangela Soares Nogueira*
Rimena Glaucia Dias de Aratjo*
Leonardo Augusto Vieira Mesquita*
Livia Custddio Puntel Campos*
Roberta Iara Borges*

RESUMO

As Secoes de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf)
foram criadas na estruturacdo do Ministério da Saude (MS) em 2016, ten-
do como uma de suas atribuigoes apoiar os estados no fortalecimento do
planejamento ascendente. O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR-SUS/
MG) é o instrumento estruturador de planejamento em satide no ambito
estadual. Um trabalho de ajuste do PDR/SUS/MG foi realizado entre os
anos de 2017 e 2019, com a participagao da Seinsf/MG. Tal empreendi-
mento teve como objetivos a divisdo das macro e microrregides, focan-
do a descentralizagdo e as redes; a verificacdo de efetividade dos polos
micro ou macrorregionais tendo em vista descentralizacdo, organizacado
e reducdo de multipolaridades micro ou macrorregionais; a readscrigdo
de municipios por microrregido, conforme acessibilidade e redes; e a re-
nomeacdo das regioes por niveis de aten¢do/regionalizagdo. O PDR-SUS/
MG com ajustes teve como resultado a definicao de 14 macrorregioes,
com 18 polos macros, 3 polos macros complementares, 2 polos macros
complementares de apoio e 89 microrregides, com 107 polos micros e foi
aprovado na Comissao Intergestores Bipartite de Minas Gerais (CIB-SUS/
MG) pela deliberacao CIB-SUS/MG n.° 3.013, de 23 de outubro de 2019. O
processo de trabalho para a elaboragdo do ajuste do PDR/SUS/MG con-
firmou a légica da distribui¢ao dos territérios, com a predefinicdo de
uma tipologia de servigos orientadora da hierarquizacdo das acoes por
complexidades tecnoldgicas crescentes, sucedendo para cada nivel de
atencao seu correspondente espaco territorial e populacional.

Palavras-chave: Planejamento em saide. Ajuste/2019 - PDR/SUS/
MG. Regionalizacdo. Seinsf/MG.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-

nistério da Satide em Minas Gerais (Sems/MG). E-mail: apoionucleomg@saude.gov.br.
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INTRODUGAO

O PDR-SUS/MG é o instrumento de planejamento de ambito esta-
dual que norteia a distribui¢do espacial e a organizacao das redes em Minas
Gerais e tem por objetivo servir de base para a distribuicdo do territério
enquanto espago da oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares, con-
forme principios e diretrizes do SUS e na légica da hierarquizagao e regio-
nalizacdo por niveis de atencdo a saude, subsidiando a descentralizacao
e a estruturagdo dos servicos e das redes tematicas. Tem como principios
organizativos a integralidade, a regionalizacdo, a equidade, a hierarquiza-
cdo, a descentralizacdo e as economias de escala e escopo. Foi aprovado no
Conselho Estadual de Satuide (CES), em 14 de outubro de 2002, e na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), em 2003, e vem sendo mantido com ajustes,
tendo o ultimo ajuste ocorrido anteriormente em 2014.

As SecOes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa
(Seinsf), vinculadas as Superintendéncias Estaduais do Ministério da
Saude (Sems), foram criadas na nova estrutura do Ministério da Saude
(MS) em 2016, com atribuigOes de assisti-lo em consonancia com as orien-
tagoes normativas da Secretaria-Executiva (SE), entre elas a de apoiar no
fortalecimento do planejamento ascendente.

A Seinsf/MG participou do ajuste do PDR-SUS/MG a partir de 11
de junho de 2018, como ouvinte, na reunido para definicao de metodolo-
gia, temas, conceitos, critérios, diretrizes e cronograma.

O ajuste teve, entre outros objetivos, a divisdo das macro e micror-
regides, focando a descentralizagdo e as redes; e a efetividade dos polos mi-
cro ou macrorregionais, tendo em vista a descentralizagdo, a organizacao e
a reducdo de multipolaridades micro ou macrorregionais. Os critérios e os
conceitos incorporados ao ajuste visaram alcancar os objetivos propostos e
a adequacao as normativas da CIT e/ou portarias do MS.

METODOLOGIA

O PDR-SUS/MG é o instrumento que estrutura o planejamento em
saude em Minas Gerais e norteia a divisao do territério em espagos para
organizacao das regides de saude por niveis de atencdo, considerando
as densidades tecnoldgicas crescentes. A elaboracao, utilizacdo, monito-
ramento e ajuste do PDR-SUS/MG basearam-se nos principios da Lei n.°
8.080/1990 e no Decreto n.” 7.508/2011: integralidade, equidade, descen-
tralizacdo, regionalizacdo, hierarquiza¢ao, economias de escala e escopo.

A Deliberagao CIB-SUS/MG n.” 2.448, de 15 de fevereiro de 2017,
instituiu a Comissdo SES/Cosems para realizar o ajuste no PDR-SUS/MG.
Por sua vez, as Deliberagoes CIB-SUS/MG n.” 2.708, de 18 de abril de 2018, e
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n.” 2.867, de 5 de dezembro de 2018, alteraram a Delibera¢ao CIB-SUS/MG
n’ 2.448, prorrogando os trabalhos de ajuste/revisdo até dezembro de 2019.

Em abril de 2018, ja constituida a Comissdao SES/Cosems/MG para
implementacao do ajuste 2018/2019, a equipe da Seinsf/MG manifestou
interesse, junto a Subsecretaria de Gestdo Regional da SES/MG, em parti-
cipar do processo. A participacdo da equipe iniciou-se em junho de 2018,
na reunido para definicdo de metodologia, temas, conceitos, critérios,
diretrizes e cronograma do ajuste do PDR-SUS/MG, quando a metodologia
e um primeiro cronograma de estudos e reunioes foram apresentados e
estes foram aprovados pela Comissao, com o periodo de trabalho estima-
do em cerca de 18 meses.

Foram pactuadas as seguintes etapas no processo de ajuste: 1)
discussdo/aprovacao de conceitos, critérios e metodologia; 2) levantamen-
to de dados e processamento de indicadores por macro/micro/polos por
parte da Diretoria de Estudos e Andlises Assistenciais (Deaa) e apresenta-
¢do/discussao e conclusdo em reunidoes mensais da comissdo por macro;
3) encaminhamento de estudos e conclusao quanto a reestruturacao ma-
crorregional definida pela comissdo as comissoes intergestores regionais
ampliadas (Cira) para discussdo, apropriacdo, observagoes e devolucao
a DEAA, por meio de formuldrio proprio, com registros da adscricdo de
municipios, por microrregido; 4) estudo pela comissdo das observacoes
efetuadas pelas Cira e devolvidas a Diretoria de Regionalizacao e Estudos
Assistenciais (Drea/SUBGR), por meio eletronico; 5) reunides da comis-
sao com representantes das Cira e secretarios municipais de saude (SMS),
para discussoes especificas, se necessario, com agendamentos prévios; e
6) elaboracdo da deliberacao do ajuste para aprovagao pela CIB-SUS/MG.

Para os objetivos quantitativos (1, 2 e 3), foram realizados estu-
dos e avaliacOes, histérica e comparativamente com diferentes unidades
de medida, tais como: os portes e a extensdo geografica, conforme os
critérios; as distancias; as escalas populacionais; as eventuais redes de
atencao/capacidade instalada j4 estabelecidas em situacOes ou regioes
com grande capacidade de oferta; os fluxos; a resolutividade por elenco,
atual e potencial na perspectiva de divisdo; o escopo e a resolutividade
das especialidades relevantes e os niveis assistenciais/regionais modela-
dos, conforme cada objetivo e casos especificos. Ja o objetivo 4, qualita-
tivo, referia-se a renomeacao das regioes para retomada das designacgoes
tradicionais e em uso oral no SUS/MG de micro e macrorregiao. Foram
discutidas as bases, os principios organizativos e as resolucdes recentes,
como a modelagem da regionalizacao ratificada, com a estruturacao das
redes de atencdo organizada por niveis de atenc¢do a saude.

Os trabalhos sofreram atrasos solicitados pela Deaa, em razdo da
necessidade de se priorizar outros estudos a serem pactuados, tais como
a politica hospitalar. Tais estudos subsidiaram as discussoes na comissao
e a definicdo de propostas para cada macro ou microrregiao.
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Destaca-se que a Comissao empreendeu grande esforco na dis-
cussao sobre a relacdo entre PDR e Plano Diretor de Investimento (PDI) e
como o ajuste do PDR afetaria a Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

O resultado final do ajuste foi consolidado pela Comissao, com a
redesignagao/renomeacao das regioes e a adscricdo dos municipios por
micro e macrorregido e encaminhado a CIB-SUS/MG para aprovacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ajuste/2019 - PDR-SUS/MG foi aprovado por meio da Delibe-
racao CIB-SUS/MG n. 3.013, de 23 de outubro de 2019. As macros e mi-
crorregioes foram redesignadas/renomeadas e o estado passou a ter 14
macrorregioes, com 18 polos macros, 3 polos macros complementares, 2
polos macros complementares de apoio. O total de microrregides passou
para 89, com 107 polos microrregionais.

Figura 1 — Divisdo por macro e microrregides de saude apds
Ajuste/2019 - PDR/SUS/MG

Fonte: Diretoria de Regionalizagdo e Estudos Assistenciais (Drea/SDCAR/SUBGR).

PDR e PPI: o0 PDR é um instrumento estruturador de planejamen-
to estratégico que estabelece objetivos de descentralizagdo e organizacao
da assisténcia a saude de longo prazo, apontando acdes, planos de inves-
timentos e habilitacoes futuros, ao longo de cinco a dez anos. J4 a PPI é
um sistema de pactuagoes de curto prazo e que responde a conjuntura

178



179

MINISTERIO DA SAUDE

de financiamento de curto prazo, uma ou mais pactuacdes ao ano, con-
forme calendério préprio. E vinculada ao custeio e ao fluxo especifico do
usudrio, para atender demandas da assisténcia entre as regides que ainda
nao apresentam redes totalmente estruturadas no estado. A PPI conversa
com o PDR, mas o PDR antecede a PPI para direcionar esta conversa, que
podera e devera acontecer de acordo com a conjuntura de recursos incor-
porados a cada ajuste da PPI.

PDR e PDI: o PDR é um instrumento de longo prazo, que ante-
cede o PDI. Este é um instrumento de médio prazo, de competéncia da
Assessoria Estratégica (Asplan) da SES/MG, estabelecido com base no
PDR e que tem por objetivo priorizar as necessidades de investimentos
nas regioes do Estado.

O trabalho de ajuste do PDR-SUS/MG confirmou a légica utili-
zada desde o inicio na distribuicao dos territérios, com a predefinicao
de uma tipologia de servicos orientadora da hierarquizacao das agdes
por complexidades tecnoldgicas crescentes, resultando para cada nivel
seu correspondente espaco territorial e populacional. Esta organizacao
garante condi¢Oes para fixacdo e alcance de objetivos, tanto o de descen-
tralizacdo dos servigos e agoes de saude quanto o de reducao das desi-
gualdades regionais.

CONCLUSAO

A experiéncia do ajuste do PDR-SUS/MG mostrou que é possivel
revisar e fazer evoluir o planejamento das regides sem perder a visao glo-
bal do estado e buscar novos ajustes em decorréncia de novas agregacoes
populacionais que podem resultar em novas regides para novas organi-
zacoes, tendo em vista as necessidades da populacdo, a diversidade e as
desigualdades regionais. O ajuste do PDR orienta o PDI e subsidia planos
de investimento e financiamento na SES. O ajuste do PDR néo altera os
fluxos definidos na PPI.

A participac¢ao da Seinsf/MG no processo de ajuste possibilitou
o fortalecimento do vinculo com as equipes da SES/MG e Cosems/MG.
O resgate da evolucdo histérica na operacionalizacdo dos ajustes do
PDR/MG e o teor pedagdgico dos estudos diagndsticos elaborados pelo
atual Drea/SDCAR para cada tépico/tema do ajuste proposto e conse-
quentes debates aprimoraram o conhecimento sobre a regionalizacdo
em Minas Gerais e fortaleceram o papel de articulacao da Seinsf/MG
em relacdo aos demais entes federados.
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RESUMO

Este relato trata do caminho percorrido na construcdo coletiva
de um método de priorizacdo de problemas de saude, tendo como obje-
tivo, além de detalhar o passo a passo dessa construcao, compartilhar as
reflexdes que surgiram a partir da experiéncia.

Palavras-chave: Priorizacdo em saude. Priorizacdo de proble-
mas. Planejamento em Saude. Regionalizacdo em saude.

INTRODUGAO

A Resolugdo CIT n.° 37, de 22 de marco de 2018, que dispde so-
bre o Planejamento Regional Integrado (PRI), induziu discussdes sobre
como operacionalizar todo o processo. No Rio Grande do Sul a proposta
de cronograma para o desenvolvimento das etapas do PRI, bem como a
definicdo das macrorregioes de saude do estado, foram pactuadas na Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB), conforme Resolucao CIB/RS n.” 188,
de 15 de junho de 2018. O presente relato surge no contexto das experién-
cias que se desdobraram da seguinte questdo: como definir prioridades
sanitarias a partir das necessidades de satide da populagao?

No primeiro momento, em 2018, a Secdo de Apoio Institucional
e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Minis-
tério da Saude no Rio Grande do Sul (Sems/RS) trabalhou a priorizacao
em saude no contexto do PRI. Ja no segundo momento, esse processo
teve continuidade no ambito do Projeto “Fortalecimento dos Processos de

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Rio Grande do Sul (Sems/RS). E-mail: apoionucleors@saude.gov.br.
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Governanga, Organizacao e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude”,! do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (Proadi-SUS) e coordenado pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz
(Haoc). Portanto, o objetivo deste relato serd detalhar um pouco dessa
constru¢ao metodoldgica de priorizacdo, bem como os aprendizados e as
reflexdes advindas da experiéncia realizada no RS.

A definicao de prioridades é um processo continuo, nao passivel
de solucdo unica e definitiva (HAM; COULTER, 2000). Em Metodos e técnicas
de planejamento em saiide, Tavares (1990) declara que, visando ao planeja-
mento, a utilizacao eficiente dos recursos disponiveis e a otimizacao dos
resultados a atingir, torna-se necessdrio selecionar prioridades, procuran-
do identificar quais problemas devem ser solucionados em primeiro lugar.
Giraldes (1990) afirma que, com base em um planejamento bem concebido
e eficaz, sera possivel redistribuir os recursos de forma mais eficiente.

Considerando o disposto até aqui, percebe-se o desafio de avaliar
e construir um percurso de priorizagao dindmico, baseado nas necessida-
des regionais e no qual os atores responsaveis pelo processo percebam-se
contemplados ao final do percurso em suas problematicas didrias. Es-
pera-se que essa experiéncia de apoio contribua para o debate sobre o
assunto, bem como acene para as possibilidades de se construir métodos
de priorizagao de forma coletiva, contemplando as necessidades locais.

METODOLOGIA

Em 2018, no contexto do PRI, a primeira etapa adotada foi a re-
visdo e o estudo da literatura existente sobre o tema, em que se percebeu
que a escolha do método de priorizagdo adequado envolve discussdes
extremamente complexas, ndo havendo apenas uma solucao ou método
invariavelmente eficaz para priorizar, visto que sua aplicacao esta vincu-
lada a quem prioriza, o que se prioriza e com que objetivo se prioriza. Or-
ganizou-se, entdo, um consolidado de métodos e técnicas de priorizacao,
com pros e contras de cada um, a fim de que o grupo pudesse ponderar
qual alternativa adequava-se melhor as necessidades e as peculiaridades
da priorizagdo sanitdria no PRI.

Nessa etapa, o grupo deparou-se com a seguinte questao: quem
tem legitimidade para priorizar no PRI/RS? Com as discussdes e as res-
postas a pergunta, foi se construindo o consenso de que tal processo

" Entende-se que o referido projeto coincide com a estratégia e os esforgos envidados pelo Ministério
da Saude e as secretarias estaduais de Saude no desenvolvimento e na consolidagcao dos dispositi-
vos de regionalizagdo, na estruturagao da rede integrada de servigos e no apoio a implementacgao e
ao fortalecimento do comité de governanga da Rede de Atengdo a Saude (RAS), com foco em agdes
estruturantes para o Planejamento Regional Integrado, considerados como fundamentais para a supe-
ragdo da fragmentacao do sistema e a coordenacgao das politicas de satde.
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precisava ser participativo. Diante disso e com a necessidade de se cons-
truir critérios de priorizacao? para o processo, uma vez que a definicdo
explicita de prioridades deve envolver o desenvolvimento e a utilizacdo
de critérios técnicos como base para a escolha entre usos concorrentes
de recursos (TRAGAKES; VIENONEN, 1998), realizou-se, em dezembro
de 2018, uma oficina para avaliacdo dos critérios de priorizacdo, tendo a
presenca de varios atores® envolvidos no processo decisério do Sistema
Unico de Satuide (SUS). Na ocasifio, o grupo elencou seis possiveis crité-
rios: magnitude, gravidade, aceitabilidade, tendéncia, impacto regional
e exequibilidade.

Em 2020, ja no contexto do projeto “Fortalecimento dos Processos
de Governanca, Organizacdo e Integracao da Rede de Atencdo a Saude”,
durante a apresentacao do estado da arte de cada processo (PRI e Proadi),
a SES/RS destacou a importancia de alinhar o percurso metodolégico do
projeto ao caminho ja trilhado em relagdo ao PRI, incluindo-se a prio-
rizagdo em saude. Deliberou-se, entao, acerca da criacdo de um grupo
de trabalho tripartite, que se reuniria semanalmente para acompanhar
as acoes desenvolvidas pelo projeto, bem como possibilitar a confluéncia
dos processos.

Em determinada etapa do projeto, o grupo de gestores deveria se-
lecionar, a partir de uma lista de problemas previamente levantados, um
macroproblema de saude* para trabalhar no desenho da RAS e, a partir
dai, o GT passou a se preocupar com a definicao do método de priorizacao
a ser utilizado. Convém observar que o levantamento dos problemas de
saude considerou a andlise situacional de saude da macrorregido, bem
como as necessidades de agoes e servigos de saude elencadas previamente
nos 30 diagndsticos regionais de saude desenvolvidos em 2019, no ambito
do PRI conduzido pela SES/RS, a fim de se resgatar toda a construcao co-
letiva realizada em ambito regional, que envolveu representantes dos mu-
nicipios, das coordenadorias regionais de saude, da equipe da Assessoria
Técnica e de Planejamento da SES/RS, do controle social, dos apoiadores
do Cosems/RS e da Seinsf/RS.

2 Para Pineault e Daveluy (1987), critérios de priorizagdo sdo caracteristicas de referéncia que per-
mitem discernir entre dois elementos comparaveis ou de caracteristicas mensuraveis, as quais se
atribuem valores normativos.

3 Conselho Estadual de Salde, apoiadores da Rede Colaborativa e equipe técnica do Conselho das
Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (Cosems/RS), equipe das coordenadorias re-
gionais de salde e equipe da Assessoria Técnica de Planejamento da Secretaria da Saude (SES/RS)
e equipe de apoio do Ministério da Saude.

4 Macroproblema de salde é um conceito proposto pela equipe do Haoc para o qual ndo se encontra
referéncia na literatura. Optou-se por ndo abrir essa problematica conceitual aqui, tendo em vista a
limitagdo de espago. Nesse sentido, para facilitar a discuss@o do método, o termo “macroproblema de
saude” serad considerado como sinénimo de “problema de satde”.
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A medida que o tempo se tornava escasso para o projeto, perce-
beu-se que o grupo tinha dificuldades para chegar a uma definicao quanto
ao modelo de priorizagao a ser utilizado. Foi entdo que a Seinsf/RS, consi-
derando sua participagdo nas duas agendas, ofereceu-se para conduzir os
trabalhos na reunido seguinte. Para esse momento, tendo como objetivo
a construcdo de uma ferramenta de priorizacdo, propds-se dividir a tarefa
em questdes mais simples, de modo que, ao respondé-las, fosse garantida a
afinidade do grupo com algum modelo légico de priorizacdo. As perguntas
utilizadas para esse momento encontram-se anexas ao final deste relato.

Como resultado desse encontro, foi possivel construir um formu-
lario eletrénico no FormSUS,° que deveria ser preenchido em atividade de
dispersdo pelos gestores municipais e demais participantes do projeto. O
preenchimento consistia em avaliar cada problema de satde selecionado
em relacao aos seis critérios de priorizacao elencados na oficina de 2018.
Ao final do formuldrio, o participante avaliava a importancia de cada um
dos critérios comparando-os par a par, a fim de ponderar seus pesos na
matriz de priorizacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 89 municipios integrantes da macrorregido de saude, foram
obtidas 50 respostas ao FormSUS (de 45 municipios diferentes). Entre os
responsaveis pelo preenchimento estavam secretarios de Saude, coorde-
nadores da Atencao Basica, da Regulagdo, do Planejamento e da Vigilancia
Epidemioldgica, além de presidentes de Conselhos Municipais de Satude e
de representantes das trés coordenadorias regionais de saude da macror-
regido. A partir dessas respostas, estruturou-se uma matriz que permitiu
eleger um macroproblema de saude para dar andamento a trajetéria do
Projeto Proadi. Resultados mais especificos quanto ao preenchimento do
formulario e a estruturagdo da matriz de priorizacao nio sdo o foco deste
relato, tendo em vista que ainda estdo em fase de andlise pela equipe local
do projeto.

Como aponta a literatura, o processo de definicao de prioridades
pode ser implicito (baseado apenas em impressoes subjetivas) ou explici-
to (baseado em critérios claramente definidos). Conforme Kenny e Joffres
(2008), a priorizagdao implicita é caracterizada por uma falta de clareza
sobre as prioridades, pela incapacidade de identificar as estratégias e os
critérios utilizados na sua determinacdo e pela auséncia de responsabi-
lidade publica nas decisoes. Os mesmos autores observam, ainda, que a
priorizacdo implicita foi submetida a crescentes criticas como sendo ar-

5 Disponivel em: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=58324.

184


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=58324

185

MINISTERIO DA SAUDE

bitraria, injusta e sem a transparéncia e a responsabilizacdo necessarias
para a legitimidade publica.

A partir das discussoes do grupo de trabalho formado no ambi-
to do projeto, foi possivel perceber que, mesmo sem método e critérios
explicitos, os gestores realizam diariamente decisdes que resultam em
priorizacdes no campo da saide. Esse fato evidencia a necessidade de se
discutir amplamente a temdtica a fim de qualificar o processo decisorio
no SUS.

Apesar da notodria vantagem trazida pela utilizacao de critérios
explicitos, ndo se deve perder de vista que, ndo importa qual seja o mé-
todo de priorizagdo de problemas utilizado, a subjetividade é inerente ao
processo. Segundo Ossorio (2003), um “problema é a percepcdo de um
ator a respeito de uma discrepancia entre a realidade atual constatada e a
situagdo desejada”. Mas desejada na perspectiva de quem? Nesse sentido,
é importante destacar que, sendo o SUS de gestao tripartite, é de suma
importancia que, ao desenvolver e conduzir o processo de priorizacao, a
escolha de um método ascendente e participativo seja considerada.

CONCLUSAO

Em sintese, preocupada em favorecer a integragdo das discus-
soes ocorridas no territdrio, a Seinsf/RS posicionou-se junto ao grupo de
trabalho tripartite na construcdo de um método de priorizacao que privi-
legiasse a participacao dos atores envolvidos, tanto para que estes se sen-
tissem representados no processo decisério quanto para que pudessem
reconhecer algum significado no resultado obtido. A expectativa é de que
o uso de ferramentas como as descritas neste trabalho possa favorecer
de alguma forma a inclusdo de atores e a democratizacao do processo de
definicdo de prioridades sanitdrias no estado do Rio Grande do Sul.
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ANEXO

1 - Por que priorizar?

2 - O que priorizar?

a) problemas? b) macroproblemas? c) necessidades de saude? d) neces-
sidades de servicos?

3 - Quem efetuara a priorizacio?

a) trabalhadores da area de planejamento das secretarias municipais de
saude? b) trabalhadores de outras areas das secretarias municipais de
saude?

4 - Como sera feita a priorizacio?
a) considerando critérios explicitos? b) sem especificar critérios para
priorizacgdo?

Caso a opcao seja por utilizar critérios explicitos de priorizacio:

5 - Quais serao os critérios considerados?

a) os levantados na oficina de 2018? b) os apresentados pelo projeto Proadi?
c) outros? quais?

6 — Onde/quando sera preenchida a matriz de priorizacao?
a) coletivamente na oficina? b) individualmente na oficina? c) individual-
mente como atividade de dispersao?

7 - Como sera preenchida a matriz de priorizacao?

a) comparando necessidades par a par? b) atribuindo valores absolutos?
c) serdo consideradas incertezas? d) por meio de dados secundarios e pa-
rametros objetivos?

8 — Caso sejam atribuidos valores absolutos, qual escala utilizada?
a)1a3?b)0al0?c)outra?

9 - Qual a melhor ferramenta para coleta, registro e consolidacio dos
dados?
a) planilha Excel? b) formulario eletrénico? c) outra?

10 - Os critérios terdao todos 0 mesmo peso ou cada um tera um peso
especifico?

11 - Caso cada critério tenha um peso, onde/quando serao atribuidos
0S pesos?

a) antes da oficina (pela equipe do projeto)? b) coletivamente na oficina?
c¢) individualmente na oficina? d) individualmente como atividade de dis-
persao?

12-Como serao atribuidos pesos aos critérios?
a) comparando critérios par a par? b) atribuindo valores absolutos? c)
serdao consideradas incertezas?
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RESUMO

O presente relato descreve a experiéncia na conducdo do pro-
cesso de Planejamento Regional Integrado (PRI) e a atuagdo da Secao de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf), da Superintendén-
cia do Ministério da Saude em Santa Catarina (Sems/SC), em parceria
com a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) e o Con-
selho de Secretaria Municipais de Saide de Santa Catarina (Cosems/SC).
Para operacionalizar as agoes, foram realizados encontros presenciais no
ambito regional, macrorregional e estadual no decorrer do ano de 2019.
O produto entregue ao final desse periodo compreendeu a descri¢do da
identificacdo do espago macrorregional, a lista dos problemas prioriza-
dos, a contextualizagdo das prioridades sanitdrias e de Diretrizes, Objeti-
vos, Metas e Indicadores (Domi). Esse material foi utilizado para embasar
a elaboracao do Plano Estadual de Saude (PES) e representa a conclusdo
da primeira etapa do PRI no estado de Santa Catarina.

Palavras-chave: Planejamento Regional Integrado. Planejamen-
to ascendente. Regionalizacao.

INTRODUGAO

O Ministério da Saide (MS), o Conselho Nacional de Secretéarios
de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) pactuaram, no ambito da Comissdo Intergestores Tri-
partite (CIT), as Resolu¢des n.’ 23/2017 (BRASIL, 2017) e n.” 37/2018 (BRA-
SIL, 2018), que estabeleceram diretrizes e critérios para a regionalizacdo
e o Planejamento Regional Integrado (PRI) do Sistema Unico de Satde
(SUS), visando a organizacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Segundo

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Santa Catarina (Sems/SC). E-mail: apoionucleosc@saude.gov.br.
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o documento intitulado Orientacdes tripartite para o planejamento regional
integrado (BRASIL; CONASS; CONASEMS, 2018), o processo do PRI inicia-
-se com a definicao das macrorregioes de saude e segue de acordo com as
etapas de elaboracao da analise da situacao de saude; defini¢do de priori-
dades sanitarias: Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (Domi) e pra-
zos de execugdo; organiza¢ao dos pontos de atencdo da RAS; elaboracao
da Programacao Geral de Agoes e Servicos de Saude (Pgass); e definicao
dos investimentos necessarios.

O presente trabalho descreve o processo desenvolvido no estado
de SC, compreendendo as agOes executadas até a etapa da definicao das
prioridades sanitdrias macrorregionais, que, por sua vez, foram utilizadas
para embasar a construcao das prioridades elencadas no Plano Estadual
de Saude (PES) de Santa Catarina (SC).

METODOLOGIA

Considerando a sequéncia de etapas propostas no manual de
orientacdes tripartite, o processo de execucao do PRI foi iniciado apés a
publicacdo da Deliberacdo CIB n.’ 195, de 20 de agosto de 2018 (SANTA
CATARINA, 2018), que instituiu sete macrorregides de saude no estado de
SC. Com essa etapa inicial concluida, formou-se um grupo de trabalho (GT
Central) composto por servidores da area de planejamento da SES/SC e do
Cosems/SC, que ficaram responsaveis por coordenar as etapas seguintes,
com apoio da equipe Seinsf/SC. Em paralelo, foram identificadas pessoas
de referéncia nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e nas geréncias
regionais da SES/SC para compor o Grupo de Trabalho Macrorregional (GT
Macro), instancia responsavel por executar e coordenar as agoes no ambi-
to regional e macrorregional. Esse grupo recebeu orientacoes sobre as ex-
pectativas de sua atuacao e suas responsabilidades em oficina presencial.

Por entender que o processo deveria iniciar no ambito munici-
pal, o GT Central iniciou as atividades por meio da elaboracdo e envio de
um questionario via FormSUS a todos os municipios, contendo perguntas
sobre suas percepcoes a respeito de necessidades e/ou problemas em seu
territorio no que se referia a atencdo primdria, a atengdo especializada
(ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia), aos sistemas de apoio
(diagndstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica), aos sistemas logisti-
cos (sistemas de identificacdo e acompanhamento dos usudrios, centrais
de regulacdo, sistemas de transportes sanitarios) e a vigilancia em saide
(vigilancia sanitaria, epidemiolédgica, ambiental e sauide do trabalhador).
Nessa etapa, portanto, o objetivo foi obter um diagndstico municipal.

De posse dos questionarios respondidos, o GT Macro ficou res-
ponsavel por compilar os problemas semelhantes de cada regido de saude




12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

(RS) e apresentar em reunido de CIR. Além das respostas enviadas pelos
municipios, o GT Macro recebeu da SES/SC um conjunto calculado de
indicadores sociodemogréaficos de saude e referentes a capacidade ins-
talada da RS, para embasar a discussao e permitir uma analise quanto ao
alinhamento entre os problemas levantados pelos gestores municipais e
os resultados dos indicadores. Toda a construcao do plano regional se deu
a partir da etapa municipal, ou seja, das necessidades identificadas pelos
municipios e priorizadas pela RS. Nessa etapa o objetivo foi obter diagnos-
ticos regionais para, na sequéncia, definir diagndsticos macrorregionais.

A etapa seguinte consistiu em uma oficina realizada em Floria-
nodpolis/SC com todos os integrantes do GT Macro, quando foram cons-
truidas as Domi a partir dos problemas priorizados pelas RS. Nessa etapa
o objetivo foi obter sete conjuntos de Domi, um para cada macrorregiao.

Apods a execucdo dessas etapas, o GT Central elaborou e disponi-
bilizou por e-mail ao GT Macro um Documento orientativo para elaborag¢do
dos planos macrorregionais,’ que corresponde a uma parte do Plano Re-
gional, na qual deveriam ser descritas as acOes realizadas e os resultados
alcancados até aquele momento pelas macrorregides de satide do estado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As etapas descritas foram executadas no decorrer do ano de
2019. Até dezembro daquele ano haviam sido entregues trés planos re-
gionais. Importante enfatizar que se trata de parte do plano (até etapa de
definicao de prioridades sanitarias), e que o escopo desse documento é a
macrorregido, apesar de o termo utilizado ser Plano “Regional”.

Na oficina realizada com os integrantes do GT Macro, por falta
de tempo, nao foi possivel elaborar Domi para todos os problemas prio-
rizados em cada macrorregido. A construcdo em momento posterior,
realizada no ambito de cada macrorregido, pode ter sofrido efeitos a
depender da participacdo dos integrantes dos grupos. Ainda, os produ-
tos finais - os planos das macrorregioes de saiude - compuseram o Plano
Estadual de Saude (PES), e estes instrumentos foram feitos concomitan-
temente. Ao longo do processo descrito, houve momentos de aceleragao
e de descontinuidade da discussdao do PRI no GT Central e, consequente-
mente, em cada GT Macro, muito em funcido da urgéncia do prazo para
entrega do PES. Isso pode ter provocado aceleracdo do processo do PRI,
que, possivelmente, ainda necessitava de certa maturacao.

" Disponivel em: https://bit.ly/3nsUjcY.
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Entende-se que o papel a ser desempenhado pela instancia ma-
crorregional (GT Macro) é chave para o sucesso do processo. Na experi-
éncia aqui relatada, observou-se diferenca quanto ao comprometimento
das pessoas envolvidas e de entendimento de suas responsabilidades, a
depender da macrorregido, o que resultou em diferentes produtos en-
tregues, tanto em termos de qualidade do conteddo apresentado quanto
em termos de cumprimento de prazos. Na resolucao aprovada em CIB
esta colocada a representacao do coordenador de CIR e do gerente da Re-
gional de Satde como responsaveis pelo GT Macro. Apds constatacao da
dificuldade de participacao desses atores, sugeriu-se a retificacao da deli-
beracdo CIB, mantendo a participagao do coordenador de CIR e abrindo a
possibilidade para a Regional de Saude indicar seu representante. Essa al-
teracdo podera contribuir para maior efetividade da atuacao desse grupo.

As demais etapas do PRI seriam trabalhadas em 2020. No entan-
to, em func¢do das demandas da pandemia do coronavirus (covid-19), essa
pauta nao foi priorizada e a execucdo dessas etapas foi adiada. Espera-se
retomar essa discussao em 2021.

CONCLUSAO

A avaliacao das etapas que ja ocorreram contribui para a quali-
ficagcdo do processo de PRI, pois permite correcdes e ajustes nos passos
seguintes dessa estratégia da gestao do SUS.

Para efetivar o processo de PRI, entende-se que seja impres-
cindivel a participacao ativa de uma instancia macrorregional, que seja
capacitada e empoderada para desempenhar um papel articulador, consi-
derando que, no ambito macrorregional, ndo hé tradicdo de se trabalhar
planejamento conjuntamente. Extrapolar os limites municipais, para
além do ambito das regides de saude, representa um desafio aos gestores,
principalmente quando se fala em planejamento integrado.

O apoio do MS, ofertado por meio da atuagdo da Seinsf compon-
do o GT Central, orientou-se pelos objetivos de contribuir na conducao do
trabalho, aproximar os atores essenciais ao processo e estimular reflexdes
ao longo de toda construcdo do PRI. Considera-se que o fortalecimento da
comunicacao e do apoio técnico das areas centrais do MS as Seinsf contri-
buira para a continuidade da conducdo desse processo, e para a entrega
do produto final com a qualidade esperada.
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EIXO
INSTANCIAS COLEGIADAS

DO SUS: 0 EXERCICIO DO CONTROLE
SOCIAL PARA O FORTALECIMENTO DA
GESTAO DO SUS

Na boa gestdo em saude

tem que conversar com todo mundo
- profissional, usudrio, conselhos,
Angélica, Maria, Raimundo -

pra pensar nos futuros caminhos

e conhecer os problemas a fundo.

Al € que entra a importdncia
da chamada articulacgdo,

as melhores escolhas possiveis
nascem quando hd comunhdo.
Até o SUS ¢ tripartite:
municipio, estado, Unido.

As decisoes coletivas

ndo podem ser negligenciadas
por isso a atua¢do da Seinsf
com as instdancias colegiadas
traz historias de grande valor
que devem ser agora escutadas.

Thiago Grisolia
Marcio Nolasco
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EDUCACAO PERMANENTE DOS CONSELHOS
DE SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Marilda Pereira Yamashiro Tani*

RESUMO

A Unica servidora da Secao de Apoio Institucional e Articulacdo
Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Sau-
de em Alagoas (Sems/AL) é também conselheira do Conselho Estadual
de Saude (CES) e faz parte da Comissao de Educacdo Permanente deste
conselho. Este relato discorre sobre a proposta da Comissdo de Educa-
cdo Permanente de realizacdo de webconferéncias educacionais para
os conselheiros estaduais e municipais, com o propdsito de reforgar aos
antigos e instruir os novatos acerca do papel do conselho para o bom
funcionamento do Sistema Unico de Sadde (SUS), bem como apresen-
tar os principais assuntos referentes a politica estadual de saude, para
que, conhecedores do seu papel, possam contribuir no fortalecimento
do controle social. A proposta vem sendo construida e executada desde
setembro de 2020, com webconferéncias mensais. Participam convida-
dos experientes do territdrio para discutir o tema selecionado, bem como
conselheiros dispostos a contribuir para a compreensao do tema, além
de um mediador. A transmissao tem sido feita ao vivo pelo YouTube® para
que os conselheiros possam interagir pelo chat.

Palavras-chave: Controle social. Conselho de Saude. Educacao
permanente. Pandemia da covid-19.

INTRODUGAO

A Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Alagoas (Sems/AL)
tem o papel de fortalecer a articulacao federativa, apoiando a Secretaria de
Estado da Saude de Alagoas (Sesau) e o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude (Cosems) em consonancia com as agoes propostas pelo Minis-
tério da Saude. Dessa forma, o apoio institucional do Ministério da Saude
(MS), por meio da Seinsf/AL, contribui para aprimorar instrumentos de
gestdo, planejamento integrado regional, processo de regionaliza¢do, orga-
nizagdo das Redes de Atengdo a Satide, implantagdo e acompanhamento de

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Salide em Alagoas (Sems/AL). E-mail: apoionucleoal@saude.gov.br.
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politicas de saude, atuacao nas instancias colegiadas, como o CES, resposta
a emergeéncias publicas e apoio a programas e projetos do MS, tais como
Projeto Sifilis Nao e Projeto Forca-Tarefa.

A apoiadora Unica da Seinsf/AL é conselheira e relatora da Co-
missao de Educagdo Permanente do CES-AL. O CES-AL foi instituido pela
Lei n? 5.602, de 13 de janeiro de 1994, sendo uma instancia colegiada,
ou seja, uma organizac¢ao formada por conselheiros representantes de
diversas instituicbes da area de satude e pela sociedade e também com-
posta por um corpo técnico e administrativo de 13 pessoas. E constituido
por 40 conselheiros titulares e 40 suplentes, sendo 25% de representantes
de instituicOes governamentais e prestadoras de servico conveniados ao
SUS, 25% de entidades de trabalhadores de satude, e 50% de entidades e
movimentos sociais de usuarios do sistema. Tem carater permanente,
consultivo e deliberativo, integrando a estrutura organizacional da SES,
conforme preconiza o art. 1° da Lei n.’ 7.400, de 6 de agosto de 2012. Além
disso, compete ao CES-AL atuar, no ambito do estado de Alagoas, na for-
mulacao de estratégias, no controle, na avaliacao e na fiscalizacado da exe-
cucdo da politica estadual de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, conforme o art. 2° de seu Regimento Interno. Dessa forma,
pode-se observar que é de fundamental importancia que os conselheiros
do CES-AL tenham conhecimento sobre politicas de saude publica, sob
seus diversos aspectos, sejam eles: de prevencao e promocgao, de informa-
cao, de assisténcia e de financiamento.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (Es-
pii) em razdo da disseminagdo do coronavirus 2019 (SARS-CoV-2). Em 3 de
fevereiro de 2020, por meio da Portaria MS n.’ 188, e conforme Decreto n.”
7.616, de 17 de novembro de 2011, o Ministério da Saude declarou Emer-
géncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) em decorréncia
da infeccdo humana pelo coronavirus. Posteriormente, com a edicdo do
Decreto n.’ 69.541, de 20 de marco de 2020, o estado de Alagoas declarou
a situacdo de emergéncia e intensificou as medidas para enfrentamento
da Espii.

O Conselho Estadual de Saude de Alagoas (CES-AL) estava com
suas atividades suspensas devido a dificuldades internas que vinha
enfrentando durante boa parte de 2019 e 2020, periodo em que muitos
conselheiros antigos sairam, outros estavam desmotivados e muitos dos
recém-chegados ndo tinham dominio sobre seu funcionamento.

Em agosto de 2020, ao ser constituida a nova mesa diretora, as
comissOes permanentes retomaram as atividades. Na mesma época, a
Comissao de Educacao Permanente do Conselho Nacional de Satdde (CNS)
convocou dois representantes das mesmas comissdes estaduais para
discutirem o que cada estado vinha fazendo neste periodo de distancia-
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mento social para promover a educacdo permanente. Constatou-se que
poucos estados estavam conseguindo realizar alguma acdo de educacao
permanente, sendo que o estado de Alagoas nao vinha realizando nenhu-
ma agenda justamente por estar com suas atividades suspensas.

Ao retomar as atividades, a Comissao de Educacdo Permanente,
em sua primeira reunido, elegeu seu coordenador e o relator, uma vez
que o mandato anterior ja havia vencido. A conselheira que representa a
Seinsf/AL ficou como relatora da comissao.

Figura 1 — Registro da eleicdo da Comissao de Educagao Permanente do
CES-AL em agosto de 2020

Foto: Arquivo pessoal.

Na reunido seguinte, cuja pauta seria discutir o plano de edu-
cacdo permanente de 2020, percebeu-se que a equipe era composta por
varios novos conselheiros, que nao tinham conhecimento pleno sobre
o funcionamento do conselho, sobre seu papel, as acdes que poderiam
realizar enquanto conselheiros, como solicitar pontos de pauta ao CES,
esclarecimentos sobre determinado tema, fluxo de algum servico no
territério, entre outros. Além disso, nao conheciam os proprios colegas
conselheiros e nem sabiam qual instituicdo eles representavam.

Entdo, inspirada nas webconferéncias realizadas pelo Projeto
Sifilis Ndo em seu canal no Youtube,! que acontecem de forma bem des-
contraida, como um bate-papo, a conselheira da Seinsf/AL sugeriu que
fossem realizadas acoes educativas nesse mesmo formato, com o objetivo
de conhecer o papel dos Conselhos de Saude e dos conselheiros, bem
como inserir temas sobre a organizacao dos servicos de saude em re-
des, e outros temas referentes a Politica Estadual de Saude. Apds analise
e aprovagao da proposta pela comissdo, a primeira webconferéncia foi

" Disponivel em: https://www.youtube.com/c/SifilisNao.
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construida coletivamente e, em seguida, foi definida uma programacao
mensal para os encontros, na qual foram elencados temas para até agosto
de 2021.

Assim, o objetivo deste relato de experiéncia é apresentar o pro-
cesso de construcao da programacao das webconferéncias, para o que foi
necessaria a integracao dos conselheiros da comissdo, que representam
diferentes instituicoes e segmentos, bem como analisar e elencar quais
os principais assuntos sobre o SUS a serem abordados, além de articular
com os entes no territério para mobilizar os palestrantes.

METODOLOGIA

Essa experiéncia surgiu durante o periodo de pandemia da co-
vid-19, por isso as reunides vém ocorrendo de forma virtual, pela ferra-
menta Google Meet®. Foi proposto que, nas webconferéncias, os encon-
tros dos palestrantes e mediadores ocorreria por meio do Google Meet® e
seriam transmitidos pelo canal do CES no YouTube®? por meio do qual os
conselheiros poderiam assistir e interagir com os palestrantes pelo chat.

Cada tema escolhido foi decidido em reunido da comissao, com a
participacdo da Assessoria de Comunicacao e da secretaria-executiva do
CES-AL. A experiéncia deles foi de fundamental importancia.

A primeira webconferéncia aconteceu em setembro de 2020, a
segunda estd prevista para acontecer em dezembro de 2020, e as seguin-
tes estao programadas para ocorrerem mensalmente durante o ano de
2021. Os temas e os participantes definidos foram:

1. O papel do Conselho Estadual de Saude: experiéncias e desafios como con-
selheiro de saude; leis que definem a formacgao dos conselhos estaduais; e
debate com dois conselheiros sobre os desafios da funcao e seu papel.

2. A organizacdo dos servigos de saude: atencdo primaria, média e alta com-
plexidade - tema fundamental para que todos que trabalham pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) entendam como os servicos de satide sdo organiza-
dos e como funciona o acesso a eles; direitos dos usudrios e dos deveres
do SUS, visando qualificar a percepcao dos conselheiros para identificar
as possiveis falhas.

3. As regioes de saude e as Redes de Atencao a Satude (RAS): definicao de re-
gido de saude e de RAS e a relacdo entre elas - tema importante para enten-
der o processo de descentralizagdo do SUS e como as politicas de saude de-
vem funcionar no territério para alcancar o seu principio da integralidade
do acesso.

4. Organizacdo das RAS: quais sdo as redes, como funcionam, qual seu fluxo

2 Disponivel em: https://www.youtube.com/channel/UC3PRA8fWh9t6J60CSdfidyw.
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no territorio e seus desafios. Este tema foi dividido em cinco partes pela
importancia de se tratar cada rede separadamente. Serdo webconferéncias
distintas, em que os palestrantes serdo os coordenadores estaduais de cada
rede (mediadores ainda a definir):

a. Rede de Urgéncia e Emergéncia.

b. Rede de Atencdo Psicossocial.

c. Rede de Atencao das Pessoas com Deficiéncia.

d

Rede de Atencao das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis.

e. Rede Cegonha.

5. Contrapartidas estaduais no fortalecimento das Redes de Atencao a Saude:
responsabilidade do ente estadual em relacdo as RAS.

6. O direito das minorias no contexto da saude: situacao das politicas de saude
transversais no territério, seus desafios e de que forma os conselheiros po-
dem contribuir para melhorar a atencdo a essas minorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira webconferéncia proposta, sobre o tema “O papel do
Conselho Estadual de Satuide e as experiéncias e desafios como conselheiro
estadual de saude” teve como palestrantes a secretaria-executiva do CES-
-AL, por sua vasta experiéncia no conselho, um conselheiro do segmento
trabalhador, com atuacdo de apenas pouco mais de um ano no CES, e um
ex-conselheiro do segmento usudrio para falarem de suas experiéncias.
Como mediadora, foi escolhida a conselheira da Seinsf/AL, idealizadora
dessa primeira web.

Apos a primeira webconferéncia, a comissao avaliou os resulta-
dos e constatou que o evento ocorreu dentro do esperado, houve poucas
falhas técnicas, apesar dos recursos utilizados serem dos préprios parti-
cipantes e ndo do CES-AL, sendo que o formato da web foi considerado
satisfatério. Apesar de a comissao ter avaliado de forma positiva essa
primeira realizacdo, considerou-se que houve baixa participagdo dos con-
selheiros. Assim, definiu-se uma nova estratégia para maior participacao
dos conselheiros, dando-se maior énfase a divulgacdo nas reunides ordi-
ndrias e extraordindrias do CES, no momento dos informes e, também,
nos grupos de WhatsApp® das comissoes permanentes do CES-AL.

Além disso, ficou pactuado que, em todos os encontros, havera a
participacao de pelo menos dois conselheiros, um especialista no tema e
o mediador. Os conselheiros convidados seriam de segmentos distintos,
estando sempre presente um do segmento usudrio e outro do segmento
trabalhador, gestor ou prestador. O mediador devera ter o perfil articula-
dor e conhecer também sobre o tema para provocar as discussoes. O proé-
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prio exercicio de discutir e escolher os integrantes das reunides faz com
que os conselheiros da comissdo passem a conhecer melhor seus colegas
e, a0 buscar no territério o especialista, passem a conhecer a estrutura
organizacional dos entes.

Figura 2 — Divulgacao da primeira webconferéncia realizada pela Comis-
sdo de Educagao Permanente do CES-AL (set. 2020)

Foto: Arquivo pessoal.

Figura 3 — Registro dos palestrantes da webconferéncia “O papel do
Conselho Estadual de Saude e as experiéncias e desafios como
conselheiro estadual de saude” (set. 2020)

Foto: Arquivo pessoal.

No entanto, nas tentativas de se definir a data da segunda web-
conferéncia, que seria em outubro, a comissdo constatou dificuldade em
conciliar as datas. Muitos conselheiros estavam envolvidos em campa-
nhas eleitorais para prefeitos e vereadores. Dessa forma, decidiram sus-
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pender a programacao para continuar depois das eleicdes municipais,
ainda em 2020.

Além dessas webconferéncias planejadas pela comissao, outra
proposta, em parceria com a Comissao Intersetorial de Saude do Traba-
lhador e da Trabalhadora de Alagoas (Cistt-AL), estabeleceu como tema-
tica para o dia 15 de dezembro de 2020 a apresentacdo de um plano de
protecdo aos trabalhadores no enfrentamento a covid-19.

Diante da pandemia, a apoiadora da Seinsf/AL também se articu-
lou com a Superintendéncia de Planejamento, Gestao e Participacdo Social
(Suplag) da Secretaria de Estado da Satide de Alagoas (Sesau) e o Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de Alagoas (Cosems/AL) para a reali-
zagao de capacitacdo virtual sobre a ferramenta DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento (DGMP), sistema em que sdo inseridos os instrumentos de
gestdo do estado e dos municipios. Essa acao teria como publico-alvo ges-
tores e técnicos das Secretarias Municipais de Saude, conselheiros muni-
cipais e conselheiros estaduais de saude. As capacitacoes dos conselhos
municipais aconteceram no final de setembro e inicio de outubro e a do
conselho estadual de forma separada em outubro.

Figura 4 — Reuniao entre Seinsf/AL, Sesau/AL e Cosems/AL para alinha-
mento acerca das oficinas sobre DigiSUS Gestor — Mddulo
Planejamento (ago. 2020)

Foto: Arquivo pessoal.

Essa experiéncia, que ainda esta em andamento, visto que es-
tdo programadas webconferéncias para o final de 2020 e no decorrer de
2021, mostra que, para se programar acoes de educagao sobre o SUS, é
necessario conhecer o sistema de saude, a forma como esta estruturado
no territério e, ainda, articular com os palestrantes e os convidados,
conciliando agendas. O mediador deve estudar o assunto, desenvolver
o tema com os palestrantes, provocando neles a discussao por meio de
perguntas norteadoras.
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CONCLUSAO

Ao final do ciclo de webconferéncias, a expectativa é ampliar o
conhecimento dos conselheiros, colaborando para a organizacao do sis-
tema de saude no estado. Mas, desde j4, é possivel falar do fortalecimento
da Comissao de Educacdo Permanente por meio do processo de organi-
zacao do evento, ao discutir a programacao e buscar os temas a serem
selecionados para debate.

Busca-se, com essa experiéncia, fortalecer os conselheiros do
CES e dos CMS para que tenham conhecimento do funcionamento do SUS
e possam contribuir de forma ativa em seus conselhos para a melhoria
das acdes e dos servicos no setor. O conhecimento adquirido com essas
acOes da Comissao de Educagdo Permanente permite o empoderamento
dos conselheiros, que também passam a conhecer melhor uns aos outros
e de que forma suas instituicoes podem atuar.

O que se deseja é que as acoes dos conselhos de todo o Pais sejam
mais efetivas a partir do conhecimento do funcionamento e do financia-
mento do SUS e do papel do controle social nesse contexto.
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A EXPERIENCIA DA SECAO DE APOIO
INSTITUCIONAL E ARTICULAGAO
FEDERATIVA DA SUPERINTENDENCIA
ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE DO
CEARA PARA O FORTALECIMENTO DO
CONTROLE SOCIAL NO SUS NO ESTADO

Maria da Paz Andrade Monteiro*

RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia da Secao de Apoio Institucional
e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Satide do Ceara (Sems/CE) para o fortalecimento do controle
social no Sistema Unico de Satde (SUS) no estado do Ceard, por meio da
participacao da servidora da area, no assento de suplente, representando
o segmento gestdao pelo Ministério da Satide, no Conselho Estadual de Sau-
de do Ceara (Cesau). O trabalho teve inicio em 2017, a partir da indicacao
pelo superintendente da Sems/CE da chefe da Seinsf para compor o con-
selho estadual, representando a Sems. Entre as competéncias da Seinsf
estdo: executar, monitorar e avaliar as atividades de apoio institucional
necessarias a implementacao de agdes do SUS, no ambito do componente
Federal e em articulacdo com instituicoes de sauide, de educacao e de con-
trole social. Segundo a Lei Organica n.° 8.142/1990, a participacao social
tem cardter deliberativo no processo de planejamento e gestdo do SUS,
instituindo as Conferéncias e os Conselhos de Satide como instancias co-
legiadas estratégicas para o controle social. Essas instancias colegiadas
participam da formulacdo das estratégias, controlam a execug¢ao da poli-
tica de saude em ambito federal, estadual e municipal. O controle social e
o planejamento do SUS estdo entre as dreas de relevancia para o escopo de
atuacao da Seinsf no estado do Ceard, que tem participado das reunioes
do conselho estadual e contribuido na reflexdo sobre as politicas publi-
cas no territorio, colaborando para a implantacao e o monitoramento do
DigiSUS Gestor/Mé6dulo Planejamento e a elaboracdo dos instrumentos
de planejamento do estado. O objetivo deste relato de experiéncia é apre-
sentar o trabalho da Seinsf como representante do segmento gestor, na
colaboracdo para organizacao e atuacao dos Conselhos de Saude, na par-
ticipacdo de camaras técnicas e em comissoes tematicas do Cesau.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Ceara (Sems/CE). E-mail: apoionucleoce@saude.gov.br.
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Palavras-chave: Planejamento em saude. Controle social. Conse-
lho de Saude.

INTRODUGAO

A Portaria n.’ 1.419/2017 estabelece as competéncias da Se¢ao de
Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Satide (Sems) e orienta a articulagdo com os
demais entes, instituicoes de satde, de educacao e de controle social deve
ser prioridade. A Seinsf deve apoiar o estado, o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems) e demais atores locais no planejamento
em saude, na elaboracao dos instrumentos de planejamento e apoiar o
processo de regionalizacdo, com énfase no fortalecimento do planeja-
mento ascendente e da gestdo compartilhada (BRASIL, 2017).

A Seinsf do estado do Ceard participa como representante do
segmento gestor da Sems/CE no Conselho Estadual de Saude (Cesau)
desde 2017, colaborando tecnicamente com esta instancia colegiada
do controle social nas discussdes das pautas sobre as politicas nacio-
nais e estaduais de saude; no planejamento em saude, na implantagao
do DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento (DGMP) e no monitoramento
dos instrumentos de planejamento; na perspectiva do cumprimento da
legislacdo do SUS; na construcdo coletiva do Plano Estadual de Saude,
da Programacdo Anual de Satude e do Relatério de Gestao, contribuindo
para que estes documentos expressem as diretrizes definidas pela Con-
feréncia de Satude e de acordo com as politicas de saude pactuadas pelos
entes federados. A Seinsf/CE apoia também os processos educativos pro-
movidos pelo Cesau na area de planejamento, com o intuito de fortalecer
o controle social mediante qualificacdo da informacao e legitimacao dos
processos de tomada de decisao.

O estado do Ceara tem sido protagonista na consolidagdo da par-
ticipacdo da comunidade e no fortalecimento do controle social por meio
do apoio aos espacos participativos que discutem a elaboracao e a fisca-
lizacdo da execucao das politicas publicas de saude. O Cesau tem uma
atuagao muito forte no estado, exercendo papel decisorio e cumprindo
seu papel deliberativo na gestao do SUS, buscando, ao longo dos anos,
a autonomia para os conselheiros de saude, seguindo as orientacoes do
Conselho Nacional de Saude (CNS), além do que esta recomendado na
Resolucao n.’ 453/2012 do CNS.

O estado do Ceard tem 184 municipios e, segundo a Lei Estadual
n.° 17.006, de 30 de setembro de 2019, organiza-se em cinco regioes de
saude, que compreendem 22 areas de atuagao descentralizadas, com
gestdo exercida pelas superintendéncias regionais de satude, drgaos de
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representacao da Secretaria Estadual de Satide (Sesa) e das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR).

Os municipios tém instituidos seus respectivos conselhos mu-
nicipais de saude (CMS) em leis municipais (ARAUJO FILHO, 2020). O
Cesau atua como 6rgao colegiado de carater permanente e deliberativo,
integrante da estrutura organizacional da Sesa com jurisdicdo em todo
o territério estadual. Segundo a legislacao de criacdo e formalizacdo, o
conselho tem sua atuacao na formulagao de estratégias e no controle da
execuc¢ao da politica estadual de saude, inclusive nos aspectos econOmi-
cos e financeiros.

Quanto a governancga e gestdo no SUS, os Conselhos de Saude
tém a prerrogativa e a responsabilidade de estabelecer as diretrizes para
a gestdo e para a atencdo a saude em sua esfera de competéncia. Segun-
do avaliacao feita pelo Cesau, foi verificado desconhecimento por parte
dos conselheiros sobre o processo de planejamento e gestdo do SUS, bem
como acerca do papel do colegiado na formulacdo, no monitoramento e
na deliberacdo sobre os instrumentos de planejamento (Plano de Saude,
Programacao Anual de Saude, Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior e Relatério Anual de Gestdo). Verificou-se, ainda, a falta de cum-
primento dos prazos para apreciagcdo dos instrumentos de planejamento
tanto por parte da gestdo como dos conselhos.

O objetivo deste relato é apresentar a experiéncia da Seinsf/Sems/
CE como conselheira estadual, apoiando a elaboracao dos instrumentos
de planejamento, colaborando na organizacdo de semindrios, oficinas,
capacitacgoes e treinamento do DGMP e participando de cdmaras técnicas
e comissoes tematicas do Cesau.

METODOLOGIA

A Seinsf participa das reunides do pleno do Cesau ocupando o
assento de suplente da gestao federal. Nessa condicao, também compde
as comissoes e as cdmaras técnicas do conselho, discutindo o processo de
educacdo permanente para o controle social no SUS no estado, esclare-
cendo aspectos sobre as politicas publicas, discutindo como qualificar as
estratégias de aprendizagem da legislacao e das normas do SUS.

Destacamos o trabalho do conselho no diagnéstico dos conselhos
municipais de saude, por meio de um instrumento orientador utilizado
como estratégia de sistematizacao das informacoes sobre a organizacao e
o efetivo funcionamento dos colegiados (ARAUJO FILHO, 2020).

Nos ultimos anos, a Seinsf participou das reunides do pleno do
Cesau e das camaras técnicas de Vigilancia em Saude e de Gestao do Tra-
balho e Educacao em Saude. Em 2018, a Seinsf apresentou nas reunioes
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do pleno o monitoramento dos instrumentos de planejamento, realizado
por meio da coleta de informacdes do Sistema de Apoio a Construcao do
Relatério de Gestao (SargSUS) e do Sistema de Pactuacdo (Sispacto), e
orientou os técnicos e os conselheiros do Cesau sobre o processo de tran-
sicdo para o DGMP, que, a partir de 2019, substituiu os sistemas citados,
para fins de insercao de informacdes dos instrumentos de planejamento
referentes ao ano de 2018.

No ano de 2019, a Seinsf/CE apresentou, em reunioes do pleno do
conselho, a andlise do cenario dos instrumentos de planejamento da sau-
de dos 184 municipios, cujos dados, referentes aos anos de 2018 e 2019,
foram coletados no DGMP, e discutiu sobre a implementacdo do DGMP no
estado por meio de um Grupo de Trabalho formado por representantes da
Sesa, Cesau e Cosems.

Em 2020, além das atividades ordinarias e extraordindrias do
conselho, a Seinsf esta fazendo parte de Grupo de Trabalho (GT) do Cesau
voltado para, com a Sesa, a elaboracao e andlise do Plano Estadual de Sau-
de (PES). Em virtude da pandemia da covid-19, as reunides de andlise do
PES, que estavam sendo presenciais, passaram a ser virtuais e contaram
com a presenca de todas as equipes técnicas da Sesa responsaveis pela
elaboracdo do instrumento.

Em 2020, também ocorreram reunides virtuais com presiden-
tes dos CMS para tratar do DGMP e da situacdo dos municipios do esta-
do no sistema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do diagndstico realizado pelo Cesau em relacao aos
CMS, foram observadas, além das condicoes ja relatadas, a falta de condi-
coOes para funcionamento dos conselhos, a falta de regularidade das reu-
nides mensais e CMS com até dois anos sem funcionamento. Esse cendrio
é impactado pela alta rotatividade de secretarios municipais de satide. Em
relacdo ao conhecimento dos conselheiros acerca do processo de plane-
jamento do SUS e da deliberacdo sobre os instrumentos de planejamento,
observaram-se fragilidades também nesses aspectos.

Nesse sentido, ao apoiar tecnicamente as discussoes no ambito
do Cesau, tanto no pleno quanto nas comissdes e camaras técnicas, a
Seinsf tem colaborado para que os conselheiros sejam capazes de exercer
plenamente o controle social e se apoderem de informagdes que possam
contribuir para a gestao estadual, visando promover avancos e aperfeico-
amento do SUS.

Para a andlise do PES no ambito do GT, foram realizadas mais
de 18 reunides, seja em modo presencial ou virtual. Nesse GT, a Seinsf
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colaborou para a discussdao em torno da legislacao e para a qualificacao
do instrumento, e com apresentacao do cendrio do estado a partir das in-
formacoes do DGMP. Por meio da participagdo das reunides, foi possivel
perceber que ha um esforco coletivo para o processo de cogestao do SUS
(FERNANDES; FIGUEIREDO, 2015).

A oportunidade de participacdo do conselho tem permitido a
Seinsf/CE contribuir para a educacao permanente dos atores do controle
social no SUS, por meio da proposicao de acdes de educacao e da orga-
nizacdo de oficinas de capacitacdo para conselheiros de saude sobre a
tematica do planejamento da saude.

Durante a pandemia, a Seinsf/CE participou de webinario com os
presidentes dos Conselhos de Saude sobre o DGMP, apoiou a elaboracao
do PES 2020-2023 e participou do grupo de trabalho voltado para a qualifi-
cacao dos instrumentos de planejamento estadual.

Com a apresentacdo dos dados do DGMP, discutiu-se a necessida-
de de que os CMS se apropriem das informacoes alimentadas no sistema
e da necessidade de capacitacao de conselheiros.

Com essa experiéncia, destacamos a importancia do apoio ins-
titucional para a qualificacdo do controle social, em especial no que se
refere as discussoes sobre o cumprimento dos atos normativos do SUS e
sobre a importancia da participacdo ativa dos conselheiros de saide na
utilizacdo do sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo Planejamento.

CONCLUSAO

Com a participagao da Seinsf/CE na realizacdo de reunides pre-
senciais e virtuais com os conselheiros estaduais e municipais de saude
do estado, visando orientar acerca do uso correto do DGMP, além da
participacdo do processo de Planejamento Regional Integrado no estado
do Ceard, acredita-se que a experiéncia resultou no fortalecimento do
monitoramento dos instrumentos de planejamento do SUS no estado.

Em virtude do conhecimento acumulado na gestao publica, a
Seinsf/CE tem potencial para promover a reflexdo sobre varias pautas
desse colegiado, como a implantacdo de politicas publicas nacionais
e estaduais.

Nesse sentido, destaca-se a relevancia da participacdo da
Sems/CE, por meio da Seinsf, como representantes do governo nesse
6rgao colegiado tdo importante, que discute a formulagao, a avaliagao
e o controle das politicas publicas no estado. Assim, é considerado que
a Seinsf tem colaborado ativamente com a gestao publica e com um
sistema democratico mais inclusivo.
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O CONTROLE SOCIAL E OS INSTRUMENTOS
DE PLANEJAMENTO: UMA EXPERIENCIA
COM 0S CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO RIO GRANDE DO NORTE

Fabiana Maria Nascimento de Figueiredo*
Bruna Karoline da Nobrega Gomes*

RESUMO

O presente relato explana de forma sucinta a pesquisa realizada
com os Conselhos Municipais de Saude (CMS) do Rio Grande do Norte so-
bre as condicoes técnicas de funcionamento, a partir da Nota Técnica n.”
1/2019-RN/Seinsf/RN/CGNE/SE/MS, elaborada pela Se¢dao de Apoio Insti-
tucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual
do Ministério da Saude no Rio Grande do Norte (Sems/RN). O trabalho
teve como intuito tecer uma andlise acerca das condi¢des técnicas e ope-
rativas dos conselhos, evidenciando as dificuldades e as potencialidades
enfrentadas no que tange ao funcionamento e a apreciacdao dos instru-
mentos de gestdo da politica de saude. A metodologia utilizada consis-
tiu na coleta de dados por meio de um questionario on-line enviado por
e-mail aos conselhos municipais de saude. No que tange aos resultados,
evidenciou-se a necessidade de fortalecimento e apoio aos espacgos de
participacao social, de modo a corroborar na construcao e reafirmar a
importancia da atuacgdo do controle social e sua participacdo no processo
de planejamento e gestdo participativa.

Palavras-chave: Conselhos de Saude. Instrumentos de planeja-
mento. Controle social.

INTRODUGAO

A presente pesquisa é fruto do Projeto de Trabalho em Estégio,
intitulado “Gestdo participativa na pratica: o controle social e os instru-
mentos de planejamento”, realizado na Secao de Apoio Institucional e Ar-
ticulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude no Rio Grande do Norte (Sems/RN), durante o estagio obrigato-
rio em Servico Social para a conclusdo da graduacdo em Servico Social
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagédo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Rio Grande do Norte (Sems/RN). E-mail: apoionucleorn@saude.gov.br.
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A proposta do estudo surgiu apés uma demanda do Departa-
mento de Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip/SE/MS) para que as
Seinsf/Sems identificassem como os municipios estavam atuando no que
se refere a alimentacdo do Sistema de Apoio a Elaboragado do Relatério de
Gestao (SargSUS). Esse movimento ocorreu em virtude do processo de im-
plantacao da plataforma DigiSUS Gestor/Mdédulo Planejamento (DGMP),
sistema que substituiu o SargSUS.

Durante o estudo, a Seinsf identificou que as secretarias muni-
cipais estavam tendo dificuldades em finalizar a insercdo dos relatorios
de gestao e, em muitos dos casos, a pendéncia encontrava-se junto aos
conselhos de saude, uma vez que faltava a deliberacao acerca do Relatério
Anual de Gestao (RAG).

Dessa forma, para cumprir com as atividades propostas a Seinsf e
considerando a importancia da publicizacdo da informacao, foi realizado
um levantamento de dados com base em consultas realizadas no SargSUS
para averiguar a situagcdo em que os municipios do estado se encontra-
vam em relacdo a insercao dos Relatdérios de Gestao e dos Planos de Saude
no sistema, bem como das pendéncias de apreciacao pelos Conselhos de
Saude, sendo este ultimo o objeto de intervencdo do projeto.

A partir desse levantamento, foi elaborada a Nota Técnica n.
1/2019-RN, que tinha por objetivo apresentar a situacao de entrega dos
RAG 2017 elaborados pelos gestores dos municipios do RN, a existéncia
de Plano de Satde vigente e das Programacgoes Anuais de Saude de 2017 e
2018, bem como a situacdo do RAG no que se refere ao Conselho de Sau-
de. Foram definidos trés status sobre os instrumentos de planejamento e,
para o projeto, destaca-se o status 3, que apresenta os dados referentes a
situacdo dos relatdrios de gestao 2017 nos Conselhos de Saude, destacan-
do as seguintes situacgoes:

1. Municipios que nao apresentaram o relatdrio ao respectivo conselho.
2. Conselho de Saude solicitou ajustes no relatério.
3. Relatério em apreciacao pelo conselho.

A partir da coleta de dados no SargSUS, verificou-se que, dos 167
municipios do estado, 56 municipios nao apresentaram o RAG ao Conse-
lho de Saude, o que representa 33,5% do total; em 9 municipios (5,4%) o
conselho solicitou ajustes; e 23 municipios (13,8%) estavam com o RAG
em apreciacao pelos conselhos. Desse modo, 88 municipios (52,7%) en-
contravam-se com algum tipo de pendéncia nos CMS.

Diante disso, a pesquisa junto aos CMS foi necessaria para que
se pudesse compreender como os CMS estavam exercendo sua atuacao
e quais as lacunas existentes, principalmente as relacionadas ao manejo
dos instrumentos de gestao.
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Assim, pretendia-se aprofundar a relagao entre o apoio institu-
cional realizado pela Seinsf/RN e as instancias colegiadas do SUS no esta-
do, visando qualificar o trabalho que estava sendo desenvolvido.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada tendo por base os pressupostos presen-
tes na Portaria n.’ 1.419, de 8 de junho de 2017, que estabelece como com-
peténcia da Seinsf, entre outras atividades, o apoio ao estado, ao Conselho
de Secretarias Municipais de Satde (Cosems) e demais atores locais no
planejamento em saude, em especial na elaboracao dos Planos de Saude,
da Programacado Anual de Saude e dos Relatérios de Gestao, visando a ga-
rantia de que estes instrumentos expressem as diretrizes dos respectivos
Conselhos de Satude e das politicas de saude pactuadas.

Além da referida portaria, utilizou-se o diagrama de trabalho da
Seinsf, elaborado pelo Departamento de Gestao Interfederativa e Par-
ticipativa (Dgip/SE/MS), que estabelece quatro eixos de atuacao, entre
eles o eixo referente aos “instrumentos de gestdo”. Nesse eixo, entre
0s quesitos a serem cumpridos estdo: II - apoiar os entes federados no
diagnostico situacional e na analise dos instrumentos de planejamento
do territorio; e IV - apoiar o processo de implantacao do DigiSUS Ges-
tor/Médulo Planejamento em articulacdo com a Secretaria Estadual de
Saude (SES) e o Cosems.

Para a realizacao da coleta de dados, foi utilizado um questiona-
rio on-line elaborado no Google Forms, que combinava perguntas abertas
e fechadas. Esse questionario foi enviado aos conselheiros(as) municipais
de saude, em particular, aos/as presidentes dos conselhos.

O questionario utilizado foi divido em quatro se¢oes. A primeira
parte tratou das questoes sobre o municipio respondente e sobre os/as
membros dos Conselhos de Saude. A segunda sec¢do tratava da estrutura
e do funcionamento dos Conselhos de Saude. A terceira parte referiu-se
a questoes mais direcionadas a apreciacao dos instrumentos de gestao e,
por fim, a ultima secdo incide sobre as formas de participagdo social no
municipio e o conhecimento dos conselhos sobre a Seinsf/RN.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A participacdo na pesquisa foi voluntdria e amplamente divul-
gada para os Conselhos de Saude dos 167 municipios do estado. Desse
modo, obteve-se a devolutiva de somente 50 municipios, o que correspon-
deu a um total de 29,9%, que contemplavam todas as 8 regioes de saude
do estado.
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Pode-se dizer que houve baixa participacdo dos conselhos, e
as respostas podem nao ter sido suficientes em quantidade para atingir
aquilo que foi pensado inicialmente. No entanto, durante as anédlises fi-
cou claro que as respostas eram ricas na qualidade de informacao.

Se considerarmos que a falta de dado j4 é um dado, entre as
possibilidades de interpretacdo, a quantidade reduzida de participacao
demonstra que esses conselhos enfrentam dificuldades no que tange,
principalmente, ao acesso a equipamentos, internet e equipe técnica.
Além disso, é necessario destacar que a pesquisa ocorreu no mesmo pe-
riodo em que alguns municipios estavam realizando suas conferéncias
municipais de saude, além do tempo ter sido relativamente curto para
que fosse possivel maior participagao.

Mesmo com a participagao reduzida dos CMS, a partir dos dados
obtidos, foi possivel tracar um perfil dos conselhos, destacando suas con-
digoes de funcionamento, fragilidades e potencialidades, e as principais
dificuldades em relacdo a analise e a apreciagdo dos instrumentos de ges-
tao. Foi possivel perceber que ha uma demanda elevada por capacitagoes,
demonstrando que as a¢oes de educagdo permanente se fazem essenciais.

Os resultados apresentados mostraram que, em relagao a com-
posicao e as condicoes de funcionamento, os CMS estdo em sua maioria
de acordo com as orientacoes do Conselho Nacional de Saude, porém
apresentam fragilidades para analisar devidamente os documentos
enviados pelas secretarias de saude, sobretudo na tematica do financia-
mento da sadde.

Houve a divulgagado da pesquisa e dos resultados obtidos, que foi
apresentada em um primeiro momento para as equipes da Seinsf/Sems e
da Secao de Auditoria (Seaud) e ao Cosems, em 31 de maio de 2019 (CO-
SEMS..., 2019).

No dia 3 de julho de 2019, houve a apresentacdo ao Conselho
Estadual de Satde, durante uma das reunides ordinarias realizadas pelo
colegiado, sendo de grande importancia tanto para a publicizacdo dos da-
dos como também para demonstrar o trabalho que esta sendo realizado
pela Seinsf/RN enquanto um espago de apoio aos entes federados e as
instancias colegiadas do SUS presentes no territorio.

CONCLUSAO

A pesquisa foi de grande valia para a Seinsf/RN, visto que mais de
40% dos conselhos participantes nao tinham conhecimento da Seinsf/RN
enquanto um potencializador da gestdao do SUS no territério. A partir da
pesquisa e do contato realizado, foi possivel divulgar o trabalho da secao.
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Houve algumas dificuldades enfrentadas ao longo do percurso de
construcdo e execucdo do projeto, como a baixa participacao dos conse-
lhos, mas as respostas obtidas e a apresentagdo realizada foram de uma
qualidade excepcional. Foi possivel uma aproximacao com a realidade
dos CMS e identificar as potencialidades apresentadas em relacao a dis-
ponibilidade dos conselheiros para participar de capacitagdes, bem como
a vontade de melhorar a andlise dos relatérios de gestdo - informacdes
relevantes para futuras intervencoes a serem realizadas pela Seinsf/RN.

Vale destacar que as contribuicoes trazidas pela estagidria du-
rante o periodo de estdgio e na realizacao desse trabalho impactaram na
melhoria da pratica da assistente social e da equipe, sobretudo na am-
pliacdo do olhar do apoio institucional também voltado para a pesquisa
participativa e aproximagdo com a universidade.

Figura 1 — Noticia da pesquisa publicada no IntegraMS

Fonte: IntegraMsS.
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SEINSF/SEMS DEBATE SOBRE _
IMPLEMENTACAO E ORIENTAGOES
GERAIS DO DIGISUS E MONITORAMENTO
DO SARGSUS EM REUNIAO AMPLA COM
CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS
DE SAUDE DE SERGIPE

Evelyn Christian Silva Carvalho*
Alice Oliveira Rocha Nunes*
Leonardo Ferreira de Almeida*
Maria de Fatima de Freitas Brito*

RESUMO

A equipe Seinsf/Sems/Sergipe com o Departamento de Planeja-
mento da Secretaria de Estado da Saude (SES) e o Conselho Estadual de
Saude (CES) promoveram uma reunido ampla que objetivou apresentar
e debater o processo de implementacdo da Plataforma DigiSUS Gestor
- Mddulo Planejamento (DGMP) no territorio sergipano, aproveitando
para reforcar as orientacoes gerais sobre este novo sistema e evidenciar
o monitoramento do Relatorio Anual de Gestao (RAG) do estado e dos
municipios, de 2011 a 2017, para os presidentes dos conselhos estadual
e municipais de saude, bem como para alguns secretarios municipais
de saude presentes. Essa reunido compreendeu um momento oportuno
de articulacdo e estabelecimento reciproco de proposicdes e encami-
nhamentos, contribuindo para a qualificacdo dos atores do SUS local e a
consequente melhoria do planejamento em sauide em Sergipe, além de
propiciar o fortalecimento da representatividade do apoio institucional e
articulacao federativa exercido pela Seinsf/Sems no territorio.

Palavras-chave: Conselhos de Saude. Atuagao da Seinsf. Apoio
institucional. Articulagao federativa.

INTRODUGAO

A equipe da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa
(Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide em Sergipe
(Sems/SE), com o Departamento de Planejamento da Secretaria Estadual

* Segéo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Sergipe (Sems/SE). E-mail: apoiosemsse@saude.gov.br.
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de Saude (SES) e o Conselho de Estado da Satude (CES), impulsionados
pela solicitacao do proprio Conselho Estadual e de alguns conselheiros
municipais, planejaram e promoveram uma reunido ampla, com o obje-
tivo de apresentar e debater o processo de implementacao da plataforma
DigiSUS Gestor - Mo6dulo Planejamento (DGMP) no territério sergipano.
Na ocasido, a equipe aproveitou para reforcar as orientacoes gerais sobre
o DigiSUS e evidenciar o monitoramento do Relatério Anual de Gestdo
(RAG) do estado e dos municipios, referentes ao periodo de 2011 a 2017,
para os presidentes dos conselhos estadual e municipais de satide, bem
como para alguns secretarios municipais de satide presentes, consideran-
do aimportancia do sistema para a gestao do SUS e os Conselhos de Saude.

Essa reuniao ocorreu no dia 26 de agosto, no auditério da Funda-
cdo Estadual de Saude (Funesa). Na oportunidade, a equipe Seinsf/Sems/
SE realizou trés apresentacdes, sendo elas:

a. orientagoOes sobre a plataforma DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento (DGMP);

b. implementacao da plataforma DigiSUS no estado
de Sergipe;

c. monitoramento da situagdo do Relatério Anual de
Gestao no SargSUS.

METODOLOGIA

Durante a realizacdo das apresentacoes, a Seinsf/Sems/Sergipe
utilizou como procedimento metodoldgico a exposicdo dialogada, promo-
vendo a socializacdo de novas informagoes, somando-se aos e baseando-
-se nos saberes e nas experiéncias compartilhadas pelos conselheiros de
saude. Foi um momento de muito debate e de contribuigoes reciprocas,
proporcionando, sobretudo, o estabelecimento de novas proposicoes e
encaminhamentos no ambito das pautas trabalhadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira apresentagdo foi ministrada pela chefe da Seinsf/
Sems/SE, a enfermeira Evelyn Christian Silva Carvalho, a qual frisou in-
formacdes que ja foram compartilhadas em todo processo de mobilizacao
e de treinamento de gestores, técnicos e conselheiros estaduais e muni-
cipais. Somando-se as informacgoes acerca das funcionalidades, tipos de
perfis de acesso e solicitacdo e liberacao de acesso ao DGMP, a chefe da
Seinsf destacou informacoes inerentes ao perfil “Conselheiro”, chamando
a atenc¢do para todo o fluxo de acesso ao DGMP, de analise dos instru-
mentos de gestdo inseridos pelos gestores, bem como de elaboracdo das
consideragoes e dos pareceres, quando couber.
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Figura 1 — A chefe da Seinsf/Sems/SE, Evelyn Carvalho, apresentando as
informacgdes gerais sobre a plataforma DigiSUS

Foto: Seinsf/Sems/SE.

Apos essa primeira apresentagdo, o analista técnico de politicas
sociais, Leonardo Almeida, apresentou todo o processo de implementa-
cao do DigiSUS no estado de Sergipe, protagonizado pela Seinsf/Sems/SE,
com o apoio da SES e do Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(Cosems), que vem ocorrendo desde dezembro de 2018. Com essa apre-
sentacao, foi possivel detalhar para os participantes todas as acoes de mo-
bilizacao, sensibilizacdo, treinamento e cadastro no DGMP de gestores,
técnicos e conselheiros de saude, chamando a atencdo para a correspon-
sabilizacdao e participacdo dos conselheiros estaduais e municipais em
todo este processo.

Figura 2 — O técnico da Seinsf/Sems/SE, Leonardo Almeida, apresentando
o processo de implementacao da plataforma DigiSUS no estado
de Sergipe

Foto: Seinsf/Sems/SE.
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Por fim, a analista técnico de politicas sociais, Alice Oliveira
Rocha Nunes, chefe substituta da Seinsf/Sems/SE, apresentou um conso-
lidado de informacoes sobre a situagdo atual das gestdes municipais no
que se refere ao Relatério Anual de Gestdao (RAG), fruto do monitoramen-
to realizado por meio do Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério de
Gestdo (SargSUS). Na ocasido, Alice evidenciou trés importantes status
do RAG, tanto no ambito do estado como no dos municipios (por regidao
de saude): i) “Em apreciagdo pelo Conselho de Satide” - quando o gestor
encaminhou o RAG, porém o Conselho de Saude nao emitiu parecer con-
clusivo; ii) “Sem informacao” - quando o gestor ndo encaminhou o RAG,
via SargSUS, ao Conselho de Saude; e iii) “Solicitado ajuste” - quando o
conselho, apds andlise, devolve o RAG para ajuste ou complemento pelo
gestor. Neste caso especifico, o RAG fica indisponivel para acesso publico
até que o gestor retorne-o para o conselho.

Figura 3 — A chefe substituta da Seinsf/Sems/SE, Alice Oliveira, apresen-
tando as informacdes sobre o monitoramento SargSUS

Foto: Seinsf/Sems/SE.

Com essas apresentagdes, a Seinsf/Sems/SE acrescentou mais
uma acdo as muitas realizadas no processo de implementacdo da Plata-
forma DigiSUS no estado de Sergipe, fortalecendo a sua atuagdo de apoio
institucional e articulacio federativa junto aos atores do Sistema Unico de
Saude local.
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Figura 4 — Equipe Seinsf/Sems/SE compondo a mesa do evento com as
técnicas da SES e o presidente do Conselho Estadual.

Foto: Seinsf/Sems/SE.

CONCLUSAO

Cabe destacar que, para a equipe Seinsf/Sems/Sergipe, esse
momento foi bem intenso e de muita aprendizagem, pois possibilitou
compreender as limitacGes e potencialidades do Conselho Estadual e
dos Conselhos de Saude de muitos municipios. Também oportunizou co-
nhecer suas maiores dificuldades no manejo e suas duvidas em relacao a
implementacao do sistema DigiSUS, o que fez a equipe vislumbrar novas
acoes que qualificassem, com mais efetividade, os conselheiros para uti-
lizacdo do DigiSUS.

Por fim, conclui-se que essa ampla reuniao, que ocorreu no dia
26 de agosto de 2019, compreendeu um momento oportuno e fértil de
articulacao e de estabelecimento reciproco de proposigoes e encaminha-
mentos, contribuindo para a qualificacao dos atores do SUS local e a con-
sequente melhoria do planejamento em satide. Da mesma forma, o evento
propiciou o fortalecimento da representatividade do apoio institucional e
articulacdo federativa exercido pela Seinsf/Sems no territério sergipano.

REFERENCIAS

BRASIL. DigiSUS Gestor/Modulo Planejamento: integragio e
transparéncia no Planejamento em Saude. Brasilia, DF: MS, 2018.

BRASIL. Manual do usuario: Médulo Planejamento - DigiSUS Gestor.
Brasilia, DF: MS, 2020. Disponivel em: https://digisusgmp.saude.gov.br/
storage/conteudo/ogQCpzzyJ39cUgovoof BPaRPBqmOIGR9UbglxF2d.pdf.
Acesso em: 30 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.’ 750, de 29 de abril de 2019.
Brasilia, DF: MS, 2019. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2019/prt0750_06_05_2019.html. Acesso em: 30 set. 2020.
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PARTICIPAQAO DA SEINSF/SEMS

NAS REUNIOES DOS COLEGIADOS
INTERFEDERATIVOS REGIONAIS - CIR
EM SERGIPE

Evelyn Christian Silva Carvalho*
Alice Oliveira Rocha Nunes*
Leonardo Ferreira de Almeida*
Maria de Fatima de Freitas Brito*

RESUMO

O presente relato objetiva apresentar a atuacao e as contribuicoes
da equipe da Seinsf/Sems/Sergipe nas reunides do Colegiado Intergesto-
res Regional de todas as regides de saude de Sergipe, destacando o quanto
é importante e oportuna a participacdo da Seinsf neste fecundo espaco
de gestdo. Evidencia-se que, nas reunides dos Colegiados Intergestores,
a Seinsf/Sems/Sergipe tem a oportuna possibilidade de aprender sobre o
planejar e o fazer da gestdo municipal, bem como os desafios enfrentados
pelos secretdrios de saide na conducao dos programas e politicas publi-
cas de saude em seus territorios. Além disso, essas reunides sdo encontros
importantes para que a Seinsf/Sems/Sergipe possa exercer e aprimorar a
sua atuacao de apoio institucional e articulagdo federativa junto aos ges-
tores locais. Portanto, participar desses espacos de gestdo contribui para
fortalecer e tornar a equipe Seinsf/Sems/Sergipe uma referéncia presente
e atuante na gestdo do SUS em Sergipe.

Palavras-chave: Colegiado Intergestores Regional. Apoio institu-
cional. Articulacao federativa. Gestao municipal.

INTRODUGAO

De acordo com a deliberacdo do Colegiado Interfederativo Esta-
dual (CIE) n° 056/2012, em seu artigo 2°, ratifica-se que as sete regioes
de saude para o estado de Sergipe sdo: Aracaju (8 municipios), Estancia
(10 municipios), Itabaiana (14 municipios), Lagarto (6 municipios), Nossa
Senhora da Gldria (9 municipios), Nossa Senhora do Socorro (12 munici-
pios) e Proprid (16 municipios).

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Sergipe (Sems/SE). E-mail: apoiosemsse@saude.gov.br.
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Em todas as regides ocorrem, com periodicidade mensal, as
reunioes do Colegiado Interfederativo Regional (CIR), o qual se carac-
teriza como o principal espaco de debate, cooperacdo e pactuacdo da
regido de saude, contribuindo para o fortalecimento da governanca re-
gional do SUS.

Desde 2017, com o estabelecimento da Secao de Apoio Institucio-
nal e Articulagao Federativa (Seinsf) no entdo Nucleo Estadual do Minis-
tério da Saude (Nems), o qual passou a ser denominado Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude (Sems) a partir da reformulacéo do orga-
nograma do Ministério da Saude realizada em 2019, a equipe desta secao
tem acompanhado, de forma continua e efetiva, todas as reunioes do CIR
desenvolvidas no territério sergipano.

Logo, este relato objetiva apresentar a atuacao e as contribuicoes
da equipe da Seinsf/Sems/Sergipe nas reunides do Colegiado Interfede-
rativo Regional de todas as regides de saude de Sergipe, destacando o
quanto € importante e oportuna a participacao da Seinsf nesse fecundo
espaco de gestao.

METODOLOGIA

Nas reunioes do CIR, a Seinsf/Sems/Sergipe, a depender dos ob-
jetivos a serem seguidos ou da natureza das pautas a serem debatidas,
atua como ouvinte e/ou de forma consultiva e/ou de forma propositiva.
Cabe destacar que, em todas as reunioes, a Seinsf tem espago reservado
no momento dos informes ou no momento de apresentacdo de pautas.
Quando ha apresentacoes, a Seinsf utiliza a metodologia de exposicdo
dialdgica, realizando a socializacdo de novas informacdes, somando-se
aos e se baseando nos saberes e nas experiéncias compartilhadas pelos
gestores, proporcionando, sobretudo, o estabelecimento de novas propo-
sicOoes e encaminhamentos no ambito das pautas trabalhadas.

Entre os objetos e as temdticas com que a Seinsf/Sems/Sergipe
contribui com os gestores nesses espacos de gestdo, destacam-se:

a. informes de portarias ministeriais, de notas técnicas e
outros documentos normativos;

b. informacdes sobre a importancia e as funcionalidades do
sistema DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento (DGMP);

c. orientagdes sobre o processo de implementacgado
do DGMP;

d. informacdes acerca do monitoramento da insercao e/ou
elaboragdo, por parte dos municipios, dos instrumentos de
gestdo (Plano de Saude - PS; Programagao Anual de Saude
- PAS; Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior
- RDQA, Relatério Anual de Gestdo — RAG e Pactuagio
Interfederativa de Indicadores) no sistema DGMP;
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e. orientagOes acerca do monitoramento do registro do
RAG de 2011 a 2017 no Sistema de Apoio a Construcao
do Relatdrio de Gestao (SargSUS), bem como
informacdes sobre a descontinuidade deste sistema e
sua substituicdo completa pelo DGMP;

f. orientagdes sobre novos programas e politicas
estabelecidos pelo Ministério da Saide no ambito da
atencdo a saude, da vigilancia em saude e de outros
campos da saude publica;

g. informacdes sobre a resolu¢do de encaminhamentos de
reunides anteriores etc.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde 2017, a Seinsf/Sems/Sergipe tem participado ativamente
das reunides dos colegiados interfederativos regionais de todas as regioes
de saude. Com essas participagoes, os componentes da Seinsf/Sems/Ser-
gipe tém a oportunidade de conhecer e aprender sobre muitas questdes
relevantes e delicadas no ambito da gestao do SUS, o que contribui para a
qualificacdo de seus profissionais para continuarem promovendo o0 apoio
institucional necessario aos gestores e técnicos dos municipios. Entao,
antes de tudo, essas reunioes se caracterizam como espagos de educagdo
permanente em saude para os servidores da Seinsf.

De porte de conhecimentos e da compreensdo das varias ques-
tdes que sao pertinentes a gestdo, a Seinsf faz um levantamento prévio
de dados e informacdes, por meio de portarias, notas técnicas, legislagao
e outros documentos afins, no sentido de, no momento das reunioes,
orientar, de forma coerente e efetiva, os gestores acerca dos principais
programas e politicas de saude em vigor. Dessa forma, a Seinsf exerce o
papel de orientador e de consultor dos gestores.

Além disso, a Seinsf, de forma propositiva, protagoniza impor-
tantes demandas intrinsecamente relacionadas ao campo de planeja-
mento em saude. Sobre este quesito, vale destacar as variadas e intensas
reunides dos CIR em que a Seinsf apresentou e sensibilizou os gestores
quanto a importancia e as funcionalidades do sistema DigiSUS, enfatizan-
do o papel central dos secretdrios de saude na finalizacao da insergédo e/ou
elaboracdes dos instrumentos de satide no sistema, chamando a atencao
para sua responsabilidade nesse processo. Cabe frisar que, nas reunioes
em que houve a apresentacao do sistema DigiSUS, a equipe Seinsf/Sems/
Sergipe protagonizou esses momentos e sentiu sua atuacdao como apoio
institucional sendo reconhecida, valorizada e fortalecida diante dos ges-
tores municipais.
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Apos esses momentos de sensibilizacdo dos gestores quanto ao
DGMP, a Seinsf/Sems/Sergipe tornou-se uma referéncia sélida para os se-
cretarios, nao sé no que se refere ao manejo do sistema, mas também em
outros campos da saude publica, visto que muitos gestores tém na Seinsf/
Sems/Sergipe um canal de comunicacao aberto para obter informacdes
acerca de outras dreas tematicas. Apesar disso, vale ressaltar que a Seinsf
segue os fluxos de gestao de informacoes, compreendendo e respeitan-
do o papel reservado a Secretaria de Estado da Saide e ao Conselho de
Secretarios Municipais de Saude no territério no que se refere as gestoes
municipais.

A Figura 1 retrata alguns momentos de atuagao da Seinsf/Sems/
Sergipe nos Colegiados Interfederativos Regionais.

Figura 1 — Apresentacgao e debate sobre o DigiSUS promovidos pela
Seinsf/Sems nas reunides dos CIR em Sergipe

Fotos: Seinsf/Sems/SE.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que nas reunioes dos colegiados interfede-
rativos, a Seinsf/Sems/Sergipe tem a oportuna possibilidade de aprender
sobre o planejar e o fazer da gestdo municipal, bem como os desafios en-
frentados pelos secretarios de saude na conducao dos programas e politi-
cas publicas de saude em seus territorios. Além disso, essas reunides sao
oportunidades valiosas para a Seinsf/Sems/Sergipe exercer e aprimorar
sua atuacao de apoio institucional e articulagdo federativa em relacao aos
gestores locais.
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Participar desses espacos de gestao contribui para fortalecer e
tornar a equipe Seinsf/Sems/Sergipe uma referéncia presente e atuante
na gestao do SUS em Sergipe.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual do usuario: Médulo Planejamento
- DigiSUS Gestor. Brasilia, DF: MS, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento:
integracado e transparéncia no Planejamento em Sadde. Brasilia, DF:
MS, 2018.

SILVEIRA FILHO, Roberto Moreira et al. A¢des da Comissao
Intergestores Regional para gestao compartilhada de servigos
especializados no Sistema Unico de Saude. Physis: Revista de Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 3, p. 853-878, 2016.
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PARTICIPAQAQ DAS SEINSF/SEMS/

SE NO SEMINARIO DE ACOLHIMENTO
AOS GESTORES DO SUS DETODOS 0S
MUNICIPIOS DO ESTADO DE SERGIPE

Evelyn Christian Silva Carvalho*
Alice Oliveira Rocha Nunes*
Leonardo Ferreira de Almeida*
Maria de Fatima de Freitas Brito*

RESUMO

Nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2019, foi realizado o Seminario
de Acolhimento aos Gestores do SUS de todos os municipios do estado
de Sergipe. A equipe da Seinsf/Sems/SE esteve presente durante todo o
semindrio, acolhendo os secretarios de saude, por meio de atendimen-
to individualizado, bem como teve espaco de destaque no segundo dia
de evento, na ocasido em que se realizou a 158* Assembleia do Cosems,
para compartilhar com os gestores informacdes sobre funcionalidades
e implementacao da Plataforma DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento
(DGMP). Infere-se que esse semindrio compreendeu um momento opor-
tuno e fértil de articulacao e de estabelecimento reciproco de proposicoes
e encaminhamentos, contribuindo, com mais afinco, para o planejamen-
to do processo de implementacao do DGMP em Sergipe, além de compre-
ender uma relevante ocasiao para o desenvolvimento de fecundos passos
no sentido da representatividade do apoio institucional e da articulacdo
federativa exercido pela Seinsf/Sems no territério sergipano.

Palavras-chave: Plataforma DigiSUS. Seminario de Acolhimento
de Gestores Municipais. Apoio Institucional. Articulacdo Federativa.

INTRODUGAO

Nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2019, foi realizado o Seminario de
Acolhimento aos Gestores do SUS de todos os municipios do estado de
Sergipe. O Seminario foi organizado pelo Conselho de Secretarios Mu-
nicipais da Saude de Sergipe (Cosems/SE), em parceria com o Conselho
Nacional de Secretario de Saude (Conass), com a Secretaria de Estado da

*Segdo de Apoio Institucional e Articulagédo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Sergipe (Sems/SE). E-mail: apoiosemsse@saude.gov.br.
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Saude (SES) e com a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
(Sems/SE).

O Semindrio teve como principais objetivos “apoiar a todos os
gestores municipais de Saude, através da escuta e acolhimento de suas
expectativas, possibilitando a troca de experiéncias e o reconhecimento
de préticas que vem sendo utilizadas”, assim como “promover a discussdao
das agendas e das responsabilidades sanitarias e da administragdo publi-
ca municipal, em especial as previstas para o primeiro ano de gestdo do
governo federal”, além de “apresentar a Agenda 2019 do Conasems e do
Cosems/SE, como um espaco politico e de mobilizacdo da gestdao munici-
pal com vistas ao fortalecimento e a qualificagdao dos gestores municipais,
principalmente nas instancias deliberativas bipartite e tripartite do SUS”.

A equipe da Secao de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa
(Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude (Sems/SE)
esteve presente em todo o semindrio, acolhendo os secretarios de sau-
de, por meio de atendimento individualizado, bem como teve espaco de
destaque no segundo dia de evento, na ocasido em que se realizou a 158*
Assembleia do Cosems, para compartilhar com os gestores informacdes
sobre as funcionalidades e o processo de implementacao da plataforma
DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) em Sergipe.

METODOLOGIA

O atendimento individualizado por municipio ocorreu, ao longo
de todo o evento, em um estande reservado paratal, compreendendo uma
carga hordria de 12 horas. Os técnicos da Seinsf revezavam-se e comple-
mentavam-se no momento de compartilhar informacdes ou de tirar da-
vidas dos gestores municipais. Apds o atendimento, os gestores recebiam
informacdes dos contatos institucionais para futuras articulacdes.

Durante a realizacao da apresentacdo no segundo dia de evento,
a Seinsf/Sems/SE utilizou como procedimento metodolégico a exposicdo
dialogada, promovendo a socializacdo de novas informacoes, somando-se
aos e baseando-se nos saberes e nas experiéncias compartilhadas pelos
gestores de saude, tanto pelos veteranos quanto pelos novatos. No decor-
rer da mesa, houve o momento de debate e de contribuicdes reciprocas,
proporcionando, sobretudo, o estabelecimento de novas proposicoes e
encaminhamentos no ambito do DGMP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo do DGMP foi promovida pela chefe da Seinsf/
Sems/SE, dra. Evelyn Christian Silva Carvalho, a qual abordou os seguin-
tes pontos sobre o novo sistema:

Durante
enfatizou que:

a. conceito do DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento
(DGMP);

b. fatores que justificaram a mudanca do SargSUS para
o DGMP;

c. instrumento de planejamento que serdo inseridos no
DGMP;

0 que se espera com o0 DGMP;
tipos de acesso ao DGMP;
perfis de acesso ao DGMP;

@ oo oo

solicitacdo de cadastro para acesso ao DGMP via
Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso (SCPA);

h. esclarecimento quanto a implementagao do DGMP nos
municipios sergipanos;
i. agenda de acdes para sensibilizacdo e treinamento dos

gestores, técnicos e conselheiros estaduais
e municipais;

j. legislacdo pertinente a elaboracao e ao monitoramento

dos instrumentos de gestao.

sua apresentacdo, a chefe da Seinsf, Evelyn Christian,

a Plataforma DigiSUS disponibilizara para os gestores uma
melhor qualidade das informacgdes a partir do cruzamento
dos bancos de dados nacionais e que, com a substituicdo
do antigo sistema SargSUS para o DigiSUS, além das novas
funcionalidades, a nova plataforma permitira a elaboracao
sequencial dos instrumentos de gestdo e, consequentemente,
uma maior qualidade e transparéncia das informacodes, o
que possibilitard aos gestores o melhor acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das metas, das acOes e dos
indicadores de saude do territorio.

No que se refere ao atendimento individualizado realizado pela
Seinsf ao longo de todo semindrio, faz-se necessario destacar que os
gestores municipais que procuravam a equipe, em sua grande maioria,
eram veteranos e lidavam com os sistemas anteriores, como o SargSUS e
Sispacto, bem como j4 sabiam da iminente implementa¢ao do DigiSUS.
Os novos gestores, muitos advindos de outras dreas distintas da saude,
ndo aproveitaram este momento de contato direto para tirar duvidas ou
para procurar informacdes relacionadas a este sistema, até pelo motivo
de nem compreenderem plenamente do que se trava e do que estaria para
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ser feito. Mas, ap0Os a apresentacao feita pela Seinsf/Sems, muitos gestores
se sentiram sensibilizados e procuraram a equipe, ainda durante o evento
e apos o evento, por meio de e-mail e telefone institucionais.

CONCLUSAO

Cabe destacar que, para a equipe Seinsf/Sems/Sergipe, esse
momento foi bem intenso e de muita aprendizagem, pois possibilitou
compreender as primeiras impressdes e duvidas dos gestores municipais
quanto aos futuros processos de manejo e implementacado do sistema Di-
giSUS, o que fez a equipe vislumbrar importantes acdes de treinamento
presencial que qualificassem, com mais efetividade, gestores, técnicos e
conselheiros de saude nos territorios.

Por fim, conclui-se que esse Semindrio, que ocorreu no inicio de
2019, compreendeu um momento oportuno e fértil de articulacdo e de es-
tabelecimento reciproco de proposicdes e encaminhamentos, contribuin-
do, com mais afinco, para o planejamento do processo de implementacao
do DigiSUS em Sergipe, além de consistir numa relevante ocasido para o
desenvolvimento de fecundos passos no sentido da representatividade do
apoio institucional e da articulagdo federativa exercido pela Seinsf/Sems
no territorio sergipano.

Figura 1 - Seinsf/Sems/SE protagonizando a apresentagcdao do DGMP aos
gestores municipais e realizando acolhimento individualizado
aos gestores

Foto: Seinsf/Sems/SE.
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EIXO ,
POLITICAS DE SAUDE -

ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDE: ARTICULACOES E APOIO
INSTITUCIONAL NO TERRITORIO

Pra falar de experiéncias
sobre a implementagdo

de politicas de sailde

em todos os niveis de aten¢do
passamos agora a palavra
com muita satisfacdo

Vamos ouvir essas falas

desse povo inteligente

que ainda podem trazer relatos
sobre educacdo permanente,
educacdo continuada,

e pesquisa. Vem com a gente:

Tem atencdo especializada,
aten¢do primdria, de assisténcia
farmacéutica, satide indigena
redes de urgéncia e de emergéncia
redes temdticas de atencdo...

sdo muitas experiéncias!

Thiago Grisolia
Marcio Nolasco
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ATUAGAO DO APOIADOR INSTITUCIONAL
DA SEINSF/SEMS/GO NAS DEMANDAS
RELACIONADAS A VIGILANCIA EM SAUDE

Fabiano Marques Rosa*

Cintia Clara Guimaraes da Silva*

Cristina Luiza Dalia Pereira Paragé Musmanno*
Dalila Tusset*

Jociane Fernanda da Costa Maia*

Ivana Flavia Barreto da Rocha*

Sebastiao Donizeti da Silva™*

RESUMO

A atuacao do apoiador institucional lotado na Se¢ao de Apoio Ins-
titucional e Articulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual
do Ministério da Saude em Goias (Sems/GO) em demandas relacionadas as
agoes e as politicas de vigilancia em saude (VS) partem das necessidades
do territorio e daquelas priorizadas pelo Departamento de Gestdo Inter-
federativa e Participativa (Dgip) da Secretaria-Executiva do Ministério da
Saude (SE/MS). As acoes sdao diversas e envolvem estratégias tais como:
apoio ao Projeto Interfederativo de Resposta Réapida a Sifilis nas Redes de
Atencdo; Projeto Forca-Tarefa; acompanhamento de espagos técnicos e
de monitoramento no territério; e a realizacdo de acoes educativas com
temas oriundos do reconhecimento das necessidades do territério. Este
documento visa relatar a atuacdo da Seinsf/GO em relacdo aos atores locais
e as areas técnicas responsaveis no nivel central do MS. Espera-se, com
isso, agregar olhares e praticas relacionadas ao apoio institucional nessa
dimensao no territério. O desenvolvimento das agoes no ambito da VS teve
diversas mudancas ao longo do tempo, e o envolvimento da Comissao de
Integracdo Ensino-Servigo (Cies) estadual foi reconhecido como fator im-
portante. O alinhamento do Dgip com as areas técnicas do nivel central do
MS mostra-se fundamental para o fortalecimento e o monitoramento das
politicas no territério de forma geral. A Seinsf/Sems/GO tem sido capaz
de identificar as necessidades do territério, elencando com os parceiros
os temas prioritarios, seja para implementacgdo de acdes educativas, seja
acompanhamento dos espacos de discussado estratégicos no estado. Com

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Goias (Sems/GO). E-mail: apoionucleogo@saude.gov.br.

™ Superintendéncia Estadual do Ministério da Saide em Goids (Sems/GO). E-mail: sems.go@saude.
gov.br.
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maior articulacdo com as areas de Brasilia e a definicao de fluxos mais ex-
plicitos, é possivel fortalecer essa atuagao, alinhando a pratica aos aspec-
tos técnicos definidos pelo nivel federal. Serd possivel também otimizar
o trabalho local a partir de uma resposta oportuna e com menor gasto de
recursos financeiros.

Palavras-chave: Apoio institucional. Vigilancia em saide. Minis-
tério da Saude. Goias.

INTRODUGAO

A atuacgao do apoiador institucional lotado na Se¢ao de Apoio Ins-
titucional e Articulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual
do Ministério da Saude em Goias (Sems/GO) em demandas relacionadas
as acoes e as politicas de vigilancia em saude partem das necessidades
do territério e daquelas priorizadas pelo Departamento de Gestdo Inter-
federativa e Participativa (Dgip) da Secretaria-Executiva do Ministério da
Saude (SE/MS) e encaminhadas para as Sems.

As acoes sdo diversas e envolvem estratégias tais como:

1. Projeto Interfederativo de Resposta Répida a Sifilis nas Redes de Atencao
(Projeto Sifilis Nao!): projeto originado de recurso proveniente de emen-
da parlamentar e realizado mediante parceria entre o Ministério da Saude
(MS), o Laboratoério de Inovacao Tecnoldgica em Saude (Lais) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (Huol) da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacao
Pan-Americana da Saide (Opas). Em Goids, Luziania e Goiania sdo conside-
rados municipios prioritarios no ambito do projeto.

2. Projeto Forca-Tarefa — Integracao das agoes de vigilancia em saude e Aten-
¢do Primdria a Saude para o fortalecimento do SUS: proveniente de uma
parceria entre MS e Lais/Huol/UFRN, cujo intuito é promover a integragio
entre ambas as areas, em especial, no tocante a sifilis, a imunizacao e as
demandas que surgirem a partir do territério.

3. Acompanhamento de espacos técnicos e de monitoramento no territdrio:
nesse ambito ocorrem diversas agoes em parceria com a Secretaria de Es-
tado da Satude de Goids (SES/GO) e proveniente de suas demandas. Nesse
sentido, pode-se citar o acompanhamento de reunides da Sala Nacional de
Combate e Controle ao Aedes aegypti com a Sala Estadual; participacao no
Comité Estadual de Imunizacao e no Comité Estadual de Investigacao da
Transmissao Vertical das Sifilis, do HIV e das Hepatites Virais; participacao
no Comité Gestor Executivo Estadual para A¢oes de Controle do Aedes ae-
gypti e no Grupo de Apoio para Investigacao de Surto de Sarampo.

4. Realizacdo de acdes educativas em temas oriundos do reconhecimento das
necessidades do territorio, ja tendo sido realizadas (em parceria com a drea
técnica responséavel na sede do MS, com a SES/GO e entidades médicas): Ca-
pacitacdo em Investigacdo de Surto de Doencas de Transmissao Respiratd-
ria, Imunopreveniveis e Ambiental; Capacitacao sobre Situag¢do Epidemio-
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l6gica do Sarampo no Mundo, Brasil e Goias; curso sobre Clinica, Fluxos e
Protocolos, no Aeroporto Internacional Santa Genoveva, Goiania/GO; Capa-
citacdo em Investigacdo de Surto para as Secretarias Municipais de Satude
(SMS) de Goiania de Aparecida de Goiania, de Trindade, bem como com a
Regional de Saude (RS) de Rio Verde; Capacitacdo sobre o Diagndstico Di-
ferencial das Doencas Exantematicas (sarampo e rubéola) e Arboviroses,
para profissionais de saude da SMS-Goiania.

Todas as demandas relacionadas a vigilancia em saude tiveram
seu inicio a partir de solicitacdo do territério ou de prioridades levantadas
pelas dreas técnicas da sede do MS. Portanto, foram demandas que nédo
poderiam deixar de ser trabalhadas pela equipe Seinsf/Sems/GO de algu-
ma maneira. A existéncia de componentes da equipe oriundos da Secre-
taria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS e com experiéncia na area de VS
foi fator que permitiu melhor articulacao entre o nivel central do MS e a
Sems/GO para organizac¢do de algumas demandas e a tentativa de apoiar o
fortalecimento das agoes pertinentes a Politica Nacional de Vigilancia em
Satude (BRASIL, 2018). A época, ndo havia referéncias técnicas indicadas
pelas areas técnicas do MS em Brasilia como se tem atualmente, a partir
da mediacao da Coordenagdo-Geral de Cooperacdo a Gestao Interfedera-
tiva (CGCI) do Dgip.

A CGCI também foi a primeira interlocutora em relagdo ao Pro-
jeto Sifilis Nao e a Sala Nacional de Combate e Controle ao Aedes aegypti,
acoOes hoje bastante consolidadas e com reconhecimento local da atuacao
da Seinsf/Sems/GO.

Este documento visa relatar a atuacao da Seinsf/GO em relacéo
aos atores locais e as areas técnicas responsaveis no nivel central do MS.
Espera-se, com isso, agregar olhares e praticas relacionadas ao apoio ins-
titucional nessa dimensao no territério. Aspecto que se demonstrou ain-
da mais relevante com a ocorréncia da situacao de emergéncia em saude
publica ocasionada pelo Sars-CoV-2.

METODOLOGIA

A experiéncia relatada ocorreu, e ainda ocorre, no estado de Goi-
as a partir da atuacao do apoio institucional da Sems/GO em parceria com
o MS em Brasilia, a UFRN, a SES/GO (tanto regionais como nivel central)
e algumas SMS goianas.

Como em outras agOes realizadas pela Seinsf/GO, adotou-se uma
prética dialdgica e horizontal com os parceiros, visando atender as de-
mandas sem que fosse necessdrio realizar um trabalho técnico especifico
de cada tematica, ainda que - em determinadas pautas - essa ajuda tenha
sido solicitada e atendida com o intuito de fortalecer a capilaridade da
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secdo em relagao a SES/GO e ao Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Goias (Cosems/GO).

Nao obstante, o principal enfoque do apoio institucional sempre
foi a mediacgao entre os atores locais e a sede do MS, a partir de tentativas
para solucionar questoes sensiveis ao estado, bem como entre os parcei-
ros no territorio. Esse modelo de apoio institucional tem como referencial
a perspectiva do método da roda:

O método a roda é um método de apoio a cogestdo
objetiva apoiar a produgdo de valores de uso e de coletivos
organizados. Ou seja, ajudar a articular a producdo de bens e
servicos com a producdo de instituicoes, organizagoes e dos
proprios sujeitos envolvidos com o processo. Neste sentido,
é um método de gestio. E um método de apoio a cogestio de
processos complexos de producgdo (CAMPOS, 2013, p. 199).
Ressalta-se que valores de uso se referem a utilidade daquilo que
se produz (MARX, 1985 apud CAMPOS, 2013). Por sua vez, os coletivos or-
ganizados para a produgao sao agrupamentos formados para a producao
de bens ou servicos (CAMPOS, 2013). Nesse sentido, transborda-se a con-
cepcao tradicional das organizagoes. Essa abordagem tem como esséncia
a producao e o fortalecimento desses coletivos e de sujeitos, ao passo que
contempla as subjetividades como parte do seu objeto de atuacdo (CAM-
POS, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento das acoes no ambito da VS passou por diversas
mudancgas ao longo do tempo, tendo como referéncia temporal o periodo
de 2017 a 2020. Primeiramente, as a¢Oes tiveram como foco o acompa-
nhamento de desdobramentos Sala Estadual de Combate e Controle do
Aedes aegypti. Foi uma demanda que partiu da sede do MS, considerando
as arboviroses como um problema nacional e o monitoramento dos indi-
cadores federais em relacdo a tematica.

Para as acoes relatadas, o apoio se da por meio da articulacao da
Seinsf/Sems/GO com as equipes das geréncias de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador e de Vigilancia Epidemiolégica da SES/GO, que con-
vidam a Seinsf para participar das reunides com a Sala Nacional, a qual
também envia informe ao Gabinete da Sems/GO. Em situacdes como na
organizac¢ao das a¢des de mobilizacdo para o Dia D de Combate ao Aedes
ou de articulacao da SES/GO com qualquer parceiro importante, a Seinsf/
Sems/GO atua de maneira articulada.

A falta de articulacdo com a area técnica nacional fragilizou o
acompanhamento das reunides da Sala Estadual, ndo havendo o aprovei-
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tamento adequado por parte da equipe Seinsf/Sems/GO, que ficou apenas
como expectadora do processo.

O projeto voltado para o combate a sifilis também partiu de uma ar-
ticulagdo realizada na sede do MS, com previsao de envolvimento das Sems
em seu documento. No entanto, visto que as Seinsf nao foram incluidas nas
discussoes de elaboracdo do projeto acerca da maneira como as unidades
descentralizadas do MS poderiam colaborar, esse envolvimento se deu efeti-
vamente apenas a partir da execucao do projeto. Assim, esse apoio foi sendo
construido na pratica, na relacdo com a apoiadora contratada.

A Seinsf procurou manter um didlogo estreito com os apoiadores
do Projeto Sifilis Nao!, com o intuito de fortalecer essa relagdo de modo
que a Sems/GO se tornasse parceiro capaz de institucionalizar e proteger
o apoiador matricial, inclusive legitimando e fortalecendo sua atuacao
perante os demais atores no territério.

O projeto Forca-Tarefa para integragdo entre atencdo primadria
e vigilancia em saude passou a ser acompanhado pela equipe da Seinsf
a partir de 2020, quando as apoiadoras contratadas iniciaram o trabalho
no territério. Em funcao da pandemia, solicitou-se as apoiadoras que se
engajassem nas estratégias da SES/GO relacionados ao enfrentamento a
covid-19. Dessa forma, no primeiro semestre de 2020, houve rodadas de
conversa com as coordenacdes da atencdo primaria e vigilancia da SES/
GO para alinhamento e definicdo do plano de acao das apoiadoras, de
modo que as diretrizes e os eixos de acao do projeto pudessem ser satisfa-
toriamente atendidos.

No segundo semestre de 2020, também foi possivel articular a
integracdo entre o projeto Forca-Tarefa e o Projeto Sifilis Nado!, visando
somar esforcos para a atuacdo na temdtica em Goids. Considerando as
areas de abrangéncia e o fato de ambos os projetos terem como objeto
a atuacdo em relacao a sifilis, em conjunto com as apoiadoras contra-
tadas, a Seinsf/GO buscou promover um alinhamento entre os projetos
com o intuito de fortalecer a atuagao no territério, definir estratégias
conjuntas, bem como auxiliar no processo de articulacdo com os ato-
res estratégicos do estado, a exemplo da Superintendéncia da Escola de
Saude de Goias (Sesg).

Sobre as acoes educativas realizadas, a primeira oferta ocorreu
a partir da expertise de um técnico da secdo para atuar num cenario
de crescimento dos casos de sarampo no Brasil e no estado de Goias e
foi pensada para apoiar o estado na vigilancia e no controle desta e de
outras doencas.

Essa acdo desdobrou em um reconhecimento local em relacao a
Seinsf/GO, fortalecendo a parceria com a SES/GO e a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Goiania, que - a partir da analise do cenario epidemio-




12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

l6gico - demandaram apoio para a realizagdo de outros cursos. As parce-
rias foram realizadas com a SES/GO (nivel central e regionais de saude),
a SMS-Goiania, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids (CRM-GO).

Algumas regionais de saude, escritérios administrativos da SES/
GO e SMS entraram em contato com a equipe de apoio institucional por
meio de e-mails ou durante a participacdo em reunides nos territorios
para tratar acerca da necessidade de organizacao de acdes de educacao
permanente sobre temas definidos a partir do levantamento das neces-
sidades do territorio. Diante da caréncia de alinhamento dos fluxos e
processos de trabalho entre as Sems e as areas técnicas do MS, a Seinsf/
Sems/GO acionou cada area técnica da sede em Brasilia para realizacao
dos eventos. A partir da delimitacdo do tema, do desenvolvimento e da de-
finicdo da metodologia a ser adotada, foi possivel estabelecer, com a SVS,
a necessidade ou nao da presenca de técnico para ministrar o conteudo
para os participantes.

A Seinsf reconhece que uma limitacdo da agao foi o fato de nédo
ter envolvido a Comissao de Integracdo Ensino-Servico (Cies) estadual.
Assim, como encaminhamento, tem-se que essa articulacao precisaria
ser feita para o desenvolvimento das agdes educativas futuras. Do mesmo
modo, identificou-se o Cosems/GO como ator necessario ao planejamen-
to e ao desenvolvimento dessas estratégias.

Com os temas trabalhados até o momento, espera-se que 0s
técnicos que participaram dos eventos de educacdo permanente sejam
capazes de: realizar investigacoes de surtos, conduzindo as atividades de
campo com énfase para os dez passos da investigacdo; adotar estratégias
para fortalecimento da saude ambiental nos municipios; conduzir ade-
quadamente as doencas exantematicas; e, principalmente, atuar como
multiplicadores, repassando o treinamento para técnicos da sua equipe
estadual, regional ou municipal.

No que tange ao desenvolvimento das demandas relacionadas
ao acompanhamento de comités e outros espacos de monitoramento,
foram realizadas acGes em articulacdo com a SES/GO e SMS-Goiania.
Atualmente, ha continuidade nessa participagao, sendo este trabalho
considerado importante para a aproximacao com os entes e o reconhe-
cimento das reais necessidades de cada macrorregido de saude. Porém,
a comunicacao ainda se mostra deficiente, ndo permitindo um acompa-
nhamento adequado.

O alinhamento do Dgip - enquanto responsavel por orientar tec-
nicamente as Seinsf - com as dreas técnicas do nivel central do MS mos-
tra-se fundamental para o fortalecimento e monitoramento das politicas
no territério de forma geral. E muitos casos, algumas ag0es necessarias
no territério podem ser executadas pelo apoio institucional, com tempo
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de resposta oportuno e economia para os cofres publicos considerando
os gastos com didrias e passagens quando ha o deslocamento dos técnicos
alocados em Brasilia.

CONCLUSAO

A Seinsf/Sems/GO tem sido capaz de identificar as necessidades
do territério, elencando os temas prioritarios com os parceiros, seja para
implementacao de agdes educativas, seja para o acompanhamento dos
espacos de discussao estratégicos no estado.

Maior articulacao com as areas de Brasilia e a definicao de fluxos
mais explicitos tem o potencial de fortalecer essa atuagdo, permitindo
alinhar a pratica aos aspectos técnicos definidos pelo nivel federal. Desse
modo, serd possivel também otimizar o trabalho local a partir de uma
resposta tempestiva e com economicidade.
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INSERGAO DO PROJETO SIFILIS NAO NA
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO
TOCANTINS

Laeticia Jensen Eble*
Marlene Rodrigues Guimaraes*
Ivaneizilia Ferreira Noleto*

RESUMO

O Pais enfrenta atualmente uma epidemia de sifilis, e a prevencao
dessa doencga tem sido tratada como prioridade pelo Ministério da Saude
(MS). O estado do Tocantins apresenta um cenario preocupante, segundo
dados do Boletim Epidemioldgico da Sifilis, publicado pelo MS. Este rela-
to descreve a experiéncia de instalacdo de um estande do Projeto Sifilis
Nao na 9% Conferéncia Estadual de Saude de Tocantins realizada em 2019.
Além da distribuicdao de materiais como cartazes, félderes e camisinhas,
o estande ofertou a realizacdo de testes rapidos aos participantes nos dois
dias do evento. Constatou-se uma boa adesao dos participantes aos testes
e considera-se que a iniciativa produziu um bom impacto no que se refere
a sensibilizacdo em relagao ao tema.

Palavras-chave: Projeto Sifilis Ndo. Conferéncia de saude. Vigi-
lancia em saude.

INTRODUGAO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada
pela bactéria Treponema pallidum. Acomete exclusivamente seres huma-
nos e apresenta varias manifestagoes clinicas e diferentes estagios: sifilis
primdria, secunddria, latente e terciaria (BRASIL, 2020). Apesar de cura-
vel, a sifilis é hoje um grave problema de saude publica, visto que o Pais
enfrenta uma epidemia dessa doenca.

Por isso, o Ministério da Saude implantou o Projeto Interfede-
rativo de Integracdo Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da Rede de
Resposta Rapida a Sifilis - Projeto Sifilis Nao -, que tem como objetivo
geral a reducdo da sifilis adquirida, em gestantes e a eliminacao da sifilis
congénita no Brasil.

Os dados divulgados no Boletim Epidemioldgico da Sifilis 2019

*Secgdo de Apoio Institucional e Articulagédo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Minis-
tério da Saude em Tocantins (Sems/T0). E-mail: apoionucleoto@saude.gov.br.
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(BRASIL, 2019) apontam um cenario preocupante no Tocantins. Em 2018,
foram registrados, no estado, 1.292 casos de sifilis adquirida, 625 casos de
sifilis em gestante e 282 casos de sifilis congénita.

Para sua execucao, o Projeto Sifilis Nao constituiu uma rede de
apoiadores para a implementacdo de agoes locais com a gestdo estadual
e municipal de saide. Assim, em Tocantins, Palmas foi um dos munici-
pios identificados como de prioridade 1 no Ambito do projeto, recebendo
uma apoiadora do projeto. Para o desenvolvimento das acoes planejadas
no territorio, a apoiadora conta com o respaldo institucional da Superin-
tendéncia Estadual do Ministério da Saude em Tocantins (Sems/TO), por
meio da Se¢do de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf).

Para este relato, apresenta-se uma das atividades realizadas em
articulacao com os entes no estado visando contribuir para o enfrenta-
mento da sifilis, que se concretizou na organizacao de um estande do Pro-
jeto Sifilis Nao na 9* Conferéncia Estadual de Saude, realizada no Centro
de Convencoes Arnaud Rodrigues, nos dias 5 e 6 de junho de 2019. A ideia
foitrazida pela apoiadora do projeto em Palmas, e a equipe da Seinsf abra-
cou a iniciativa, que foi desenvolvida em conjunto por diversos atores.

Uma vez que, nas etapas estaduais da Conferéncia Nacional de
Saude, os participantes tém por objetivo analisar as propostas e priorida-
des de ambito estadual e nacional, provenientes das conferéncias munici-
pais, e formular diretrizes para a saude nas esferas estaduais, do Distrito
Federal e da Unido, considerou-se de extrema importancia sensibilizar
os delegados representantes de todos os municipios do estado acerca da
situacdo da doenca no estado.

METODOLOGIA

O primeiro movimento para a realizacao do estande foi o agenda-
mento de uma reunido com o presidente do Conselho Estadual de Saude
do Tocantins (CES/TO), da qual participaram o superintendente da Sems/
TO, a equipe da Seinsf e a apoiadora do Projeto Sifilis Nao.

Na ocasiao, foi apresentada uma proposta de insercdo do tema
no evento, com algumas sugestoes de atividades. Além de solicitar o apoio
do CES/TO para ampla divulgacao e discussdo sobre a tematica da sifilis
na Conferéncia Estadual de Saide em Tocantins, foi sugerida a montagem
de um estande para distribui¢ao de materiais informativos e realizagao de
testes rapidos.

A proposta foi prontamente acatada pelo CES/TO, que reservou
um espaco especifico no leiaute do evento para o estande do projeto, que,
vale registrar, foi o Unico estande presente na conferéncia que nao era da
propria organizacao da conferéncia.
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Para a identificacdo visual do estande, a Seinsf providenciou a
impressdo de um banner, solicitando ao Servico de Gestao Administrativa
(Segad) da Sems/TO a impressao de material por meio do suprimento de
fundos, com autorizacdo do superintendente. Da mesma forma, foram
impressos 1.200 folhetos com dados epidemioldgicos dos ultimos anos
para o estado e para os municipios, para serem distribuidos aos partici-
pantes do evento. O folheto foi preparado pela apoiadora do Projeto Sifilis
Nao com dados fornecidos pela Gerencia Estadual das DST, HIV, Aids e
Hepatites Virais da Secretaria Estadual de Satide (SES).

Foi solicitado a coordenacdo do projeto em Brasilia o envio de
cartazes e folderes, que foram prontamente enviados por Sedex para a
Sems/TO. A Seinsf também disponibilizou um computador e um monitor
para que fossem projetados os videos da campanha “Teste, Trate e Cure”
de combate a sifilis aos visitantes.

Foi enviado, ainda, oficio para a Secretaria Municipal de Saude
(Semus) de Palmas solicitando apoio do Grupo Condutor da Infectologia
e a participacdo da equipe de testadores para o estande, que se revezou
para manter o atendimento em todo o periodo de realizagao nos dois
dias de conferéncia. A Secretaria Municipal de Saude de Palmas (Semus),
também forneceu insumos de prevencao (preservativos, gel lubrificante,
testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C) e demais itens necessarios
a adequacao do espaco para a realizacao dos testes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta de organizacdo de um estande na Conferéncia Esta-
dual de Saude tinha o intuito de fortalecer os resultados do combate a si-
filis em Tocantins, tanto incentivando a formulacao de propostas voltadas
para acdes de controle e quebra da cadeia de transmissdo dessa infeccao
quanto acolhendo e orientando os participantes em relacdo aos meios de
prevencao das infec¢es sexualmente transmissiveis.

Participaram do evento um total de 628 pessoas, sendo 199 dele-
gados representantes do segmento Usuario; 127 delegados representantes
do segmento Trabalhadores; 115 delegados representantes do segmento
Governo; 99 convidados; 166 participantes; e 22 membros da Comissdo
Organizadora (TOCANTINS, 2019).

Consideramos que, no que se refere a sensibiliza¢dao dos atores
no territdrio, a estratégia foi muito bem recebida, visto que o estande foi
bastante procurado pelos participantes no decorrer do evento. Muitos
profissionais de saude levaram cartazes e folderes para afixar e distribuir
nos estabelecimentos de saude dos municipios em que trabalham, am-
pliando assim o impacto do projeto para além da capital, Palmas.
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Por meio do estande, a equipe pode abordar os participantes e
passar informagoes qualificadas aos interessados, alertando para a gra-
vidade da situacdo no estado e estimulando trabalhadores e gestores a
adotarem medidas de combate a sifilis em suas instancias de atuacao.

Nos dois dias de evento, 41 pessoas foram testadas para HIV, sifi-
lis e hepatites B e C pela equipe que atendeu no estande, totalizando 164
testes realizados. Todas as pessoas atendidas para fazer o teste passaram
por momentos de acolhimento e aconselhamento, recebendo as devidas
orientacoOes antes e depois de fazer o teste.

Figura 1 — Registros fotograficos do estande do Projeto Sifilis Ndo na
92 Conferéncia Estadual de Saude do Tocantins

Fotos: Seinsf/Sems/TO.

A aprovacao de propostas voltadas ao enfrentamento da sifilis,
infelizmente, ndo prosperou, tendo em vista que outras propostas obtive-
ram maior engajamento dos delegados e foram mais votadas na plendria
para seguir para a etapa nacional. Entende-se que, para que propostas
relacionadas ao enfrentamento da sifilis avancassem com mais forca, se-
ria preciso um trabalho prévio de maior félego, acompanhando as etapas
municipais anteriores a conferéncia nos demais municipios e garantindo
a participagao na conferéncia enquanto delegados.

Acrescente-se que, na ocasido, ao divulgar para outras Seinsf essa
iniciativa, a ideia repercutiu inspirando outras iniciativas semelhantes de
insercdo do projeto nas conferéncias que estavam acontecendo em outros
estados da Federacao.
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CONCLUSAO

A proposta de organiza¢do de um estande na 9* Conferéncia Esta-
dual de Saude pode ser considerada uma experiéncia exitosa sob a pers-
pectiva do apoio institucional e da articulagao federativa, tendo em vista
que envolveu diversos atores no territorio - Conselho Estadual de Saude,
Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude - além de
mobilizar a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Tocan-
tins como um todo.

Por meio dessa estratégia, percebe-se o quanto a integracao de
diversos entes é importante para promover a visibilidade necessaria ao
Projeto Sifilis Nao nos demais municipios no territério, colaborando para
o trabalho que a apoiadora do projeto vem fazendo. Considera-se que o
trabalho da Seinsf foi extremamente importante para garantir essa inte-
gracao e viabilizar a concretizacdo do estande.
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RESUMO

Nos anos de 2019 e 2020, a Secdo de Apoio Institucional e Arti-
culacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude em Sao Paulo (Sems/SP) realizou atividades de apoio institucio-
nal e articulacdo federativa no estado de Sao Paulo, destacando-se nas
areas de planejamento em saude e politicas de saide. Por demanda de
areas técnicas do Ministério da Satude (MS), foram realizadas atividades
relacionadas ao Programa Academia da Saude, as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude e a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil.
Também foi requisitada visita técnica para a certificacdo de salas de
apoio a amamentacao no ambito do Programa Mulher Trabalhadora que
Amamenta (MTA), implantadas em empresas. Embora existam dificulda-
des de articulacao no territorio, a Seinsf/SP logrou éxito em suas acoes,
alcancando os objetivos propostos pelas areas técnicas do MS e também
maior aproximacao com a SES/SP e Cosems/SP. Importante ressaltar o au-
xilio recebido do superintendente da Sems/SP em momentos oportunos,
contribuindo para o fortalecimento da atuacdo da Seinsf. Este relato tem
como objetivo apresentar as agoes desenvolvidas pela Seinsf/SP no apoio
a implementagao do Programa Mulher Trabalhadora que Amamenta nas
empresas solicitantes no estado de Sao Paulo. A cada visita técnica reali-
zada, foi apresentado um relatério a Coordenacao de Satude da Crianga e
Aleitamento Materno (Cocam/MS) demonstrando que a Sala de Apoio a
Amamentagao visitada atende aos requisitos minimos para certificagao.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em S&o Paulo (Sems/SP). E-mail: apoiosems.sp@saude.gov.br
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Palavras-chave: Apoio institucional. Articulacao federativa. Es-
tado de Sao Paulo. Programa Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA).

INTRODUGAO

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n.° 1.844, de 13 de outubro
de 2016, e do Decreto n.” 8.901, de 10 de novembro de 2016, os Nucleos
Estaduais do Ministério da Saude tiveram sua area de atuagao redefinidas,
com novas diretrizes de funcionamento. Neste contexto, foram criadas as
Secoes de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf).

Numa nova reestruturacao realizada em 2019, os Nucleos Estadu-
ais do Ministério da Saude (Nems), passaram a ser denominados Superin-
tendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Decreto n.’ 9.795, de 17 de
maio de 2019).

A Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Sao Pau-
lo (Sems/SP) trabalha com o objetivo de desenvolver atividades técnicas,
administrativas e de apoio logistico a atuagao dos 6rgdos do Ministério da
Saude (MS) no estado, conforme disposto no Decreto n.° 9.795/2019.

A Seinsf/Sems/SP tem o importante papel de assistir o Ministério
da Saude no ambito do estado de Sdo Paulo, tendo como atribuicdes o
fortalecimento do planejamento ascendente; a organizacao do sistema de
saude em colaboracdo com os gestores; a articulacdo da educacdo per-
manente em saude como estratégia de qualificacdo da gestdo do SUS; a
qualificacdo dos processos de informacdo em saude; a implementacao
das politicas publicas de saude; a avaliacdo e monitoramento das acoes
desenvolvidas pelo Ministério e o fomento a inovagao na gestao do SUS.

O trabalho do apoio institucional do MS é realizado no territério
em articulacao com a Secretaria Estadual de Satude (SES) e os Conselhos
de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Nesse sentido, a Seinsf/
Sems/SP foi demandada pelas 4reas técnicas do Ministério da Saude (MS)
para realizar atividades relacionadas ao Programa Academia da Saude,
as Praticas Integrativas e Complementares em Saude e a Estratégia Ama-
menta Alimenta Brasil. Também foi requisitada visita técnica visando a
certificacdo de salas de apoio a amamentacdo implantadas em empresas
referentes ao Programa Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA),
que consiste em criar nas empresas publicas e privadas uma cultura de
respeito e apoio a amamentagdo como forma de promover a saude da
mulher trabalhadora e de seu bebé, trazendo beneficios diretos para a
empresa e para o Pais.

Em 2010, o Ministério da Saude, com a Anvisa, regulamentou
a implementagdo das salas de apoio a amamentagdo nas empresas por
meio da Nota Técnica Conjunta n.° 01/2010. As salas de apoio a amamen-
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tacdo sdo espacos dentro das empresas em que a mulher, com conforto,
privacidade e seguranca, pode esvaziar as mamas, armazenando seu leite
em frascos previamente esterilizados para, em outro momento, oferecé-
-lo ao seu filho. Esse leite é mantido em um freezer a uma temperatura
controlada até o fim do dia, com uma etiqueta identificando o vidro com
o nome da mae, a data e a hora da coleta. No fim do expediente, a mulher
pode levar seu leite para casa para que seja oferecido ao seu filho na sua
auséncia, e também se desejar, dod-lo para um Banco de Leite Humano.

Este relato tem como objetivo apresentar as acoes desenvolvi-
das pela Seinsf/SP no apoio a implementacdo do Programa Mulher Tra-
balhadora que Amamenta (MTA) nas empresas solicitantes no estado de
Sao Paulo.

METODOLOGIA

Em setembro de 2018, a Seinsf/SP foi demandada pela Coorde-
nacdo-Geral de Cooperacdo a Gestao Interfederativa (CGCI/Dgip/SE/MS)
para apoiar a Coordenacao de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(Cocam/Dapes/Saps/MS) na certificacao das salas de apoio a amamenta-
¢do do Programa Mulher Trabalhadora que Amamenta, em visita técnica
a empresas que aderiram ao Programa Empresa Cidada, e solicitaram a
certificagdo de suas salas de apoio a amamentagao.

Uma consultora técnica da Cocam apresentou o Programa MTA a
Seinsf/SP, detalhando todos os itens que deveriam ser observados no mo-
mento da visita in loco, e, posteriormente, foi realizada uma visita técnica
a empresa SulAmérica Seguros, para entender, na pratica, o que deveria
ser avaliado nas visitas.

A partir dessa primeira experiéncia, a Seinsf/SP realizou as de-
mais visitas técnicas demandadas pela Cocam, as empresas Suzano Papel
e Celulose, P&G, Samsung, Lojas Riachuelo e Enel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar, nas visitas realizadas, a importancia do
apoio oferecido pelas empresas as mulheres trabalhadoras que amamen-
tam. O término da licenca maternidade e o retorno ao trabalho implicam
na separagao da dupla mae/bebé por um determinado periodo de horas
diarias, sendo esse processo, via de regra, doloroso para ambos.

Nesse sentido, a sala de apoio a amamentacdo é um incentivo
para que a mulher trabalhadora siga amamentando seu bebé, sentindo-
-se a0 mesmo tempo mais tranquila e disposta para realizar sua ativida-
de profissional.
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Segundo informa o Ministério da Saude, observa-se que as em-
presas que aderem a essa iniciativa tendem a ter menos problemas com
a auséncia de funciondrias para tratar de problemas de saude de seus
filhos, pois o leite materno possui anticorpos que previnem doengas e as
criancas amamentadas no peito adoecem menos. Assim, funcionarios e
sociedade também passam a ter uma imagem mais positiva da instituicao,
que, por sua vez, ganha em reputacao.

Muitas das empresas visitadas incluem a trabalhadora em pro-
gramas proprios de apoio as gestantes a partir do momento em que ela
informa sobre a gravidez, sendo as salas de apoio a amamentacao parte
desses programas. Constatou-se que muitas empresas realizam a doagdo
de leite materno aos bancos de leite humano dos municipios em que se
localizam, realizando um importante papel social no apoio aos servicos
de saude. E indiscutivel a importancia do leite materno para todos os be-
bés, principalmente para os que estao internados e ndo podem ser ama-
mentados pela prépria mie.

A cada visita realizada, foi elaborado um relatério técnico com
todas as informacdes coletadas para ser enviado a Cocam. No momento
da visita, ao ser encontrado algum item que nao estivesse em conformi-
dade com os requisitos minimos exigidos, o apoiador da Seinsf informava
o responsavel na empresa para que fosse providenciada a adequacao.
Posteriormente a empresa enviava a Cocam uma foto da sala com as ade-
quacoes que realizadas.

Figura 1 — Freezer para armazenamento do leite materno

Foto: Arquivo pessoal.
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Figura 2 — Lavatorio para atender aos cuidados de higiene das maos e
dos seios na coleta

Foto: Arquivo pessoal.

Figura 3 — Poltrona ou cadeira confortavel para coleta de leite materno

Foto: Arquivo pessoal.

CONCLUSAO

A realizacdo dessa atividade foi muito importante e gratificante,
na medida em que permitiu a articulacao entre a drea técnica do MS e a
Seinsf/SP e, nesse caso especifico, também com a iniciativa privada. Essa
acao nao teve o envolvimento dos demais entes federados, sendo a articu-
lacdo feita diretamente com a empresa solicitante.

A Seinsf atendeu a demanda da Cocam realizando as visitas
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solicitadas, facilitando o processo de certificacdo das salas, cumprindo
assim o papel de apoiadores do MS no territério. Ressalta-se, ainda, que
essa atuacdo também permitiu evitar custos de deslocamento de técni-
cos da Cocam da sede do MS em Brasilia para realizar a acdo no estado
de Sao Paulo.
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RESUMO

Nos anos de 2019 e 2020, a Secdo de Apoio Institucional e Arti-
culacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude em Sao Paulo (Sems/SP) realizou a¢bes no estado de Sao Paulo,
destacando-se nas areas de planejamento em sadde e politicas de saude.
Por demanda de areas técnicas do Ministério da Satude (MS), foram rea-
lizadas atividades relacionadas ao Programa Academia da Saude, as Pra-
ticas Integrativas e Complementares em Saude e a Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil (Eaab). Também foram requisitadas visitas técnicas para
a certificacao de salas de apoio a amamentacao implantadas em empresas
dentro do Programa Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA). Embora
existam dificuldades de articulacdo no territério, a Seinsf/SP logrou éxito
em suas acoes e alcancou os objetivos propostos pelas areas técnicas do
MS, e também conseguiu maior aproximacao com a Secretaria Estadual
de Saude de Sao Paulo (SES/SP) e com o Conselho de Secretarios Munici-
pais de Satude de Sao Paulo (Cosems/SP). Importante ressaltar o auxilio
recebido do superintendente da Sems/SP, que, em momentos oportunos,
contribuiu para o fortalecimento da atuacdo da Seinsf no territério. Em
relacdo as atividades referentes a Eaab, a Seinsf/SP participou, com o Ins-
tituto de Saude da SES/SP, de uma revisdo rapida de artigos cientificos,
cujo objetivo foi apresentar as melhores evidéncias sobre intervencoes
para a promocao do aleitamento materno e da alimentagdo complemen-
tar saudavel na Atencdo Primdria a Saude (APS), promovendo o aprimo-
ramento das ferramentas da Eaab, tendo como produto final a elaboracao

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em S&o Paulo (Sems/SP). E-mail: apoiosems.sp@saude.gov.br.
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de um relatério da atividade para a Coordenagao-Geral de Alimentacao
e Nutri¢do do MS (Cgan/MS) contendo importantes informagoes sobre a
efetividade dessas intervengdes. O presente relato visa descrever as ati-
vidades relacionadas a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil que foram
desenvolvidas pela Seinsf/SP, assim como os resultados obtidos por meio
dessas acoes.

Palavras-chave: Apoio institucional. Articulacdo federativa. Es-
tado de Sdo Paulo. Estratégia Amamenta Alimenta Brasil.

INTRODUGAO

Por meio da Portaria GM/MS n.° 1.844, de 13 de outubro de 2016,
e do Decreto n.” 8.901, de 10 de novembro de 2016, os Nucleos Estaduais
do Ministério da Saude (Nems) tiveram sua area de atuacao redefinidas,
com novas diretrizes de funcionamento. Nesse contexto, foram criadas as
Secoes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf).

Em uma nova reestruturagdo, ocorrida com a publicacdo do De-
creto n’ 9.795, de 17 de maio de 2019, os Nems passaram a ser Superin-
tendéncias Estaduais do Ministério da Saide (Sems). A Superintendéncia
Estadual do Ministério da Sauide em Sao Paulo (Sems/SP) trabalha com
o objetivo de desenvolver atividades técnicas, administrativas e de apoio
logistico a atuacao dos 6rgaos do Ministério da Saude (MS) no estado.

A Seinsf/Sems/SP tem o importante papel de assistir o Ministério
da Saude no ambito do estado de Sao Paulo, tendo como atribuicoes o
fortalecimento do planejamento ascendente; a organizacao do sistema de
saude em colaboracdo com os gestores; a articulacdo da educacdo per-
manente em saude como estratégia de qualificacao da gestdo do SUS; a
qualificacdo dos processos de informacdo em saude; a implementacao
das politicas publicas de saude; a avaliacdo e o monitoramento das acgoes
desenvolvidas pelo Ministério; e o fomento a inovacdo na gestdo do SUS.

O trabalho do apoio institucional do MS é realizado no territério
em articulacdo com as Secretarias Estaduais de Satuide (SES) e o Conselho
de Secretarios Municipais de Saide (Cosems). Nesse sentido, a Seinsf/
SP foi demandada pelas areas técnicas do Ministério da Saude (MS) para
realizar atividades relacionadas ao Programa Academia da Saude, as Pra-
ticas Integrativas e Complementares em Saude, a Estratégia Amamenta
Alimenta Brasil (Eaab) e ao Programa Mulher Trabalhadora que Ama-
menta (MTA).

O presente relato visa descrever as atividades relacionadas a Es-
tratégia Amamenta Alimenta Brasil desenvolvidas pela Seinsf/SP, assim
como os resultados obtidos por meio dessas agoes.
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Em relacdo ao aleitamento materno e a alimentacdo complemen-
tar, a Organizacao Mundial da Satude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude do Brasil recomendam a
amamentac¢do a partir da primeira hora de vida do bebé, mantendo esta
pratica como exclusiva até os 6 meses e, a partir de entdo, com a introdu-
cdo da alimentagdo complementar, mantendo-se a amamentacao até os 2
anos de idade ou mais.

Para a estruturacao destas recomendacoes no Brasil, foi lancada,
em 2013, pelo Ministério da Saude, a Estratégia Amamenta Alimenta Bra-
sil (Eaab) (Portaria GM/MS n.° 1.920, de 5 de setembro de 2013), que tem
como objetivo a qualificagdo de profissionais da APS para apoiar e promo-
ver o aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel das
criancas por meio da formacao de facilitadores para apoiar a formagao de
tutores, formacao de tutores da estratégia, realizacdo de oficinas de traba-
lho nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), acompanhamento do processo
de implementacao da estratégia nas UBS, monitoramento do processo de
implementacdo da estratégia e certificacao das UBS que aderiram.

Segundo dados do Sistema de Monitoramento da Eaab, em 2018
ja haviam ocorrido 261 oficinas de formacdo de tutores no Brasil, com
4,901 tutores formados, porém, somente 109 UBS foram certificadas na
estratégia. Por isso, o Ministério da Saude firmou um termo de execucao
descentralizada (TED) com a Universidade Federal Fluminense (UFF),
em parceria com o Instituto de Saude da SES/SP, visando desenvolver um
novo modelo de implementacdo da Eaab, incluindo a revisdo de sua meto-
dologia. Para isso, constatou-se a necessidade da realizacdo de uma revi-
sao rapida de artigos cientificos, cujo objetivo foi apresentar as melhores
evidéncias sobre intervencoes para a promocao do aleitamento materno
e da alimentacdao complementar sauddvel na APS e sua utilizacdo na Eaab.

METODOLOGIA

Em fevereiro de 2020, a Seinsf/SP foi demandada pela Coorde-
nacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricao (Cgan) do MS para apoiar essa
revisao rapida, que é uma metodologia que faz uso de atalhos das etapas
recomendadas para elaboracao de revisoes sistematicas (RS), com o ob-
jetivo de encurtar o tempo na entrega das evidéncias para a tomada de
decisdo. A Seinsf/SP entrou em contato com o Instituto de Saude da SES/
SP, que coordenou esta atividade, formando-se um grupo com servido-
res de ambas instituicoes, além de especialistas e estudantes do tema, e
tendo sido realizadas reunides presenciais e virtuais para a execucao do
trabalho, que foi finalizado em abril do mesmo ano.
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As etapas do processo de revisao rapida foram: i) selecao de 64
estudos incluidos para serem lidos por completo e divididos entre os
membros do grupo, provenientes das bases de dados da Medline (via
Pubmed), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Episte-
monikos, Embase e Health Evidence; ii) extracdo e analise de dados em
Excel; 1ii) avaliacao da qualidade das evidéncias por meio da ferramenta
Amstar-2, recomendada para este tipo de estudo; iv) finalizacdo das ana-
lises e do relatoério a ser encaminhado para a Cgan.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a revisao rapida, das 32 revisdes incluidas, 26 abor-
davam intervengoes para a promoc¢ao do aleitamento materno, 4 abor-
davam intervencdes para a promoc¢ao da alimentacdo complementar
saudavel e 2 abordavam intervencoes para ambos os temas, evidenciando
maior quantidade de estudos que avaliam intervenc¢des para a promogao
do aleitamento materno, em comparacgdo com a escassez de producao de
evidéncias sobre a efetividade de intervencoes para a promocgao da ali-
mentacao complementar saudavel.

Além disso, foi fundamental avaliar se o que foi implementado
na Eaab havia sido planejado inicialmente, pois muitas vezes sdo defini-
dos parametros no desenho do programa que acabam sendo modificados
no decorrer de sua implementacdo. Por isso, é importante o monitora-
mento dessa estratégia, identificando seus obstaculos e aprimorando os
resultados em relacdo as intervencoes de aleitamento materno e alimen-
tacdo complementar.

Por fim, o estudo forneceu as informacoes necessarias que fo-
ram previamente solicitadas pelo MS, de forma 4gil e dentro do periodo
estipulado, trazendo dados relevantes sobre a efetividade de diferentes
tipos de intervencdo voltadas ao aleitamento materno e a alimentacao
complementar saudavel, tendo a Seinsf/SP desempenhado um papel fun-
damental no alcance desses resultados, ndo somente pela participacao
na execucao e na operacionalizacdo das atividades propostas, reduzindo
o tempo da revisdo e ampliando as possibilidades e habilidades da area,
como também na articulacdo com o Instituto de Saude da SES/SP, promo-
vendo uma relagdo amistosa e efetiva entre os entes federados e explici-
tando o papel de cada um no estado, e também como representante do MS
na implementag¢ao e no monitoramento das politicas do SUS no territério.
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CONCLUSAO

A Seinsf/SP logrou éxito em seu papel nessa acdao, ampliando seu
campo de atuagdo no estado de Sdo Paulo pelo fortalecimento de suas
relagOes tanto com o nivel federal do SUS quanto com a SES/SP, criando
um espaco potente para a proposicao de futuras estratégias de apoio ins-
titucional e articulacdo interfederativa.
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RESUMO

Nos anos de 2019 e 2020, a Se¢do de Apoio Institucional e Articu-
lacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude em Sao Paulo (Sems/SP) realizou atividades de apoio institucional e
articulacao federativa no estado de Sao Paulo, destacando-se nas areas de
planejamento em saude e politicas de saude. Por demanda de 4reas técni-
cas do Ministério da Satude (MS), foram realizadas atividades relacionadas
ao Programa Academia da Saude, as Praticas Integrativas e Complementa-
res em Saude e a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil. Também foi requi-
sitada visita técnica para a certificagdo de salas de apoio a amamentagdo
implantadas em empresas dentro do Programa Mulher Trabalhadora que
Amamenta (MTA). Embora existam dificuldades de articulagdo no territé-
rio, a Seinsf/SPlogrou éxito em suas agoes e alcancou os objetivos propostos
pelas areas técnicas do MS e também conseguiu maior aproximacao com
a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) e com o Conselho
de Secretarios Municipais de Saude de Sao Paulo (Cosems/SP). Importante
ressaltar o auxilio recebido do superintendente da Sems/SP, que, em mo-
mentos oportunos, contribuiu para o fortalecimento da atuacdo da Seinsf
no territorio. O presente relato visa descrever as atividades relacionadas
as Praticas Integrativas e Complementares em Satude (Pics) desenvolvidas
pela Seinsf/SP, assim como resultados obtidos por meio dessas acdes.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em S&o Paulo (Sems/SP). E-mail: apoiosems.sp@saude.gov.br.
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Palavras-chave: Apoio institucional. Articulacao federativa. Es-
tado de Sao Paulo. Praticas Integrativas e Complementares em Satde.

INTRODUGAO

Os Nucleos Estaduais do Ministério da Saude (Nems) tiveram
sua area de atuacao redefinida, com novas diretrizes de funcionamento,
a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n.’ 1.844, de 13 de outubro de
2016, e do Decreto n.” 8.901, de 10 de novembro de 2016. Nesse contexto
foram criadas as Se¢Oes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa
(Seinsf). Ja com o Decreto n.’ 9.795, de 17 de maio de 2019, uma nova
reestruturacao foi realizada e os Nems, passaram a ser Superintendéncias
Estaduais do Ministério da Saude (Sems).

De acordo com o Decreto n.° 9.795/ 2019, a Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude em Sao Paulo (Sems/SP) trabalha com
o objetivo de desenvolver atividades técnicas, administrativas e de apoio
logistico a atuacao dos 6rgaos do Ministério da Saude (MS) no estado. Por
sua vez, a Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
da Sems/SP tem o importante papel de assistir o Ministério da Saude no
ambito do estado de Sao Paulo, tendo como atribui¢des o fortalecimen-
to do planejamento ascendente; a organizacido do sistema de saude em
colaboracdo com os gestores; a articulacdo da educagao permanente em
saude como estratégia de qualificacdao da gestdo do SUS; a qualificacao
dos processos de informacdo em saude; a implementagdo das politicas
publicas de saude; a avaliacdo e o monitoramento das acdes desenvolvi-
das pelo Ministério; e o fomento a inovacao na gestao do SUS.

O trabalho do apoio institucional do MS é realizado no territério
em articulacdo com as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e os Conse-
lhos de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Nesse sentido, a Seinsf/
Sems/SP tem sido demandada pelas dreas técnicas do Ministério da Saude
(MS) para realizar atividades relacionadas ao Programa Academia da Sau-
de, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude e a Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil. Também foi requisitada visita técnica para a
certificacdo de salas de apoio a amamentacdo implantadas em empresas
dentro do Programa Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA).

O presente relato visa descrever as atividades relacionadas as
Préticas Integrativas e Complementares em Satude (Pics) que foram desen-
volvidas pela Seinsf/SP, assim como resultados obtidos por meio dessas
acoes. As Pics sdo acoes de cuidado transversais, podendo ser realizadas
na atencao basica, na média e alta complexidade. Em todo o Brasil, 29
tipos de Pics ja sdo ofertadas a populagdo em mais de 4 mil municipios,
com 92% dos atendimentos concentrados na atencao primadria.
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A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), instituida pela Portaria GM/MS n.° 971, de 3 de maio de 2006, trou-
xe diretrizes norteadoras para medicina tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposoéfica e
termalismo social/crenoterapia, no Ambito do Sistema Unico de Saude.

As medicinas tradicionais e complementares sio compostas por
abordagens de cuidado e recursos terapéuticos que se desenvolveram e
possuem importante papel na saude global. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) incentiva e fortalece a insercdo, o reconhecimento e a re-
gulamentacgao dessas praticas, de seus produtos e seus praticantes nos
sistemas nacionais de saude. Nesse sentido, atualizou suas diretrizes a
partir do documento Estratégia da OMS sobre medicinas tradicionais para
2014-2023.

A PNPIC define responsabilidades institucionais para a implanta-
cdo e implementacao das Praticas Integrativas e Complementares (Pics) e
orienta que estados, Distrito Federal e municipios instituam suas préprias
normativas trazendo para o SUS prdticas que atendam as necessidades
regionais. Em 2018, foi publicada a Portaria n.° 702, que incluiu novas
praticas na referida politica.

METODOLOGIA

Embora 437 municipios ja fossem atendidos pelas Pics no estado
de Sao Paulo, em fevereiro de 2020 ainda ndo havia um ponto focal de Pics
na SES/SP. Essa situacdo fez com que a Coordenagao Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude da Secretaria de Atencdo Pri-
maria a Sadde do Ministério da Satde (Saps/MS) entrasse em contato com
Seinsf/SP, visando ao fortalecimento das Pics no estado de Sdo Paulo.

Apés a solicitacao, a Seinsf/SP, com a referida coordenacao, or-
ganizou uma reuniao na Sems/SP, que ocorreu no dia 10 de marco de
2020, e contou com a participacdo de atores estratégicos para o avanco
das Pics em Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/
SP); Secretarias Municipais de Satide com experiéncias exitosas no as-
sunto, como as de Sao Paulo, Jundiai e Guararema; além da area técnica
do Ministério de Saude de Brasilia, que coordena a Politica Nacional de
Pics, o Consodrcio Académico Brasileiro de Saude Integrativa, o Cosems/
SP e a Seinsf/Sems/SP).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A reunido ocorrida no dia 10 de marco de 2020 iniciou o pro-
cesso de fortalecimento das Pics no estado. Durante o encontro, uma
representante da Coordenacao Nacional de Pics do Ministério da Saude
apresentou um panorama sobre a PNPIC e explanou dados especificos
sobre o estado de Sdo Paulo, onde as praticas ja sdo ofertadas em 437 mu-
nicipios, com mais de 70 mil atendimentos, de acordo com levantamento
realizado em 2018.

A expectativa do grupo é identificar o que ja vem sendo traba-
lhado no estado em relagdo as Pics de maneira a promover o fortaleci-
mento e ampliar a atuacdo das praticas nos municipios paulistas, com
apoio do Ministério da Saude. Durante a reunido, o diretor da Divisdo de
Doencas Cronicas da SES/SP mencionou que gostaria que sua area fosse
o ponto focal de Pics na secretaria. Assim, em julho de 2020, a Coorde-
nacao Nacional de Pics convidou essa area da SES/SP para participar de
uma videoconferéncia com todas as referéncias estaduais de Pics, na qual
todos os estados puderam apresentar as acoes de Pics que estavam sendo
realizadas durante a pandemia causada pela covid-19.

Além dareunido, que ocorreunodia 10 de marco de 2020 na Sems/
SP, uma representante da Seinsf/Sems/SP foi convidada para participar,
no dia 11 de margo de 2020, em Jundiai, do Forum de Praticas Integrativas
e Complementares na Rede de Atencao a Saude do SUS, que contou com
uma programacao de palestras e apresentagoes de experiéncias.

CONCLUSAO

A Divisao de Doencas Cronicas da SES/SP solicitou, por meio de
um processo interno, tornar-se o ponto focal de Pics na secretaria. O proé-
ximo passo devera ser a apresentacao do diagnoéstico situacional sobre as
Pics no estado pela SES/SP para os demais atores estratégicos.

A acgao desenvolvida pela Seinsf/SP em relacao as Pics auxiliou
na aproximacao da area técnica do MS com os entes do territorio, permi-
tindo que o objetivo da drea demandante, que era iniciar o processo de
fortalecimento das Pics no estado de Sao Paulo, fosse alcancado.
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Figura 1 — Registro da reuniao ocorrida em 10 de margo de 2020 na
Sems/SP

Foto: Seinsf/Sems/SP.
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RESUMO

Nos anos de 2019 e 2020, a Se¢do de Apoio Institucional e Articu-
lacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude em Sao Paulo (Sems/SP) realizou atividades de apoio institucional e
articulacao federativa no estado de Sao Paulo, destacando-se nas areas de
planejamento em saude e politicas de saide. Por demanda de 4reas técni-
cas do Ministério da Saude (MS), foram realizadas atividades relacionadas
ao Programa Academia da Saude, as Praticas Integrativas e Complemen-
tares em Saude e a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil. Também foi
requisitada visita técnica para a certificacao de salas de apoio a amamen-
tacao implantadas em empresas dentro do Programa Mulher Trabalhado-
ra que Amamenta (MTA). Embora existam dificuldades de articulagdao no
territorio, a Seinsf/SP logrou éxito em suas acoes e alcangou os objetivos
propostos pelas areas técnicas do MS, e também conseguiu maior aproxi-
macao com a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) e com
o Conselho de Secretarios Municipais de Satide de Sdao Paulo (Cosems/SP).
Importante ressaltar o auxilio recebido do superintendente da Sems/SP,
nos momentos oportunos, o que contribuiu para o fortalecimento da atu-
acao da Seinsf no territério. O presente relato visa descrever as atividades
relacionadas ao Programa Academia da Saude que foram desenvolvidas
pela Seinsf/SP, assim como resultados obtidos por meio dessas acoes.

Palavras-chaves: Apoio institucional. Articulacdo Interfederati-
va. Estado de Sao Paulo. Programa Academia da Saude.

* Segéo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em S&o Paulo (Sems/SP). E-mail: apoiosems.sp@saude.gov.br.
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INTRODUGAO

Com a publicacao da Portaria GM/MS n.° 1.844, de 13 de outubro
de 2016, e do Decreto n° 8.901, de 10 de novembro de 2016, os Nucleos
Estaduais do Ministério da Saude (Nems) tiveram sua drea de atuacao re-
definidas, com novas diretrizes de funcionamento. Nesse contexto foram
criadas as Se¢oes de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf).

Com a nova estrutura regimental do Ministério da Saude (MS)
dada por meio do Decreto n.’ 9.795, de 17 de maio de 2019, os Nems tive-
ram sua nomenclatura alterada, passando a ser Superintendéncias Esta-
duais do Ministério da Saude (Sems).

De acordo com suas competéncias regimentais, a Superintendén-
cia Estadual do Ministério da Sauide em Sdo Paulo (Sems/SP) trabalha com
o objetivo de desenvolver atividades técnicas, administrativas e de apoio
logistico a atuacao dos 6rgaos do Ministério da Saude (MS) no estado.

A Seinsf da Sems/SP tem o importante papel de assistir o Minis-
tério da Saude no ambito do estado de Sao Paulo, tendo como atribuicoes
o fortalecimento do planejamento ascendente; a organizagdo do sistema
de saude em colaboragdo com os gestores; a articulacdo da educacao
permanente em saude como estratégia de qualificacao da gestdo do SUS;
a qualificacdo dos processos de informacgdo em saude; a implementacao
das politicas publicas de saude; a avaliacdo e o monitoramento das acdes
desenvolvidas pelo Ministério; e o fomento a inovacao na gestao do SUS.

O trabalho do apoio institucional do MS é realizado no territério
em articulacdo com as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e os Conse-
lhos de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Nesse sentido, a Seinsf
da Sems/SP foi demandada pelas areas técnicas do Ministério da Saude
(MS) para realizar atividades relacionadas ao Programa Academia da Sau-
de, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude e a Estratégia
Amamenta Alimenta Brasil. Também foi requisitada visita técnica para a
certificacdo de salas de apoio a amamentacdo implantadas em empresas
dentro do Programa Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA).

O presente relato visa descrever as atividades relacionadas ao
Programa Academia da Saude desenvolvidas pela Seinsf/SP, assim como
os resultados obtidos por meio dessas acoes. O Programa Academia da
Saude foi langado em 2011 pelo Ministério da Saude como estratégia de
promocao da saude e producdo do cuidado que funciona com a implanta-
¢ao de espacos publicos conhecidos como polos. Por ter sido concebido a
partir da experiéncia exitosa de acOes e iniciativas na drea de promocao
da saude que ja estavam sendo desenvolvidas em alguns municipios brasi-
leiros como Recife, Aracaju, Vitoria, Belo Horizonte e Curitiba, foi criada
a possibilidade de reconhecimento dessas iniciativas, habilitando esses
polos como similares ao programa. Dessa maneira, o Ministério da Saude




12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

pode custear as a¢des desses programas, contribuindo com sua sustenta-
bilidade e a ampliagdo do leque de acoes de promocao da saude no Pais.

METODOLOGIA

Em maio de 2019, a Coordenacado-Geral de Alimentacao e Nutri-
cdo (Cgan) da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (Saps/MS) entrou
em contato com Seinsf/SP para realizacdo de visitas in loco a polos simi-
lares aos do Programa Academia da Saide no municipio de Sao Paulo, vi-
sando verificar a estrutura fisica, os servicos e as acoes que sao ofertados
pelo programa nas seguintes Unidades Basicas de Saude (UBS): UBS AE
Carvalho, UBS Parque da Lapa, UBS Jardim Embura, UBS Vargem Grande,
UBS Vila Guacuri, UBS Jardim Trés Coracoes, UBS Jardim Santa Terezi-
nha, UBS Jardim Eliane, UBS Chéacara do Conde, UBS Recanto Campo Belo
e UBS Varginha.

Apos a solicitacao, a Seinsf/SP realizou contato com a coordena-
cdo municipal de SP responsavel pelo programa, quando foram agenda-
das as visitas. Assim, de julho a setembro de 2019, em cooperagdo com a
Secretaria Municipal de Satude de Sao Paulo, a equipe da Seinsf/Sems/SP
visitou sete polos similares demandados (UBS Jardim Embura, UBS Vila
Guacuri, UBS Recanto Campo Belo, UBS Vargem Grande, UBS AE Carva-
lho, UBS JD Santa Terezinha e UBS Parque da Lapa), acrescidos de outros
polos a pedido da SMS (UBS Miriam II, UBS Vila Ema, UBS Jardim Tieté
1, UBS Vila Cisper, UBS Cidade Nova Sdao Miguel e UBS Jardim Colombo).
Assim, foram visitados 13 polos ao todo.

Figura 1 - Foto da identificagdo do Programa Academia da Saude em
uma das UBS de Séo Paulo

Foto: Seinsf/Sems/SP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando as normativas que regem o Programa Academia da
Saude, constatou-se que as acoes realizadas no municipio de Sao Paulo sao
bastante exitosas, e os profissionais que atuam no programa sao compro-
metidos. Os polos similares encontram-se em territdrios com diferencas
epidemioldgicas, econdémicas e sociais, tendo sido visitados polos situa-
dos em drea urbana, rural e que atendem regides com baixas condicoes
socioeconOmicas. Ao comparar os polos que foram reconhecidos como
similares e ja recebem recurso de custeio do Ministério da Satide com os
similares que ainda ndo recebem recurso ou, ainda, aqueles que desejam
ser reconhecidos como similares, constatou-se que ndo havia diferencas
significativas entre eles no que tange a estrutura fisica, a realizacao de
acgoes e a atuacao dos profissionais. Em quase todos os polos visitados, os
responsaveis pelo programa sao os gerentes das UBS, que em geral, sao
enfermeiros e possuem carga horaria de 40 horas semanais. Todas as UBS
visitadas possuem Conselho Gestor, que tem representantes da gestao,
dos trabalhadores e dos usuarios da UBS, e que discute mensalmente as
acoes e as atividades ofertadas no programa.

Nas visitas aos polos similares, foram observadas peculiaridades
na execucao do Programa Academia da Saude no municipio de Sao Paulo,
tais como:

1. Os agentes de promogdo ambiental trabalham na maioria dos polos simila-
res. Estes agentes fazem parte do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
(Pavs).! O Pavs tem como objetivo integrar questdes de meio ambiente com
agoes de prevencao a saude nas Unidades Bésicas de Saude.

2. A faixa etaria predominante de usudrios do Programa Academia da Saude
sa0 os idosos. As acOes realizadas no ambito do Programa Academia da Sau-
de sdo bastante diferenciadas em relagido a pessoa idosa, sendo ofertados,
por exemplo, avaliacdo multidimensional e um Grupo de Memoria.

Tendo em vista as exigéncias das normativas do programa e algu-
mas dificuldades constatadas nas visitas, foi sugerido a Cgan estudos de
caso em outros polos do Brasil, visando verificar a necessidade de altera-
¢Oes na regulamentacgdo do programa, como:

« ampliar a lista de Classificagdo Brasileira de Ocupagoes (CBO)
dos profissionais que podem atuar no programa, de preferéncia
incluindo todos os profissionais que atuam na Estratégia Saude
da Familia;

+ reduzir a carga horaria minima exigida dos profissionais que atu-
am no programa.

" Mais informagdes sobre o Pavs estdo disponiveis em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/se-
cretarias/saude/atencao_basica/pavs/index.php?p=215712.
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Por fim, foi sugerido a Cgan que fizesse uma articulagdo com téc-
nicos da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sao Paulo para
verificar a possibilidade de incorporacdo no Programa Academia da Sau-
de de algumas atividades do Pavs e outras especificas para a pessoa idosa,
considerando o envelhecimento da populacdo brasileira e a crescente
preocupacao com a sustentabilidade das politicas publicas.

CONCLUSAO

A Seinsf/SP foi procurada pela area finalistica do MS e conseguiu
atender a demanda solicitada, realizando as visitas técnicas aos polos
similares do Programa Academia da Saude. Posteriormente, promoveu
uma reunido com a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo para a
apresentagao do relatdrio das visitas, que foi encaminhado para a 4rea
técnica demandante do MS (Cgan) e para a coordenacdo estadual do
programa. Apos a realizacao das visitas, a SMS/SP relatou seu interesse
em receber recurso do MS para custear novos polos similares, assim, a
equipe da Seinsf/SP, em parceria com a Cgan, orientou a secretaria sobre
o procedimento para solicitacao de custeio de polos similares localizados
no municipio de Sdo Paulo. Dessa forma, a atuagdo da Seinsf/SP foi impor-
tante tanto para a area técnica do MS quanto para a SMS/SP, atendendo as
necessidades de ambas.
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CONHECENDO O TE,RRIT(')R!O EM PARCERIA
COM O PROJETO SIFILIS NAO

Marilda Pereira Yamashiro Tani*

RESUMO

Na mesma época em que a Secao de Apoio Institucional e Arti-
culacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude em Alagoas (Sems/AL) se formava, o Projeto Sifilis Nao inseria
52 apoiadores para apoiar 72 dos 100 municipios prioritarios do Pais. Os
apoiadores das Seinsf foram apresentados aos do projeto no Semindrio
Interfederativo “Resposta Répida a Sifilis”, realizado na cidade de Natal/
RN em abril de 2018. De 14 retornaram para Maceié com o Grupo de Téc-
nico de acompanhamento da sifilis do municipio formado e, desde entao,
iniciaram seu trabalho de apoio integrado em prol do combate a sifilis,
sendo necessdrio um levantamento situacional das politicas de satde do
territorio, bem como conhecer todos os entes envolvidos na tematica. Foi
uma grande oportunidade para a Seinsf/Sems/AL e o Projeto Sifilis Nao
iniciarem seus trabalhos de apoio no territorio de forma integrada.

Palavras-chave: Integracao. Projeto Sifilis Nao. Situagdo de sau-
de. Aprendendo a apoiar.

INTRODUGAO

A Secao de Apoio Institucional e Articulagcdo Federativa (Seinsf)
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saide em Alagoas (Sems/
AL) tem o papel de fortalecer a articulacao federativa, apoiando a Secre-
taria Estadual da Satude de Alagoas (Sesau) e o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems), em consonancia com as acoes propostas
pelo Ministério da Saude. Dessa forma, o apoio institucional do Ministé-
rio da Saude (MS), por meio da Seinsf/Sems/AL, contribui em diferentes
aspectos: qualificagdo de instrumentos de gestdo, planejamento regional
integrado, processo de regionalizagdo, organizacao das Redes de Atencdo
a Saude, implantacdo e acompanhamento de politicas de satude, atuagdo
nas instancias colegiadas, resposta a emergéncias publicas e apoio a pro-
gramas e projetos do MS, tais como o Projeto AcolheSUS e Projeto Sifilis
Nao, que aconteceram no territério na mesma época em que a Seinsf/AL
foi criada.

* Secgdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Alagoas (Sems/AL). E-mail: apoionucleoal@saude.gov.br.
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O Projeto Sifilis Ndo é fruto de uma parceria entre o Ministério
da Saude e o Laboratério de Inovacao Tecnoldgica em Saude (Lais) do
Hospital Universitario Onofre Lopes (Huol) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), com o apoio da Organiza¢ao Pan-America-
na da Saude (Opas), escritério regional da Organizacao Mundial da Saude
(OMS). O projeto tem como enfoque central reduzir a sifilis adquirida e
eliminar a sifilis congénita no Brasil, por meio da qualificacdo de diag-
noéstico, do aumento da testagem e da ampliacdo do tratamento, com
efetivacao de agdes sob quatro eixos de cooperacdo: vigilancia, gestao e
governanca, assisténcia e educomunicacao. A eliminacao da sifilis con-
génita (incidéncia menor ou igual a 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos) faz
parte de seus objetivos em resposta aos compromissos internacionais do
Brasil. Em abril de 2018, foram inseridos 52 apoiadores para contribu-
irem com a gestao local de 72 dos 100 municipios prioritarios do Pais,
visando ao alcance dos objetivos do projeto. Em Alagoas, apenas o muni-
cipio de Maceié foi beneficiado, sendo o quinto do ranking dos maiores
indices da doenca no Pais.

Nesse contexto, um conjunto de fatores levou a Seinsf/AL e o
Projeto Sifilis Nao em Macei6 a trabalhar em parceria. Primeiro, o fato
de ambas as apoiadoras estarem sozinhas no territdrio, iniciando sua jor-
nada na mesma época, ainda sem conhecer os entes. Além disso, ambas
tinham o mesmo entendimento de que trabalhando juntas alcangariam
melhores resultados, reafirmando assim o que ja preconizam a Constitui-
cdo Federal de 1988, em seu artigo 198, e a Lei Complementar n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, ao estatuirem que o Sistema Unico de Satde
(SUS) é um sistema integrado.

O objetivo principal deste relato de experiéncia é mostrar que a
parceria dos apoios ministeriais fortalece os dois apoios no territério e
por consequéncia qualifica a organiza¢do do SUS alagoano em colabora-
cdo com os técnicos e a gestores de Alagoas.

METODOLOGIA

No final de 2017, a Seinsf/AL foi formada, tendo em sua equipe
apenas uma Unica servidora, com histdrico de trabalho anterior na Se-
cdo de Fomento e Cooperacdo Técnica do DataSUS em Alagoas (SFCT-AL/
DataSUS/SE/MS), cujo trabalho consistia no apoio técnico ao estado e aos
municipios em relacdo aos sistemas do SUS. Para trabalhar como apoia-
dora institucional, faltava outro tipo de experiéncia, outras vivéncias do
SUS. Por outro lado, for¢a de vontade e engajamento era o que tinha nas
maos. Em marcgo de 2018, participou do Encontro Nacional de Integra-
cdo da Gestdo e dos Apoiadores dos Nucleos Estaduais do Ministério da
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Saude, que foi o primeiro encontro nacional das Seinsfs em Brasilia, com
os representantes da Secao de Convénios (Secon), Secdo de Auditoria (Se-
aud) e superintendentes dos entao nucleos estaduais. Nesse encontro foi
apresentado a todos o papel de cada secao dos nucleos estaduais (Secon
e Seaud) e das dreas finalisticas do Ministério da Saude e, por fim, da re-
cém-nascida Seinsf.

Figura 1 — Encontro Nacional de Integracao da Gestao e dos Apoiadores
dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude (mar. 2018)

Foto: Arquivo pessoal.

Cheia de entusiasmo com a nova se¢ao que nascia e sua propos-
ta trabalho no territério, a apoiadora retorna a Alagoas e, pouco depois,
acontece o Semindrio Interfederativo “Resposta Rapida a Sifilis nas Redes
de Atencao” - Regido Nordeste, em abril de 2018, que foi um encontro das
Seinsfs com os apoiadores do Projeto Sifilis Ndo em Natal, com represen-
tantes do Cosems, Atencao Primdria a Saude do municipio e programa
municipal e estadual das ISTs referentes aos municipios contemplados. A
apoiadora do projeto em Maceid tinha experiéncia de trabalhar na Secre-
taria Municipal de Saude de sua cidade, Sao José da Tapera/AL, mas ndo
conhecia as pessoas da Secretaria Municipal de Saude de Macei6 e nem
do estado. Foi o momento oportuno para se formar uma grande parceria
entre a Seinsf/AL e o Projeto Sifilis Nao, conhecendo juntas o territdrio,
apoiando uma a outra.

Com a formagdo do Grupo Técnico (GT) de acompanhamento da
sifilis em Maceid, a Seinsf fazia oficios de apresentacdao do projeto e da
propria Seinsf - o que fortalece o momento de articulagido federativa -, e
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ambas realizaram varios encontros com os entes! para se apresentarem
e conhecerem o trabalho das areas técnicas e iniciarem uma discussao
sobre a questao da sifilis, essa doeng¢a milenar.

Figura 2 — Seminario Interfederativo “Resposta Rapida a Sifilis nas Redes
de Atengdo” — Regido Nordeste (abr. 2018)

Foto: Arquivo pessoal.

" Entre eles: Programa Municipal de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, Aids (PM IST/Aids) e He-
patites Virais, Saude da Mulher, Saude da Crianga, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Bdsica (Nasf-AB), Promogdo em Salde, Programa Salde na Escola (PSE), Estratégia Consultério na
Rua, Geréncia de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, Sindrome Congénita por Zica Virus e Microcefalia
(SCzV/Microcefalia), Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Epidemioldgica, Diretoria da Vigilancia em
Saude e Diretoria de Atengdo a Salde tanto da Secretaria Municipal de Saide de Maceié (SMS-Ma-
ceid) quanto da Secretaria Estadual de Salde de Alagoas (Sesau), Conselho Regional de Enfermagem
de Alagoas (Coren-AL), Conselho Regional de Medicina de Alagoas (Cremal), Conselho Estadual de
Saude de Alagoas (CES-AL), Conselho Municipal de Saiude de Maceié (CMS de Maceid), Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Alagoas (Cosems/AL), Sociedade Alagoana de Pediatria, Progra-
ma Mais Médicos, representantes de entidades de movimentos sociais e Organiza¢des ndo Governa-
mentais (ONGs) voltados a grupos especificos no campo da prevengédo das IST, HIV/aids e hepatites
virais e sifilis (gays, pessoas trans, trabalhadoras(es) do sexo, pessoas privadas de liberdade, usua-
rios(as) de alcool e outras drogas) etc.
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Figura 3 — Grupo técnico de acompanhamento da sifilis em Maceio

Foto: Arquivo pessoal.

Além disso, as apoiadoras passaram a articular e a participar de
varios eventos no territério voltados para a saude da mulher e da crianca,
em que a tematica da sifilis estd presente,? podendo assim contribuir para
fortalecer a educagdo permanente em saude como estratégia de qualifica-
cdo da gestdo do SUS em Alagoas.

2 Foram eles: oficinas sobre a linha de cuidado da sifilis (promovidos pelo PM IST de Maceié em 2018 aos
profissionais de satde e gestores das unidades basicas de saude (UBS) e Distritos Sanitarios); encontros pré-
-seminario promovidos pelo PM IST de Macei6 para tratar da urgéncia basica com os profissionais das UBS
que realizam a aplicacdo de penicilina, com exercicios praticos em parceria com a equipe do Samu de Alagoas
em 2018; inser¢do da tematica sobre sifilis congénita na Semana do Bebé da Unicef em 2019 e 2020; partici-
pacdo do II Encontro de Mulheres Travestis, Transexuais ¢ Homens Trans vivendo e convivendo com HIV/
aids da Regido Nordeste em 2019; inserc¢do da tematica sifilis nos eventos municipais relacionados ao Outubro
Rosa, Novembro Azul e Dezembro Vermelho de 2018 a 2020; articulagio e participaggo ativa na elaboragéo
do Seminario Municipal e Estadual sobre a Sifilis em 2018, da Mostra Alagoana sobre o combate a sifilis em

2019 e das webconferéncias sobre a sifilis com palestrantes do Brasil todo em 2020.
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Figura 4 — Apresentacao da Secao de Apoio Institucional e Articulagao
Federativa de Alagoas e do Projeto Sifilis Ndo aos conselheiros
do Conselho Estadual de Saude de Alagoas (2018)

Foto: Arquivo pessoal.

Figura 5 — Encontro com representantes dos movimentos sociais e orga-
nizagdes ndao governamentais' para falar sobre o Projeto Sifilis
Ndo — Alagoas (2019)

Foto: Arquivo pessoal.
Voltados a grupos especificos no campo da prevengdo das IST, HIV/aids e hepatites virais e sifilis (gays, pessoas
trans, trabalhadoras(es) do sexo, pessoas privadas de liberdade, usuarios(as) de alcool e outras drogas.

As apoiadoras também passaram a participar juntas de espagos
de discussdo em que a temadtica da sifilis e a participacao do apoio minis-
terial foram introduzidos, contribuindo assim para a implementacao de
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politicas publicas de saude, a qualificacao dos processos de informacao
em saude e a organizacao do sistema de saude por meio de um planeja-
mento estratégico e ascendente da gestdo local. Esses espacos de discus-
sao foram a retomada do Comité de Investigacao da Transmissao Vertical
das ISTs Municipal e a participacdo no Férum Perinatal Estadual, no Gru-
po Técnico (GT) da Rede Cegonha Estadual, no GT das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) do Estado, no GT das Sindromes Congénitas Estadual (Storch
e Zika), além do proéprio GT da Sifilis municipal. Houve a formacao do GT
Estadual da Sifilis Congénita em 2018, mas, devido a mudanca de gestao
em 2019, o grupo de trabalho nao teve continuidade, sendo retomado em
outubro de 2020. Também em 2020 foi retomada a discussao sobre politi-
cas de saude relacionadas as infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTSs)
no sistema prisional, junto a sua nova gestao responsavel pelas acoes de
saude, PM e PE das ISTs e apoiadoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal resultado desta experiéncia é que atualmente as
apoiadoras sao sempre convidadas em parceria para participar dos diver-
sos espagos de discussdao, bem como de eventos no territorio. Os entes as
tém como representantes do Ministério da Saude, que trabalham juntas,
cada uma em sua drea de atuacao. Dessa forma, o trabalho integrado deu
visibilidade e ampliou a atuacdo de ambos os apoios, fortalecendo sua
participacdo nas acOes de saude do territério.

Ao realizar as intervencdes no territério com o objetivo de
melhorar o fluxo de atendimento a populacdo prioritaria, foi possivel
observar que um dos maiores entraves para o controle dessa epidemia
é a falta de integracdo entre as areas envolvidas®. Cada area trabalhava
suas atribui¢cdes em relacao a sifilis separadamente. Com a chegada das
apoiadoras no territério, observa-se um fortalecimento desse didlogo
e, por consequéncia, uma otimizacgao das acoes, pois a troca de infor-
magoes melhorou e o fluxo de atendimento e de analise dos casos foi
aprimorado, desde a notificacao até o seu fechamento.

Nesse contexto, constatou-se que o grande desafio ao apoiar é
proporcionar o didlogo entre areas que historicamente vém trabalhando
fechadas em suas atribuicoes, com as pessoas equivocadamente se com-
portando como se sua area fosse a mais importante, sendo que todas sao
e precisam se integrar para que o usuario tenha atendimento pleno, cum-

3 Vigilancia epidemioldgica, programa das ISTs, aids e hepatites virais, Atengdo Primaria a Saude, Sau-
de da Mulher, Rede Maternoinfantil, Saide do Homem e Saude da Crianga e do Adolescente, Satde no
Sistema Prisional, Saude na Escola etc.
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prindo assim o importante principio do SUS, que trata da integralidade do
atendimento ao usudrio.

Além da falta de integracgdo entre as areas, também se observou a
falta de conhecimento de muitos profissionais de saude em relagao as fa-
ses da sifilis (primdria, secunddria, tercidria ou recente, latente e tardia), o
que prejudicava as informacodes colocadas nas fichas de notificacao e tam-
bém gerava uma subnotificacdo da doenga, porque nem sempre o usuario
era devidamente notificado. Muitos profissionais tinham dificuldade de
participar das capacitacoes promovidas pelo municipio de Maceid e boa
parte dos que participavam ndo conseguiam multiplicar os conhecimen-
tos aos colegas devido a grande demanda de trabalho. Apés um ano da
insergdo das apoiadoras no territério, em 2019, observa-se, por exemplo,
diminuicao no numero de casos de sifilis congénita de 440 para 339 (BRA-
SIL, 2019, 2020), numero ainda elevado, mas que ja indica que pode ter
havido melhora no trabalho de notificacdes dos estabelecimentos, ainda
que se observem falhas no servico de pré-natal das gestantes. Por outro
lado, observa-se também em 2019 a ampliagdo do nimero de unidades de
saude que realizam tratamento com penicilina: das 72 unidades da capital
alagoana, somente 12 ainda ndo realizavam tratamento em 2019.

Outro problema observado é que muitos profissionais ndo conhe-
ciam ou ndo consultavam o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atengdo Integral as Pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmissivies — IST
(BRASIL, 2020), o que inclui o protocolo de tratamento para os casos de
sifilis em gestante, sifilis congénita e adquirida, com as dosagens medica-
mentosas e o fluxo de exames necessarios para o fechamento dos casos.
Assim, muitos tratamentos que vinham sendo realizados de forma equi-
vocada puderam ser qualificados com as a¢des de educagdo permanente
oferecidas pelas apoiadoras do MS. Além disso, na campanha de Combate
a Sifilis Estadual realizada em 2018, foram distribuidos diversos materiais
nas unidades basicas, tanto para os profissionais de saude quanto para
usuarios: réguas e fitas métricas com a logomarca do projeto, fluxos de
tratamento impressos, brindes e panfletos explicativos para as gestantes
e suas parcerias que realizavam o tratamento.

A conclusao que se pode chegar é que, mesmo havendo trata-
mento e cura para uma doenca como a sifilis, estabelecer uma rede de
prevencao, tratamento e cura da doenca nao é tao simples. Assim como
outros servicos da Atencao Primaria a Saude (APS), o tratamento ndo tem
densidade tecnolégica, mas envolve complexidade em sua execucdo. De-
ve-se olhar a APS nao como base piramidal do sistema de satde, que o
tornaria fragmentado, mas, sim, como o centro do sistema, num arran-
jo poliarquico entre diferentes atores que buscam estabelecer padroes
e relacbes interligadas entre si. Dessa forma, o problema da sifilis em
Alagoas evidencia as fragilidades da APS como um todo, pois a doenca
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tem sua porta de entrada e de saida na APS, assim como tantas outras
doencas. E preciso priorizar a articulacio de acdes e servicos de satide de
forma que, independentemente de onde sejam prestados, sejam voltados
para o alcance de objetivos em comum, formando assim uma rede de
saude efetiva.

CONCLUSAO

De acordo com a publicacdo Diretrizes do apoio integrado para a
qualificacdo da gestdo e da atencdo no SUS,

Por apoiador entende-se o sujeito que atua em cardter
geral, ou seja, que fard a interlocucdo com estados e
municipios, na implementagdo das Politicas Nacionais
de Saude, respeitados os dispositivos legais. Por apoiador
tematico entende-se o sujeito com um saber especializado
num determinado processo de atencgdo a saude/gestao, que
devera ser acionado pelas equipes de referéncia, de acordo
com a demanda de modo a melhor ordenar/potencializar
o processo de cooperacgao federal a estados e municipios
(BRASIL, 2012, p. 10).

Nesse contexto, a Seinsf é composta de apoiadores institucionais
que tém um carater geral, e o Projeto Sifilis Nao, apoiadores tematicos
que tém um saber especializado sobre a sifilis. Apoios com focos diferen-
tes trabalhando de forma integrada levaram a acdes com resultados mais
rapidos e efetivos, fortalecendo o estado e o municipio em relagdo ao
enfrentamento da sifilis e, por consequéncia, em sua forma de trabalho.

[...] a funcdo apoio institucional se concretiza num modo
inovador de se fazer coordenagdo, planejamento, supervisdoe
avaliacdo em saude, com o objetivo de fomentar e acompanhar
processos de mudanca nas organizacoes, ressignificando
e articulando conceitos e tecnologias advindas da analise
institucional e da gestao. Ofertar suporte aos movimentos
de mudanca deflagrados por coletivos, buscando fortalecé-
los no proéprio exercicio da producdo de novos sujeitos em
processos de mudanca é tarefa primordial do apoio. As
diretrizes do apoio institucional integrado sdo a democracia
institucional e a autonomia dos sujeitos, aproveitando as
lacunas para ativar movimentos que produzam diferenca/
ruptura com o que estd instituido, ou seja, que busque novos
modos de produgio da atencdo e da gestdo na saide e maior
implicacdo e satisfacdo dos trabalhadores com seu préprio
trabalho (BRASIL, 2011, p. 15).
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E sabido que a APS pode resolver 80% dos problemas de satide,
com menos recursos (baixa densidade tecnolédgica) e menor custo, porém
é a mais dificil de ser implementada (grande complexidade). Para tanto,
o Ministério da Saude passou a inserir apoiadores institucionais com o
objetivo de contribuir de forma dinamica nesse processo, uma vez que o
territorio é vivo! Por outro lado, pode-se concluir que, nesses trés anos de
existéncia da Seinsf/AL, foi e continua sendo um grande desafio apoiar.
O apoiador, seja ele institucional, matricial ou hibrido, mas sendo este
assessor inovador, dialégico e proativo, e ndo mais meramente técnico,
deve desenvolver habilidades interpessoais constantemente, pois todo
ambiente é permeado por conflitos o tempo todo, seja ele entre gesto-
res, técnicos e usudrios, seja por questdes politicas, sociais ou culturais.
Por isso, a importancia de acdes coletivas para se enxergar as diferencas
de perspectivas, de valores e de cultura, visto que cada area profissional
tem um foco diferente (énfase no corpo, na situagao socioeconémica, na
satide mental, no dado epidemiolégico etc.). E preciso cada vez mais de-
senvolver a capacidade de ouvir, de ajudar a analisar a escuta ao adentrar
em um espaco do territdrio.

Por fim, pode-se concluir que todos os desafios que se coloca-
ram as apoiadoras da Seinsf e do Projeto Sifilis Nao foram superados de
maneira muito mais eficiente e eficaz por meio do trabalho integrado no
territério alagoano. Além disso, é importante ressaltar que os apoiadores
dos projetos sao de fundamental importancia para mobilizar os gestores e
os técnicoslocais narealizagdo de agOes para alcangar os objetivos de cada
projeto. O projeto pode ter uma permanéncia tempordria no territério,
pode acabar, mas a politica de saude para a qual ele foi criado permanece.
Nesse contexto, a presenc¢a do apoiador da Seinsf é de fundamental im-
portancia para incentivar a continuidade das ac¢des, evitando a sensacao
de interrupcao das politicas publicas.
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, que partiu da necessidade de
planejamento da oferta de apoio institucional da Secao de Apoio Institu-
cional e Articulacado Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude na Bahia (Sems/BA) no estado. Para a construcdo de
um diagnéstico situacional das principais dificuldades enfrentadas pelos
gestores municipais na implementacao de politicas de saude, utilizou-se
como fonte de dados os relatérios de auditoria da Secao de Auditoria
(Seaud) da Sems/BA. Nesse estudo foram consideradas todas as consta-
tagoes identificadas no periodo de 2015 a 2017, referentes as demandas
envolvendo a Atengdo Basica, com excecao das situagdes que tratavam
da Farmacia Popular. Os dados foram tabulados e processados a partir
das dimensodes: estrutura, processo e resultado. Segundo as categorias, os
problemas mais recorrentes foram: condi¢oes inadequadas de infraestru-
tura e funcionamento das unidades de saude; falta de medicamentos ou
problemas de organizacdo na assisténcia farmacéutica bdsica; problemas
de composicdo da equipe, cumprimento de carga horaria e controle de
presenca; utilizacdo indevida de recursos financeiros da atencdo prima-
ria; falta de registros de atendimentos; auséncia de garantia por parte das
equipes da atencdo primaria na assisténcia regular aos pacientes hiper-
tensos e diabéticos; falta de cobertura para a populagao cadastrada; ndo
cumprimento de metas dos indicadores pactuados e/ou ndo monitora-
mento deles. Tais achados apontaram para a necessidade de aperfeicoa-

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude na Bahia (Sems/BA). E-mail: apoionucleoba@saude.gov.br.

™ Superintendéncia Estadual do Ministério da Salde na Bahia (Sems/BA). E-mail: nucleoba@saude.
gov.br.




12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

mento dos processos de trabalho pelos municipios, bem como do moni-
toramento e da avaliagdo da atencao primaria com base em indicadores
predefinidos. Conclui-se que o estudo pode contribuir para qualificacédo e
planejamento da oferta de apoio institucional, por meio da identificacao
de problemas e fragilidades na implementacdo de politicas de saude no
territorio apontadas em auditorias.

Palavras-chave: Atencdo primaria. Auditoria. Monitoramento.
Avaliacao.

INTRODUGAO

A Secaode Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
foi regimentalmente estabelecida nos estados e suas competéncias de-
finidas por meio do artigo 179 da Portaria GM/MS n.° 1.419/2017, pas-
sando a compor as atuais Superintendéncias Estaduais do Ministério
da Saude (Sems), as quais sao parte integrante da Secretaria-Executiva
(SE/MS), de acordo com a estrutura regimental dada por meio do De-
creto n.’ 9.795/2019.

A Seinsf/Sems/BA tem como um de seus objetivos de atuagdo a
implementacao de agoes em consonancia com as orientacdes normativas
e técnicas da SE/MS, visando ao fortalecimento da gestdo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) no estado, em articulacdo permanente com a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (Sesab) e o Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Satide da Bahia (Cosems/BA). A Secao de Auditoria (Seaud)
também estd presente em todos os estados e, por sua vez, tem entre suas
atribuicdes contribuir para o monitoramento e a avaliacao de resultados,
bem como os impactos para a gestdo da saude no ambito do SUS.

Posto isso, considerando a agenda prioritdria definida pela
Seinsf/BA para o ano de 2018 e buscando construir um diagndstico
das principais fragilidades na implementacdo de politicas de saide no
territério para o planejamento da oferta de apoio institucional, volta-
da a qualificacao da gestdo e fortalecimento do SUS, foi proposto pela
Sems/BA a realizacdo desse estudo, tendo como objetivo sistematizar
os problemas identificados nas auditorias realizadas pela Seaud-BA,
para posterior proposicdo de acoes de enfrentamento destes problemas
em articulacao com os agentes do SUS local. Privilegiou-se o inicio das
analises dos relatérios no ambito da Atencdo Primaria a Saude, por esta
ser a principal porta de entrada do sistema, ordenadora das Redes de
Atencao a Saude e coordenadora do cuidado.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, utilizando como fonte de
informacao os relatérios de auditoria da Seaud-BA. Foram analisadas as
constatacdes presentes nos resultados dos procedimentos de auditoria
para a definicdo de uma andlise situacional da execugdo das acdes e da
prestacao dos servicos de saude por parte dos municipios, no periodo dos
relatdrios concluidos entre os anos de 2015 a novembro de 2017.

Para este estudo, os campos de interesse selecionados foram:
municipio da unidade visitada, grupo, subgrupo, item e constatacao
nao conforme e ndo acatada. Apds andlise das constatagoes, fez-se uma
sintese dos problemas identificados, criando-se categorias com base nas
seguintes dimensdes: estrutura, processo e resultado. Para amostragem,
foram consideradas todas as constatagGes identificadas da atencao basi-
ca, excluindo-se as auditorias que tratavam do componente da Farmacia
Popular, visto que manuten¢ao do programa estava sendo revista pelo
Ministério a época. Ressalta-se que os dados do ano de 2017 foram par-
ciais (extraidos até o més de novembro). Os dados foram tabulados e
processados no programa Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2015a 2017, foram identificadas 421 constatacoes
nao conformes e nao acatadas as justificativas pelos auditados (Tabela 1),
relacionadas a auditorias realizadas em 51 municipios (12%).

Tabela 1 = Numero e percentual de constatagdes ndo conformes e nao
acatadas nos relatérios de auditoria — Bahia (2015 a 2017)

~ 2015 2016 2017 Total
Dimensao
N % N % N % N %
Estrutura 49 22,1 109 49,1 64 28,8 222 52,7
Processo 49 26,9 54 29,7 79 43,4 182 43,2
Resultado 12 70,6 4 23,5 1 59 17 4
Total 110 100 167 100 144 100 421 100

Fonte: Elaboragao prépria.

Observou-se uma heterogeneidade no numero de constatacoes
entre os anos e também na proporcdo por dimensdo, provavelmente
devido ao fato de a auditoria exercer seu papel por demandas diversas,
podendo ser originadas por 6rgaos internos para fiscalizar suas proprias
acoes (exemplo de politicas e programas de saude), por 6rgaos externos
(Tribunal de Contas, Controladoria-Geral, Ministério Publico, Policia Fe-
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deral etc.) e pelos préoprios usuarios do SUS. Sdo apresentados a seguir os
principais problemas identificados pelas dimensoes Estrutura (Figura 1)
e Processo (Figura 2).

Figura 1 — Constatacdes nao conformes e nao acatadas, por categoria
sintese, segundo a dimenséao Estrutura — Bahia (2015 a 2017)

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 2 — Constatacdes nao conformes e nao acatadas, por categoria
sintese, segundo a dimenséo Processo — Bahia (2015 a 2017)

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto a Estrutura, foram predominantes as constatacoes re-
ferentes a estrutura fisica e organizacional das unidades de saude, de
organizacao da assisténcia farmacéutica e a gestao de pessoal. Segundo
Rocha et al. (2012), a inadequacao da infraestrutura representa um dos
principais problemas no desenvolvimento das atividades nas unidades,
podendo contribuir para a desumanizacdo do trabalho e da atencao. Por
outro lado, a baixa disponibilidade de medicamentos no setor publico
apresenta-se como problema global, requerendo incremento no SUS
(CAVALCANTTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015). Também a deficiéncia no
funcionamento das equipes de saude indica a necessidade de aprimora-
mento dos processos de gestao de pessoas (NASCIMENTO et al., 2017).
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Na dimensao Processo, o maior numero de constatacdes foi em
relagdo a utilizagdo dos recursos financeiros, o que pode estar relacio-
nado a demanda realizada. Em referéncia a dimensao Resultado, foram
identificadas 17 constatagoes quanto ao nao cumprimento da meta dos
indicadores pactuados e/ou ndo monitoramento destes, o que aponta
para necessidade do desenvolvimento de agoes de aperfeicoamento dos
processos de monitoramento e avaliacdo da AB com base em indicadores
(NASCIMENTO et al., 2017). Os principais problemas identificados por
categorias e subitens para Estrutura e Processo podem ser mais bem vi-
sualizados nos Quadros 1 e 2, a seguir.

Quadro 1 — Sintese dos problemas mais presentes, por subitem, segundo
dimensao Estrutura

Categoria sintese Subitem N.°

1.1 Condigdes inadequadas de infraestrutura das UBS 41

1. Condicbes 1.2 Condigdes inadequadas de funcionamento das UBS 14

inadequadas de

infraestrutura e 1.3 Obras inacabadas 8

funcionamento das

unidades de satde 1.4 N&o disponibilidade de servigos 6
1.5 Nao disponibilidade de exames 3

2.1 Quantitativo insuficiente de medicamentos ofertados pela

SMS para atender demanda 24
2. Falta de
medicamentos 2.2 SES néo repassou recursos/medicamentos devidamente 20
ou problemas para AF
de organizagéo
na assistencia 2.3 Espacos de dispensagdo de medicamentos inadequados 17
farmacéutica bésica (ambientagéo/profissionais/controle de produtos)
2.4 SMS nao cumpriu contrapartida 11
3.1 Composigao insuficiente das ESF 17
3.2 Irregularidades nos vinculos empregaticios 15
3. Problemas
relacionados a ~ . - .
composicao de equipe, 3.3 N@o cumprimento da carga horaria determinada 22
cumprimento de carga
horaria e controle de 3.4 SMS néo realizou controle de frequéncia dos profissionais de 6
presenca saude
3.5 Ndo cumprimento das atribui¢cdes especificas pelos 8

profissionais
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Fonte: Elaboragao prépria.

Quadro 2 - Sintese dos problemas mais presentes, por subitem, segundo
dimensao Processo

Categoria sintese Subitem N.°
1. Utilizacdo indevida de 1.1 Descumprimento de dispositivos legais 29
recursos financeiros do
Bloco AB e outras questdes | 1.2 Utilizagdo de recursos fora do objeto/bloco de 25
referentes a recursos financiamento
2.1 Inexisténcia de registro de atendimento 14
2. Falta de registros o ) . . )
2.2 Auséncia ou irregularidades no registro de atendimento 14
nos sistemas oficiais
3.1 Demanda reprimida de acesso a outros pontos de 7
atengao
3.2 As equipes nao realizam monitoramento das agdes 6

relacionadas a HAS e diabetes
3. As equipes de AB ndo

garantem assisténcia aos 3.3 Falta de cobertura das agdes 4
hipertensos e aos diabéticos

de acordo com preconizado

3.4 Falta de acesso a servigos de reabilitagao 4
3.5 Nao desenvolvidas agdes de promogao 2
3.6 Falta de garantia de assisténcia domiciliar 2
4. Falta de cobertura para 4.1 Falta de cobertura para populagdo cadastrada 23

populagdo cadastrada

Fonte: Elaboragao prépria.

CONCLUSAO

Verificou-se que algumas das ndo conformidades referidas dei-
xaram de ser pertinentes devido a mudancas na legislagdo referentes
a publicacao da nova Politica Nacional da Atencdo Basica (Portaria n.’°
2.436, de 21 de setembro de 2017) e ao financiamento e transferéncia dos
recursos federais para as acdes e os servigos publicos de saude (Portaria
n.” 3.992, de 28 de dezembro de 2017), a exemplo da mudancga para unifi-
cacao dos blocos de custeio.

Conclui-se que esta experiéncia pode contribuir para a quali-
ficagcdo e o planejamento da oferta de apoio institucional, por meio da
identificacdo de problemas e fragilidades na implementacao de politicas
de saude no territério apontadas em auditorias. Assim como pode sugerir
aos setores de auditoria que realizem o monitoramento dos relatérios,
visando a construcao de processos educativos com os municipios.

Nesse contexto, o acompanhamento das politicas publicas de
saude é essencial para que se possa aprimora-las, aliando esforcos para
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implantagao de processos de monitoramento e avaliacdo em nivel local e,
com base nesses diagnosticos situacionais, subsidiar as tomadas de deci-
sao dos gestores municipais, bem como orienta-los a respeito das diretri-
zes gerais de ambito nacional e de boas préticas de governanca publica
recomendadas para sua correta execugao nos territorios.

Afinal, percebe-se que solucionar parte dos entraves da execucao
das acdes e politicas de saude no estado, reduzindo os motivos de glo-
sas de recursos em auditorias, é uma contribuicao de grande valia, pois
quanto mais os recursos sao devidamente aplicados pelos municipios
em conformidade com as determinacdes das politicas e normativas do
Ministério da Saude, cumprindo os objetivos propostos, mais o SUS local
é fortalecido e a populacdo é beneficiada pelas acoes executadas. Do con-
trario, ao intensificar as auditorias e imputar nelas frequentes motivos de
devolucdo de recursos, estaria apenas sendo evitado o desvio ou mau uso
do recurso publico, sem, entretanto, cumprir os objetivos para os quais
os recursos foram descentralizados para os municipios, deixando a popu-
lacdo desassistida.
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A SEINSF/PA E A ARTICULAGAO ESTADUAL
DA SAUDE INDIGENA NO PARA

Pedro de Lemos MacDowell*

RESUMO

A Seinsf/PA participa, desde 2019, de grupo de trabalho de am-
bito estadual para a qualificacdo da atencdo a saude indigena no Para.
Participam do grupo, além da Seinsf, diversas dreas técnicas da Secretaria
de Estado de Saude Publica do Para (Sespa), os quatro distritos sanita-
rios especiais indigenas (Dsei) com sede no estado, a Fundagao Nacional
do Indio (Funai) e a Federacio dos Povos Indigenas do Estado do Pard
(Fepipa). A criacdo do grupo permitiu maior aproximacao entre os quatro
distritos sanitdrios e a Sespa, melhorando o acesso da populacao indi-
gena a servicos de média e alta complexidade, em especial na atencao
hospitalar, por meio de mudancas no processo da regulagao, entre outros
encaminhamentos. A partir de marco de 2020, o grupo dedicou-se prin-
cipalmente ao enfrentamento da epidemia de covid-19 entre a populacao
indigena do estado, privilegiando meios digitais de articulagao.

Palavras-chave: Saude indigena. Articulacdo federativa. Apoio
institucional.

INTRODUGAO

O estado do Pard possui 65 terras indigenas tradicionalmente
ocupadas, em diferentes fases do processo administrativo de reconheci-
mento pelo Estado nacional. Para garantir a atencdo integral e diferen-
ciada a saude da populacdo indigena residente nos territorios indigenas,
foi instituido o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), que
possui como unidades descentralizadas os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dsei). O Para, pela extensao de seu territorio e pela ampla
distribuicdo da populagdo indigena, possui quatro Dsei com sede em mu-
nicipios do estado: Dsei Guama Tocantins (Guatoc), com sede em Belém;
Dsei Altamira, sediado em Altamira; Dsei Kayapd do Pard, em Redencao;
e Dsei Rio Tapajos, em Itaituba. Esses distritos atuam diretamente na re-
alizacdo das acgoes de atencao basica em seus respectivos territérios, bem

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Paré (Sems/PA). E-mail: apoionucleopa@saude.gov.br.
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como na organizacado do acesso aos servicos de média e alta complexida-
de oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O objetivo deste relato é apresentar a experiéncia de participa-
cdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Para (Sems/PA) no
grupo de trabalho organizado em ambito estadual para qualificacao da
saude indigena no Para, em especial no que se refere ao acesso da popu-
lacdo indigena atendida pelos Dsei aos servigos de saude de média e alta
complexidade ofertados pelo SUS. O grupo de trabalho, embora nao tenha
sido formalmente instituido, ensejou diversas reunides entre diferentes
atores institucionais vinculados a atencao a saude no estado, incluindo
os quatro Dsei sediados no territério paraense e setores estratégicos da
Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard (Sespa), como regulacao,
assisténcia farmacéutica, saude mental, além da Coordenacao Estadual
de Saude Indigena e Populacdes Tradicionais (Cesipt) e da Funai.

Embora o inicio da articulacdo tenha se dado ainda nos primei-
ros meses de 2019, os atores passaram a se reunir com maior frequéncia
e de forma mais ampliada entre outubro de 2019 e marco de 2020, quando
as reunides presenciais acabaram interrompidas pela decretagdo de es-
tado de emergéncia em satude pela pandemia da covid-19. A partir deste
momento, a articulacio manteve-se ativa, concentrando-se em meios
digitais, especialmente um grupo ja existente no aplicativo de mensagens
WhatsApp® e a realizagdo de algumas videoconferéncias, tendo como
foco principal o enfrentamento da covid-19 na populagéo indigena.

O inicio dessa articulacdo se deu nos primeiros meses de 2019,
quando a equipe técnica do Dsei Guatoc e a nova gestdo da Cesipt/Sespa,
nomeada apos a recente mudanga de governo, passaram a se reunir para
discutir formas de apoio mutuo e parcerias. O fato de ter sua sede na capital
do estado, Belém, torna muito mais facil a articulagdo do Dsei Guatoc com
a Sespa. Essa aproximacdo entre as instituicoes facilitou a construgdo de
uma agenda com o entdo secretario estadual de satide, com o objetivo de
apresentar a Sespa algumas demandas e anseios da populacao indigena do
estado e dos Dsei relacionadas a qualificagdo do acesso aos servigos do SUS,
em especial os de média e alta complexidade, localizados fora dos territérios
indigenas.! Para essa reunido, foram convidados todos os Dsei do estado,
bem como a Federagdo dos Povos Indigenas do Para (Fepipa), permitindo a
definicdo de uma agenda conjunta de trabalho em torno de alguns pontos
prioritarios, e que acabou por dar origem ao grupo de trabalho.

A Seinsf/PA nao esteve na composicdo do grupo desde o inicio

1 O site Rede Pard publicou reportagem sobre esta reunido. Disponivel em: https://redepara.com.br/
Noticia/197274/secretario-discute-melhorias-no-acesso-dos-indigenas-a-servicos-de-saude. Acesso
em: 29 set. 2020.
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do processo de articulacdo. Sua inclusdo deu-se com minha mudanca de
lotacao para a secdo, apds processo seletivo realizado em julho de 2019.
Até entdo, eu compunha a equipe da Divisao de Atencdo a Saude Indige-
na (Diasi) do Dsei Guatoc, e estive diretamente envolvido em todo esse
processo de articulacao institucional. Uma vez lotado na Seinsf, segui
participando de forma ativa do grupo, ja ndo como representante de um
Dsei em especifico, mas representando a Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude, e assim buscando trazer para as discussoes do GT
elementos das politicas nacionais do SUS. Entre as referéncias existentes
em outros territérios que podem contribuir para o desenvolvimento das
atividades do grupo, destaca-se uma experiéncia de planificacdo ocorrida
na Regional de Saude de Barra do Corda, no estado do Maranhao, que
procurou incluir de forma integral a populacao indigena.?

Na origem da formacao do grupo, alguns objetivos especificos se
apresentaram como demandas dos Dsei. Esses objetivos foram apresen-
tados na forma de um documento entregue ao entdo secretario estadual
de saude, na reuniao realizada no dia 27 de maio de 2019, e incluiam, en-
tre outros: acesso a consultas e a exames especializados, qualificacdo do
acesso da populacao indigena aos Centros de Atencao Psicossocial (Caps),
parceria com o estado para acesso a medicamentos que ndo fazem parte
dos estoques das farmdcias dos Dsei, e a garantia do preenchimento do
quesito raca/cor no cadastro do Cartao Nacional de Saude, indicando a
etnia dos usuarios indigenas, o que muitas vezes nao ocorre.

METODOLOGIA

O relato pretende apresentar o histérico do processo de cons-
tituicdo do grupo de trabalho e a participagdo da Seinsf/PA, os atores
envolvidos e suas principais demandas, bem como fazer uma avaliacdo
dos resultados alcancados até o momento. Entre as referéncias consul-
tadas, sdo fontes primarias importantes as atas das reunides realizadas e
os registros das mensagens trocadas no grupo de troca de mensagens do
aplicativo WhatsApp®, criado com o objetivo de facilitar a articulacao e a
troca de informacGes entre os diversos participantes. Ha também algu-
mas matérias jornalisticas publicadas relacionadas a produtos da atuacao
do grupo de trabalho.

2 Essa iniciativa foi noticiada pelo site do Conselho Nacional de Secretédrios de Satde (Conass), em
matéria disponivel no link: https://www.conass.org.br/proposta-de-atencao-a-saude-inedita-no-brasil-
-e-articulada-no-maranhao-para-atender-indigenas/. Acessado em 25 de setembro de 2020.



https://www.conass.org.br/proposta-de-atencao-a-saude-inedita-no-brasil-e-articulada-no-maranhao-para-atender-indigenas/
https://www.conass.org.br/proposta-de-atencao-a-saude-inedita-no-brasil-e-articulada-no-maranhao-para-atender-indigenas/

12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

RESULTADOS E DISCUSSAO

Surgido inicialmente a partir de uma articulacao pontual entre a
equipe técnica do Dsei Guatoc e a equipe da Cesipt/Sespa, o grupo de tra-
balho acabou se ampliando e passou a envolver todos os Dsei sediados no
Para e diversas areas técnicas estratégicas da Sespa, entre outros atores
institucionais importantes, como a Funai, a Fepipa e a Seinsf/Sems/PA.
Embora a participacao da Seinsf tenha se dado de forma um tanto fortui-
ta, ja que se deveu a mudanca de lotagdo de um servidor do Ministério
da Saude oriundo de Dsei, e que ja compunha o grupo desde seu inicio,
acabou por se revelar bastante oportuna, tanto por permitir aproximar a
Seinsf e a Sems das questoes referentes a saide indigena no estado como
por trazer outras politicas do Ministério da Saude para as discussoes do
grupo, para além da saudde indigena. Um exemplo foram as discussoes
relacionadas ao novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a
Saude, no ambito do Programa Previne Brasil, que geraram duvidas e
apreensoOes quanto a necessidade de cadastramento da populagao indige-
na nas unidades de saude dos municipios. Assim, houve mudanca signifi-
cativa do meu papel no GT, deixando de representar o Dsei e passando a
atuar como apoiador institucional, buscando promover uma perspectiva
integrada das politicas e programas de saide no territério.

O grupo de trabalho tem sido um espaco bastante produtivo para
a qualificacdo da atenc¢do a saude da populacao indigena em ambito esta-
dual, promovendo uma integragdo bastante importante entre os Dsei e a
Sespa. Entre os objetivos inicialmente previstos como prioritarios, alguns
tiveram resultados importantes, com impactos relevantes para a saude da
populacdo indigena do Para. Em especial, destaca-se a pactuacdo de um
canal especifico de acesso dos Dsei a Coordenagao Estadual de Regulacao
por e-mail. Assim, nos casos em que a rede do municipio de referéncia
nao consegue atender a demanda por atendimento especializado, incluin-
do situacdes de urgéncia e emergéncia, o recurso a central de regulacao
do estado é feito diretamente pelos Dsei, agilizando o processo, reduzin-
do os intermediarios e garantindo maior transparéncia nas informacdes
que sdo repassadas aos usuarios e seus familiares, bem como as equipes
de saude indigena que os acompanham, em especial nas Casas de Saude
Indigena (Casai).

Outras iniciativas surgidas no grupo, ainda em fase de constru-
cdo, acabaram sendo suspensas pelo contexto da pandemia de covid-19.
Por exemplo, vinham sendo articuladas, entre os Dsei e a Coordenacao
Estadual de Saude Mental, acoes de educacdo permanente voltadas aos
trabalhadores dos Caps, com o objetivo de qualificar a atengao a saude
mental oferecida nos servicos especializados a populacgédo indigena. Por
outro lado, a constituicao do grupo acabou sendo bastante importante
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para qualificar a mobilizagdo para o enfrentamento da pandemia entre
a populacdo indigena do estado, uma das populacoes mais atingidas
pela covid-19.

Em matéria publicada no site institucional da Sespa, a coorde-
nadora da Cesipt aborda a importancia do grupo de trabalho e alguns de
seus principais resultados, com destaque para as acdes relacionadas a co-
vid-19.® A matéria, contudo, é imprecisa ao sugerir que j4 existe “portaria
de fluxos prioritarios de acesso a assisténcia de média e alta complexida-
de para a populacdo indigena, com orientagdes sobre o encaminhamen-
to dos pacientes indigenas aos servicos ambulatoriais e hospitalares de
gestdo estadual a partir das Casas de Saude Indigenas (Casais), usando o
Complexo Regulador Regional da Sespa (CRR/Sespa)”. A referéncia é jus-
tamente ao avanco mencionado, da organizacao da regulacdo no estado,
mas a portaria ainda encontra-se em fase de discussdo e elaboragdo no
grupo de trabalho.

CONCLUSAO

A constituicdo de um grupo de trabalho para integracdo entre
os Dsei, unidades descentralizadas do SasiSUS responsaveis pela atencéo
primaria nas aldeias e pela organizacgdo do acesso da populagdo indigena
aos servicos de média e alta complexidade no SUS, bem como as areas
técnicas da Sespa mostrou-se uma potente estratégia de qualificacao da
atencdo a saude da populacdo indigena no estado do Para.

Além dos Dsei e da Sespa, outros atores institucionais integram
o grupo, contribuindo para ampliar a perspectiva das discussOes e dar
maior qualidade aos encaminhamentos, considerando-se as especifici-
dades da pauta. Entre eles, destacam-se a Funai, principal 6rgao indige-
nista nacional, a Fepipa, representacao dos povos indigenas do estado,
e a Seinsf/PA, que traz para o grupo uma representacdo do Ministério
da Saude para além dos Dsei, vinculados a Secretaria Especial de Satude
Indigena (Sesai) do 6rgao federal. A participagdo da Seinsf no grupo -
além de trazer um ganho para a propria secao da Sems, ampliando seu
escopo de atuagao, promovendo maior integracdo com a Sespa e com
outros setores da saude no estado - tem também o objetivo de integrar
a saude indigena a outras politicas de saude do SUS, incluindo pautas
como o planejamento regional.

% Disponivel em: http://www.saude.pa.gov.br/sespa-destaca-avancos-na-politica-de-saude-dos-povos-
-indigenas/. Acesso em: 29 set. 2020.
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O APOIO INSTITUCIONAL FEDERAL E
SUA ATUAGAO NA IMPLEMENTAGAO
DE POLITICAS DE SAUDE E AGOES
EMERGENCIAIS NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

Georgea Ramos Riff*
Marilia Coser Mansur*

RESUMO

No estado do Espirito Santo, o trabalho da Secdo de Apoio Institu-
cional e articulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude no Espirito Santo (Sems/ES) tem tido papel fundamen-
tal no territério, na articulacao local e no apoio em acdes emergenciais
realizadas pela Secretaria de Estado da Saude (SES) e pelos municipios.
As atividades realizadas contribuiram para a execucao de agoes emergen-
ciais das politicas de saide, no ambito da atencao a saude e da vigilancia
em saude, em varias frentes: nos surtos de febre amarela e de malaria,
em episodios inéditos, localizados e inicos; nas acdes relacionadas a con-
trole de danos gerados pelas enchentes no sul do estado, em municipios
especificos; na politica de enfrentamento das arboviroses dengue, zika
virus e chikungunya; e, finalmente no complexo processo de tomada de
decisdo e de articulacdo federativa e logistica da pandemia do SARS-CoV-2
(covid-19). O objetivo principal do envolvimento da esfera federal do SUS,
no estado do Espirito Santo, por meio do apoio e da articulacdo, em par-
ceria com a esfera estadual e municipal, buscando a garantia do acesso
da populacgdo a servigos e a protegdo da saude, tem sido contribuir para o
fortalecimento da gestao do SUS e o aprimoramento das relagdes interfe-
derativas no ambito do Espirito Santo.

Palavras-chave: Apoio institucional. Articulagdo federativa. Sis-
tema Unico de Saude.

INTRODUGAO

A Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Espirito Santo

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Espirito Santo (Sems/ES). E-mail: apoionucleces@saude.gov.br.
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(Sems/ES), em conjunto com o superintendente estadual do Ministério
da Saude no Espirito Santo, tem como um de seus objetivos promover a
efetiva articulacao federativa e colaborar nas a¢des de fortalecimento do
Sistema Unico de Satude (SUS) no estado.

Nesse sentido, embora com uma equipe pequena, a Seinsf empe-
nha-se em atender as demandas, com a priorizacdo de algumas agendas.
Entre 2018 e 2020, ocorreram situacdes graves no estado, relacionadas ao
meio ambiente e a vigilancia em saude, que colocaram alguns municipios
do estado do ES em situacao de emergéncia em saude e de calamidade
publica. Nessas ocasides, de forma alinhada com o superintendente e em
parceria com outras secoes da Sems, a Seinsf foi capaz de colaborar para
minimizar os impactos decorrentes.

METODOLOGIA

Além da execucdo de demandas que constam no plano de agdo
de todas as Seinsf, foram recebidas demandas oriundas da gestdo estadu-
al da satude para contribuir em casos de situagoes de emergéncias ou de
problemas nos municipios e, mesmo com uma equipe pequena, tem se
empenhado em estar junto e em parceria e articulacdo com a Secretaria
de Estado da Satude do Espirito Santo (Sesa/ES) e o Conselho de Secretarias
Municipais de Satude do Espirito Santo (Cosems/ES), apoiando na tomada
de decisao, na oferta de apoio logistico, na definicao de estratégias de
acao, na parceria no local onde a situacdo de emergéncia acontece.

Neste relato, buscou-se mostrar as agdes desenvolvidas para
atender as demandas oriundas das esferas federal, estadual e munici-
pal. Todas as demandas que surgiram foram atendidas e emergéncias
cuidadas, dentro de nossas possibilidades, sempre considerando o papel
primordial de defesa da vida e, principalmente, buscando o efetivo forta-
lecimento do SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As acdes realizadas pela Seinsf/ES contribuiram para a execugao
de acdes emergenciais das politicas de saide, no ambito da atencdo a sau-
de e da vigilancia em saude, relacionadas: aos surtos de febre amarela e
de maldria, em episddios inéditos, localizados e uinicos; ao controle dos
danos gerados pelas enchentes no sul do estado, em municipios especifi-
cos; a politica de enfrentamento das arboviroses dengue, zica virus e chi-
kungunya; e, finalmente, ao complexo processo de tomada de decisdo e de
articulacdo federativa e logistica da pandemia do SARS-CoV-2 (covid-19).
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No intuito de colaborar com municipios que foram afetados pelo
surto inédito de maldria, em 2018, para manejo da doenca no estado do
Espirito Santo, articulamos a demanda dos municipios com apoio logis-
tico e viabilizacao de veiculos apropriados. Em face da confirmacao ini-
cial de 17 casos de malaria por P. falciparum no municipio de Vila Pavao
e municipios vizinhos, da especificidade da alta letalidade da doenca e
da necessidade de implementar medidas de prevencao e controle, entre
outras acoes, o trabalho articulado entre as trés esferas de governo foi
fundamental para conter o avango da doenca.

A Seinsf/ES, com o superintendente estadual do Ministério da
Saude no Espirito Santo, integrou-se as acdes por meio de um grupo de
trabalho tripartite de gestdo e tomada de decisdo para conter o surto,
prestando também todo apoio a Sesa, ao proprio municipio de Vila Pavao
e, posteriormente, aos outros municipios acometidos.

No ano de 2019, para apoiar acdo do Ministério da Saude no ter-
ritorio, realizamos toda a articulagdo, o levantamento de documentacao e
o monitoramento, além de oferecer esclarecimentos aos municipios, em
atendimento a demandas da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS),
bem como para viabilizar a distribuicdo de veiculos doados pelo MS para
atender as politicas de combate ao Aedes aegypti. A articulagdo envolveu
agao coordenada com o Centro de Apoio as Politicas de Saude (Caps) do Mi-
nistério Publico do Estado do Espirito Santo (Mpes) visando a maior agilida-
de na regularizagdo dos veiculos doados no Detran/ES, para que houvesse
condicoes de circulacdo dos veiculos nas estradas de rodagem, evitando
assim prejuizo a populagdo beneficidria das acoes e servigos publicos de
saude, visto que se trata de doagdo de bens para estruturacao do SUS.

Em 2020, fortes chuvas acometeram varias cidades do Espirito
Santo - Iconha, Alfredo Chaves, Rio Novo do Sul, Vargem Alta -, nas quais
se decretou estado de calamidade publica. Os municipios solicitaram a
Sems/ES apoio logistico, com empréstimo de veiculos para atuar em cara-
ter de cooperagao técnica na situacao de emergéncia nos locais afetados e
navacinacao para hepatite A, assim como para atuarem no deslocamento
das equipes com médicos e enfermeiras em apoio aos servicos da Estraté-
gia Saude da Familia, em visitas domiciliares e também para deslocamen-
to da equipe de gestdo das secretarias municipais de saude.

Posteriormente, acompanhando todo o cenario de perto, apoia-
mos a reestruturacdo das unidades de saude mais atingidas por meio
da doagdo de materiais e bens permanentes. A Seinsf/ES, de forma ar-
ticulada com o superintendente e o Servico de Gestdo Administrativa
(Segad/ES), promoveu a separacdo dos bens e materiais que poderiam
ser doados pela Sems e providenciou a articulacdo com os municipios.
Contamos com a colaboracdo do 38° Batalhao de Infantaria do Exército
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Brasileiro no apoio logistico, com emprego de caminhdes e mao de obra,
para envio da doacdo dos bens moveis para as cidades envolvidas.

Em marco e abril, quando ja estava decretada a pandemia do
SARS-CoV-2 (covid-19), novamente foi feita articulagdo com os mesmos
municipios para realizarem com éxito a vacinacdo de influenza (HIN1).
Era fundamental garantir que pudessem cumprir seu papel na importan-
te campanha de imunizacao, sendo a vacina contra influenza uma das
armas para facilitar o trabalho dos profissionais médicos quanto ao diag-
nostico diferencial, considerando que a covid-19 vinha se espalhando no
territério do Espirito Santo.

Diante da situacao de pandemia do SARS-CoV-2 (covid-19), a par-
tir de marco de 2020, a Sems se envolveu em uma série de acoes com
as secretarias do MS, a Sesa/ES e os municipios. Com objetivo de apoiar
as acoes de enfrentamento da pandemia, foi criada uma Forca-Tarefa
no ambito da Sems/ES, composta por servidores da Seinsf, do Segad e
da Secao de Convénios (Secon/ES). A conducao dos trabalhos da referida
Forca-Tarefa foi de responsabilidade da Seinsf, que acompanhou as de-
mandas de habilitacoes de leitos de UTI, realizou o monitoramento de in-
formacoes sobre internacdes no painel de leitos, acompanhou a entrega
de equipamentos de protecdo individual (EPI), insumos e materiais para
o combate a pandemia, além de acoes internas para garantir a seguranca
dos servidores da Sems no retorno as atividades.

Ainda com relacgdo a covid-19, também atuamos em articulacdo
com os coordenadores e pesquisadores do projeto Epicovid19-BR, para
conduzir a pesquisa no estado. Realizado pelo Ibope e coordenado pela
Universidade Federal de Pelotas (UfPel), o estudo foi realizado com finan-
ciamento do Ministério da Satude.

CONCLUSAO

Observando as atividades da Seinsf/ES, com o superintendente e
demais setores da Sems/ES, percebe-se que o objetivo de promover uma
efetiva articulagao federativa e colaborar nas acoes de fortalecimento do
SUS no estado estd sendo alcancado. Em algumas situagoes e acoes execu-
tadas, a equipe encontrou certa dificuldade em funcao de sua forca de tra-
balho reduzida; porém, nas agoes emergenciais aqui relatadas, foi possivel
executar todas as agoes planejadas. O contato com profissionais e setores
que compoem a estrutura do SUS no estado Espirito Santo propiciaram
momentos de aprendizado e o fortalecimento dos processos de trabalho
enquanto apoio institucional. Do mesmo modo, as acOes realizadas pro-
moveram maior aproximacao e integracao entre a Seinsf e os demais se-
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tores da Sems/ES, contribuindo para a melhoria do acesso e da qualidade
do cuidado em saude, por meio do fortalecimento da gestao do SUS e do
aprimoramento das relacdes federativas no ambito do Espirito Santo.
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EIXO
COVID 19: aTencAo PRIMARIA

E ESPECIALIZADA: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES EM TEMPOS
E PANDEMIA

Minha vida até que tava tranquila,
mas virou de pernas pro ar

quando uma tal de covid

cismou de se disseminar

e fez com que todo o SUS

tivesse que se desdobrar.

O profissional de saude

€ fundamental ld na ponta,
mas pra que ele trabalhe direito
e ndo como barata tonta

€ preciso apoio massivo

de gente a se perder a conta.

As acoes de enfrentamento

do Apoio Institucional

exigiram coordenacdo

e esforco incondicional

para resolver os problemas de casa
nessa crise internacional.

Thiago Grisolia
Marcio Nolasco
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ATUAGAO DA SEMS/AC DIANTE DA
PANDEMIA DA COVID-19

Eden Carlos Barros de Miranda*
Keila Fernanda Maziero dos Santos™

RESUMO

A gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é tripartite, ou seja,
compete a Unido, ao Distrito Federal, aos estados e aos municipios a pres-
tacdo de acoes e servigos de saude. Diante da pandemia enfrentada, nao s6
no Brasil como em todo o mundo, a preocupagdo do Ministério da Saude
(MS) teve como foco a elaboragdo de protocolo-padrdo para que os entes
locais pudessem se adequar de acordo com suas realidades regionais e
territoriais. A Superintendéncia Estadual do Ministério da Satude (Sems)
tem um papel muito importante na supervisao e no acompanhamento in
loco do desenvolvimento das acdes visando potencializar os resultados
obtidos pelo SUS.

Palavras-chave: Covid-19. Apoio institucional. Promocéao e pre-
vencao a saude.

INTRODUGAO

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de ja-
neiro de 2020, a pandemia do novo coronavirus, que vem sendo enfrenta-
da, ndo sé no Brasil como em todo o mundo, como uma Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional. O Ministério da Saude (MS),
por meio da Portaria n.” 188, de 3 de fevereiro de 2020, declarou Emergén-
cia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) em decorréncia
da infecgdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV). Nesse contexto,
inicialmente, a preocupacdo do MS, juntamente a Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Saude (Opas), concentrou-se na elaboragao de um protocolo-
-padrdo para que estados e municipios pudessem se adequar de acordo
com seus contextos regionais e territoriais, estando preparados para o
enfrentamento dessa nova realidade, até entao desconhecida por todos.

Nesse movimento em busca de conhecimento, enriquecimento
e esforco conjunto para o enfrentamento da pandemia, o estado do Acre

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Acre (Sems/AC). E-mail: apoiosemsac@saude.gov.br.
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destacou-se, saindo a frente, com a criagdo do Centro de Operagoes de
Emergéncia (COE), por meio da Portaria n.° 451, de 6 de outubro de 2020
(ACRE, 2020Db). Este fator foi decisivo para que fosse possivel estabelecer
um protocolo-padrao, bem como para a observancia a notificacdo e a lo-
gistica laboratorial.

Uma das medidas iniciais adotadas foi ter como foco a promocao
da saude e a prevencao a covid-19, com esclarecimentos para a populagio
por meio da midia local, enfatizando medidas necessdrias de prevencao
ao contagio pelo virus, tendo em vista a inexperiéncia com a doenca.

Outra acdo contra o coronavirus foi a criacdo de barreiras sanita-
rias, fazendo controle de entrada e saida no estado por meio de triagem,
principalmente nos municipios de fronteira. As barreiras foram implanta-
das na entrada dos municipios pelas prefeituras, que receberam a orienta-
cdo da Vigilancia Sanitaria estadual sobre os protocolos a serem seguidos.

Nesse cendrio, uma Forca-Tarefa foi criada pelo Departamento
de Atencao Primaria (DAP) da Secretaria Estadual de Saude (Sesacre),
visando a atencdo basica e as agoes de promogao e prevencao, por meio
da atuacao dos agentes de saide com a populacdo dos municipios, da ca-
pacitacao dos profissionais locais e da criacao de unidades de referéncia
e hospitais de campanha. O estado ainda estabeleceu uma logistica de
engajamento on-line, por meio do Telessaude, com webconferéncias para
a orientacao dos gestores e dos profissionais, esclarecendo acerca da me-
todologia disponibilizada pelo Ministério da Satide (ACRE, [2020]).

METODOLOGIA

O trabalho do apoio institucional do Ministério da Saude (MS)
é realizado no territorio do Acre em articulacdo com a Sesacre e o Conse-
lho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems), visando a melhoria da
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em nosso estado. Dessa forma, a
Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide no Acre (Sems/AC) pode
acompanhar e supervisionar in loco os momentos de entrega de equipa-
mentos de protecdo individual (EPIs) e insumos fornecidos aos estados e
aos municipios pelo MS (MAIA, 2020). Além disso, o governo federal apoiou
a construcdo e a inauguracao dos hospitais de campanha para enfrenta-
mento a covid-19.

O superintendente da Sems/AC tem apoiado diretamente as acoes
adotadas pelo governo na supervisdao da contratacdo de profissionais,
como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, fortalecendo a equipe de
assisténcia no combate a covid-19. Este fator é importante para alavancar
o éxito no enfrentamento a pandemia, reunindo-se com os entes federa-
tivos para tracar estratégias e plano de acao de enfrentamento a covid-19,
além de monitorar e avaliar as estratégias adotadas.
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A Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
da Sems/AC teve seu protagonismo fortalecido com a participacao no Co-
mité de Acompanhamento Especial da Covid-19, érgao colegiado auxiliar
do estado nas matérias relacionadas a covid-19, instituido pelo Decreto
n.° 5.465, de 16 de margo de 2020 (ACRE, 2020a). O referido comité é pre-
sidido pelo secretario de estado de satude, e tem como membros repre-
sentantes do Ministério Publico do Estado (MPE), da Sems/AC, da Policia
Rodoviaria Federal (PRF), da Agéncia Brasileira de Inteligéncia (Abin), do
municipio de Rio Branco e da Universidade Federal do Acre (Ufac), todos
empenhados para subsidiar o governo na tomada de decisoes.

A Sems/AC, com a Seinsf/AC, tem um papel muito importante na
supervisao e no acompanhamento in loco do desenvolvimento das agdes,
na utilizacdo dos insumos, na empregabilidade do recurso disponibiliza-
do pela Portaria n.” 480, de 23 de marco de 2020 (atualizada pela Portaria
n.’ 774, de 9 de abril de 2020), e realizando andlises didrias dos dados,
norteando, assim, os préoximos passos para o enfrentamento ao virus.

Este relato tem por objetivo descrever a experiéncia da estraté-
gia adotada pela Sems/AC em parceria com as instituicoes de saude que
estao lidando direta ou indiretamente com esse novo cenario, destacando
o0 apoio as a¢oes de saude, a seguranca voltada aos diversos profissionais
envolvidos e aos cuidados a populacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entendendo a gravidade do momento e a importancia da parti-
cipagdo in loco, o superintendente do Ministério da Saude no Acre e o
responsavel pela Seinsf/AC tém procurado estar presentes em todas as
acOes promovidas pelo estado, fortalecendo a parceria com a Sesacre e
com o Cosems, tendo como referéncia as orientacdes estabelecidas pelo
MS e pela OMS.

Figura 1 — Entrega de EPIs aos municipios do Acre

Foto: Arquivo pessoal.
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Figura 2 — Acompanhamento in loco das a¢des de enfrentamento
a covid-19

Foto: Arquivo pessoal.

O controle e a queda significativa em relacdo ao nimero de casos
confirmados e ébitos e a forma rapida e transparente do governo do Acre
de tornar publicas as informacdes exatas de dados, os casos suspeitos e
confirmados diariamente em relacdo a pandemia do novo coronavirus
fizeram o estado ganhar destaque, saltando para a 5* posi¢ao no ranking
nacional do indice de transparéncia da covid-19. Os Graficos 1 e 2 apre-
sentam dados referentes a evolucao dos casos no estado.

A partir do dia 9 de abril de 2020, o Departamento de Vigilancia
em Saude da Sesacre considerou que os municipios que apresentavam
casos confirmados da covid-19 encontravam-se na fase de transmissdo
comunitdria ou sustentada, pois ndo era mais possivel estabelecer vin-
culo epidemiolégico entre os casos. A maior parte dos casos positivos
estava evoluindo sem complicacdes, ndo necessitando de internacao,
apenas com indicacdo de isolamento domiciliar por 14 dias para trata-
mento e recuperacao.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos casos confirmados de covid-19 por sexo e
faixa etaria — Acre (2020)'

Fonte: Laboratério Charles Mérieux; Lacen — Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br).
i Dados parciais sujeitos a revisdo/alteracao, relatério de 22 set. 2020.

Grafico 2 - Situacao dos casos confirmados da covid-19 — Acre (2020)

SITUAGAO ATUAL DOS CASOS CONFIRMADOS DA COVID-19

NO ESTADO DO ACRE
CASOS QUE FORAM DESCARTADOS
N° DE PESSOAS 42.367 DADOS GERAIS
AVALIADAS

CASOS QUE FORAM CONFIRMADOS NUMERO DE ALTAS MEDICAS

69.620 27.246 24.470

CASOS EM ANALISES OBITOS
NS 7 651

Fonte: Laboratério Charles Mérieux; Lacen/Acre; e-SUS VE (notifica.saude.gov.br).
i Dados parciais sujeitos a revisdo/alteragdo. Dados de 22 set. 2020.

As acoes de combate e prevencgdo ao coronavirus e, principal-
mente, o detalhamento das estratégias que o governo vem adotando para
enfrentar a evolucao da doenga evitaram que os hospitais de referéncia
nao conseguissem atender a demanda e garantiram a assisténcia ne-
cessaria aos casos confirmados do virus. Todo esse processo vem sendo
orientado e acompanhado cuidadosamente pela Sems/AC em conjunto
com a Seinsf/AC.

O éxito da parceria da Sems/AC com a Sesacre pode ser demons-
trado por meio das agoes adotadas pelo governo do estado. Entre elas,
destaca-se a socializacdo de boletins didrios, que fortaleceram a trans-
paréncia em relacdo as informacdes epidemiolégicas pertinentes a pan-
demia (como faixa etaria mais vulneravel, entre outras variaveis) e aos
recursos repassados pelo MS ao estado, como os referentes a habilitacao
de 50 leitos de unidades de terapia intensiva (UTI) para covid-19 e a entre-
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ga de 43 unidades de ventiladores do tipo UTI fixo e de 33 ventiladores do
tipo transporte.

CONCLUSAO

Cabe esclarecer que a gestao do SUS é tripartite, ou seja, compete
a Unido, aos estados e aos municipios a prestacao de acoes e servigos de
saude. Diante do que foi apresentado neste relato, verifica-se que a Supe-
rintendéncia Estadual do Ministério da Saide no Acre tem exercido papel

| fundamental no apoio aos entes para o enfrentamento a covid-19. E ela
que representa o MS e acompanha de perto o cendrio local, apoiando as
agoes e entregas do governo federal em auxilio ao estado e aos munici-
pios.

Esse acompanhamento faz parte de uma articulagdo constante e
visa potencializar as agoes do SUS em nosso territério e, como se consta-
tou, essa vem sendo uma experiéncia exitosa.
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PLANO DE AGAO INTEGRADO DE _
VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS COVID-19 EM ALAGOAS

Marilda Pereira Yamashiro Tani*

RESUMO

A implantacdao do Projeto Forca-Tarefa do Ministério da Saude
(MS), em abril de 2020, ocorreu no periodo considerado de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (Espii) relacionada a pan-
demia causada pela covid-19. Neste cendrio, o Ministério da Saude soli-
citou, tanto aos novos apoiadores quanto aos que ja se encontravam nos
territorios, a realizacdo de um trabalho integrado, possibilitando maior
suporte a gestdo estadual no planejamento, na programacao e no acom-
panhamento das acOes no enfrentamento a pandemia. A Secao de Apoio
Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Esta-
dual do Ministério da Saide em Alagoas (Sems/AL) participou da reuniao
com a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (Sesau) para apresentar
as apoiadoras do Projeto Forca-Tarefa. Essa articulagdo possibilitou a co-
laboragao da Seinsf/Sems/AL na construcdo do Plano de Acdo Integrado
de Vigilancia em Saude e Atencdo Primadria a Saude para o Enfrentamento
da Pandemia do Novo Coronavirus Covid-19 em Alagoas. Apds construido
e aprovado o Plano de Acdo, iniciou-se sua execuc¢do e reavaliacdo, que
ocorre em um processo continuo, integrando as agoes do estado e dos
municipios nessa estratégia.

Palavras-chave: Integracdo. Covid-19. Plano de acao.

INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio da Organizagcdao Mundial
da Saude (OMS) na China foi informado sobre casos de pneumonia de
etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de Hu-
bei. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de coronavirus,
que foi isolado em 7 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a

“ Secgdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Alagoas (Sems/AL). E-mail: apoionucleoal@saude.gov.br.
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OMS recebeu da Comissao Nacional de Saude da China informacoes mais
detalhadas de que o surto estava associado a exposicoes em um mercado
de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (Espii) em razdo da disseminacao
do novo coronavirus. Em 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria MS
n.” 188, e conforme Decreto n.° 7.616, de 17 de novembro de 2011, o Mi-
nistério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin) em decorréncia da infeccdo humana pelo coronavirus
2019 (covid-19). Posteriormente, com a edi¢ao do Decreto n.° 69.541, de 20
de marco de 2020, o estado de Alagoas declarou a situacdo de emergéncia
e intensificou as medidas para enfrentamento da Espii.

A Secdo de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf) da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Alagoas (Sems/AL)
tem o papel de fortalecer a articulacdo federativa, apoiando a Secretaria de
Estado da Saude de Alagoas (Sesau) e o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude (Cosems) em consonancia com as a¢des propostas pelo Ministério
da Saude. Dessa forma, o apoio institucional do Ministério da Saude (MS),
por meio da Seinsf/AL, contribui para aprimorar instrumentos de gestao,
planejamento integrado regional, processo de regionalizacao, organizacao
das Redes de Atencao a Saude, implantacao e acompanhamento de politi-
cas de saude, atuacao nas instancias colegiadas, resposta a emergéncias de
saude publicas e apoio a programas e projetos do MS, tais como o Projeto
Sifilis Nao e o Projeto Forca-Tarefa.

Os projetos Sifilis Nao e Forga-Tarefa sao frutos de uma parceria
entre o Ministério da Saude e o Laboratdrio de Inovacao Tecnoldgica em
Saude (Lais) do Hospital Universitario Onofre Lopes (Huol) da Universida-
de Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com o apoio da Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas/OMS). O Sifilis Nao tem como enfoque
central reduzir a sifilis adquirida e eliminar a sifilis congénita no Brasil,
por meio da qualificacdo de diagndstico, do aumento da testagem e da
ampliacdo do tratamento, com efetivacdo de ac¢des sob quatro eixos de
cooperacao: vigilancia, gestdo e governanca, assisténcia e educomunica-
¢do. Ja o Forca-Tarefa visa ao desenvolvimento de estratégias conjuntas
para o fortalecimento da integragao da Vigilancia em Saude (VS) e Aten-
cao Primdria a Saude (APS), com foco no combate a sifilis e as arboviroses
urbanas (dengue, zica e chikungunya) e na ampliacao das coberturas
vacinais. Esse projeto conta com duas apoiadoras, uma com énfase na VS
e outra na APS. O trabalho das apoiadoras do Forca-Tarefa iniciou-se no
cenario de pandemia, momento em que todos os esforcos da Secretaria
Estadual da Saude estavam voltados para o enfrentamento da covid-19.
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Diante da situagao de Espin, gestores do estado de Alagoas preco-
nizaram acoes estratégicas fundamentadas em andlises situacionais em
saude. Foi entdo que a articulacao da Seinsf/AL com as apoiadoras dos
projetos Sifilis Nao e Forca-Tarefa oportunizou a construcao do Plano de
Acdo Integrado de Vigilancia em Satude e Atencdo Primdria a Saide para o
Enfrentamento da Pandemia do Novo Coronavirus Covid-19 em Alagoas.

O objetivo deste relato de experiéncia é mostrar a importancia do
trabalho integrado das areas técnicas e dos entes federados para o enfren-
tamento da doencga no territorio. Ressalta-se que a construcao coletiva do
Plano de Acao foi de fundamental importancia para apoiar os municipios
e incentivar os gestores a também trabalharem de forma integrada, pla-
nificando/unificando as informacdes técnicas norteadas pelas portarias,
pelas notas técnicas e pelos manuais oriundos do Ministério da Saude.

METODOLOGIA

O Projeto Forga-Tarefa langou o Edital n.° 043/2019 - Lais/UFRN, em
6 de setembro de 2019, referente ao processo seletivo de apoiadores, cuja
banca examinadora foi composta por representantes da Seinsf/Sems/AL, do
Cosems/AL, da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (Suvisa) e da Supe-
rintendéncia de Atenc¢ao a Saude (Suas) da Sesau. Sendo assim, as apoiadoras
da Seinsf/Sems/AL e do Projeto Sifilis Nao ja tinham conhecimento dessa
acado e ja pretendiam estabelecer uma articulagdo com os selecionados.

Ap6s a publicacdo do resultado, e antes mesmo do primeiro en-
contro de qualificagdo dos apoiadores em Brasilia, a apoiadora Marilda
Yamashiro, da Seinsf/AL, e a Neyla Menezes, do Projeto Sifilis Nao em
Maceid, agendaram uma reuniao de alinhamento com as apoiadoras do
novo projeto. A partir dessa reunido, formaram um grupo de WhatsApp,
ferramenta que permitiu grande aproximacao das quatro apoiadoras.

Quando as apoiadoras retornaram de Brasilia, a pandemia do
novo coronavirus ja havia se iniciado. A maioria dos trabalhos de ges-
tao ja estava em formato virtual, e o presencial estava bastante restrito.
Mesmo assim, em 16 de abril, Marilda (chefe da Seinsf) acompanhou as
novas apoiadoras, Ana Porto, da Atencdo Primaria, e Valéria Bezerra, da
Vigilancia em Saude, na reunido de apresentacdo do projeto a Sesau e
ao Cosems. Na ocasido, participaram, respectivamente, o secretario-exe-
cutivo de Ag¢oes de Saude, dr. Ramalho; o superintendente da Atencédo a
Saude, dr. José Medeiros; e a superintendente da Vigilancia em Saudde,
dra. Cristina Rocha, representando a Sesau; e a secretaria-executiva do
Cosems, dra. Sylvana Medeiros. As apoiadoras colocaram-se a disposi¢cao
da secretaria para iniciar seus trabalhos, cuja atuacdo dentro do projeto
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tem énfase no combate a sifilis e as arboviroses e na ampliacdo da cober-
tura vacinal. Além disso, colocaram-se a disposicdo para colaborar nas
acOes de enfrentamento a covid-19.

O secretario-executivo de Agoes de Saude expos ser prioridade
maxima as acdes de enfrentamento a covid-19 considerando-se o mo-
mento de pandemia. Para tanto, as quatro apoiadoras propuseram a
elaboragdo conjunta de um plano de acao, que comecou a ser discutido
e elaborado na tarde do mesmo dia, com os supervisores da Atencao Pri-
maria e da Vigilancia em Saude.

Por meio de um questionario elaborado no Google Forms e envia-
do aos gestores e coordenadores das APS e VS, as apoiadoras realizaram
levantamento de dados para diagnéstico do cendrio da atencdo primdria
nos municipios. A partir dos resultados obtidos, identificaram os servigos
essenciais, que nao poderiam parar de funcionar; orientaram como rea-
lizar os servicos de forma segura; apresentaram e discutiram a utilizacao
do Guia Orientador para o Enfrentamento da Pandemia da Covid-19 nas Redes
de Atencdo a Saude (CONASS; CONASEMS, 2020); realizaram diversas we-
bconferéncias com 4areas técnicas e gestores dos municipios para tratar
do fluxo de atendimento dos casos suspeitos e confirmados no estado;
compilaram e divulgaram protocolos de vigilancia; esclareceram duvidas
na geréncia do Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen); apresenta-
ram o fluxo da vigilancia epidemioldgica; nortearam como e quando fazer
as notificagOes sobre a covid-19; e promoveram webconferéncias sobre
protocolo de testes para a covid-19 e fluxo de atendimento na APS para
acompanhamento dos casos de covid-19.

Figura 1 — Registro fotografico da etapa inicial da construgao do Plano
de Acao

Foto: Arquivo pessoal.
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Figura 2 — Divulgacao da webconferéncia sobre o Guia Orientador para
Enfrentamento da Covid-29 nas Redes de Atencdo a Saude

Fonte: Arquivo pessoal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante varios dias de discussao, em parceria com as areas técni-
cas, o Plano de Ac¢do Integrado foi sendo construido. Os primeiros encon-
tros deram-se de forma presencial. Entretanto, algumas pessoas que es-
tavam presentes na reunido se contaminaram pelo coronavirus e, depois
disso, passaram a se reunir virtualmente. Porém, isso nao prejudicou a
execucao do plano; pelo contrario, as reunioes com as areas técnicas dos
municipios sé foram possiveis por serem nesse formato.

A participacdo da Seinsf no territério alagoano foi fundamental
naarticulagdo federativa entre o Projeto Sifilis Nao, o Projeto Forca-Tarefa,
a Sesau e o Cosems, fortalecendo o planejamento ascendente do Sistema
Unico de Saide (SUS), do 4mbito local até o federal, e compatibilizando as
necessidades das politicas de saude com os recursos disponiveis nas trés
esferas. Por meio da construcao e da execucdo do plano de agao de en-
frentamento a doenca, a Seinsf colaborou com gestores e técnicos locais
na organizacao do sistema de saude. Ao contribuir com o levantamento
da situacao de saude dos municipios, junto as dreas técnicas do estado,
cooperou também com a implementagdo das politicas publicas de saude
no territério.

Como metodologia de execucao do plano de agao, foram realiza-
das diversas webconferéncias com técnicos e gestores dos municipios.
Dessa forma, a educagdo permanente em saude foi utilizada como es-
tratégia de qualificacao da gestao do SUS e dos processos de informacao
em saude.
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Figura 3 — Divulgacao da webconferéncia sobre o fluxo da VE e APS para
o enfrentamento da covid-19, testes laboratoriais e notificagées
de covid-19

Fonte: Arquivo pessoal.

E importante ressaltar que a situacio de Espin trouxe inseguran-
ca asinstituicdes e aos profissionais de saude diante do desconhecimento
da nova doenga e de suas consequéncias, fragilizando as acdes e os ser-
vigos de saude. Por outro lado, esse contexto potencializou a integracido
de novas areas e dos entes, favorecendo o trabalho coletivo desse Plano
de Acao.

Ao promover um trabalho integrado, a equipe que fez parte da
elaboracao do plano - Seinsf, Projeto Sifilis Ndo, Projeto Forca-Tarefa, VS
e APS da Sesau e Cosems — motivou os técnicos e os gestores dos munici-
pios a trabalharem da mesma forma. J4 que as webconferéncias aconte-
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ciam de forma conjunta, de um lado da tela o ambito estadual e federal e,
de outro, o municipal, estabeleceu-se um ambiente coletivo harmonico.
Esse novo formato de reunioes virtuais fomentou a inovacao da gestao do
SUS e proporcionou novas frentes de trabalho. Muitos foram os comenté-
rios positivos e surpresos dos municipes ao visualizarem a integragdo em
sua tela de reunido virtual.

Entretanto, grandes desafios foram e continuam sendo enfren-
tados pelo apoio institucional ao abordar gestores e técnicos locais, que
apresentam diferentes perfis profissionais. Suas acoes prioritarias também
sdo distintas e, muitas vezes, nao fundamentadas em analises situacionais,
dificultando o alinhamento da gestao no territério. Além disso, a alta rotati-
vidade de gestores e técnicos prejudica a continuidade dos trabalhos. Mui-
tos gestores ndo tém conhecimento das politicas de saude implantadas pelo
MS, sendo de grande valia o papel da Seinsf na difusao dessas informacdes.
Falhas de comunicacdo entre os trés entes federativos - federal, estadual
e municipal - também sdo transpostas pelo apoio institucional por meio
do estabelecimento de um fluxo de comunicacao eficiente e sistematizado,
potencializado pela colaboragdo da Seinsf. As dificuldades enfrentadas sao
uma constante fonte de aprendizado, na qual a Seinsf fortalece a gestao
federal do SUS por meio da reinvencao e do aprimoramento dos processos
de trabalho.

Além disso, mesmo diante do cenario de pandemia, as apoiado-
ras nao deixaram de apresentar e discutir o panorama das arboviroses
no estado, entre outras tematicas relevantes, que nao poderiam ficar
esquecidas em meio ao enfrentamento do novo coronavirus. Também fo-
ram elaboradas diversas apresentacdes sobre a situacao epidemiolédgica
da pandemia no estado, acoes realizadas pela Rede de Urgéncia e Emer-
géncia, APS, Rede Materno-infantil e Geréncia de A¢oes Estratégicas da
Sesau (Gaest). Essas a¢Oes foram divulgadas nas reunides das Comissoes
Intergestores Regionais (CIRs) de Alagoas, espaco em que também foi
apresentado o Projeto Forca-Tarefa aos gestores municipais, explicando
que, naquele momento, os esforgos estavam voltados para apoiar o estado
no enfrentamento da pandemia com a Seinsf/AL e o Projeto Sifilis Nao.
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Figura 4 — Divulgagao da webconferéncia Arboviroses em Tempos de
Pandemia da Covid-19

Fonte: Arquivo pessoal.

Com resultado da articulacdo para elaboracdo e execucdao do
plano de acdo, gestores municipais e estaduais foram capacitados a to-
mar decisoes fundamentadas em evidéncias; conheceram o diagnoéstico
situacional de saude de seus territdérios; alinharam e priorizaram acoes
estratégicas; estabeleceram articulagoes para sanar as dificuldades de
cadastro e utilizacao de sistemas; e foram atualizados em relacao aos
ultimos encaminhamentos sobre a covid-19. A previsao é que o plano in-
tegrado continue em ag¢do, com seus conteudos atualizados e adaptados
a medida que as necessidades de satude forem identificadas no territério.
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CONCLUSAO

A construcao do Plano de Acdo Integrado de Vigilancia em Satude
e Atencao Primaria a Saude para o Enfrentamento da Pandemia do Novo
Coronavirus Covid-19 em Alagoas foi fundamental para despertar a im-
portancia do trabalho integrado entre as areas técnicas. Para alguns, este
entendimento se deu de forma espontanea. Para outros, esse alinhamen-
to foi um desafio. Entretanto, para a maioria, foi uma unido que veio para
ficar e fortalecer o trabalho de todos.

Novos espacos de discussdo se abriram e mais areas técnicas fo-
ram agregadas a espacos que ja existiam, como: Grupo de Trabalho Esta-
dual de Imunizagdo; espacgo de discussdo sobre agoes de satide no Sistema
Prisional de Alagoas; espaco de discussdo das 4reas técnicas da Sesau e
apoiadoras do MS sobre os indicadores interfederativos, sob coordenacao
da Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da Sesau, entre
outros. Formou-se também o trabalho integrado do quarteto de apoiado-
ras do MS em Alagoas, com uma representante da Seinsf, uma do Projeto
Sifilis Nao e duas do Projeto Forca-Tarefa, sendo uma com énfase na VS e
outra na APS.

Figura 5 — Registro da webconferéncia Reunidao do Grupo Integracao
(18 areas técnicas da Sesau, apoiadoras do MS e Cosems
para discutir resultado das a¢des realizadas e propor novas
acdes para o plano de agao

Fonte: Arquivo pessoal.
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RESUMO

A experiéncia ora relatada resulta de iniciativa da Secao de Apoio
Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Esta-
dual do Ministério da Saude na Bahia (Sems/BA), em parceria com a Se-
cretaria Estadual de Satide e a Coordenacio de Evidéncias e Informacdes
Estratégicas para Gestao em Saude do Ministério da Saude, de acao para
qualificacdo e fomento a inovacio da gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) no escopo do enfrentamento a pandemia de covid-19 no territorio.
Aborda o processo de construcdo de estratégias para promoc¢do do uso
sistematico de evidéncias cientificas na formulacao e na implementagao
de politicas de saude no ambito do estado da Bahia. Entre as estratégias
aplicadas, destacamos a oferta de teleconsultoria, webpalestras e produ-
cdo de materiais voltados aos gestores da atencao primaria, em parceria
com o Telessaude Bahia, para subsidiar os processos de planejamento e
tomada de decisdo informados por evidéncias, a partir da disponibiliza-
cdo e da disseminagado de conhecimento especifico traduzido. Ao longo do
processo, novos parceiros institucionais tém sido agregados a iniciativa,
que hoje reune representantes da Secretaria Estadual de Saude, univer-
sidades e fundacoes de pesquisa, e novos importantes projetos tém sido
construidos com o intuito de consolidar e institucionalizar as praticas
inovadoras desenvolvidas ao longo dessa parceria, a partir da aplicacao
de politicas informadas por evidéncias (PIE), com potencial de produzir
melhores resultados das politicas e acoes de satide na Bahia e com conse-
quentes impactos na melhoria das ofertas do SUS aos seus usuarios.

Palavras-chave: Politicas informadas por evidéncias. Telessau-
de. Covid-19.

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude na Bahia (Sems/BA). E-mail: apoionucleoba@saude.gov.br.
* Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde na Bahia (Sems/BA). E-mail: nucleoba@saude.gov.br.
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INTRODUGAO

A producdo de evidéncias para apoio a tomada de decisdo in-
gressou na agenda global a partir da 58* Assembleia Mundial da Saude,
quando a Organizagdao Mundial da Satide (OMS) definiu que seus estados-
-membros deveriam estabelecer mecanismos de transferéncia de conhe-
cimentos para apoiar a saude publica, os sistemas de atencao a satude e
as politicas relacionadas a satude, informadas sobre a base de evidencias
cientificas. Pouco depois, a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas)
incluiu a aplicacdo de evidéncias cientificas no fortalecimento da capaci-
dade institucional e da lideranca intersetorial na saude entre suas linhas
de agdo na Agenda de Sadde para as Américas (2008-2017). Nessa esteira,
o Ministério da Satide (MS) instituiu o Departamento de Ciéncia e Tecno-
logia (Decit/MS) como responsavel pela promocédo do uso sistematico e
transparente de evidéncias cientificas e tradugdo do conhecimento para
subsidiar a criagdo, a expansao e o aperfeicoamento de politicas de sau-
de e a tomada de decisdo qualificada pelos gestores do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2017).

O Decit, por meio da Coordenacdo de Evidéncias e Informacdes
Estratégicas para Gestao em Saude, coordena a Rede para Politicas In-
formadas por Evidéncias (em inglés, Evidence-Informed Policy Network
- EVIPNet) no Pais, que visa fomentar o uso apropriado de evidéncias
cientificas no desenvolvimento e na implementacdo das politicas de sau-
de. Entre as estratégias de fomento, o Decit promove, em parceria com o
Hospital Sirio Libanés, o projeto Gestao de Politicas de Saude Informadas
por Evidéncias (Espie), por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvi-
mento Institucional do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS). O Espie visa
contribuir para a qualificacao da gestdo das politicas de saude no Sistema
Unico de Satide (SUS) a partir de duas estratégias principais: i) desen-
volver competéncias entre os participantes que suscitem e estimulem a
incorporacao do uso sistematico e transparente do conhecimento cienti-
fico no processo decisdrio; e ii) apoiar projetos de mudanca nos sistemas
locorregionais que ampliem a efetividade para os usudrios na gestdo das
politicas priorizadas (SILVA et al., 2018).

Com a chegada da pandemia de covid-19 no Brasil, o MS langou o
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(Covid-19), com previsao de acOes de enfrentamento e controle da doenga,
definidas e revisadas a partir de novas evidéncias ou recomendacdes da
OMS (BRASIL, 2020). Diante da novidade que apresentava o SARS-CoV-2,
grandes esforcos de busca, traducdo e sintese de evidéncias passaram a
ser realizados pelo MS, com o intuito de apoiar a tomada de decisdao em
todos os niveis de gestdo do SUS. Além do grande volume de normas, dire-
trizes e protocolos especificos produzidos e revisados constantemente, o
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MS passou a publicar diariamente informes de evidéncias cientificas para
o enfrentamento da doenca.

Destarte, a Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa
(Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude na Bahia
(Sems/BA) iniciou uma parceria com a Secretaria de Estado da Saude da
Bahia (Sesab) com o intuito de contribuir para a qualificacdo da gestao
do SUS a partir de estratégias de fomento a aplicacdo do conhecimento
cientifico disponivel na formulacgdo e na implementacao de estratégias de
enfrentamento a pandemia, em formato e linguagem adequados.

METODOLOGIA

Com a chegada da covid-19 no estado, houve a interrupg¢ao tem-
poraria de algumas agendas prioritarias da Seinsf/BA, a exemplo das reu-
nides do Grupo de Trabalho do Planejamento Regional Integrado (PRI)
e do Grupo Gestor estadual, bem como das capacitacdes para promogao
do uso do DigiSUS Gestor/Moddulo Planejamento (DGMP). Diante disso, a
equipe investiu na ampliacao do didlogo com outros setores da Sesab para
a oferta de apoio a tomada de decisdo para o enfrentamento da pandemia
no territério.

A participacao de um membro da equipe Seinsf/BA no projeto Es-
pie contribuiu para a construgdo de uma agenda conjunta com o Decit/MS
para o desenvolvimento de acGes voltadas a disseminacao e a promocao
do uso de evidéncias cientificas no planejamento e na tomada de decisdo
em saude.

Diante do resultado de varios estudos, que indicam a pouca uti-
lizacdo das evidéncias cientificas na gestdo em virtude das dificuldades
que tomadores de decisdo tém para interpretar, adaptar e aplicar o conhe-
cimento cientifico e do baixo nivel de interagdo entre politica e pesquisa
(BRASIL, 2014), pensou-se, inicialmente, em uma estratégia de traducao
e disseminacdo do conhecimento disponivel a partir da oferta de telecon-
sultoria, aproveitando a estrutura existente do Telessaude na Bahia da
Sesab, ativa desde 2013. Essa escolha considerou, principalmente, o al-
cance da estratégia, que em 2019 j4 havia realizado 4.581 teleconsultorias,
abrangendo 414 (99,28%) municipios baianos.

Em um primeiro momento, como estratégia-piloto, as apoia-
doras da Seinsf/BA foram capacitadas e cadastradas pelo Telessaude
Bahia para atuacdo como teleconsultoras. Passaram, entdo, a responder
a solicitacdes especificas sobre o enfrentamento a covid-19, fornecen-
do informacoes baseadas em evidéncias cientificas. Para isso, a equipe
investiu também na participacdo em cursos especificos sobre politicas
informadas por evidéncias e resposta sanitaria a covid-19. Outras acoes
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de educacdo permanente desenvolvidas foram a leitura conjunta das re-
comendacoes oficiais para enfrentamento da pandemia e participacao
em webpalestras sobre temdticas afins a covid-19. Além disso, foi desen-
volvida parceria com a Rede Covida, coordenada pelo Centro de Inte-
gracdo de Dados e Conhecimento para Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) e a
Universidade Federal da Bahia (UFBA), em projeto de colaboracdo cien-
tifica e multidisciplinar focado na pandemia de covid-19 e de producao
de sinteses de evidéncias cientificas para apoiar autoridades sanitarias e
informar o publico em geral.

O Decit apoiou as iniciativas desde o primeiro momento e parti-
cipou ativamente do componente de educacdo permanente da estratégia,
com a produgdo de uma webaula que teve como tema “Plantdo corona-
virus: politicas informadas por evidéncias - Como as evidéncias podem
colaborar com a tomada de decisao em saude”. Outra webaula desenvol-
vida no ambito dessa parceria foi o langamento da publicacdo, intitulada
Plantdo coronavirus: li¢oes aprendidas com as experiéncias de organiza¢do da
APS em diversos paises para o enfrentamento da covid-19. As webaulas e a
publicaciao podem ser acessadas na plataforma do Telessaude Bahia.!

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os esfor¢os apresentados para aprimoramento do uso das evi-
déncias cientificas na formulacdo e na implementacdo de politicas de
saude no enfrentamento da pandemia fomentaram processos no territé-
rio com o intuito de consolidar e institucionalizar as praticas inovadoras
aplicadas no ambito da parceria Seinsf/BA e Telessatude-BA.

Um dos resultados serd a oferta de um curso de qualificacao em
politicas informadas por evidéncias (PIE), com carga horaria de 100 ho-
ras, a ser oferecido pela Escola Estadual de Saude Publica (Eesp/BA) no
ambito do Programa de Fortalecimento do SUS (ProSUS) para trabalha-
dores que atuam na assisténcia ou na gestdo da Rede de Atencdo a Saude
dos municipios da Regido Metropolitana de Salvador. A minuta do curso
foi construida com a participacao da Seinsf/BA, que fard parte também
da instancia colegiada de coordenacdo da formacdo. Espera-se, com esse
curso, capacitar profissionais para dar continuidade a oferta de telecon-
sultoria baseada em evidéncias cientificas, uma vez que a participacao da
equipe Seinsf/BA se deu apenas como estratégia-piloto, durante a respos-
ta emergencial.

Outro importante resultado é a elaboracdo de um projeto de
pesquisa, em parceria com a Sesab e representantes de instituicoes de

" Disponivel em: http://telessaude.ba.gov.br/rvm/apspelomundo/.
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ensino e pesquisa locais, como a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz-BA),
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Estadual de Feira
de Santana (Uefs). A proposta do projeto de pesquisa é concorrer ao edital
do “Programa de Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada em Saude”
e garantir financiamento para aplicacdo de uma ferramenta capaz de pro-
duzir um diagndstico das capacidades institucionais para o uso de evidén-
cias cientificas na tomada de decisdo, a fim de subsidiar a implantagado
de um Nucleo de Evidéncias (NEV) na Bahia, ligado a rede EVIPNet. Em
um processo disparado pela Seinsf/BA, instituiu-se um grupo de agentes
interessados na institucionalizacdo dessa estratégia de intercambio entre
gestores, pesquisadores e representantes da sociedade civil para formula-
cdo, implantagado e gestdao de politicas, de servicos e do sistema de saude
informadas por evidéncias cientificas.

Destaca-se também, como iniciativa desenvolvida em parceria
com o Telessaude, a publicacdo de uma sintese de experiéncias interna-
cionais de estruturacdo da Atencao Primdria a Saude para enfrentamento
a pandemia, com o propdsito de fornecer subsidios aos gestores na toma-
da de decisdo informada por evidéncias.

Na parceria com a Rede Covida foram desenvolvidas publicacoes
conjuntas como notas técnicas, boletins e capitulos de livro.

CONCLUSAO

A parceria estabelecida entre a Sems/BA e a Sesab, por meio da
Seinsf/BA, com instituicoes de ensino (UFBA, Fiocruz) para o desenvolvi-
mento de estratégias de enfrentamento a pandemia de covid-19, resultou
em praticas e processos inovadores na promocao do uso apropriado de
evidéncias cientificas no desenvolvimento e na implementacdo das po-
liticas de saude, com énfase na tradugao e na sintese de evidéncias para
apoio a tomada de decisdo em saide na Bahia. O apoio da Coordenacdo de
Evidéncias e Informacdes Estratégicas para Gestao em Satude do Decit foi
fundamental para o sucesso da iniciativa, e mostrou-se uma poténcia que
deve ser melhor explorada nas estratégias de aprimoramento da gestao
das politicas de satude no territério.

Os resultados dessa experiéncia refletem o importante papel da
Seinsf/BA na ativagado de processos de qualificacdo e inovagao da gestdao do
SUS no territério e na articulacao de agendas estratégicas do SUS com as
singularidades dos contextos locais, contribuindo para a implementacéo
das politicas de forma articulada e integrada, bem como demonstra que
as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude podem e devem
atuar de forma estratégica no estado, consolidando o arranjo tripartite
das diversas politicas de saude.
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RESUMO

Desde a instituicdo da emergéncia em saude publica (ESP) pela
covid-19, a equipe da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Fede-
rativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em
Goias (Sems/GO) procura atender as demandas oriundas do territério e
do nivel central do Ministério da Satude (MS), visando ao fortalecimento
do Sistema Unico de Satide (SUS) no estado de Goids e 4 pronta resposta
a pandemia da covid-19 por todos os entes. O objetivo deste trabalho é
apresentar a maneira como o apoio institucional do MS tem atuado no
estado de Goias, sempre com a ciéncia e 0 acompanhamento do superin-
tendente, visando fortalecer seu papel no territério e contribuir para o
incremento das acoes e servicos de saude dos entes parceiros no enfren-
tamento a ESP. Acoes realizadas de maneira articulada, principalmente
com a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) e com o Conselho
de Secretarias Municipais de Saude do Estado de Goids (Cosems/GO), vi-
sam ao protagonismo dos entes do territério, mantendo um papel de arri-
mo para que os gestores estadual e municipais possam atuar de maneira
fortalecida e articulada entre si.

Palavras-chave: Apoio institucional. Covid-19. Goids. Ministério da Saude.

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude no Goids (Sems/GO0). E-mail: apoionucleogo@saude.gov.br.
* Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide em Goids (Sems/GO). E-mail: donizet@saude.gov.br.

322



323

MINISTERIO DA SAUDE

INTRODUCAO

Desde a instituicdo da Emergéncia em Saude Publica (ESP) de-
vido a covid-19, no dia 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria MS/
GM n.” 188/2020, da Lei n.° 13.979/2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento desta ESP, e da Portaria MS/GM n.” 356/2020, que trata da
operacionalizacao da referida lei, a equipe da Secdo de Apoio Institucio-
nal e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude em Goids (Sems/GO) procura atender as demandas
oriundas do territério e do nivel central do Ministério da Satde (MS), vi-
sando ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no estado de
Goias e a pronta resposta a pandemia por todos os entes.

Nesse periodo de pandemia, a Seinsf/Sems/GO vem, ao longo do
tempo, atendendo a algumas demandas. Uma das primeiras iniciativas
realizadas foi a articulagdo com os entes do territério para o alinhamento
das acoes de enfrentamento ao novo coronavirus. Com isso, a Sems/GO,
por meio da Seinsf, teve participacao no Centro de Operacdes de Emer-
géncia em Saude Publica para o novo Coronavirus (COE-nCoV), instituido
pela Portaria n.° 416/2020-SES, em 11 de fevereiro de 2020.

A partir do preconizado pela Portaria MS/GM n. 1.587/2020, a
equipe da Seinsf também realiza agoes de acompanhamento da chegada
de equipamentos de protecdo individual, medicamentos e respiradores,
bem como o registro fotografico das remessas que chegam. Além disso,
atua no monitoramento do censo hospitalar em todo o estado de Goias,
conforme Portaria MS/GM n.° 758/2020.

Considerando suas atribuicoes, a equipe da Seinsf/GO também
procura responder as demandas pontuais de necessidade de saide do es-
tado. Essas demandas podem ser provenientes de atores externos ao MS,
como os parceiros do territdrio, a exemplo da Secretaria de Estado da Sau-
de de Goias (SES/GO) ou do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
do Estado de Goids (Cosems/GO), e também podem partir de solicitacdes
das 4reas técnicas da sede do MS, por meio do Departamento de Gestdo
Interfederativa e Participativa (Dgip) da Secretaria-Executiva do MS.

Este relato objetiva apresentar a maneira com que a equipe Seinsf/
Sems/GO tem atuado no estado de Goias, visando fortalecer seu papel en-
quanto apoio institucional do MS no territério e, assim, contribuir para
o incremento das acoes e dos servicos de saude dos entes parceiros no
enfrentamento a ESP pela covid-19.
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METODOLOGIA

A Seinsf/Sems/GO, em todas as suas acoes, procura agir de ma-
neira articulada com os entes, principalmente com a SES/GO e com o
Cosems/GO, para que eles sejam protagonistas das agdes no territério. A
Seinsf/Sems/GO busca oferecer amparo para que os gestores estaduais e
municipais possam atuar de maneira fortalecida e articulada entre si.

Qualquer demanda é realizada pela equipe com ciéncia do su-
perintendente estadual do Ministério da Saude em Goids, e cada uma
delas segue um fluxo conforme sua especificidade. Em sua maioria, ha
o alinhamento com a respectiva area técnica da SES/GO afeta ao tema da
demanda, com os apoiadores do Cosems/GO e com a Secretaria-Executiva
do MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sems foi demandada pelo MS para o acompanhamento da che-
gada de equipamentos de protecao individual, medicamentos e respirado-
res no territorio. Para tanto, foi preciso entrar em contato com a SES/GO,
os apoiadores do Cosems/GO e a gestdao da Casa de Saude Indigena (Casai)
de Goiania, para as remessas que chegariam nas secretarias municipais de
saude (SMS). A partir desses contatos, dentro do possivel, foi ofertado apoio
nas necessidades relacionadas ao recebimento das remessas e articulada a
obtencao de registro de imagens para fins de acompanhamento. Para essa
demanda, a equipe articulou-se com: a Subsecretaria da SES/GO; o Almo-
xarifado da SES/GO; o chefe da Casai Goiania; os apoiadores do Cosems/GO
para o contato com os gestores municipais; alguns gestores municipais; o
técnico da empresa de transporte VTCLOG, responsavel pelo acompanha-
mento da distribuicdo dos respiradores do MS; e com o técnico do Dgip
para recebimento do registro fotografico.

As Seinsf também foram acionadas para acompanhamento do
censo hospitalar em todo estado, no que se refere ao monitoramento do
preenchimento do sistema e-SUS Notifica pelos estabelecimentos de saude.
Nesse sentido, estabeleceu-se parceria com a SES/GO e Cosems/GO, visan-
do ao monitoramento da ocupacao dos leitos covid-19 e de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) para covid-19. O sistema da SES/GO estd conectado
ao e-SUS Notifica para alimentar diretamente a base de dados do sistema
nacional. Apds alinhamento, estabeleceu-se o seguinte fluxo: a SES/GO emi-
te relatorios didrios de seu sistema e envia automaticamente para o e-mail
da Seinsf/Sems/GO a relacao de unidades que ndo notificaram nas ultimas
24 horas; a Seinsf/Sems/GO, por sua vez, envia e-mail para o Cosems/GO,
que aciona seus apoiadores para auxiliarem os gestores na cobranca das
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unidades de saude para realizagdo do censo hospitalar — que é obrigatorio.
Dessa forma articulada tem sido possivel alcancar melhora no registro das
informacdes pelos responsaveis.

J4 a participacao da Seinsf/Sems/GO nas reunioes do COE-nCov
tem o objetivo de contribuir com a sua equipe formadora, composta por
representantes da SES/GO, da SMS de Goiania, da Seinsf/Sems/GO, da
Promotoria Publica, do Corpo de Bombeiros, da Secretaria de Estado da
Educacdo em Goias, da Rede Particular de Hospitais, do Cosems/GO, da
Universidade Federal de Goias (UFG) e da Secretaria de Seguranca Publi-
ca, instancia responsavel pela coordenacgao das acdes de resposta a emer-
géncia em saude publica ocasionada pelo novo coronavirus no estado
de Goids. Sao realizadas reunides semanais com o grupo instituido pela
Portaria n.° 416/2020-SES, em 11 de fevereiro de 2020. A cada necessidade
do territério, sdo emitidas Notas Técnicas do COE-nCov, elaboradas pelos
grupos de trabalho organizados pelos seus representantes para subsidiar
os gestores nas tomadas de decisao.

A participagdo da Seinsf/Sems/GO na implantacdo do Guia orien-
tador para o enfrentamento da pandemia covid-19 na rede de atencdo a saide
(CONASEMS; CONASS, 2020) se deu a partir do convite do Cosems/GO, com
apoio do Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) e SES/GO. A
equipe foi inserida no grupo executivo e grupos macrorregionais que atu-
am na metodologia para implantagdo do guia no estado de Goids. Ocorrem
reunides semanais que visam organizar as redes, partilhar experiéncias
exitosas e identificar os problemas e as fortalezas encontrados em cada
regido para a organizacdo das RAS, nao somente para o enfrentamento a
covid-19, mas também no atendimento aos demais agravos e doencas. A
cada reunido, um grupo de uma macrorregiao encontra-se com os gestores
e os técnicos municipais. Os grupos sao formados pelo apoiador da Seinsf/
Sems/GO, pelo apoiador do Cosems/GO e pelos técnicos da SES/GO, tanto
do nivel central quanto das respectivas regionais de saide, que sdo os escri-
térios administrativos da SES/GO em cada regido de saude.

Apesar de o MS ndo estar envolvido diretamente nesse projeto
para implantacdo do guia, foi levado a ciéncia do Dgip/SE/MS o convite
feito pelo Cosems/GO para participagao da Seinsf/Sems/GO. Em virtude
da articulacdo existente entre os entes no territdrio, foi levado em con-
sideracao que seria importante a autorizacdo da participacdo da Seinsf/
Sems/GO nessa pauta, fortalecendo ainda mais os lagos institucionais
no territorio.

Demandas pontuais a partir de solicitacoes dos parceiros sdo
respondidas a partir da ciéncia do superintendente e alinhamento das
estratégias entre os membros da equipe. Logo no inicio da ESP, a primei-
ra demanda pontual prontamente respondida pela Seinsf/GO foi o envio
dos contatos de todos os gestores estadual e municipais para a Coorde-
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nagdo-Geral de Regulacao e Provimento do Departamento de Gestdo do
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacado na
Saude (SGTES) do MS. A solicitacao foi recebida por e-mail e respondida,
da mesma maneira, no mesmo dia.

Outra demanda pontual foi a solicitacdo, recebida por meio de
oficio do Cosems/GO, de elaboragdo de um diagndstico situacional, por
macrorregido de saude, com dados demograficos, de morbimortalidade,
de capacidade instalada, de producdo e morbimortalidade ambulatorial e
hospitalar, e de orgamento e financiamento. Essa demanda foi respondida
em tempo oportuno, e o diagndstico foi importante tanto para subsidiar
os gestores durante a pandemia como, também, auxiliar nas discussoes
durante a implantacdo do Guia orientador para o enfrentamento da pande-
mia Covid-19 na rede de aten¢do a satide.

A partir da transferéncia para os entes de recursos financeiros des-
tinados ao custeio das agoes e dos servicos de saude para o enfrentamento
da ESP pela covid-19 ao longo da pandemia, foi preciso tragar estratégia para
orientar os gestores quanto a prestacdo de contas desses recursos por meio
dos relatdrios de gestdo elaborados no Sistema DigiSUS Gestor/Médulo Pla-
nejamento (DGMP), conforme Portarias MS/GM n.” 750/2019 e n.° 1.666/2020,
além da Nota Técnica n.” 7/2020-CGFIP/Dgip/SE/MS.

Nesse sentido, a equipe Seinsf/Sems/GO fez uma explanagao na
Assembleia Geral do Cosems/GO. Além disso, explicagdes pormenoriza-
das sobre o DGMP tém sido oferecidas em cada uma das 18 Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), procurando esclarecer todas as duvidas
trazidas pelos gestores. Esta acdo estd sendo realizada em articulacdo
com a SES/GO e os apoiadores Cosems/GO.

Apesar do momento conturbado para todos devido a ESP decor-
rente da covid-19, a Seinsf/Sems/GO tem tentado cumprir seu papel de
apoio institucional e subsidiar os entes no territério para aprimorarem
suas acoes e servicos de saude.

Infelizmente, existem dificuldades de comunicagao com as are-
as técnicas da sede do MS e, por vezes, a demora excessiva para obter
respostas do 6rgdo central necessarias a algumas demandas dos entes
no territério compromete as devolutivas, trazendo desconforto e insegu-
ranga. A parceria com a SES/GO e o Cosems/GO é uma linha ténue que
vem sendo construida pela equipe do apoio institucional ao longo desses
quatro anos, e situacoes como essa fragilizam a relagao.

A falta de alinhamento acerca de algumas demandas também
tem trazido duvidas para a Seinsf. Entretanto, ao longo do tempo, tanto o
Dgip quanto as Seinsf tém conseguido aprimorar este didlogo para apri-
morar a forma como as demandas sdo repassadas.

Realizar a¢des de apoio institucional em situacdes de normali-
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dade j4 é desafiador, quanto mais numa situacdo de pandemia, em que
h4 alteracdo de todo o cendrio no territério, aliada ao periodo de final
de gestao municipal. Esses sdo fatores que contribuem para que surjam
tensionamentos e dificuldades para realizacao de algumas estratégias. So-
ma-se a isso o desafio imposto pela necessidade de adaptacao ao trabalho
remoto. No entanto, a utilizacdo de ferramentas virtuais para realizacao
de reunides trouxe a possibilidade de acompanhar um maior nimero de
reunioes, principalmente reunides que acontecem em regioes de saude
totalmente distantes uma da outra - que, se fossem presenciais, inviabili-
zariam a participagao da equipe num mesmo dia.

CONCLUSAO

Apesar das dificuldades encontradas, a equipe Seinsf/Sems/GO
tem tentado, incansavelmente, manter um fluxo de alinhamento com os
entes no territorio. Apesar do cendrio de pandemia e dos dificultadores
que se apresentam, a vontade de garantir um cuidado de qualidade para
a populacao goiana, com agoes em tempo oportuno, fez com que todos
tivessem a necessidade de encontro para identificar as fragilidades e as
fortalezas das RAS.

O dialogo estabelecido, o fortalecimento das relacdes entre os
entes e as experiéncias exitosas durante o enfrentamento a covid-19 tém
despertado nos participantes a riqueza de um trabalho dialogado e arti-
culado, que tem se tornado importante e assertivo para a melhoria do SUS
em Goias.

Além disso, apesar do distanciamento social, as estratégias de
encontros virtuais tém permitido a Seinsf/Sems/GO estar presente num
maior numero de eventos. Considerando o numero reduzido de servido-
res, essa nova modalidade trouxe para a equipe Seinsf/Sems/GO maior
capacidade de acompanhar o cotidiano das 18 regides de saude.
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CONTRIBUIGCOES DA SEINSF NA FORGA-
-TAREFA COVID-19 NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Ana Céassia Cople Ferreira*
Fernanda Rodrigues da Guia*
Julianna Godinho Dale Coutinho*

RESUMO

Em meados do més de abril de 2020, a Secao de Apoio Institucio-
nal e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Satide no Rio de Janeiro (Sems/R]) foi acionada para atuar
na Forca-Tarefa Covid-19 (FT), participando de trés frentes principais,
quais sejam, a pauta de habilitacao de leitos UTI covid-19, a notificacdo
de ocupacdo de leitos no sistema e-SUS VE (Médulo Internacoes) e a
logistica de entrega de equipamentos e insumos enviados pelo Minis-
tério da Saude (MS) aos estados e aos municipios. Em ultima anélise, o
objetivo da FT ¢é fortalecer acOes de resposta a covid-19. A metodologia
aplicada para o desenvolvimento das acdes foi o apoio institucional. Os
principais resultados sdo: a ampliacao de leitos UTI habilitados no es-
tado do Rio de Janeiro (R]), passando de 50 para 710 no intervalo de 1
més - chegando no total a quase 900 leitos; e maior articulagdo entre os
atores envolvidos nas trés esferas de gestao. A FT propiciou maior inte-
gracdo da Seinsf/R] com a Coordenacdo-Geral de Cooperacdo a Gestao
Interfederativa (CGCI/Dgip/SE/MS) e com a Coordenacao-Geral de Aten-
cdo Hospitalar e Domiciliar (CGAHD/Dahu/Saes/MS), bem como com a
Secretaria de Estado de Saude do R] (SES/R]) e o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do RJ (Cosems/R]J).

Palavras-chave: Apoio institucional. Emergéncia sanitaria. Aten-
cdo especializada.

INTRODUGAO

A pandemia da covid-19, que atingiu proporgdes globais no ini-
cio de 2020, trouxe desafios aos sistemas de saide em diversos paises. No
Brasil, diante da auséncia do desenho prévio de um Plano Nacional para

* Secgdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Rio de Janeiro (Sems/RJ). E-mail: apoiosemsrj@saude.gov.br.
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Emergéncias Sanitarias, o Ministério da Saude lancou o Plano de Contin-
géncia Nacional para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus Covid-19,
e promoveu internamente uma “Forca-Tarefa Covid-19”, com aporte de
edicao de portarias tematicas especificas. Em abril, as Secoes de Apoio
Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf) das Superintendéncias
Estaduais do Ministério da Saude (Sems) de todo Pais, por meio da Coor-
denagdo-Geral de Cooperagao a Gestao Interfederativa (CGCI/Dgip/SE/MS),
foram acionadas pela Coordenacdo-Geral de Atencao Hospitalar e Domi-
ciliar (CGAHD) do Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia (Dahu/Saes/MS) para participar de trés eixos especificos.

Para o eixo habilitacdo de leitos UTI covid-19 (Portaria GM/MS
n.” 568, de 26 de marco de 2020 e alteracoes), a encomenda originalmente
apresentada pelo Dahu em reunido nacional seria a de dar celeridade aos
processos de habilitacdo. Em relacdo ao eixo notificacao de ocupacao de
leitos no e-SUS VE - Mdédulo Internagao (Portaria GM/MS n.” 758, de 9
de abril de 2020), a Seinsf foi acionada para o acompanhamento do Cen-
so Hospitalar e incentivo a alimentacao do sistema. No eixo logistica de
equipamentos e insumos, a encomenda inicial consistia em acompanhar
o registro fotografico e de video das entregas de doacoes do MS destinadas
ao combate a covid-19 no R], fundamentalmente, respiradores, equipa-
mentos de protecdo individual (EPIs) e medicamentos.

METODOLOGIA

A metodologia empregada é do apoio institucional, inspirada em
referencial tedrico da andlise institucional, e consiste em compreender
os processos tendo em vista encontrar novas solucoes organizativas.

Apoio institucional é uma funcdo gerencial que reformula
o modo tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento,
supervisdo e avaliacdo em saude. Um de seus principais
objetivos é fomentar e acompanhar processos de mudanca
nas organizacdes, misturando e articulando conceitos e
tecnologias advindas da analise institucional e da gestio.
Ofertar suporte ao movimento de mudanca deflagrado por
coletivos, buscando fortalecé-los no préprio exercicio da
producdo de novos sujeitos em processos de mudanga é
tarefa primordial do apoio. Temos entendido que a funcao do
apoio é chave para a instauracao de processos de mudanga
em grupos e organizacoes, porque o objeto de trabalho do
apoiador é, sobretudo, o processo de trabalho de coletivos que
se organizam para produzir, em nosso caso, saude (BRASIL,
2008, p. 52-53, grifo nosso).

De forma sintética, é possivel apontar como etapas da metodolo-
gia de trabalho do apoio institucional adotado pela Seinsf: i) formalizacao
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da participacao da Seinsf enquanto referéncia para representar o MS
na pauta em questdo; ii) identificacao de setores institucionais e atores
das trés esferas de gestao mobilizados para a pauta; iii) agendamento de
reunioes, escuta de encomendas apresentadas pelos atores envolvidos e
mapeamento de fluxogramas; iv) andlise coletiva das encomendas e de-
finicdo das demandas para intervencdo (acao conjunta); v) relatoria dos
resultados da intervencao; e vi) analise de implicacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cenario do RJ, em 20 de maio de 2020, era de cerca de 150
leitos UTI covid-19 habilitados. A CGAHD sinalizou a demora da SES/R]
para atualizacao do Plano de Contingéncia para o Enfrentamento do Co-
ronavirus no Estado do Rio de Janeiro (Plano de Contingéncia) e encami-
nhamento de pleitos de habilitacao desse tipo de leito. Identificamos que
os profissionais indicados pela SES/R] para estas atividades estavam lo-
tados em setores diversos, respectivamente, a Secretaria Extraordindaria
de Acompanhamento das Acdes Governamentais Integradas da Covid-19
(SEC-Covid), articulada com o Gabinete da SES/R]J e a Superintendéncia
de Atencao Especializada, Controle e Avaliacao (Saeca).

A participagdo da Seinsf na FT foi formalizada por meio de oficio
a SES e Cosems, a partir do que foram agendadas reunioes tripartite para
tratar da FT, com foco no Plano de Contingéncia do R]. A Seinsf buscou
escutar os atores, entender a organizacao do fluxo institucional envol-
vendo o MS e a SES/R]J e identificar possiveis intervencgodes conjuntas. No
caso das habilitacdes, o principal problema apontado era o baixo nimero
de habilitacdes e a necessidade apontada pelo Cosems/R] de contemplar
os municipios na composi¢do do Plano de Contingéncia. Em relacdo ao
sistema e-SUS VE, a Seinsf acolheu a queixa do Cosems e da SES sobre
problemas de visualizacdo no sistema notificacdo de ocupacao de leitos
por suspeita ou confirmacao de covid-19, tendo assim pouca possibilidade
de monitorarem a alimentacdo de notificagoes de suas proprias unidades
hospitalares. Por fim, no eixo de logistica, o trabalho inicialmente envol-
veu a identificacdo e o contato com os técnicos envolvidos na distribuicao
dos materiais, seja na SES ou no MS, a fim de inserir a Seinsf no fluxo de
informacdes sobre as entregas e viabilizar os registros necessarios.

A Seinsf analisou o Plano de Contingéncia, comparando o que foi
planejado e os leitos que tinham sido efetivamente habilitados. Os enca-
minhamentos foram:

1. Parceria entre Seinsf e SES para confeccao de minutas de oficios, com orien-
tacdo da CGAHD/Dahu. A SES enviou as minutas para as SMS; e o Cosems,
por meio de seus apoiadores, solicitou assinaturas aos secretarios munici-
pais de saude.
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2. A Seinsf reforcou orientacdes do Dahu, e a SES passou a enquadrar o pleito
de habilitacdo de leitos conforme o Plano de Contingéncia, contemplando
apenas leitos prontos para ocupacao.

3. A Seinsf propds que a SES indicasse prioridades considerando a necessida-
de de habilitacao de leitos UTI covid-19 das regides de satde.

4. O Cosems contribuiu para identificagdo dos gestores municipais dispostos a
habilitar servigos regionalizados, favorecendo a organizacdo das regioes de
saude. A Seinsf colaborou ao longo dos meses compartilhando informagoes
obtidas em consulta aos sistemas do Ministério da Saude, especialmente o
SEI e o Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas de Satide (Saips).

Apontamos como resultados: a ampliacdo de leitos de UTI habi-
litados no RJ, que passou de 50 para 710 no intervalo de 1 més - chegando
no total a quase 900 leitos, como pode ser verificado pela curva de habili-
tacdo de leitos no Grafico 1, a seguir; e maior articulacdo entre os atores
envolvidos nas trés esferas de gestao.

Grafico 1 — Habilitagd@o de leitos UTI covid-19' — estado do Rio de Janeiro
(abr./nov. 2020)

Fonte: Elaboragao prépria.
i 0 valor referente aos leitos habilitados é repassado pelo Ministério da Saiide em parcela Unica, correspondente a
trés meses.

Avaliamos que o aprofundamento do debate da necessidade de
leitos de UTI por regido poderia favorecer o planejamento regional. O
Gréfico 2, a seguir, apresenta a distribuicdo de leitos UTI covid-19 por
regido de saude.
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Grafico 2 — Habilitagdo de leitos UTI covid-19, por regidao de saude — esta-
do do Rio de Janeiro (abr./nov. 2020)

Fonte: Elaboragao prépria.

No eixo de notificacdes, houve uma primeira aproximacado da
Seinsf por meio de acoes de apoio aos hospitais e institutos federais sedia-
dos no RJ como: envio de oficio; atendimentos por telefone e e-mail para
esclarecer duvidas técnicas; reunido com diretores desses estabelecimen-
tos; além do envio quinzenal para Cosems e SES de planilha contendo
informacdes sobre notificacdo de ocupacao de leitos extraida do sistema
e-SUS VE pelo DataSUS e enviada para a Seinsf pela técnica de referéncia
do Dahu.

Quanto a esfera de logistica, a atuacao da Seinsf tem sido ndo sé
monitorar e registrar as entregas, como também fazer a interlocugo entre
SES e areas técnicas relacionadas a essa pauta no MS. Ou seja, essa ativi-
dade se desdobrou num processo de mediagdo de questdes que surgiram
ao longo do tempo, como a falta de comunicacdo adequada e em tempo
oportuno entre os atores; o levantamento da necessidade de atualizagao e
alinhamento constantes do Plano de Contingéncia; as inconsisténcias nas
entregas; o atraso no agendamento; e o represamento da distribuicao aos
municipios. Uma questdo importante, ainda em aberto, é a andlise das
informacdes de entrega de equipamentos e a relagdo com as necessidades
apontadas no Plano de Contingéncia.

Na anadlise de implicacao, coloca-se em questdo em que medida
a Seinsf representa o Ministério da Satide no trato de pautas especificas.
A vinculacao institucional denota que a Seinsf ndo presta consultoria
externa. Trata-se de servidores, ativos permanentes, que aplicam a me-
todologia de apoio institucional. E preciso conhecer e, dependendo do
arranjo organizativo, apresentar ou reforcar orientagdes técnicas, cuja
elaboracgao é de competéncia de areas tematicas sediadas em Brasilia. Ao
mesmo tempo, busca-se adotar a perspectiva de “fazer com” e nao “fazer
por”. A direcao de trabalho nao é a de ocupar a coordenacao de processos,
mas a de mediar novas formas colaborativas de gestao.
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CONCLUSAO

Durante a evolucao da forca-tarefa, no ambito do MS, houve a in-
tegracao da funcdo de apoio institucional na Seinsf/R]J (descentralizado),
na CGCI/Dgip (coordenacao do apoio) e na CGAHD/Dahu (area técnica) na
tematica da atengao especializada. Esta experiéncia ilustra como a coesado
interna do MS ¢é fator indispensavel para que se produza a articulacao
federativa tripartite.
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A EXPERIENCIA DO TELETRABALHO

NA EQUIPE DA SECAO DE APOIO
INSTITUCIONAL E ARTICULAGCAO
FEDERATIVA DO MINISTERIO DA SAUDE
EM SANTA CATARINA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

Daiane Ellwanger Araujo*
Heide Gauche*

Liliane Kelen Miguel*
Mariana da Costa Schorn*
Stella Lemke*

RESUMO

O novo coronavirus humano, identificado na China no final de
2019, responsavel por causar a coronavirus disease 2019 (covid-19), resul-
tou em mudancas importantes na organizacao da sociedade, inclusive nas
rotinas de trabalho. Enquadrada no contexto dos servicos publicos nao
essenciais, as atividades da equipe da Secao de Apoio Institucional e Ar-
ticulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Satide em Santa Catarina (Sems/SC) foram adaptadas no que se refere
as prioridades e ao regime de trabalho. Seguindo as orientacdes e norma-
tivas nacionais, estaduais e locais relacionadas ao distanciamento social
e a reducao da circulacao de pessoas como medidas de enfrentamento a
pandemia da covid-19, o regime de trabalho adotado pela equipe da Seinsf
durante a pandemia foi o teletrabalho, sendo que o detalhamento de sua
organizacao e as principais acdes desenvolvidas sdo o objetivo central
deste relato. O apoio prioritario as demandas advindas de integrantes do
Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude Publica de Santa Catari-
na (Coes/SC), a adaptacao das agoes de apoio a implantacdo do DigiSUS
Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP) ao formato ndo presencial e o
monitoramento dos repasses de recursos federais para enfrentamento a
pandemia no estado de Santa Catarina (SC) sdo exemplos das principais
acoes de manutencdo das atividades de apoio institucional e articulagdo
federativa realizadas pela equipe no periodo e que refletem a importancia
de suas atividades em prol do fortalecimento da capacidade de gestao e

* Secédo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Santa Catarina (Sems/SC). E-mail: apoionucleosc@saude.gov.br
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da articulacio entre os gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) nas trés
esferas da Federacao.

Palavras-chave: Covid-19. Teletrabalho. Apoio institucional. Ar-
ticulacao federativa.

INTRODUGAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou o surto pelo novo coronavirus humano - nomeado
SARS-CoV-2, descoberto no final de 2019 em Wuhan, na China -,
responsavel por causar a covid-19, como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional e, em 11 de marco de 2020,
caracterizou a covid-19 como pandemia (OPAS, 2020). No Brasil, a
situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
foi declarada em 3 de fevereiro de 2020, quando foi estabelecido pelo
Ministério da Saude (MS) o Centro de Operacdes de Emergéncias em
Saude Publica - COE-nCoV (BRASIL, 2020a). O governo do estado de
Santa Catarina declarou situacdo de emergéncia em saude publica no
territério catarinense em 17 de marco de 2020 (SANTA CATARINA,
2020). Nesse contexto, inumeras a¢oes foram intensificadas no intuito
de conter a propagacdo do virus e a sobrecarga dos servicos de saude.

Seguindo recomendagdes nacionais e em consonancia com as
normativas estaduais e locais, a Superintendéncia Estadual do Ministério
da Satide em Santa Catarina (Sems/SC), integrante do Centro de Operacoes
de Emergéncias em Saude de Santa Catarina (Coes/SC), adotou estratégias
para a manutencao das atividades no contexto da pandemia, instituindo
o trabalho remoto como alternativa principal. Nessa conjuntura, a Secédo
de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Sems/SC, res-
ponsavel por executar as atividades de apoio institucional necessarias a
implementac¢ao de acdes do SUS no estado, organizou-se para a realizacao
de suas atividades de forma nao presencial. O detalhamento desta orga-
nizacao e das principais acOes realizadas é o objetivo central deste relato
de experiéncia, cujos resultados foram a manutencdo das atividades de
apoio institucional da gestdo federal do SUS e a articulacao federativa, vi-
sando a contribuicao para a implementacgao das agoes de enfrentamento
a pandemia.
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METODOLOGIA

Tendo como missdo contribuir para o fortalecimento da gestdo
do SUS em SC, a Seinsf/SC iniciou suas atividades, no formato presencial,
em setembro de 2017 e, atualmente, conta com equipe multidisciplinar
composta por cinco servidoras de nivel superior com experiéncia na drea
de gestdao em saude publica. A organizacao da equipe se d4 por meio de
duplas de trabalho por atividade, buscando a manutencao do atendimen-
to as demandas e o compartilhamento de conhecimento.

No contexto da covid-19, o trabalho remoto apresentou-se como
alternativa a manutencao dos servigcos nao essenciais. O governo federal
adotou medidas visando a prevencao, ao controle e a mitigacdo dos riscos
de transmissao da covid-19 nos ambientes de trabalho, entre as quais o
distanciamento social se apresentou como estratégia, com a recomenda-
cdo de promocao do teletrabalho quando possivel (BRASIL, 2020b). No
estado de SC, a gestdo adotou medidas para a reducdo da circulacdo de
pessoas, nas quais o funcionamento nao presencial de atividades essen-
ciais nos servicos publicos foi inserido (SANTA CATARINA, 2020). A equi-
pe da Seinsf/SC, inserida na categoria de prestacdo de servigos publicos
nao essenciais, buscou, assim, adaptar suas atividades, sem prejuizo da
manutencao e da qualidade, com a adocao do trabalho remoto a partir da
segunda quinzena de marco de 2020.

A Seinsf/SC empenhou-se, entdo, para o estabelecimento de roti-
nas em sua atua¢ao que garantissem a manutencao das atividades. A re-
visao do plano de trabalho, a divisdo das atividades de forma equilibrada
entre a equipe, a realizacao peridédica de reunides de equipe no formato
virtual, a participagdo nos eventos e encontros dos atores do territério
de forma virtual, a oferta de a¢Ges a distancia, o apoio e a articulacao no
atendimento as demandas da Secretaria Estadual de Saude de Santa Cata-
rina (SES/SC), do Conselho de Secretarias Municipais de Satide de Santa
Catarina (Cosems/SC) e dos municipios nas acdes de enfrentamento a
covid-19 sdo exemplos das estratégias utilizadas para manutenc¢do das
atividades da Seinsf/SC e para contribuicdo a implementacao das acdes
pelos gestores do SUS durante a pandemia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto das acOes de enfrentamento a pandemia da co-
vid-19, com a adocdo das atividades de forma remota pela Seinsf/SC,
foram adotadas medidas para organizacdo da atuacao da equipe de ma-
neira a garantir a manutencdo das atividades de apoio institucional e
articulacao federativa no estado. A equipe inicialmente buscou garantir
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que os recursos necessarios estivessem disponiveis por meio do acesso
aos arquivos necessarios em pasta virtual compartilhada e do direciona-
mento das chamadas telefénicas para o telefone celular dos integrantes
da equipe. Demandas recebidas por e-mail ou via Sistema Eletronico de
Informacdes (SEI) foram mantidas no mesmo formato de organizacdo ja
existente. Priorizou-se a revisdo e a finalizacdo do planejamento interno
da equipe, sem prejuizo das demais atividades em andamento, o que, alia-
do a organizacdo ja existente entre a equipe, possibilitou a otimizacado dos
processos internos no novo cenario que se apresentava.

Com a intensificagcdo das acoes de enfrentamento a pandemia,
inumeras iniciativas foram realizadas pelos gestores nas trés esferas de
gestao, e a Seinsf/SC atuou sob demanda no apoio a esclarecimentos e no
encaminhamento de medidas do governo federal, buscando a articulacao
com as respectivas areas técnicas gestoras da instituicdo e contribuindo
para sua implantagao no territério. De acordo com a organizagao propos-
ta, as demandas eram direcionadas a integrante da equipe com experién-
cia institucional ou afinidade com o tema, seguindo as teméticas do plano
de trabalho interno.

A SES/SC foi o ator no territério que mais demandou o apoio da
Seinsf/SC no periodo, tendo em vista o carater regionalizado da organi-
zacdo da Rede de Atencdo a Saude e a coordenacdo estadual do Plano de
Contingéncia no enfrentamento a covid-19. Ademais, demandas advindas
de integrantes do Coes/SC foram tratadas como prioridade pela equipe.

As acoOes realizadas nesse sentido foram numerosas e diarias,
entre as quais destaca-se o apoio a implantacdo e ao monitoramento do
sistema de informacgao e-SUS Notifica - Mddulo Internacdo SUS, os es-
clarecimentos das alteracdes na captacdo e no processamento de dados
para a producdo SUS, o auxilio nas questoes que envolviam a distribuicao
de equipamentos de protecdo individual, a estruturacdo de leitos de cui-
dados intensivos, os regramentos para a notificacdo de casos de covid-19
e a habilitacdo de leitos de cuidados intensivos a covid-19. Os registros
das demandas foram realizados em documento detalhado, arquivado em
pasta virtual compartilhada, o que permitiu o rastreamento das acoes rea-
lizadas, bem como o compartilhamento do conhecimento entre a equipe.

No que diz respeito aos recursos federais no enfrentamento a
pandemia, a Seinsf/SC apoiou os entes oferecendo esclarecimentos para
sua aplicacao, bem como no monitoramento dos recursos excepcionais
repassados ao estado de SC. Para tanto, em conjunto com a Secao de Con-
vénios (Secon) da Sems/SC, foi elaborada uma nota informativa, a qual
foi mantida atualizada conforme o incremento de repasses financeiros
federais e pode servir de apoio a publicizacdao de tais informacoes por
parte da Sems/SC.
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As atividades realizadas no cendrio prévio a pandemia e que pre-
cisaram ser mantidas tiveram adaptacdes importantes e apresentaram
resultados interessantes. Como exemplo, as acoes de apoio a implantacao
do DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP), que até entao eram
realizadas em treinamentos e reunides presenciais para um numero
limitado de participantes, puderam ser ampliadas e foram substituidas
por webinarios com as macrorregides de saude e reunides virtuais com a
SES/SC, Cosems/SC e facilitadores regionais e municipais. Além disso, a
Seinsf promoveu a divulga¢ao de boletim mensal com informacdes gerais
sobre a situacao de implantacao e utilizacdo do sistema pelos entes. Com
o intuito de potencializar resultados e ampliar o uso do sistema pelos mu-
nicipios catarinenses, foi instituida, de forma tripartite, uma forca-tarefa
para a implantacdo do DGMP, complementando, assim, as acoes de edu-
cacao a distancia voltadas para utilizacao do sistema.

CONCLUSAO

A covid-19 impds adaptacOes importantes a rotina da populagdo
em geral e aos gestores de servicos publicos, em especial da drea da sau-
de, nas acbes de enfrentamento a pandemia. Considerando que as evi-
déncias apontavam para o distanciamento social como a agdo com maior
efetividade disponivel no que se refere a prevencado da doenca, o trabalho
remoto surgiu como alternativa segura de sustentacdo e ampliacdo do
escopo da realizacao de servicos publicos nao essenciais.

A organizacao da Seinsf/SC, ajustada ao formato nédo presencial,
possibilitou a manutencao de suas atividades de apoio institucional no
territdrio, contribuindo, ainda, para a implantacao de medidas nacionais
no enfrentamento a covid-19 no estado. A articulagdo federativa para
esclarecimentos na operacionalizagdo das iniciativas do governo federal
possibilitou, a gestao estadual e aos municipios, maior assertividade e me-
nor tempo-resposta para a tomada de decisdo, fator imprescindivel em um
contexto de emergéncia de saude publica. A participacdo da Sems/SC no
Coes/SC foi um fator identificado pela equipe como facilitador a integra-
cdo entre Seinsf/SC, SES/SC e Cosems/SC nas demandas referentes a orga-
nizacao da rede e a operacionalizacdo de medidas que exigiam urgéncia
em seu acolhimento e encaminhamento.

A organizagdo prévia a pandemia existente entre a equipe con-
tribuiu para a transicdo para o trabalho remoto, aliada ao planejamento
interno e ao mapeamento dos processos. Outrossim, a disponibilizagdo
pelo MS de plataforma virtual unificada de comunicacdo e colaboracao
e a organizacgao dos processos de trabalho remoto foram fatores impres-
cindiveis ao éxito da experiéncia, que resultaram em processos alinhados
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entre a equipe e no conhecimento compartilhado. Desafios enfrentados
dizem respeito a caréncias na integragdo entre as areas técnicas do MS
com o apoio institucional ofertado pela instituicdo nos estados e na ex-
ploracdo deste método potente de cogestao na governanca e no fortaleci-
mento do SUS.

Este relato de experiéncia é reflexo da atuacdo da Seinsf/SC no
territdrio, a qual tem como objetivo articular as agendas estratégicas, es-
timular a implantacao das politicas publicas em saude, contribuir para
a qualificacdo dos processos e fortalecer a gestdao do SUS no estado de
SC. A producdo resultante desse trabalho sinaliza o éxito na adequacao ao
regime de teletrabalho pela Seinsf/SC, com a manutencao das atividades
de apoio institucional e articulacdo federativa em prol do fortalecimento
da gestdo do SUS, sem prejuizo da eficiéncia e qualidade nas suas acoes.
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Hoje aqui o tema ¢é livre...
E falou em liberdade

Me dd logo uma alegria
Eu logo sinto vontade

De contar pra todo mundo
O que é ser livre de verdade

E muito antigo esse mundo
Mas num passado recente
Liberdade ndo era fdcil
Havia muitas correntes

De ferro ou invisiveis

Que prendiam muita gente

Os tempos estdo dificeis

Mas as conquistas que tive:
Emprego, voto, satide,

Religido, ndo tem quem me prive!
Assim como o tema de hoje
Orgulho em dizer: SOMOS LIVRES!

Thiago Grisolia
Marcio Nolasco
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O PAPEL ESTRATEGICO DO APOIO
INSTITUCIONAL: AVANCOS E DESAFIOS
PARA ALCANCE DA INTEGRALIDADE DO SUS
EM PERNAMBUCO

Roberta Corréa de Aratjo de Amorim*
Tatiane Fernandes Portal de Lima**

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve as articula-
¢Oes e as acoes de apoio institucional desenvolvidas pela Secdo de Apoio
e Articulacdo Federativa de Pernambuco (Seinsf) da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude em Pernambuco (Sems/PE), no periodo
de janeiro de 2018 a setembro de 2020, e o processo de integracdo viven-
ciado com o fito de fortalecimento da integralidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) no estado de Pernambuco. A experiéncia reforca que o papel
exercido pelo apoio institucional perpassa a habilidade de propor cone-
x0es, observar o cotidiano, os movimentos das equipes, seu contexto e
de ser negociador.

Palavras-chave: Apoio institucional. Politicas de saude. Integra-
lidade. Gestdao em saude.

INTRODUGAO

A participacdo dos sujeitos em coletivos organizados voltados
para a producao de bens ou servicos, bem como para a educacdo perma-
nente e para a gestao compartilhada da instituicdo e de seus processos de
trabalho, sdo acdes de cogestao. O termo apoio institucional surge a partir
da concepc¢ao ampliada da gestdo e do trabalho em satide em que Campos
(2007) propoe reforma e aproximacao da gestdo e das praticas em saude,
apostando no desenvolvimento da cogestao.

O apoio institucional do Ministério da Satide nos estados ganha
forca com a reestruturacdo ocorrida em 2016 nas Superintendéncias Es-
taduais do Ministério da Saude (Sems). Essa reestruturagao criou uma
secao de apoio institucional que tem como principais objetivos qualificar

*Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Satide em Pernambuco (Sems/PE). E-mail: apoiosemspe@saude.gov.br.
™ Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satude. E-mail: tatiane.portal@saude.gov.br.
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o papel estratégico das Sems, fortalecer as agOes técnicas e o apoio ins-
titucional do MS no territdrio, facilitar a troca de informacdes entre os
entes, favorecendo o planejamento ascendente, além de buscar a racio-
nalizacao, a otimizacao e a integracao das a¢des (BRASIL, 2016).

O objetivo deste trabalho é descrever e analisar as experiéncias
relacionadas a prética, as estratégias e as agoes desenvolvidas pela Secdo
de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Sems/PE, no
periodo de janeiro de 2018 a setembro de 2020. Busca-se refletir sobre
como a articulacdo e o apoio institucional ofertado pela Seinsf/Sems/PE
contribuiram para o processo de integracao das instituigoes e entes en-
volvidos na gestdo da saude e para o fortalecimento da integralidade do
SUS no estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

A Seinsf foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.844, de 13 de
outubro de 2016, e tem suas competéncias estabelecidas pela Portaria
n.’ 1.419, de 8 de junho de 2017, Silva (2019) aponta que a compreensao
de apoio institucional passou a ter enfoque no planejamento ascenden-
te, na organizagao do sistema de saude, na educagdo permanente em
saude, na implementacao de politicas publicas de satide em consonan-
cia com orientacoes, normativas e técnicas da Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude (SE/MS).

A partir da publicagdo das referidas portarias, foi iniciado um
movimento de recrutamento e identificacdo de servidores na Sems e no
MS com o perfil adequado para trabalhar com os processos relacionados
a Seinsf. Em Pernambuco, a equipe conta atualmente com uma analista
técnica de politicas sociais, uma tecnologista e uma servidora de nivel
médio, que apoiam os municipios em atividades relacionadas aos siste-
mas de informacdo em satde.

O primeiro movimento realizado pela equipe da Seinsf/PE foi
de construir seu planejamento estratégico, com a definicao da missao e
visdo a partir das competéncias estabelecidas nos normativos e das prio-
ridades de planejamento da Sems e do MS (Figura 1). Destaca-se, ainda,
o inicio da construgdo do planejamento integrado da Sems/PE em 2018,
a constituicdo do Colegiado Gestor e, a partir dai, o desenvolvimento de
estratégias conjuntas com outras se¢oes da Sems com vistas ao alcance
das metas institucionais com eficiéncia e economicidade (BRASIL, 2018).
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Figura 1 — Definigcdo da Missao e Visao da Seinsf/PE

Fonte: Elaboracao propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do movimento de organizagao interna, foram elencados
os principais eixos do apoio institucional da Seinsf/Sems/PE: regionali-
zacgdo, planejamento em saude, Redes de Atencdo a Saude e governancga
(Figura 2). Para cada eixo, buscou-se desenvolver um trabalho articulado
com os atores no territério, com respeito a governabilidade, visando, ini-
cialmente, a apresentacao aos atores do territério e ao estabelecimento
de parcerias.

Figura 2 - Principais eixos de atuagao da Seinsf/PE com detalhamento de
acOes desenvolvidas

Fonte: Elaboragéao prépria.
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Todas as acoes da Seinsf/PE perpassam o eixo da governancga, que
demanda uma articulacdo com os atores no territério. Como destaque,
pontua-se o acompanhamento de reunides da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), de Comissdo Intergestores Regional (CIR), do Conselho
Estadual de Satude (CES) e da Conferéncia Estadual de Saude. Em adicado
ao trabalho do apoio institucional, acrescenta-se a articulacdo com o
Ministério Publico do estado e a unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em Pernambuco.

O eixo regionalizacdo tem inicio em 2018, impulsionado pelas re-
solucOes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) relacionadas a regio-
nalizacdo e a construcao do Planejamento Regional Integrado (PRI), que
colocam o MS como integrante do grupo condutor do PRI nos estados.
A Seinsf/PE iniciou um movimento para conhecer as redes de atencado
prioritarias, identificando os problemas mais frequentes nas quatro ma-
crorregides do estado e as demandas relacionadas a rede interestadual
Pernambuco-Bahia (Rede Peba). Considerando a pactuacao da Resolucao
n.° 37/2018 em CIT, iniciou-se um processo de mobilizacao de gestores da
Secretaria Estadual e das Secretarias Municipais de Saude para ratificar
ou retificar o desenho das macrorregioes do estado de Pernambuco. Em
CIB, o estado pactuou o cronograma de constru¢ao do planejamento re-
gional integrado e iniciou a discussdao no Grupo Condutor do PRI (CPRI)
com representacdo da Sems/PE.

A atuacao da Seinsf/PE nas Redes de Atencdo a Saude (RAS)
prioritdrias tem sido pautada pelo acompanhamento do Comité Gestor
da Rede Cegonha, do Comité Gestor do Plano de Ac¢ao Zica e Storch, bem
como de demandas da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e da Saude
Mental, sempre buscando um alinhamento com o nivel central do MS.

Em relacdo ao planejamento em saude, destacam-se as agoes
adotadas por essa se¢do com a elaboragdo de notas técnicas acerca da
situacdo dos instrumentos de planejamento em PE, a participacao em
Comité Tripartite - formado por representantes da Secretaria Estadual de
Saude (SES), do Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
e da Sems - para acompanhamento dos instrumentos de planejamento,
realizagdo de treinamentos, participacdo em eventos e oficinas. O pro-
cesso de implantagdo do sistema DigiSUS Gestor - Mdédulo Planejamento
(DGMP) foi pactuado em CIB e envolveu todas as regionais de saude. O
estabelecimento de parcerias no territério tem ampliado as demandas
que chegam a Seinsf/PE, pautadas em acgoes especificas e no acompa-
nhamento individualizado de situagoes que demandam maior atencao
no sistema.
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CONCLUSAO

Como base do apoio institucional, a cogestdo pressupdoe um
modo de agir mais dialogado por parte da organizacdao (FALLEIRO, 2014).
Neste relato, observa-se o enfoque dado ao fortalecimento da rede de pro-
fissionais e gestores que atuam nas diversas instancias gestoras do SUS
em Pernambuco. A partir da estratégia adotada pela Seinsf/PE de definir
como seus principais eixos de agdo no estado a regionalizacgdo, o planeja-
mento em saude, as Redes de Atencao a Saude e a governanca, observa-se
que todas essas estratégias corroboravam para a concretizaciao da inte-
gralidade do SUS no estado.

Como desafio para a plena atuacdo do trabalho do apoio institu-
cional, pontua-se a necessidade de integragdo das diversas areas do MS
nesse processo, considerando todas as suas dimensdes — area finalisticas
envolvidas na demanda, SE/MS, Seinsf e outras areas da Sems -, atuando
de modo articulado e integrado.

A experiéncia apresentada reforca, enfim, que o papel exerci-
do pelo apoio institucional perpassa a habilidade de propor conexodes,
observar o cotidiano, os movimentos das equipes, seu contexto e de ser
negociador.
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RESUMO

O Ministério da Saude estabeleceu um novo papel estratégico
para as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems) com
o intuito de fortalecer a gestdo interfederativa. Além de reorganizar as
areas técnicas existentes, criou a Secdo de Apoio Institucional e Articu-
lacao Federativa (Seinsf) por meio da Portaria GM/MS n.’ 1.844/2016. No
ano de 2018, a Seinsf/RN organizou uma reuniao com atores estratégicos,
tanto internos como externos, com o objetivo integrar e facilitar os pro-
cessos de comunicacdo para proporcionar maior agilidade na resposta
as demandas dos gestores locais. O movimento possibilitou o estabeleci-
mento de uma boa comunicagdo com os atores externos e desencadeou
a criacdo de um grupo virtual intitulado “Grupo de Apoio ao SUS no RN”,
que permanece atualmente. Em relacdo aos atores internos, apesar da
mudanga estrutural proporcionada pelo decreto, ainda é necessario um
trabalho de fortalecimento da integragdo entre as areas técnicas da pro-
pria Sems a partir da gestao central.

Palavras-chave: Apoio institucional. Apoio integrado. Grupo de
Apoio ao SUS no RN.

INTRODUGAO

A reorganizacdo do processo de trabalho a partir das ferramen-
tas de apoio institucional é um desafio a ser construido e incorporado
pelos niveis de gestio interfederativa do Sistema Unico de Saide (SUS).
Mesmo que perpassado por importantes consolidacoes tedrico-praticas
nos ultimos anos, o campo da gestdao em saude configura-se, ainda, como
um campo em construgao.

“ Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Rio Grande do Norte (Sems/RN). E-mail: apoionucleorn@saude.gov.br.
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Com o intuito de fortalecer a gestdo interfederativa, o Ministério
da Saude (MS) estabeleceu um novo papel estratégico para as Superinten-
déncias Estaduais, que, além de reorganizar as areas técnicas existentes,
inovou ao criar a Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa
(Seinsf) por meio da Portaria GM/MS n.° 1.844, de 13 de outubro de 2016,
a qual redefiniu a atuacao e estabeleceu diretrizes para o funcionamento
das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems).

No ano seguinte, a Portaria n.’ 1.419, de 8 de junho de 2017, criou,
nos 26 estados da Federacdo, uma Coordenagdo-Geral,! ampliando as atri-
buicoes das Sems no que se refere a seu protagonismo e a interlocucao
como representante do MS diante dos atores do SUS no ambito dos estados.

Em relagdo ao apoio a gestao, as atividades da Seinsf devem ser de-
senvolvidas de forma articulada com a Secretaria Estadual de Saude (SES) e
com Conselho de Secretarias Municipais de Saude (Cosems). Os principais
eixos de atuacdo da secdo sdo regionalizacao, organizacdo da Rede de Aten-
cdo a Saude, planejamento ascendente e instrumentos de gestao.

A funcdo “apoio” é entendida como papel importante na articula-
cdo federativa e tem como objetivo maior fortalecer a gestao do SUS, con-
siderando a implementagdo das politicas expressas nos Planos de Saude.
Diante disso, o apoiador tem o papel de articular processos coletivamen-
te, com vistas a construgdo de objetivos comuns e contribui¢do para o
aprimoramento dos processos de governanca e melhoria da qualidade
das acoes e dos servicos de saude.

Na perspectiva de Campos (2014), o apoio institucional tem sido
reconhecido como ferramenta de ampliacdo da democracia institucional
e autonomia dos sujeitos e, portanto, uma via para alterar os modelos de
gestdo verticalizados e autoritarios.

Destaca-se que, para a organizacao de um novo servico tao ino-
vador dentro das Sems - antes caracterizadas por servicos de apoio admi-
nistrativo -, faz-se necessario alocacdo de servidores com formacao em
saude publica e perfil proativo capaz de analisar a situacado de saude do
territério, bem como diretrizes para a Seinsf desenvolver uma atuacio
planejada com foco nos objetivos tracados pelo nivel central e capaz de
responder as demandas do territdrio.

Para tanto, ha necessidade de tracar acoes que estabelecam par-
cerias com atores estratégicos e participar de agendas de apoiadores tema-
ticos do MS que ja atuam no territdrio, auxiliando na introducao de novos
elementos de forma a instrumentalizar o trabalho a ser desenvolvido.

Assim, para promover o reconhecimento de seu papel e poten-
cial, no ano de 2018, a Seinsf/Sems/RN organizou uma reunido com atores

T Atualmente, com a nova estrutura regimental dada pelo Decreto n.° 9.795, de 17 de maio de 2019, o
cargo de coordenador-geral foi alterado para o de superintendente.
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estratégicos, tanto internos como externos, como objetivo de conhecer as
diferentes impressdes desses atores em relagao ao apoio e seus campos
de atuacao, bem como estabelecer novas conexoes.

METODOLOGIA

No que se refere a sua organizacao, a equipe da Secao de Apoio
Institucional e Articulagdo Federativa da Sems/RN ja contava com duas
servidoras de nivel superior, sendo uma assistente social e uma analista-
-técnico de politicas sociais (ATPS), e também dispunha de estrutura para
o trabalho, com equipamentos e espaco fisico.

Entretanto, a equipe sentiu necessidade de construir pontes de
integracdo, tanto com as areas técnicas da Sems quanto com os apoiado-
res descentralizados de projetos organizados pelo Ministério da Saude.

A ideia do encontro surgiu como forma de apresentar a equipe
da Seinsf/Sems/RN e também mostrar para as areas técnicas da Sems
mais proximas dos entes locais - Secao de Auditoria (Seaud) e de Convé-
nios (Secon) - a ampliagdo do olhar para o territério que o apoio oferece,
um olhar de construcdo conjunta, que é diferente do objeto dessas duas
secoes, que tém o enfoque mais voltado para a fiscalizacdo. Esperava-se
também construir uma parceria com a rede de apoiadores para potencia-
lizar o trabalho da Se¢ao de Apoio Institucional da Sems/RN e facilitar os
processos de comunicagao para dar mais agilidade na resposta as deman-
das dos gestores locais.

Assim, o objetivo principal dessa atividade era informar sobre a
proposta de trabalho dos diferentes apoios do MS e aproximar os atores.
Nesse sentido, foi proposta a realizacdo de uma reunido no auditdrio
intitulada “Reunido com a Rede de Apoiadores do SUS no RN”, em abril
de 2018.

De acordo com o roteiro planejado, a atividade teve inicio com
acolhimento e boas-vindas do coordenador-geral, seguida de apresen-
tacdo breve dos participantes e suas principais a¢des. Na sequéncia,
foi promovida uma roda de conversa tendo como base a pergunta nor-
teadora “O que é apoio institucional?”. Apds manifestacdo dos presen-
tes, foi feita uma exposicao breve acerca do conceito tedrico de apoio
institucional. Por fim, o evento contou com uma chuva de ideias sobre
estratégias de integracao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da “Reunido com a Rede de Apoiadores do SUS no
RN”, ocorrida no dia 19 de abril de 2018, os seguintes atores:

+ internos: coordenador-geral da Sems/RN, servidores da Se¢ao de
Auditoria e da Secao de Convénios;

+ externos: apoiadores do Cosems/RN (Projeto Proadi Rede Colabo-
rativa), referéncias central e descentralizada do Programa Mais
Médicos, apoiadora do Projeto Sifilis Nao e representante da Se-
cretaria Estadual de Satide Publica (Sesap/RN).

O evento transcorreu de acordo com o planejado e todos os parti-
cipantes contribuiram para o debate. Na avaliacdo da equipe da Seinsf/RN,
foi um momento bem proveitoso.

Entre os resultados alcancados com a realizagao do evento, bem
como em decorréncia das discussoes e reflexdes promovidas durante o
encontro, esta maior clareza dos atores internos - tanto para a coorde-
nacdo quanto para Seaud, para Secon e para a propria equipe da Seinsf
- em relagdo as demandas, a percepcao e as formas de atuacdo do apoio
institucional. Em relagdo aos atores externos, a reuniao favoreceu maior
aproximacao com o0s parceiros, proporcionando maior conhecimento
acerca de quais atividades realizadas por cada apoiador e como elas sao
desenvolvidas, além de quais sdo as principais demandas do territério.

CONCLUSAO

Percebe-se que a Sems ¢é vista tanto pelos proprios servidores
lotados no 6rgdo quanto pelos entes no territério contendo um carater
burocratico e fiscalizatério. Tendo em vista a existéncia prévia de um
modelo de trabalho estruturado em atividades mais tradicionais e seg-
mentadas, as mudangas no préprio regimento interno ainda ndo geraram
um movimento coletivo de mudancas concretas e valorizacao interna da
Seinsf. No entanto, acredita-se que esse é um processo de modificacdo da
cultura institucional vai ocorrer com o tempo e vem sendo induzido pelo
Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip) da Secreta-
ria-Executiva (SE/MS).

O reconhecimento da visao diferenciada de trabalho preventivo e
parceiro do apoio institucional pode ser positivo tanto para a melhoria dos
servicos ofertados para a populagdo quanto para implementar as acoes e
o fortalecimento da Sems, enquanto representacdo do MS no territério.

O movimento que esse encontro desencadeou foi a criacdo de um
grupo de WhatsApp intitulado “Grupo de Apoio ao SUS no RN”, que hoje é
composto pela equipe técnica da Seinsf e por apoiadoras da Rede Colabo-
rativa do Cosems/RN, apoiadoras do “Projeto Forca-Tarefa - integracdo das
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acgoes de vigilancia em saide e da Atenc¢do Primaria a Saude, para o forta-
lecimento do SUS”, apoiadora do “Projeto Sifilis Ndo” e referéncia descen-
tralizada para o Programa Mais Médicos. Atualmente, também hd reunioes
trimestrais com os apoiadores do Ministério da Saude no territério.

O grupo consolidou-se ao longo desses dois anos. Mesmo com a
mudancas de pessoas/apoiadores e entrada de novos membros, o grupo
permaneceu aquecido e tem cumprido seu objetivo de facilitar a comuni-
cacdo e a agilidade no atendimento de demandas dos gestores locais.

Ainda ha necessidade de aprofundar os conceitos de apoio ins-
titucional integrado dentro do Ministério da Saude, além de construir
planos de trabalho conjuntos e fluxos que também dependem da interlo-
cucao interna das areas técnicas do nivel central para que as apoiadoras
tenham maior clareza das potencialidades do apoio integrado.

Esse movimento de organizacao da reunido foi como uma peque-
na semente, que significou muito, por ter sido um ponto de partida para a
construcdo de um apoio integrado no territério.

Entende-se que sdo muitos caminhos... Sdo tantas sementes a se-
rem ainda plantadas para a construcdo desse trabalho... mas para chegar
ao sucesso da missao, apenas uma € necessdaria: a semente do respeito a
sabedoria de cada um que faz parte da construcao do SUS.
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RESUMO

O relato traz a experiéncia da mudanca do modelo de organiza-
cdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saide em Goias (Sems/GO),
que passou a distribuir a equipe de acordo com as macrorregides de
saude. A mudanca deu-se a partir da participacdo da Seinsf nos grupos
macrorregionais, que atuam na metodologia para implantacdo do Guia
orientador para o enfrentamento da pandemia covid-19 na rede de aten¢do a
satide no estado de Goids.

Palavras-chave: Apoio institucional. Processos de trabalho. Or-
ganizacao do trabalho.

INTRODUGAO

A Secdo de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf)
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Goids (Sems/GO)
desenvolve, desde 2019, atividades para sua organizacgdo interna, o que
envolve a discussdo sobre os aspectos conceituais de gestdo de processos.
A secdo ja definiu missdo, visdo, valores, objetivo estratégico e fatores
criticos de sucesso para a sua atuagado, e também iniciou a identificacao
e o mapeamento dos processos, alinhando-os ao objetivo estratégico pre-
viamente estabelecido, tendo como passo posterior a analise de perfil dos
técnicos que compoem a equipe.

Nesse contexto, a organizacgao do trabalho na equipe foi dividida
por pautas, ou seja, de acordo com os temas a serem trabalhados e a afi-
nidade ou a disponibilidade de cada membro da equipe. Essa organizacao
foi conveniente pelo fato ter havido muita rotatividade na equipe durante
o periodo.

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagédo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Goids (Sems/GO). E-mail: apoionucleogo@saude.gov.br.
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No comeco do ano de 2020, foi dado inicio a elaboracao do pla-
no de acao, constando os eixos de atuacao relativos as competéncias das
Seinsf (BRASIL, 2016), bem como objetivos, acoes, atividades, metas, in-
dicadores e os pontos focais de cada agcdo. Dando continuidade a maneira
como a organizacao ja ocorria, as agoes e as atividades foram distribuidas
entre os técnicos de acordo com as pautas. Essa distribuic¢ao foi realizada
em comum acordo entre técnicos e chefia, lembrando que a chefia parti-
cipa da divisao das acdes e atividades. O plano de acdo teve a elaboragao
de acoes e atividades concluidas no més de margo, apds o inicio da pande-
mia no Brasil e, por consequéncia, da realizacdo de trabalho remoto por
parte da equipe da Seinsf/GO (BRASIL, 2020b).

O cendrio da pandemia modificou as necessidades, as priorida-
des e as formas de trabalho, sobretudo nos érgaos de saude publica do
Pais. Desse modo, as agoes e as atividades constantes do plano de acao
elaborado ja nao mais poderiam ser realizadas conforme o planejamento
realizado anteriormente.

A necessidade de desenvolver novas atividades pela Seinsf/GO foi
surgindo para atender a Emergéncia em Saude Publica de Importéancia
Nacional (Espin) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo corona-
virus (2019-nCoV) (BRASIL, 2020a), e mais especificamente conforme as
necessidades do territério do estado de Goias, que determinou estado de
emergéncia desde o dia 13 de marco (GOIAS, 2020).

Assim, durante os meses subsequentes ao més de margo, novas
demandas foram solicitadas, tanto advindas do nivel central do Ministério
da Saude (MS) como por parte dos parceiros locais, sobretudo da Secre-
taria de Estado da Satude de Goias (SES/GO) e do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude de Goids (Cosems/GO), que, por sua vez, também
vém experienciando uma situacdo completamente nova. A equipe da
Seinsf/GO, embora estivesse com algumas acdes do plano de a¢do sem
possibilidade de continuidade, deu seguimento ao que era factivel, ab-
sorvendo as novas atividades decorrentes do novo cenario. Em meio aos
novos desafios sanitdrios e gerenciais, surgidos por conta da ocorréncia
da pandemia, em 6 de maio de 2020, o Conselho Nacional de Secretdrios
de Saude (Conass), em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), lancou o Guia orientador para o enfren-
tamento da pandemia covid-19 na rede de atenc¢do a satide (CONASEMS;
CONASS, 2020). De acordo com o Conasems:

A estratégia busca reforcar as agoes de saude para as outras
condicoesquendooCovid-19,tendoemyvistaqueamobilizacdo
da saude frente a pandemia tende a desorganizar o sistema.
O desafio é garantir o cuidado a partir da dinAmica imposta
pela realidade pandémica, respondendo as situacoes de
saude ja existentes e aquelas que se apresentam a cada dia
(CONASEMS; CONASS, 2020, grifo nosso).
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Com o lancamento do guia e a decisao da implantagdo, pelos
municipios e pelo estado de Goids, como parte das medidas adotadas
para o combate a pandemia da covid-19, foi instituido o Comité Executivo
de Implantacao do Guia Orientador para o Enfrentamento da Pandemia
Covid-19 na Rede de Atencdo a Saude, formado por representantes do
Cosems, do Conass, do nivel central da SES/GO e do Ministério da Saude,
sendo este ultimo representado pela Seinsf/GO, que conta com a partici-
pacao de dois técnicos no comité. A estratégia escolhida pelo comité para
promover a implantagao do guia supracitado foi trabalha-lo por macror-
regiao de saude.

Diante de todo esse cendrio, e objetivando otimizar sua atuacao
e apoio, a Seinsf/GO dividiu-se em pontos focais por macrorregioes para
o apoio a implantacao do guia orientador. Nesse momento, a equipe viu a
oportunidade de promover alteracdes na organizacao interna do trabalho,
que poderia se dar por uma divisdo por macrorregido, visando conhecer
mais profundamente as macrorregioes, com o intuito de melhorar o co-
nhecimento sobre o territério e o apoio desenvolvido.

METODOLOGIA

A Seinsf/GO é caraterizada por uma equipe heterogénea, formada
por seis técnicos de carreiras e graduagoes diferentes. Além da heteroge-
neidade de formagao e cargos, o corpo técnico é plural em sua trajetéria
no MS. Essa carateristica é reconhecida pela equipe como uma fortaleza,
valorizada e levada em consideracao para todas e quaisquer decisdes,
que, em sua maioria, sdo definidas de maneira colegiada.

O estado de Goids é composto por 246 municipios, organizados
em cinco macrorregides de saude, divididos em 18 regides de satude. As
macrorregioes tém caracteristicas diversas no que se refere a extensao
territorial, ao nimero e a organizacao de servicos, aos indicadores de
saude e as atividades econdmicas, o que implica nas necessidades e nas
demandas especificas, bem como fortalezas préprias.

Assim sendo, a divisao da equipe Seinsf/GO em pontos focais por
macrorregido, a partir da demanda da implantacdo do Guia orientador
para o enfrentamento da pandemia covid-19 na rede de atencdo a saude, tem
sido considerada uma maneira mais eficiente de aproximacao dos atores
locais. Isso promove a capilarizacao do trabalho realizado, o reconhe-
cimento da secdo e a ampliacdo do conhecimento das particularidades
locais pelos técnicos envolvidos.

Sendo a equipe composta por seis técnicos e o estado dividido em
cinco macrorregides, a equipe distribuiu cinco técnicos aos pares. Ficou
de fora dessa composicao a técnica que desempenha a funcao de chefia,
exercendo compromisso de retaguarda para a equipe e acompanhando
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todas as macrorregides conforme necessidade. Portanto, cada macror-
regido tem dois apoios técnicos, sem diferenciacao entre eles. A ideia é
manter a continuidade de acoes caso haja choque de agendas ou auséncia
de um dos pontos focais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O momento vivenciado em decorréncia da pandemia impoe mu-
dangas ndo programadas, inevitaveis, que devem ocorrer em um curto
espaco de tempo e, ainda assim, mantendo os resultados necessarios.
Diante da mudanca de parte da equipe para trabalho remoto, alteracdes
de pautas prioritarias e realizacdo de reunides e encontros entre os pares
a distancia, a equipe da Seinsf/GO viu-se sobrecarregada por um volume
maior de agendas e demandas. Vale aqui ressaltar que a realizacdo das
reunides de maneira remota aumentou sobremaneira o nimero de agen-
das das quais os técnicos deveriam participar. Em reunides presenciais,
antes da pandemia, por questdes de tempo de deslocamento ou recursos,
nao havia a viabilidade de participacdo em todas as agendas ocorridas
fora da capital, Goiania, ou da “Grande Goiania” - regido metropolitana.
Essa possibilidade de participacdo virtual é bastante oportuna, mas a
organizacao da secao precisou ser revista para que a oportunidade fos-
se aproveitada da melhor maneira. Ndo bastaria estarmos nas reunioes,
com sobrecarga a equipe e sem resolutividade.

A divisao da equipe por macrorregido é relativamente nova e ini-
ciada em um cenario que é finito, portanto, nao h4 resultados conclusivos
da nova estrutura de trabalho. O que se pode perceber até o presente mo-
mento foi 0 aumento do envolvimento e do conhecimento da equipe, bem
como aumento da integracdo com os atores locais que, por conseguinte,
resultam em maior reconhecimento do trabalho e valoriza¢ao da parceria
com a Seinsf/GO.

O trabalho préximo as macrorregioes, as regioes de saude e aos
municipios fortalece aconcepcaodeuma construgdoascendente dasagoes
e politicas do Sistema Unico de Saude (SUS). A proximidade nos espacos
de construgdo contribuiu com a desmistificacdo da figura do MS como
um punidor, como apenas um ordenador que desconhece a realidade de
estado e municipios. O cenario da pandemia imp0s como realidade a rea-
lizacdo dos encontros e das reunides de maneira virtual. Mesmo diante de
inumeras dificuldades operacionais, sobretudo em um estado tao diverso,
em que alguns municipios enfrentam obstaculos desde conexao com in-
ternet até disponibilidade de equipamentos e falta de treinamento para
uso adequado de ferramentas por parte de suas equipes, os resultados sdo
positivos no tocante ao crescimento da possibilidade de participacdes em
um numero muito maior de encontros, com economicidade do servicos
publicos e melhor utilizagdo do tempo.
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Esses foram os fatores identificados que contribuem para que
essa reorganizagdo se desenvolva com sucesso. Porém, a situagdo de
emergéncia em saude é passageira. Quando for findada e as reunioes
presenciais nao forem mais consideradas situagdes de risco, a forma de
atuacdo tera de sofrer algumas adequacdes, como o nimero de participa-
cOes em eventos presenciais. No entanto, nesse momento, as articulacoes
e as relacoes entre Seinsf/GO jd estardo mais fortalecidas.

CONCLUSAO

A inclusdo da organizagdo por macrorregido a forma de trabalho
da Seinsf/GO foi assertiva. Claramente, ainda é um processo em constru-
cdo e necessita de ajustes constantemente. Cabe ressaltar que a divisao
por macrorregioes de saude nao excluiu a divisdo de trabalho por pautas.
A intencédo é que, em caso de consolidacdo da experiéncia com uma ava-
liacao exitosa, todas as pautas possiveis sejam igualmente tratadas pelos
técnicos e trabalhadas em cada macrorregidao segundo suas necessidades
e demandas.

A intencao da secao € que todos os técnicos desenvolvam conhe-
cimento aprofundado das macrorregides que acompanham, estando cada
vez mais aptos a realizar diagndsticos mais precisos das regioes e ma-
crorregioes, favorecendo o apoio prestado a partir de escuta qualificada
mediante maior proximidade com o territdrio.
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RESUMO

Este relato tem o propdsito de demonstrar o processo de cons-
trucao do Plano de Acao Integrado do Nucleo Estadual do Ministério da
Saude na Bahia (Nems/BA), para o exercicio de 2018, o qual foi orientado
pelos principios e pelas diretrizes propostas para o planejamento ascen-
dente, participativo e integrado, com o objetivo de implementar acoes em
consonancia com as atribuicoes e competéncias regimentais, com énfase
nas da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa, entre as
quais destacam-se: contribuir para a elaboracdo do planejamento inte-
grado das acoes do Nems, alinhando a definicdo de metas e resultados
das atividades com as demais areas técnicas, a luz das Portarias GM/MS
n.” 1.844/2016 e n.° 1.419/2017, que reestruturaram o Ministério da Satde,
regulamentadas pelo Decreto n.” 8.901/2016 (revogado pelo Decreto n.’
9.795/2019). Para tanto, a abordagem utilizada durante todo o processo de
elaborac¢ao do plano de agao foi participativa, reflexiva e dialégica entre os
participantes, visando ao aprimoramento da governanca e da gestdo com-
partilhada, sob o marco tedrico do Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Como resultado, foram produzidas estratégias e ferramentas para
monitoramento das atividades propostas, propiciando melhor assimila-
cdo de técnicas de planejamento por parte dos responsaveis de cada setor
e o compartilhamento dos produtos institucionais. Essa experiéncia pos-
sibilitou a Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
maior reconhecimento de seu papel dentro do érgdo e contribuiu para
o fortalecimento de sua atuacdo nos espacos interinstitucionais, como

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude na Bahia (Sems/BA). E-mail: apoiosemsba@saude.gov.br.
“ Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde na Bahia (Sems/BA). E-mail: nucleoba@saude.gov.br.

361



362

MINISTERIO DA SAUDE

fator relevante para impulsionar a relacao interfederativa e qualificacao
da gestdo do Sistema Unico de Satide no territério.

Palavras-chave: Planejamento Integrado e Participativo. Gover-
nanca. Gestdo Compartilhada. Monitoramento.

INTRODUGAO

A incorporacao da pratica de planejamento, monitoramento e
avaliacdo a rotina das organizacdes de saude deve ser intrinseca a gestao,
seja para suporte em processos decisorios, seja para construgao e qualifi-
cacao de processos de trabalho coerentes e estruturados. Assim, deve ser
a premissa para gestdo publica em saide uma cultura de planejamento
diversa, inclusiva, participativa, responsiva, ndo hierarquica, autocritica,
interdisciplinar, com énfase em processos éticos e democraticos (OLIVEI-
RA; REIS, 2016).

Com base nessas consideragdes e em consonancia com as dire-
trizes de reestruturaciao do Nucleo Estadual do Ministério da Saude na
Bahia (Nems/BA), fez-se necessaria a implementagdo do processo de
planejamento, que resultou na elaboracao do Plano de Acao Integrado
para o exercicio de 2018, tendo como pretensao atender ao disposto nas
Portarias GM/MS n.° 1.844/2016 (BRASIL, 2016a) e n.” 1.419/2017 (BRASIL,
2017), que redefiniram a atuacao e o funcionamento dos ntcleos estadu-
ais, e os regimentos internos com o quadro demonstrativo de cargos em
comissao e das fung¢oes de confianca das unidades integrantes da estrutu-
ra regimental do Ministério da Saude, respectivamente, a luz do Decreto
n.° 8.901, de 10 de novembro de 2016 (BRASIL, 2016b), revogado pelo De-
creto n.’ 9.795/2019 (BRASIL, 2019).

De acordo com os normativos citados, a gestao do Nems/BA deve
realizar o planejamento de modo a integrar as acdes de apoio institucional
e articulacao federativa, de convénios e demais instrumentos de investi-
mentos, de auditoria e demais acdes de controle, bem como de gestao
administrativa. Para tanto, a gestdo contou com o apoio da Se¢ao de Apoio
Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf/BA), que organizou e condu-
ziu esse processo, com o protagonismo das demais areas para elaboracao
do plano.

O Plano de Acao Integrado, resultado desse processo, teve o obje-
tivo de implementar agdes em consonancia com as orientagoes normati-
vas e técnicas da Secretaria-Executiva para assistir o Ministério da Satude
e contribuir para a efetivacao das acoes e servicos de saude a populacao
no estado, de forma articulada com as demais areas da Coordenacgao-Ge-
ral do Nucleo Estadual na Bahia (CGNE/BA), bem como a Secretaria de
Estado da Satde da Bahia (Sesab) e o Conselho de Secretarias Municipais
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de Saude (Cosems), no sentido de somar esfor¢cos em prol do aprimora-
mento da relacao interfederativa e da qualificacao da gestao do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

O processo de construcdo do planejamento integrado e partici-
pativo do Nems/BA de 2018 partiu, portanto, das competéncias e das atri-
buigoes regimentais de cada area técnica e avangou na reflexdo sobre os
processos de trabalho de cada equipe, a partir de uma escuta qualificada,
visando a construcao coletiva de instrumentos voltados ao aprimoramen-
to da governanca e gestdo compartilhada do nucleo.

METODOLOGIA

Durante todo processo de construcdo desse plano de acdo, foi
utilizada uma abordagem participativa, reflexiva e dialégica entre os
participantes, ficando a organizacdo e a conducdo dos trabalhos sob
responsabilidade da Seinsf/BA, em articulacdo com a Coordenagado-Ge-
ral do Nems/BA, atualmente denominado Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude na Bahia (Sems/BA), conforme disposto no Decreto
n.° 9.795/2019. Para subsidiar as atividades realizadas em cada etapa de
elaboragao do plano, a Seinsf/BA elaborou um manual orientador, para
facilitar a compreensdo das competéncias regimentais de cada unidade,
com o embasamento tedrico do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) (FIGUEIREDO FILHO; MULLER, 2002).

A construcao do plano abrangeu etapas preparatorias e setoriza-
das de diagnostico e definicdo dos eixos (diretrizes gerais), denominadas:

1. Rodas de conversa: por servigo/secdo, para conhecer a dinamica de fun-
cionamento e a organizagdo dos processos de trabalho em cada unidade,
objetivando construir um diagndstico a partir da socializagdo das atribui-
¢Oes, das atividades, das potencialidades e das fragilidades de cada equipe.
Nessa oportunidade, a equipe Seinsf/BA propds questdes norteadoras aos
participantes de cada unidade, as quais foram divididas em trés blocos: a) o
fazer; b) como a reestruturacao do Nems afetou o fazer; e c) como avancar
no fazer. Para cada equipe setorial, a Seinsf/BA disponibilizou um ponto
focal para prestar apoio as questoes relativas ao processo de planejamento.
Em duas unidades, apos as rodas de conversa, foi identificada a necessidade
de realizar um segundo ciclo de encontros para melhor esclarecer alguns
pontos relativos as competéncias e atribui¢oes regimentais.

2. Reunites ampliadas: com chefias/substitutos e responsaveis técnicos (pon-
tos focais) para produgdo e validagdo de instrumentos subsidiarios das eta-
pas seguintes do planejamento. Foram definidos também, nessas reunioes,
os eixos e as diretrizes gerais para as oficinas setoriais de planejamento.

3. Oficinas setoriais de planejamento: etapa que iniciou, de fato, a constru-
¢ao coletiva do Plano de Acdo Integrado e Participativo do Nems/BA, com
participacdo ativa dos integrantes de cada equipe de trabalho. A moderacédo
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realizada pela equipe Seinsf/BA orientou-se a todo tempo pelo incentivo a
democracia institucional e a autonomia dos sujeitos.

. Atividades de campo: estratégia de dispersdao desenvolvida em cada unida-

de pelas equipes locais para dar continuidade a organizagdo dos processos
de trabalho, considerando as competéncias, as atividades e os resultados a
serem contemplados no plano de acao.

. Oficina geral de planejamento: momento de compartilhamento dos pla-

nos de acdo setoriais e pactuacao de acoes e resultados transversais, de
responsabilidade comum a todas as unidades do Nems/BA. Nessa oficina
foi proposta a implantacao de um colegiado de gestdo como estratégia de
governanca e gestao compartilhada do plano integrado, sendo acatada pela
Coordenacao-Geral, que estabeleceu o Colegiado de Gestao do Nems/BA.

. Encontros quadrimestrais: monitoramento da execugdo das acdes e resul-

tados propostos no Plano de A¢ado Integrado do Nems/BA-2018, por meio de
planilha, elaborada em Excel pela Seinsf/BA e aplicada a cada unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como produto dos trabalhos setoriais e de integracao, foi construido

o Plano de Acdo Integrado do Nems/BA - 2018, o qual foi dividido em duas
partes, sendo a primeira sobre seis eixos transversais pactuados e, a segunda,
sobre 12 eixos setoriais. Os eixos eram vinculados aos objetivos, as metas, as
acOes estratégicas e as atividades (com prazos, setores envolvidos e responsa-
bilidades técnicas), conforme descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Eixos componentes do Plano de A¢éo Integrado do

Nems/BA - 2018

Parte | — Eixos
Transversais

1) Gestdo dos servicos/secdes que compdem o Nems/BA; 2) Gestdo da
infraestrutura do Nems/BA; 3) Implementagdo da agenda estratégica de
articulagdo interinstitucional e interfederativa; 4) Gestdo da comunicagdo do
Nems/BA; 5) Gestdo de documentos; e 6) Implantagdo e implementacdo do
planejamento integrado do Nems/BA.

Parte Il — Eixos | 7) Execugdo, monitoramento e avaliagdo das atividades de auditoria, controle
Setoriais e promogdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA); 8) Contribuigdo para a

1) Gestao administrativa de pessoal, patrimonial, contabil e logistica do Nems/BA,
2) Gestao de pessoas; 3) Desenvolvimento de pessoas; 4) Subsistema Integrado de
Atengdo a Salde do Servidor (Siass) e Certificado de Direito a Assisténcia Técnica
(Cdam); 5) Gestdo da governanga dos processos de trabalho dos convénios
e demais instrumentos de investimentos; 6) Fortalecimento da gestdo das
demandas relativas aos convenentes, érgdos de controle e outras institui¢des;

qualificagdo da informacgéo, da agdo e do monitoramento no ambito do SNA; 9)
Cooperagéo e articulagdo com as esferas de gestdo e os componentes estadual
e municipal do SNA visando a qualificagdo das agdes e do controle social;
10) Estruturagdo e consolidagdo da Seinsf no Nems/BA; 11) Qualificagdo do
planejamento ascendente e regional; e 12) Apoio a implementagdo das politicas
publicas de saude.

Fonte: Plano de Agao Integrado do Nems — 2018.
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Com a finalizacao das etapas, foi elaborado o Relatério Executivo
do Planejamento Integrado do Nems/BA-2018, com registros das ativida-
des executadas durante o processo de construcado do plano.

Apods esse processo, foi realizada a Oficina Introdutéria de Moni-
toramento e Avaliacdo, para capacitacao de trabalhadoras e trabalhado-
res do Nucleo nessa tematica, ministrada pela equipe da Seinsf/BA, com a
perspectiva de elaboracao do painel de indicadores para monitoramento
do plano, a ser monitorado pelo Colegiado de Gestdo do Nems/BA. Foram
realizados dois encontros de monitoramento do plano para acompanha-
mento e ajustes que se fizeram necessarios. A Seinsf/BA elaborou o rela-
tério final do monitoramento para a Coordenacao-Geral com proposicdo
de processo avaliativo, visando a continuidade do ciclo para 2019.

Devido a problemas estruturais na sede do nucleo, houve a neces-
sidade de mudanca predial, ocasionando a descontinuidade do processo
em 2019. A retomada das atividades de planejamento estava prevista para
o inicio de 2020, quando eclodiu a pandemia de covid-19, fato que requi-
sitou reorganizacao dos processos de trabalho no 6rgao.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que a construcdo e a operacionaliza¢do do pla-
nejamento do Nems/BA, de forma integrada e participativa, proporcio-
nou momentos de assimilacdo de técnicas de planejamento por parte dos
responsaveis técnicos de cada unidade, dando visibilidade ao protago-
nismo coletivo, facilitando a integracdo entre os setores de forma com-
partilhada, buscando a racionalizacdo e a otimizacdo dos processos de
trabalho, mesmo diante de alguns desafios e lacunas para a realizacao do
monitoramento periddico e avaliacao para o realinhamento do plano de
acdo. Pode-se destacar essa experiéncia como um processo continuo e
desafiador para a equipe da Seinsf/BA, mas também contributivo para o
reconhecimento do papel do apoio institucional interna e externamente,
exercido com a autonomia dada pela governanca do Nems/BA.

Por fim, o processo de construcao do planejamento integrado
e participativo mostrou-se como relevante instrumento para o aprimo-
ramento da gestdo compartilhada do Nems/BA e o fortalecimento da
atuacdo da Seinsf nos espacos interinstitucionais, seja articulando ou
prestando apoio em prol do aprimoramento da relagdo interfederativa e
da qualificacao da gestdo do SUS no territério.
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RODAS DE CONVERSA NA
SEMS/RS EM 2018

Claudia Itaborahy Ferreira*
Jaqueline Siqueira do Sacramento™

RESUMO

Este relato apresenta uma experiéncia da Secao de Apoio Institu-
cional e Articulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Satide no Rio Grande do Sul (Sems/RS) que ocorreu no ano
de 2018. Trata-se de uma atividade que integrou todas as areas da Supe-
rintendéncia (que entdo ainda se chamava Nucleo Estadual do Ministério
da Saude), além de propor estratégias de educacdo permanente para os
servidores e as servidoras. As rodas de conversa permitiram maior apro-
ximacdo entre as areas e as atividades desenvolvidas, principalmente
para a Seinsf que, por ser uma 4rea nova, ganhou maior visibilidade para
suas atividades.

Palavras-chave: Planejamento integrado. Educagdo perma-
nente. Rodas de conversa.

INTRODUGAO

A Portaria GM/MS n.° 1.419, de 8 de junho de 2017, que altera a
estrutura regimental do Ministério da Saude, estabelece entre as compe-
téncias da Secao de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf)
o papel de “contribuir para a elaboracao do planejamento integrado das
acoes do Nucleo, alinhando a definicdo de metas e resultados das ativi-
dades com as demais areas técnicas” (art. 179, inciso VIII), bem como
“contribuir para que as acoes planejadas sejam executadas de forma inte-
grada, buscando a racionalizagao, otimizagao e integracao de atividades”
(art. 179, inciso IX).

Essa integracao entre as areas da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude (Sems) é um grande desafio, devido tanto a natureza
diversa das atividades quanto a subordinagdo das areas a diferentes se-
cretarias e coordenacdes do Ministério da Saude. Com isso, as tentativas
de integracao entre as areas acabavam nao logrando o éxito devido, entre
outras questdes, a diversidade de tarefas e agendas que se colocavam.

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude no Rio Grande do Sul (Sems/RS). E-mail: apoiosemsrs@saude.gov.br.
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Este relato trata da experiéncia das Rodas de Conversa, que ocor-
reram no ano de 2018 na Sems/RS, integrando as diferentes areas, nao
apenas na participagdo, mas também na elaboracdo desses encontros. A
atividade contribuiu, ainda, para a qualificacao dos servidores e colabo-
radores a partir de debates de pontos fundamentais para a melhoria do
Sistema Unico de Satde (SUS).

METODOLOGIA

Em 2018, na Sems/RS ja ocorria uma atividade da qual todas as
areas participavam, chamada Briefing e debriefing. Cada setor apresentava
suas atividades e metas, uma vez por més, para o superintendente e os
colegas. No inicio daquele ano, em uma reunido Briefing e debriefing”, di-
versos servidores interessaram-se em compreender melhor as alteracoes
nos repasses dos recursos federais decorrentes da publicagdo da Portaria
n.” 3.992, de 28 de dezembro de 2017. Com isso, surgiu a ideia de uma acao
integrada para discussao desta normativa e foi criada uma comissado para
a organizacao desse encontro, com participacao da Seinsf, da Secao de
Convénios (Secon) e da Secao de Gestdo de Pessoas (Segep).

Essa comissdo considerou importante uma apresentaciao sobre
um panorama do financiamento no SUS e as alteracdes trazidas pela porta-
ria, para que, a partir deste nivelamento de informacoes, todos os partici-
pantes pudessem participar de um debate sobre o tema apds a explanacao.

O primeiro encontro sobre o tema“O financiamento no SUS e
a Portaria n’ 3.992/2017”, ocorrido em abril de 2018, teve participacao
expressiva dos servidores das diferentes dreas da superintendéncia. Ao
final, o grupo sugeriu que encontros como este pudessem acontecer men-
salmente. Assim, na ocasido, ja foi pactuada a data e o tema do préximo
encontro: “A Regionalizacdo no SUS”, que ocorreu em maio de 2018. A
Segep encarregou-se de fazer ampla divulgacdao dos encontros na Supe-
rintendéncia, préximo as datas estabelecidas. As Rodas de Conversa con-
tavam com uma média de 20 participantes a cada encontro.

Dessa forma, os demais encontros no ano de 2018 ocorreram a
partir da mesma metodologia: uma exposicdo inicial, um debate sobre
o tema e, ao final, a definicdo pelo grupo do tema do encontro para o
préoximo meés. Os temas escolhidos foram: “O financiamento no SUS e a
Portarian.’ 3.992/2017” (abril), “A regionalizacdo no SUS” (maio), “Atencao
Bésica e Programa Mais Médicos para o Brasil” (junho), “Rede de Atencao
as Urgéncias” (julho), “Sifilis” (agosto), “Aposentadoria” (setembro) e “O
negro na sociedade atual” (novembro).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As Rodas de Conversa da Sems/RS contaram com a participacdo
ativa dos servidores da Seinsf na comissao de organizacdo da maior parte
dos encontros, com as demais areas que compunham a Sems/RS, inclusi-
ve os apoiadores do Projeto Sifilis Nao e do Programa Mais Médicos pelo
Brasil que, a época, utilizavam o espago fisico da Sems/RS, mas néo esta-
vam subordinados a estrutura regimental da Superintendéncia.

Os encontros acabaram recebendo novas configura¢des quando
surgiu a proposta de discussao de temas da area meio (aposentadoria) e,
por fim, ndo se mantiveram no ano de 2019.

CONCLUSAO

Consideramos que esta acao, conforme descrito anteriormente,
logrou éxito ao integrar as diferentes areas da Sems/RS, bem como pro-
mover atividades de educacdo permanente em saude a partir do interesse
do grupo de participantes, envolvendo uma pluralidade de atores tanto na
organizac¢do quanto na participacao desses encontros.

As Rodas de Conversa propiciaram também maior aproximacao
entre as equipes das diferentes dreas da Sems/RS, em especial da Seinsf
que, por ser uma area nova, ganhou um espacgo de maior visibilidade para
suas atividades.

Por fim, mesmo com a descontinuidade da experiéncia, acredi-
tamos que ela cumpriu seu papel, ainda que em um periodo estabelecido,
de propiciar ndo apenas a integracao na Superintendéncia, mas um deba-
te proficuo sobre alguns entraves e solucdes para a efetivagao de um SUS
de qualidade para todos e todas.
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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da
Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superin-
tendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro (Sems/R]) no
desenvolvimento das acoes de apoio institucional e articulagdo federativa
no ambito da satide de migrantes e refugiados venezuelanos interiori-
zados a partir da Operacao Acolhida, coordenada pela Casa Civil. Desde
2018, a Seinsf/R] é demandada a participar das agoes de recepcao de ve-
nezuelanos que chegam no estado do Rio de Janeiro (R]) provenientes do
estado de Roraima (RR). As acdes das quais a Seinsf/R] participou, aos
poucos, geraram maior articulacdo com areas afins na Secretaria de Esta-
do de Saude do Rio de Janeiro (SES) e com alguns municipios. Em 2020, a
partir das demandas provenientes dos parceiros estaduais e municipais,
foi criado um Plano de A¢do da Seinsf/R] para essa tematica. A partir da
apresentacdo desse plano ao Departamento de Gestao Interfederativa e
Participativa (Dgip), foi propiciada uma visita a Operacdo Acolhida em
RR e Manaus/AM, o que qualificou o processo de apoio institucional local
a partir dos contatos estabelecidos e institucionalizados com os opera-
dores da operacao em Roraima. Apesar da falta de institucionalizacao
dessa acdo de forma interna no Ministério da Saude (MS), pode-se qua-
lificar, ainda que de forma intermitente, o acesso a informagdes sobre
a chegada e sobre situacdes graves de saude de alguns venezuelanos,
fortalecendo assim os processos locais de recepcao e garantia do direito
a saude dessa populacao.

Palavras-chave: Saude de migrantes e refugiados. Operacao Aco-
lhida. Apoio institucional.

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Rio de Janeiro (Sems/RJ). E-mail: apoionucleorj@saude.gov.br.
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INTRODUCAO

Em 15 de fevereiro de 2018, o governo brasileiro decretou a Medi-
da Provisoria n.° 820, que “dispde sobre medidas de assisténcia emergen-
cial para acolhimento a pessoas em situacao de vulnerabilidade decor-
rente de fluxo migratério provocado por crise humanitdria”, em resposta
ao crescente e desordenado fluxo de imigracdo de venezuelanos para o
Brasil, sobretudo por meio da fronteira de Pacaraima, Roraima (RR). Essa
medida provisdria, que responde a crise humanitaria, politica e econé-
mica do pais vizinho, foi substituida pela Lei n.° 13.684, de 21 de junho
de 2018, iniciando-se, assim, uma série de publicacOes e arranjos gover-
namentais acerca dos cuidados e protecoes legais a essa populacdo, além
da criacdo de um Comité Federal de Assisténcia Emergencial (Decreto
n.” 9.286, de 15 de fevereiro de 2018, depois substituido pelo Decreto n.°
9.970, de 14 de agosto de 2019), que tem por objetivo federalizar a organi-
zacao dessas acoes na fronteira. Assim, foi iniciada a Operacdo Acolhida,
uma operacao complexa que envolve diversos setores governamentais e
nao governamentais, locais e federais, e que tem como destaque a par-
ticipacdo das Forcas Armadas do Brasil (FAB) com coordenacdo da Casa
Civil. Os dados oficiais apontam para o ingresso de pelo menos 264 mil
venezuelanos no Brasil desde o inicio dessa Operagao.

A Operacdo Acolhida esta organizada em trés eixos: i) ordena-
mento da fronteira - documentacao, vacinagcdo e operacao-controle do
Exército Brasileiro; ii) acolhimento - oferta de abrigo, alimentacao e
atencdo a saude; e iii) interiorizacao - deslocamento voluntario de ve-
nezuelanos de RR para outras unidades da Federacao, com o objetivo de
inclusdo socioeconémica. Cabe destacar a Resolucao da Casa Civil n.° 4,
de 2 de maio de 2018, que “institui o Subcomité Federal para Acoes de
Saude aos Imigrantes que se Encontram no Estado de Roraima, em decor-
réncia de fluxo migratério provocado por crise humanitdria na Republica
Bolivariana da Venezuela”, e que tem por objetivo os cuidados em saude
em todas as fases da Operacgao Acolhida.

Em 2018, a Casa Civil da Presidéncia da Republica definiu que o
Ministério da Saude (MS) passaria a ter representacoes acompanhando a
fase final do processo de interiorizacdo de venezuelanos. Assim, o Depar-
tamento de Gestao Interfederativa e Participativa (Dgip), articulado com
a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do MS, passou a acionar a Secao
de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superinten-
déncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro (Sems/R]J) para
que estivesse presente na chegada dos refugiados no RJ e enviasse rela-
térios desta acdo para o nivel central. Reparamos, nesse momento, que a
acdo da Seinsf nessa agenda era um tanto limitada, uma vez que éramos
notificados sobre a chegada dos migrantes apenas poucas horas antes da
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aterrissagem do aviao, impedindo, assim, articulacoes locais necessarias
a uma melhor recepcao.

Conforme iamos sendo vistos no acompanhamento dessa agao,
foram surgindo demandas por articulacdo, apoio e informacdes mais
especificas sobre a satide e o destino dessas pessoas por parte da SES/R] e
de algumas Secretarias Municipais de Saude (SMS). Em 2019, fomos convi-
dados a compor um grupo da SES/R] sobre saide de migrantes e refugiados,
que, em 2020 tornou-se o Comité Técnico Estadual de Saude da Populagido
Imigrante e Refugiada no Estado do Rio de Janeiro (CIB-R], 2020), espaco
de debate entre diversos atores, governamentais ou nao, sobre as espe-
cificidades de saude dessa populagdo, incluindo aqui os venezuelanos.
Ainda em 2019, organizamos, em parceria com a SES/R], um evento parti-
cipativo sobre saude da populacao migrante no estado do R].

Nessa fase inicial, identificamos que havia pouca articulacao fe-
derativa que tivesse como objetivo pactuacoes em torno da agenda de sau-
de de migrantes e refugiados. Diferentemente de outras agendas focadas
em populagoes especificas, essa ainda ndo possui uma politica nacional de
saude, o que pode levar alguns gestores locais a ndo compreenderem suas
especificidades, ou até mesmo a invisibilizar essa populacao. Ainda nessa
época, concluimos que a falta de fluxo de informacao qualificada dificul-
tava a relacao entre entes devido a falta de antecedéncia de informacao
sobre as viagens de interiorizacdo e a pouca qualidade das informacoes
em saude referentes aos venezuelanos que estavam chegando no estado.
Essa situagdo acabava por gerar dificuldades de comunicagdo com atores
locais, podendo interferir na garantia de acesso e direito a satide dos mi-
grantes e refugiados recém-interiorizados, pois, muitas vezes, até mesmo
o gestor do municipio receptor nao tinha ciéncia dos grupos que estavam
chegando. Da mesma forma, nossa articulagdo ainda inicial com as areas
responsaveis por essas agoes no MS também foi identificada como uma
fragilidade. Ao identificarmos essas dificuldades, e acolhendo as deman-
das vindas dos municipios e do estado, deu-se inicio, ainda em janeiro
de 2020, a construgao de um Plano de Acao da Seinsf/R] especificamente
para essa agenda.

METODOLOGIA

Em 19 de marco de 2020, a Portaria GM/MS n.” 432 instituiu “a
Forca-Tarefa no ambito do Ministério da Saude para atuacdo especializada
nas demandas provenientes do Subcomité Federal para A¢oes de Saude
aos Imigrantes do Comité Federal de Assisténcia Emergencial”. Nessa épo-
ca, foi solicitado as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude
(Sems), por meio do Oficio n.’ 409/2020/Desaste/SVS/MS, que indicassem
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dois representantes para a participagdo nesse conjunto de agoes. Foram
indicadas duas servidoras da Seinsf/R], uma delas que ja acompanhava a
atividade de recepcao descrita na introdugdo e outra que tem experiéncia
na atuacdo e pesquisa com migragoes e refigio. Foram descritas como
atividades na portaria acoes como levantar e analisar dados de satude en-
volvendo os fluxos migratérios no Brasil, assim como promover a inter-
locucdo entre MS e representantes de drgaos envolvidos nessa tematica,
sejam eles da Unido, estados, municipios e outras entidades.

Aguardou-se pela publicacdo da nomeacao e inicio dos trabalhos,
0 que nao ocorreu até a presente data. Ainda assim, iniciamos o contato
com a area responsavel na SVS por tal atividade. Em junho de 2020, teve-
-se a oportunidade de apresentar o Plano de Acao que havia sido feito em
relagdo a saude de refugiados e migrantes para o Dgip, que considerou
importante compormos a visita de reconhecimento as bases da Operacao
Acolhida, junto ao 9° Contingente da FAB a compor essa acdo, para que
fossem conhecidas mais de perto as acoes na fronteira de RR e em Ma-
naus/AM e, assim, pudesse qualificar nosso plano e a atuacao local.

O tempo em que a equipe esteve em RR e Manaus, tiveram a
oportunidade de compreender a complexidade logistica da Operacao Aco-
lhida, os diversos niveis e diferentes papéis, ainda que complementares,
exercidos pelos diversos setores que a compoem: FAB, agéncias interna-
cionais, érgaos publicos locais, Judiciario, entre outros. A visita possibi-
litou também maior aproximagao dos servidores que compoem o braco
logistico da Operacdo Acolhida, exercendo assim uma articulacao federa-
tiva horizontal e intersetorial, pois passou-se a compor a reunido mensal
dos Nucleos Regionais de Interiorizacao (Nurin), reuniao semanal onde
sao anunciadas as informagdes sobre os deslocamentos de venezuelanos
no ambito de todo o Brasil. O convite para compor essa reunido permitiu
o acesso direto as informacodes sobre a interiorizacao no RJ, mitigando o
problema sinalizado na introducdo, que era a falta de antecedéncia com
que éramos informados sobre a chegada de venezuelanos, nao tendo tem-
po para articular com o estado e os municipios.

A partir da participacdo na reunido virtual semanal dos Nurin,
fomos convidados para uma primeira reunido com o Nurin da 1* Regiao
Militar, coordenado por um representante da FAB e que conta com a
presenca de atores locais e representantes de agéncias internacionais. A
partir da primeira conversa, conseguimos estabelecer um didlogo mais
préximo, o que possibilitou que se conseguisse qualificar nosso processo
de apoio e articulagdo com a SES/R]J e o municipio do Rio de Janeiro, re-
passando informacdes sobre situacoes graves de satude, colocando todos
os envolvidos em contato, incluindo coordenadores de alguns abrigos
responsaveis pelo acolhimento desses migrantes, entre outros.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado de saude em que os venezuelanos chegam no Brasil é
muitas vezes critico, tendo passado por privagoes alimentares, doencas
crénicas nao diagnosticadas e doencas como HIV/aids, sem nunca ao me-
nos terem tido acesso a tratamento. Apds nossa aproximacao com o Nurin
do RJ, foi possivel iniciar um processo de articulacao de rede tendo em
vista a melhor recepc¢ao e o cuidado em saude da populacao venezuelana
que ¢é interiorizada no estado. Atualmente, conseguimos repassar com
uma antecedéncia maior informacgdes sobre a chegada de venezuelanos
para a SES/R] e para o municipio do Rio de Janeiro, que tém se organizado
de forma a acionar as equipes de Atencdo Primaria a Satude dos territorios
para recepcao dessas pessoas. Também tem-se recebido informacbes em
saude um pouco mais detalhadas de RR, ainda que de forma intermiten-
te, permitindo alertar os gestores acerca dos casos mais graves, para que
possam estar preparados para os devidos encaminhamentos, como no
caso de gestantes de alto risco.

A partir de uma maior articulacao do Dgip com a Seinsf e com a
SVS, foi possivel auxiliar na construgdo de minutas de portaria acerca do
fluxo de informacdo em saude, reconhecendo que é necessario alinhar
sistemas e informacoes sobre cuidados desde a chegada dos migrantes
na fronteira de RR e os cuidados a eles dispensados, pois isso qualifica
o processo a ser desenvolvido no municipio receptor. Essa minuta ainda
nao foi publicada, mas reitera-se que a construcao e pactuacdo de um
fluxo de informacdo em saude serd essencial para a garantia do direito
a saude dessas pessoas, previsto tanto na Constituicao Federal (BRASIL,
1988) quanto refor¢cado nas leis de refiugio (Lei n.’ 9.474, de 22 de julho de
1997) e de migracao (Lei n.” 13.445, de 24 de maio de 2017, regulamentada
pelo Decreto n.’ 9.199, de 20 de novembro de 2017).

Ainda assim, nota-se que a Seinsf esta possibilitando, da forma
que é possivel atualmente, melhor integracao e fluxo de informacoes
entre entes federativos, entidades nao governamentais e a direcado de lo-
gistica da Operagdo Acolhida. Dessa forma, entende-se que estdo sendo
cumpridas as atividades que competem a Seinsf (BRASIL, 2017).

Um dos principais destaques dessa rede de acdes que estamos
desenvolvendo é propiciar uma experiéncia de apoio institucional trans-
versal e intersetorial, que abarca diversos setores, governamentais e nao
governamentais, com o objetivo de estabelecer o direito a saude a uma
populacdo em vulnerabilidade, ainda pouco visibilizada no ambito do
SUS. Em relacdo as limitacoes encontradas nessa acdo, pode-se apontar:
a falta de institucionalizacdo por parte do nivel central do Ministério da
Saude, sobretudo das indicacoes de representacao para a Forga-Tarefa e a
falta de pactuacao de um fluxo de informacdes em saude desde a frontei-
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ra até as cidades-destino, que cria uma descontinuidade no cuidado e no
tratamento, sobretudo de casos graves.

Destacamos também que estamos articulando desde ja com a
SES/R] a possibilidade de participarmos de capacitacdes que oferecerao
a0s novos gestores municipais no préximo ano, aproveitando essa parce-
ria para sugerir a inclusao de indicadores referentes a saude de migrantes
e refugiados, venezuelanos ou ndo, nos municipios com maior concentra-
cdo dessa populacdo, contribuindo assim para o fortalecimento e a qua-
lificacdo dos instrumentos de planejamento. Outro desdobramento em
fase de consolidacdo é uma proposta que estamos desenhando para que

\ possamos capacitar e orientar os hospitais e institutos federais acerca das
especificidades do atendimento a migrantes e refugiados, prevista para
2021. Por fim, ressaltamos a importancia de que a area técnica em Brasi-
lia esteja prontamente articulada nessa agenda com Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), no sentido de fortalecer a articulacao
federativa necessaria para avancarmos nessa agao.
CONCLUSAO
Pode-se perceber muitos avancos na articulacdo local para a

recepgdo e a garantia do cuidado em satde dos migrantes e refugiados
venezuelanos a partir do aprofundamento do contato com os diversos
atores da Operacao Acolhida em RR. Essa visita técnica propiciou maior
acesso as informacoes em saude necessarias para garantia do direito a
saude em nivel local, sobretudo a partir de uma relacao mais préxima
com os Nurin.

Ainda assim, reiteramos a importancia de dois pontos para uma
consolidac¢do e qualificacao do apoio institucional local: i) a formalizacao
da atuagdo da Seinsf nessa agenda a partir da publicacdo do nome dos
representantes, como previsto na Portaria n.” 432/2020; e i1) a pactuacao
e publicagdo de um fluxo de informacdes em saide devidamente quali-
ficado entre os setores do MS, Conass e Conasems. Consideramos esses
pontos essenciais para que se possa avancar nessa agenda tdo importante
e cara na consolidagdo do papel internacional do Brasil como referéncia
no cuidado e no acolhimento das populacdes migrantes.
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O LUGAR DA COMUNICAGAO E SAUDE
NA ARTICULAGAO FEDERATIVA E APOIO
INSTITUCIONAL DA SEINSF/SEMS/MT

Aluizio de Azevedo Silva Junior*
Maria de Fatima Dutra Ledo**

RESUMO

Este relato tem como objetivo refletir sobre as experiéncias de
apoio institucional e articulagdo federativa realizadas pela Secao de Apoio
Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Esta-
dual do Ministério da Saude em Mato Grosso (Sems/MT) no territorio ma-
to-grossense, a partir dos conceitos de articulacdo e mediacao do campo
da comunicacao e da satde (C&S).

Palavras-chave: Comunicacdo e saude. Apoio institucional. Arti-
culacao federativa.

INTRODUGAO

O Brasil é uma Federacdo composta por trés esferas politico-ad-
ministrativas: Unido, estados e municipios. A principal caracteristica des-
se sistema “é a difusdo de poder e de autoridade em muitos centros”, com
“poderes Unicos e concorrentes para governar sobre o mesmo territério”
(MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011, p. 51). O pacto federativo que atual-
mente vigora no Pais foi estabelecido pela Constituicao Federal (CF) de
1988. Seguindo este pacto, a CF/88 definiu que acoes e servicos de saude
devem ser organizados em redes regionais e hierarquizadas, cujos prin-
cipios sao a universalidade, a equidade, a integralidade e a participacao
(GRAEF, 2010, p. 42).

Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) nasceu para dar
concretude a uma gestao e um financiamento compartilhados entre o Mi-
nistério da Satide (MS) e as secretarias estaduais e municipais de satude.
Para fazer funcionar este arranjo, foram criadas as comissoes intergesto-
res, como a tripartite (CIT), as bipartites (CIBs) e as regionais (CIRs); bem
como o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass); o

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Mato Grosso (Sems/MT). E-mail: apoionucleomt@saude.gov.br.

™ Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide em Mato Grosso (Sems/MT). E-mail: nucleomt@
saude.gov.br.
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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems); € 0s
Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems).

O SUS garante também que profissionais e usuarios participem
nas tomadas de decisoes, por meio de instancias colegiadas como os Con-
selhos Nacional (CNS), Estaduais (CES) e Municipais (CMS) de Saude; e
as conferéncias nacionais, estaduais e municipais de saude. Assim, para
fortalecer a articulagdo interfederativa em saude, o MS implementou as
acOes de apoio institucional. A ideia de apoio institucional nasceu com o
“método Paideia” ou método roda, que foi desenvolvido por Gastao Wag-
ner Campos e possui trés eixos:

1 Apoio institucional: é uma funcdo gerencial para a
cogestao, usada nas relacdes entre servigos, e entre gestores
e trabalhadores; 2 Apoio matricial: sugere um modo de
funcionamento para o trabalho em rede, valorizando
uma concep¢dao ampliada do processo satude-doenga,
a interdisciplinaridade, o didlogo e a interacdo entre
profissionais que trabalham em equipes ou em redes e
sistemas de saude; 3 Clinica ampliada e compartilhada:
aplicacdao da metodologia do apoio Paideia como estratégia
para se compartilhar o Projeto Terapéutico entre usuario e
profissionais (CAMPOS et al., 2014, p. 984).

Segundo Orlando et al. (2015), é uma nova maneira de distribuir
atribuicoes gerenciais entre trabalhadores, gestores e usuarios, com o
intuito de dialogar para a gestdo compartilhada, de maneira a efetivar
uma proposta de comunicacao e informacado em saude permanente. Para
superar esses desafios, em 2016, foi criada, no ambito dos entdao Nucleos
e atuais Superintendéncias Estaduais do Ministério da Sadde (Sems), a
Secao de Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf).

As responsabilidades das Seinsfs incluem: fortalecimento do pla-
nejamento ascendente; organizacao do sistema de saide em colaboracao
com os gestores; articulagdo da educagdo permanente em saide como
estratégia de qualificacdo da gestao; qualificacdo dos processos de infor-
macao e comunicacdo e saude; implementacao das politicas de saude;
avaliacao e monitoramento das acdes desenvolvidas pelo Ministério; e
fomento a inovagao na gestao do SUS.

BREVE HISTORICO DA SEINSF/SEMS/MT

Até 2016, o Nucleo Estadual do Ministério da Saude em Mato
Grosso (Nems/MT) concentrava suas agoes na Secdo de Convénios,
mantendo um didlogo com a SES/MT e os municipios para tratar sobre
recursos financeiros e convénios. Com a criacao da Seinsf, o Nems/MT,
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atual Sems/MT, passou a apoiar institucionalmente as politicas de gestao
e atencdo em saude, estabelecendo didlogo e mediacdo permanentes
entre as dreas técnicas do MS em Brasilia e as areas técnicas da SES/MT,
do Cosems/MT e de outros atores da saude no territério mato-grossense,
alcancando um espago fundamental no setor.

Durante os dois primeiros anos, a Seinsf concentrou seu trabalho
no eixo planejamento em saude, por meio da participacdo em grupos de
trabalho para implementacao do DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamen-
to (DGMP), elaboracao do Planejamento Regional Integrado (PRI), bem
como no fortalecimento do planejamento integrado do Nems. A partir de
janeiro de 2019, a Secao passou a ser chefiada por este técnico em comu-
nicagdo social - jornalista e, desde entdo, com o aval da superintendente,
implementamos uma gestao baseada em dois conceitos do campo da co-
municacio e saude (C&S): mediacio e articulacdo (ARAUJO, 2002).

Com o intuito de fortalecer a qualificacdo dos processos de in-
formacao e comunicacao na articulacdo federativa em satide em MT,
assumimos uma linha tedrica que dialoga com a produgao social dos sen-
tidos (ARAUJO, 2002) e as determinacdes sociais da satide (BARATA, 2009).
Nesta dtica, a comunicacdo abarca todas as praticas sociais, inclusive as
politicas de saude. Ela é estruturante dessas praticas, que so se efetivam
quando sao circuladas e apropriadas por profissionais, gestores e usua-
rios. Ocorre que tais processos se dao a partir de multiplas mediacdes e
articulacoes entre essas comunidades discursivas, quando se disputam
diferentes pontos de vistas, recursos, normativas, servicos e protocolos
(ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Nesse sentido, os conceitos de mediacdo e a articulagdo auxiliam
a compreender os contextos da saude, mas no viés da articulacdo interfe-
derativa e do apoio institucional em saude; e servem como pontos de par-
tida tedrico-metodoldgicos para facilitar o fluxo de comunicacao entre os
diversos entes que compdem o territorio da saide em Mato Grosso e as
areas técnicas do MS em Brasilia.

MEDIACAO E ARTICULAGAO COMO CATEGORIAS
TEORICO-METODOLOGICAS

Os conceitos que utilizamos partem da proposta de Aratjo (2002),
que construiu uma matriz de mediacdes para fazer emergir os multiplos
fatores e fontes de mediagoes, a partir do mapeamento e da analise das
articulacdes e negociagoes que as comunidades discursivas e instancias
fomentam para dar a ultima palavra em qualquer enunciacao. Segundo
Aratjo (2002, p. 248), a matriz objetiva “avancar no conhecimento como a
sociedade organiza suas forcas no contexto da geracdo/implantacao/apro-
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priacao das politicas publicas”, especialmente as que ocorrem no campo
da satude publica.

Com esse proposito, a matriz fornece algumas categorias ted-
rico-metodoldgicas, em que os conceitos de instancias, comunidades
discursivas e articulacao permitem ver o modo de funcionamento das
posicoes de poder discursivo, que fluem de acordo com os fatores e fontes
de mediacdes a que estdo submetidos (ARAUJO, 2002). Foram esses con-
ceitos que aplicamos no trabalho da Seinsf/Sems/MT a partir de junho de
2019. Partindo de uma perspectiva relacional da produgao de realidades,
no caso, a articulacao interfederativa em saude, pensar o conceito de ar-
ticulacao é fundamental.

Bastante utilizadas entre os movimentos sociais e as estratégias
politico-partidarias, as articulacdes, do ponto de vista da comunicacao,
tém outro viés. Sao elas, por certo, que permitem as estruturas se move-
rem, sejam elas textuais, disciplinares, culturais, institucionais e outras.
Porém, no campo da C&S, o conceito ndo sugere apenas acordos, harmo-
nias e interacdo, mas sobretudo “tensdes que ocorrem entre os campos
de forca e poder”. Essa compreensao vé a “articulacao” referenciando-a
“uma ‘inter-acao’ que produz sentidos, sim, mas que pressupoe um em-
bate” (ARAUJO, 2002, p. 70), um confronto entre as varias comunidades
discursivas e instancias envoltas no processo.

Portanto, auxilia na compreensdo das formas de conversagao
entre “campos e interesses em permanente tensio” (ARAUJO, 2002, p. 38),
a exemplo da gestao tripartite em saude e também “como os campos e os
fatores de mediacao se combinam ou disputam espaco” da articulacao
interfederativa no SUS, favorecendo o “entendimento de como a combi-
nacao dos varios niveis de mediacao produz sentidos” na realidade social
em saude do territério mato-grossense (ARAUJO, 2002, p. 69).

As fontes de mediagdo sdo espagos simbdlicos, como a histdria, a
religido, a cultura que se apresentam como pré-construidos, organizando
e produzindo mediacdes a partir do acervo individual, social e cultural de
individuos e grupos. Ja as instancias sao espacos sociodiscursivos estru-
turados, como as CIBs e CIT, ou nao formais, a exemplo de familias, clas
e aldeias; expressando-se, ainda, na dimensao material: equipamentos,
recursos, rotinas, tecnologias etc. (ARAUJO, 2002, p. 262).

Por sua vez, as comunidades discursivas sdo grupos de pessoas
que produzem e circulam discursos, que neles se reconhecem e sdo por
eles reconhecidos. Com uma hierarquia interna, as comunidades discur-
sivas sdo as encarregadas da producao e gestdo textual, além da organi-
zacao de trabalho, desenvolvendo relagdes com outras comunidades. Por
fim, a tipologia de fatores apresentada por Araujo (2002) é dividida em seis
tipos: 1) motivacoes e interesses; 2) relacoes: pessoais, grupais, comunita-
rias, institucionais e organizacionais; 3) competéncias; 4) discursividade:
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discursos, sistemas de nomeacao, paradigmas, teorias, modelos etc.; 5)
dispositivos de comunicacdo: enunciacdo, producao, circulagdo discursi-
va, mediagOes tecnoldgicas; e 6) leis, normas e praticas convencionadas.

A APLICAGAO DOS CONCEITOS DA MATRIZ DE
MEDIAGOES: ALGUNS RESULTADOS

Vejamos como esses conceitos vém nos orientando em resulta-
dos e discussoes dos trabalhos.

Fontes: as fontes sao fundamentais para entendermos que o campo da
saude publica tem uma histéria e uma cultura proéprias no territério
mato-grossense e que, para participar desse campo, é preciso
compreender quais as fontes simbdlicas da saude publica no estado
e seus contextos especificos - como os imensos vazios sanitarios
devido a baixa densidade populacional - por vezes ignorados pelo
padrao de politica publica emitida pelo 6rgao central em Brasilia. A
Seinsf/Sems/MT deve conhecer esse historico do sanitarismo e suas
principais correntes, instancias e comunidades discursivas, além
de compreender a organizacdo sociocultural dos mato-grossenses
para fazer essa tradugdo e mediagdo com as areas técnicas do MS
em Brasilia, facilitando o processo de articulacdo interfederativa das
politicas de saude.

Instincias: a CIT, a CIB ou as CIRs e Conselhos de Saude, em todos
os ambitos, sdao instancias formais do SUS. Essas instancias reunem
representantes de organizacdes estatais e da sociedade civil em torno
do territério da saide no estado; e tem-se acompanhado e entendido
como opera este territério diverso e complexo. Mas é necessario
entender que hd outras instancias, nao formais, que operam na saide
de MT, como os poderes locais, que sao divididos em familias ou clas
politicos. Além disso, as instancias e as comunidades discursivas com
mais recursos financeiros, equipamentos e tecnologias sdo as que
tendem a marcar fortemente seu ponto de vista, em detrimento de
outros, que acabam negligenciados. Assim, um dos papéis do apoio
passa a ser mediador para possibilitar um debate equanime entre
todos os entes e as comunidades discursivas envolvidos.

Comunidades discursivas: todas as instancias ou fontes ou fatores
sao movimentados pelas comunidades discursivas. Os profissionais
de saude, os gestores, os usudrios, por exemplo, sio comunidades
discursivas que reunem dentro de si outras comunidades discursivas.
Por vezes, uma pessoa pode participar de mais de uma e é atravessada
por varios fatores e fontes de mediagdo. Entender como essas
comunidades discursivas funcionam e quais tém mais possibilidades
de fazer valer seus pontos de vista, é de extrema importancia para
compreender a politica de articulacdo interfederativa e possibilitar a
superacdo de falhas, lacunas e desafios para o fortalecimento do SUS
no estado.
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Fatores: neste item abriu-se possibilidade de identificacdo de fatores,
como as competéncias dos envolvidos nas politicas publicas de
articulacao interfederativa em saude em MT, as leis, as normas e as
praticas convencionadas nas diversas relacdes do apoio institucional,
como do MS para com a Seinsf/Sems/MT, ou entdo, entre a Seinsf/Sems/
MT e a SES/MT ou o Cosems/MT. Os fatores também nos auxiliam a
mapear os interesses e as motiva¢oes de cada comunidade discursiva,
bem como os dispositivos de comunicacdo envolvidas nas agoes de
saude, de maneira a contemplar e integrar o maior didlogo possivel,
fortalecendo a gestdo compartilhada.

ALGUMAS PALAVRAS FINAIS

Aplicar a matriz de media¢des e os conceitos de articulagao na
atuacao da Seinsf/Sems/MT permitiu compreender que a producao do
sentido no ambito da articulacdo federativa em saude se concretiza na
combinacao de diferentes fatores e fontes de mediacao, bem como nos
lugares que as distintas comunidades discursivas, como Cosems, SES,
SMS, CES etc., ocupam na rede do SUS. Nesse sentido, é de suma impor-
tancia percebermos os contextos em que as politicas e servigos de satude
sao produzidos no estado para produzir sentidos de integracdo e gestdo
compartilhada das politicas de gestao e atengdo em saude.

Como as instancias, as comunidades discursivas e os fatores e
fontes de mediacao no territério mato-grossense sdo de varios tipos
(estatais, étnicas, culturais, sociais), e se ddo de maneiras individuais,
situacionais, institucionais. Leva-los em consideracdo ¢ fundamental
para compreender o funcionamento “dos sentidos sociais” nas praticas
de apoio institucional em saude e, consequentemente, fortalecer a arti-
culacao interfederativa entre Ministério da Satide, SES/MT, municipios e
outros atores do campo da saude publica.

Assim, a aplicacdo das categorias da matriz de mediagOes vem
nos auxiliando a cumprir ao menos dois objetivos do apoio institucional:
a) levantar e analisar as mediacoes, comunidades discursivas e instancias
presentes na articulagdo interfederativa no territério mato-grossense,
desvelando conflitos, falhas e lacunas nestas relacdes; e b) compreender
melhor o lugar do apoio institucional da Seinsf/Sems/MT nas politicas de
gestdo e atencao em saude em MT, a partir da qualificacao dos processos
de comunicacao e informacao das politicas publicas de saude.
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BOLETIM SEMS/PE EM AQAQ: UMA
ESTRATEGIA DE INTEGRACAO R
INTERSETORIAL NA SUPERINTENDENCIA
ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE
EM PERNAMBUCO

Aline Azevedo da Silva*
Larissa Oliveira de Sa Figueiroa**

RESUMO

As Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems),
até 2018 denominadas Nucleos Estaduais de Saude, sdo estruturas orga-
nizacionais desconcentradas para desempenhar, no ambito do estado,
atividades técnico-administrativas e de apoio logistico, além de praticar os
demais atos necessarios a atuagao do Ministério da Satide. As Sems devem
planejar, dirigir, coordenar e orientar a execucdo das atividades de suas
unidades, numa acao articulada e coesa entre todos os setores. No plane-
jamento estratégico de 2018, foram identificados problemas relacionados
a falta de integracdo e de comunicagao entre os setores. O relato aqui apre-
sentado procura descrever a estratégia de elaboracao do Boletim Informa-
tivo Trimestral da Sems/PE para enfrentar e mitigar aquilo que foi identi-
ficado pelos trabalhadores da instituicdo como problemas. O boletim foi
publicado nos quatro trimestres de 2019 e no primeiro trimestre de 2020.
O advento da pandemia da covid-19 e as mudancas na gestdo do Ministério
da Satude e da Sems em Pernambuco fizeram com que essa acgao ficasse
suspensa até que haja uma definicdo quanto a sua continuidade. Embora
os resultados ndo tenham sido mensurados, com base nos depoimentos de
servidores, identificamos como positiva a experiéncia e acreditamos que
ela pode ser aprimorada e ter continuidade.

Palavras-chave: Planejamento. Integracao. Articulacao. Comunicacao.

“Segédo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Pernambuco (Sems/PE). E-mail: apoiosemspe@saude.gov.br

* Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Pernambuco (Sems/PE). E-mail: sems.pe@
saude.gov.br.
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INTRODUGAO

Em 1990, numa conquista do povo brasileiro, foi criado o Sistema
Unico de Satude (SUS), cuja gestdo se d4 em cada esfera de governo: pelo
Ministério da Saude (MS), no ambito da Unido; pela respectiva secretaria
de saude ou 6rgao equivalente, no ambito dos estados e do Distrito Fede-
ral; e pela respectiva secretaria de saude ou 6rgao equivalente, no ambito
dos municipios.

Entre as competéncias do MS, como 6rgado responsavel pela di-
recdo nacional do SUS, compete: prestar cooperagdo técnica e financeira
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o aperfeicoamento
da sua atuacdo institucional (artigo 16, inciso XIII, da Lei n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990).

Nessa perspectiva, foram criadas as estruturas organizacionais
desconcentradas, inicialmente identificadas como Nucleos Estaduais de
Saude (Nems), e atualmente chamadas Superintendéncias Estaduais do
Ministério da Saude (Sems).

As Sems fazem parte da estrutura da Secretaria-Executiva (SE)
do Ministério da Saude, conforme regulamentacao regimental dada pelo
Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, alterada pelo Decreto n.’ 9.816,
de 31 de maio de 2019.

Conforme discorre o artigo 14 do Decreto n.° 9.795/2019, “as Su-
perintendéncias Estaduais do Ministério da Saude compete desenvolver
atividades técnico-administrativas e de apoio logistico, além de praticar
os demais atos necessarios a atuacao dos 6rgaos do Ministério da Satude”.

De acordo com sua estrutura regimental, a Sems/PE possui os
seguintes servigcos e se¢Oes: Servico de Gestdo Administrativa (Segad);
Secdo de Gestao de Pessoas (Segep, subordinada a Segad); Servico de Ges-
tdo de Convénios (Secon); e Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo
Federativa (Seinsf).

Para melhor organizacdo de processos e atividades na superin-
tendéncia, o Segad e a Segep sao subdivididos nos seguintes setores: Re-
cursos logisticos e Almoxarifado, Arquivo/Gestao Documental, Unidade
Gestora, Rede/Informatica e Protocolo integram a Segad; e Atendimento
de Pessoas (CAP), Pericia/Junta Médica, Pagamento, Cadastro, Inativos,
Legislacdo, Desenvolvimento de Pessoas sdo setores da Segep.

Os setores de servigos e as secoes estdo subordinados adminis-
trativamente aos superintendentes e tecnicamente as secretarias do Mi-
nistério da Saude.

Incumbe as superintendéncias planejar, dirigir, coordenar e
orientar a execucao das atividades de suas unidades e exercer outras atri-
buicdes que lhes forem cometidas no ambito de suas competéncias.
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A Sems/PE tem como missdao “contribuir para a melhoria da
atencao e do acesso aos servicos de saude do estado de Pernambuco, com
eficiéncia nas acoes de transferéncia de recursos, de auditoria, de gestao
administrativa e de articulacdo federativa voltadas para a sociedade”, e
atua com a visdo de “tornar-se referéncia de atuacao do Ministério da
Satde em Pernambuco nas atividades técnico-administrativas, bem como
demais atos relacionados ao Ministério da Saude”.

Nessa perspectiva, é imprescindivel uma acao articulada e coesa
entre todos os setores. Assim, planejar é preciso! Sempre!

Entre os meses de setembro a dezembro de 2018, o entao Nems/PE
fez seu planejamento estratégico para o ano de 2019, tendo como objetivo
racionalizar e otimizar as acoes, integrar os setores e envolver todos os ser-
vidores na construcdo de um plano de agdo conjunto.

METODOLOGIA

Com a redefinicdo da atuagcdo dos Nems pela Portaria n.’
1.844/2016, e as competéncias estabelecidas pela Portaria n.’ 1.419/2017,
houve alteracdo da estrutura dos nucleos e, com isso, a necessidade de
inclusao de processos que possibilitassem maior articulacao e integracao
do conhecimento e das a¢des entre os setores.

Além disso, o Nems/PE havia passado, ha poucos meses, por uma
mudanca de sede, o que evidenciou mais ainda a necessidade de integra-
cdo e conhecimento das acdes e problemas de cada setor para que, com o
planejamento estratégico, sua atuagao fosse mais efetiva.

Entre as competéncias estabelecidas pela Portaria n.° 1.419/2017
estad a de “planejar de modo integrado as agdes” dos setores, “executar as
acoes de modo integrado” e “monitorar e avaliar os resultados”, cabendo
a Coordenaciao-Geral do Nucleo Estadual a coordenacao e, aos demais
setores, a contribuicdo a essas etapas.

Desse modo, os servidores do entdao Nucleo Estadual de Per-
nambuco, de forma participativa e integrada, realizaram o planejamento
estratégico para 2019, sendo o processo coordenado pela entao Coordena-
cao-Geral do Nems/PE (CGNE, atual Gabinete da Superintendéncia).

Experiéncias exitosas de outros nucleos, como o da Bahia e o de
Santa Catarina, serviram de base para a construcao da didatica do plane-
jamento visando ao melhor aproveitamento e potencializagdo do resulta-
do final.

Com a finalizacdo do planejamento, foram definidos a missao,
a visdo e os valores da instituicdo, bem como o plano de acdo, que foi
consolidado com 12 eixos setoriais; 37 objetivos; e 8 eixos transversais,
com 11 objetivos.
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Uma vez que foram identificados problemas como falta de in-
tegracao/interagdo e dificuldade de comunicacao entre os setores, foi
colocada em préatica a elaboragdao de um boletim informativo, com a par-
ticipacdo e a contribuicdo de cada setor, com o envio das informacdes
pertinentes. A proposta foi aproximar mais os técnicos dos diversos se-
tores, possibilitar um pouco mais de conhecimento acerca do trabalho
desenvolvido pelos colegas e, principalmente, ter a certeza e a conviccao
de que estamos contribuindo para uma superintendéncia coesa e forte e
para o desenvolvimento de um SUS melhor.

Os eixos basilares dessa acdo foram os componentes do plano
de acao: Eixo Transversal 2 - Gestdo da Comunicacdo do Nems; e Eixo
Transversal 6 - Integracao dos setores do Nems.

Defini¢do do problema - Falta de integracdo dos setores

Nas etapas de diagndstico situacional do planejamento estraté-
gico, foram elencados problemas e/ou necessidades pelos servidores. O
levantamento das informacgdes de todos os setores foi utilizado nas etapas
seguintes da construcao do plano de acao.

Posteriormente, foi realizada a andlise SWOT (forcas, fraquezas,
oportunidades e ameagas) para maior aproximacao do cenario real, nova-
mente com a colaboracao dos servidores.

Por conseguinte, entre outras necessidades e problemas, foi
levantado, tanto nas rodas de conversa quanto na analise SWOT, o pro-
blema da falta de integracao dos setores, em questdes como: “falta de in-

Y &«

teracao entre setores”, “conhecer mais as atividades e pessoas dos outros
setores”, “o papel da Seinsf é pouco conhecido no Nems e hd necessidade
de integracdo de acdes”, “dificuldade de comunicagdo interna e dissemi-

nacao de informacao”.

Plano de Acdo

Dessa forma, com a realizagdo das demais etapas do planejamen-
to, baseado nesse diagndstico e com a expectativa de sanar esse proble-
ma, construiu-se o Eixo de Acdo transversal “Gestao da comunicacao do
Nems”, em que foi definido o “Objetivo 1: Implantar canal de comunicacao
interna no Nems/PE”, conforme detalhado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Plano de Agéo elaborado para o Eixo transversal 2, Objetivo
1 — Implantar canais de comunicagao interna no Nems/PE
(dez./2018)

Eixo de Acao Transversal 2: Gestao da comunicagdao do Nems

Objetivo 1: Implantar canais de comunicagao interna no Nems/PE

Meta: Um canal de comunicagao interna no Nems/PE implantado e implementado

Acdo Estratégica: Elaborar boletins informativos internos visando a divulgacao de acées de
interesse geral

Responsavel técnico: CGNE - Larissa

Atividades Prazo Setores envolvidos

Designar responsavel(is) para gerir as ferramentas e canais de

comunicagao interna do Nems/PE. Janeiro/2019 CGNE

Definir leiaute do boletim interno, nome e periodicidade Fevereiro/2019 | Colegiado Gestor

Sensibilizar e mobilizar os setores a enviarem pautas de

assuntos relevantes Fevereiro/2019 Todos os setores

Consolidar as informagdes recebidas no Boletim e encaminhar

a todos os servidores e setores do Nems Margo/2019 CGNE

Divulgagao impressa do Boletim interno em pontos

estratégicos do Nems Margo/2019 CGNE

Fonte: Plano de Agdo da Sems/PE (2018).

O boletim informativo interno surgiu como agao estratégica para
o objetivo de implantacdo de canal de comunicacdo interna, visto que
proporcionaria maior disseminacao e compartilhamento de informacao,
além de ficar como registro e poder ser consultado a qualquer tempo pe-
los servidores e colaboradores do 6rgdo. A ideia veio do exemplo bem-su-
cedido da Coordenacao-Geral de Atencao Especializada, da Secretaria de
Atencao Especializada a Saude (Saes), do Ministério da Saude. Entretanto,
o seu boletim era externo, voltado aos gestores, informando sobre temas
da atencdo especializada, acdes e publicacoes de portarias.

Execucdo do objetivo

Em reunido do Colegiado Gestor do Nems/PE, em marco de
2019, foi dado inicio a execucdo do Objetivo 1, com discussdo e defi-
nigao das particularidades do Boletim Informativo Interno, aperfeico-
ando o plano de agao elaborado. Dessa forma, o conteuido ficou assim
definido inicialmente:

- Nome: Nems/PE em Acao.

- Periodicidade: trimestral.

- Responsaveis: chefias (podendo delegar) e, para consolidacao,
diagramacao e divulgacdo, Larissa Figueiroa (Sems/PE) e Aline Azevedo
(Seinsf/PE).
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- Divulgacdo: por e-mail (para todos os servidores da Sems/PE)
e impresso (em numero de 30% em relagdo ao quantitativo de servidores
de cada setor).

- Tamanho: folha de A4 frente e verso e para murais apenas frente.

- Prazo de entrega e divulgacdo: as pautas devem ser enviadas
até o ultimo dia util do més anterior a divulgagdo, sendo esta feita até a 2*
segunda-feira do més.

- Espaco de cada sec¢do/servico: cada secao e servico tem um es-
paco igualmente definido, ndo podendo ultrapassar.

Ajustes necessdrios apos inicio da experiéncia

Apds a definicdo inicial dos pontos do boletim e dos principais
envolvidos, houve necessidade de ajustes, que serdo descritos neste tépico.

Equipe de consolidacao e diagramacao do boletim: passou a ser
composta por duas servidoras da CGNE/PE, uma da Seinsf, e apoio da es-
tagiaria do Gabinete. Dessa forma, os chefes dos setores ficavam respon-
saveis por enviar as informagoes a equipe de consolidacdo do Boletim,
que realizava os ajustes, a diagramacao, a consolidacao com as demais in-
formacdes, o envio por e-mail e a entrega da versao impressa aos setores.

Divulgacao: colaborando para a sustentabilidade, alterou-se o
quantitativo de versoes impressas, de numero igual a 30% do quantitativo
de servidores para uma versdo impressa por setor e duas apenas para o
setor de cadastro, devido ao grande numero de servidores na mesma sala.
Da mesma forma, preferiu-se ndo imprimir uma versdo para murais, pois
teria que ser impresso apenas a frente de cada pagina. Como os boletins
estavam extensos (cinco folhas), ficaria inviavel, por provavelmente nao
caber no mural. Manteve-se ainda o envio por e-mail.

Nome: com a alteragdo do nome de Nems para Sems, a 1* edicao
do Boletim saiu com o nome “Nems/PE em Acao” e, a partir da 2* edicao,
passou a ser “Sems/PE em Ac¢do”.

Estrutura do boletim

O boletim “Sems/PE em Acao” tem a seguinte estrutura-padrao:
cabecalho, Objetivo do boletim, Organograma da Sems/PE, Missao e
Visdo da Sems/PE, Gabinete da Sems/PE, Segad/PE, Segep/PE, Seaud/
PE, Secon/PE, Seinsf/PE, avisos gerais, aniversariantes do trimestre e
informacgdes editoriais.

Na 3% edi¢do, ap0ds sugestdes recebidas, incluiu-se a coluna “Con-
te a sua histodria...”, com o objetivo de valorizar o servidor, bem como
compartilhar vivéncias, podendo o servidor participar com histéria de
vida e/ou trabalho, hobbies, atividades artisticas e/ou esportivas, contri-
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buicdo para a sociedade e para o SUS etc. O préprio servidor interessado
em compartilhar sua histéria poderia enviar a equipe do boletim um
texto de até 20 linhas. Acredita-se que houve um pouco de timidez dos
trabalhadores nesse aspecto, considerando que inicialmente apenas trés
colegas compartilharam suas histérias. E como foi bom conhecer um
pouco mais de quem trabalha conosco! Esses relatos dos colegas do setor
de Legislacdo, da Seaud e do Secon estdo no ultimo boletim de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma organizacdo é feita de pessoas. E de fundamental impor-
tancia que elas se sintam pertencentes e integradas, tendo a certeza que
compoem o todo e que contribuem para o resultado final.

O boletim teve quatro edicdes em 2019 (um por trimestre) e uma
em 2020 (1° trimestre). Embora nao tenhamos como mensurar os resulta-
dos, por meio dos depoimentos deixados pelos servidores, pode-se inferir
que foram positivos.

Com a divulgacao do 1° Boletim “Nems/PE em Ac¢ao”, houve o re-
torno de alguns leitores por meio de formuldrio de satisfacao e sugestoes,
enviado com o boletim. Foi relatada a satisfacdo com o seu conteudo,
linguagem e formato.

Diversas sugestdes dos colaboradores da Sems/PE, publico-alvo
do boletim, foram sendo recebidas no decorrer do tempo, por exemplo,
sugestdo de alteracdo dos aniversariantes do trimestre passado para o que
se inicia com a publicacao, servindo de calendario para que pudessem pa-
rabenizar os aniversariantes. Essas colaboracoes reforcam a importancia
que os leitores deram ao boletim e de que ele seja construido por todos e
para todos da Sems/PE.

Certamente, h4 diversas formas de se buscar a integracdo. Na
Sems/PE, foi desenvolvida a estratégia de publicacdo de um boletim in-
formativo, com a participacao de todos os setores integrantes do 6rgao
na perspectiva de ser um canal de comunicacao e de integracao entre os
trabalhadores.

Além das informacdes pertinentes a cada setor, com a coluna
“Conte a sua histéria...”, foi possivel saber que ha entre nés alguém que
ama escrever e que tem dois livros publicados; que ha uma dangarina
de Danca Cigana, cuja pratica lhe “faz bem ao corpo, a alma e ao co-
ragao”, e alguém que faz croché, por achar lindo e que aprendeu tudo
pelo YouTube!
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Figura 1 — Capas dos boletins “Nems/PE em Agéo” e “Sems/PE em A¢&o”

Fonte: Sems/PE.

Apresentamos alguns depoimentos de servidores acerca do boletim.

O boletim serviu para aproximar os servidores da Sems/PE
as acoes realizadas na Superintendéncia em cada setor, além
de garantir uma forma de prestagdo de contas das atividades
desenvolvidas na Sems/PE. Outro ponto positivo foi ser
mais uma acao intersetorial que integrou o planejamento
estratégico da Sems. Pode e deve haver uma continuidade
do boletim com acréscimo de relatérios situacionais de cada
setor, servindo assim, tanto para o publico interno quanto
para o externo (servidor da Secon/Sems/PE).

O boletim da Sems/PE foi uma 6tima iniciativa para maior
conhecimento dos servidores a respeito das atividades
desenvolvidas por todos os setores. Dessa forma, a
Superintendéncia passou a ser percebida de forma mais
abrangente, a partir de suas variadas atuaces. Sem duvidas,
foi um excelente meio de comunicacao interno (servidora da
Segad/Sems/PE).

E de suma importincia e imprescindivel a existéncia de
meios de comunicacao internos, seja em formato de boletins
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ou de jornaizinhos, onde os servidores possam expressar
suas ideias, experiéncias ou opinides sobre determinados
servicos ou assuntos (servidor da Seaud/Sems/PE).

O boletim foi uma iniciativa excelente pois proporcionou
maior integracdo entre os servidores dos diversos setores.
A exemplo da divulgacdo dos aniversariantes do més até
as acoes desenvolvidas por cada um. Sao anos trabalhando
no mesmo prédio e muitas vezes cruzamos com os colegas,
nos elevadores, e sequer sabemos o dia do seu aniversario,
para mim foi muito gratificante receber parabéns de colegas
que s6 me conhece de vista, bem como, poder parabenizar

| um colega e sentir que ele se sente grato e até surpreso.
Através das acdes divulgadas podemos ainda tecer elogios as
chefias pelas boas iniciativas e perceber que estas se sentem
valorizadas (servidora da Segep/Sems/PE).

Infelizmente, em funcdo da pandemia da covid-19, que levou
todos a uma reorganizacao de acoes, até o momento de elaboracao desse
relato, ainda nao foi retomada a continuidade da publicacdo do boletim.
CONCLUSAO

O boletim interno demonstrou ser uma 6tima ferramenta de co-
municac¢ao dentro da Sems/PE, sendo utilizado para divulgacdo de avisos

gerais, normativos, acoes desenvolvimento de pessoas, reconhecimento
do trabalho conjunto, conhecimento e acompanhamento das acdes de
cada setor, valorizacdo e incentivo aos trabalhadores e, o mais importan-
te, a integracdo das pessoas.

Foi uma tentativa de aproximar os trabalhadores do entao Nu-
cleo Estadual do Ministério da Saude em Pernambuco (posteriormente
denominado Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude), trazen-
do cada um para se sentir parte de um todo que esta sendo realizado. Nao
estamos sozinhos. O trabalho que cada um desenvolve em cada setor é
importante. Tem-se a clareza de que apenas esse instrumento nao é sufi-
ciente. E preciso muito mais. Mas foi um passo dado.
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A INTEGRAGAO DOS APOIOS DO
MINISTERIO DA SAUDE NO TERRITORIO

Marilda Pereira Yamashiro Tani*

RESUMO

Desde a entrada no territério dos Projetos Sifilis Ndo (abril de
2018) e Projeto Forca-Tarefa de integracdo das acdes de vigilancia em
saude e Atencdo Primaria a Saude para o fortalecimento do SUS (abril de
2020), a Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Alagoas (Sems/AL)
vem realizando acoes integradas com as apoiadoras dos referidos proje-
tos, uma vez que as agoes relacionadas as quatro prioridades do Projeto
Forca-Tarefa - sifilis, imunizagao, arboviroses urbanas e covid-19 - tam-
bém sdo prioridade do Sifilis Nao e da Seinsf. Ressaltamos que a atuacdo
conjunta, integrando as acdes da vigilancia em sadde (VS) e da Atencao
Primaria a Saude (APS) no territorio para o fortalecimento do SUS, vem
repercutindo em diversos resultados de apoio, integracao e fortalecimen-
to da Secretaria Estadual de Saude de Alagoas (Sesau) em relacdo as secre-
tarias municipais de saude e internamente, entre suas areas de atuacgao.
Como principal resultado, este relato apresenta a construcdo conjunta
do Plano de Acdo Integrado de VS e APS para o Enfrentamento da Pan-
demia do Novo Coronavirus Covid-19 em Alagoas, do qual participaram
as areas da APS e VS da Sesau, do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Alagoas (Cosems/AL), da Seinsf/Sems/AL e das apoiadoras do
Projeto Sifilis Nao e do Forca-Tarefa. A partir da elaboracao desse plano,
diversas agOes passaram a ser realizadas de forma integrada, tais como
webconferéncias com os municipios abordando questdes relacionadas a
covid-19, as arboviroses, a cobertura vacinal, a implementacao do Guia
orientador para o enfrentamento da pandemia na rede de atengdo a satide nos
municipios etc. Ressaltamos, ainda, a criacao de grupo de WhatsApp da
integracao APS/VE e a insercao das apoiadoras em novos espacos de dis-
cussao, como dos indicadores do Previne Brasil, Projeto-Piloto de Alagoas
para o Informatiza APS, a formagado do Grupo de Trabalho de Imunizacado
do Estado entre outras.

Palavras-chave: Integracdo. Projeto Sifilis Nao. Projeto Forga-Ta-
refa. Agenda compartilhada e integrada.

*Secgdo de Apoio Institucional e Articulagédo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Alagoas (Sems/AL). E-mail: apoionucleoal@saude.gov.br.
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INTRODUGAO

O Projeto Forca-Tarefa lancou o Edital n.° 043/2019 - Lais/UFRN,
em 6 de setembro de 2019, referente ao processo seletivo de apoiadores,
cuja banca examinadora foi composta por representantes da Secdo de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendén-
cia Estadual do Ministério da Saude em Alagoas (Sems/AL), do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude (Cosems/AL), da Superintendéncia
de Vigilancia em Saude (Suvisa) e da Superintendéncia de Atencao a
Saude (Suas) da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (Sesau). Sendo
assim, as apoiadoras da Seinsf/Sems/AL e do Projeto Sifilis Nao ja tinham
conhecimento dessa agao e ja pretendiam estabelecer uma articulacao
com os selecionados.

Apo6s a publicacido do resultado da selecdo e antes mesmo do pri-
meiro encontro de qualificacdo dos apoiadores em Brasilia, a apoiadora
da Seinsf/AL, Marilda Yamashiro, e do Projeto Sifilis Nao em Maceid, Neyla
Menezes, agendaram uma reunido de alinhamento com as apoiadoras do
novo projeto. A partir dessa reunido, formaram um grupo de WhatsApp,
ferramenta que permitiu grande aproximacgao das quatro apoiadoras.

No entanto, ao retornarem de Brasilia, a pandemia do novo co-
ronavirus ja havia se iniciado. A maioria dos trabalhos de gestdo j4 es-
tava em formato virtual e o presencial bastante restrito. Mesmo assim,
em 16 de abril, a Seinsf acompanhou as novas apoiadoras, Ana Porto, da
Atencdo Primaria, e Valéria Bezerra, da Vigilancia em Saude, na reuniao
de apresentacdo do projeto a Sesau e ao Cosems, representados na oca-
sido pelo secretario-executivo de Acoes de Saude, pelo superintendente
da Atencdo a Saude, pela superintendente da Vigilancia em Saude e pela
secretaria-executiva do Cosems. As apoiadoras colocaram-se a disposicao
da secretaria para iniciar seus trabalhos, cuja atuagdo dentro do projeto
tem énfase no combate a sifilis e as arboviroses e na ampliacdo da co-
bertura vacinal. Além disso, colocaram-se a disposicao para colaborarem
com as agoes de enfrentamento a covid-19.

Figura 1 - Primeira reunido de alinhamento das apoiadoras do MS
no territério

Foto: Arquivo pessoal.
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Figura 2 — Apresentacao das apoiadoras do Projeto Forga Tarefa a Sesau
e ao Cosems

Foto: Arquivo pessoal.

O secretario-executivo de Acdes de Satude expods ser prioridade
méxima as acdes de enfrentamento a covid-19 no momento de pande-
mia. Dessa forma, as quatro apoiadoras propuseram a elaboracao con-
junta de um plano de acdo, que comecou a ser discutido e elaborado
na tarde do mesmo dia, com os supervisores da Atencao Primaria e da
Vigilancia em Saude.

Além da construcdo integrada desse plano, o quarteto de apoia-
doras do Ministério da Saude passou a compartilhar sua agenda de acoes
no grupo formado por elas e assim comegaram a atuar juntas no territo-
rio, com uma inserindo a outra nas acdes que consideravam pertinentes
e também compartilhando informacdes. Além disso, passaram a fazer
reunides periodicamente para analisar o resultado das agoes realizadas e
planejar as seguintes.

Figura 3 — Etapa inicial da construcao do plano de acao

Foto: Arquivo pessoal.
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A chegada do Projeto Forca-Tarefa veio ampliar a integracao que
ja existia entre as apoiadoras da Seinsf e do Projeto Sifilis Nao.

Dessa forma, o objetivo deste relato de experiéncia é mostrar
como a integracao das acoes das apoiadoras do MS fortaleceu o trabalho
de cada uma, refletiu também em acOes integradas das dreas técnicas das
secretarias tanto estadual quanto municipais, bem como entre os entes
presentes no territério e, por fim, levando a um Sistema Unico de Saide
(SUS) alagoano também mais fortalecido.

METODOLOGIA

Esta experiéncia se iniciou a partir da primeira reunido do quar-
teto, ocorrida em marcgo de 2020, dias antes da Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) declarar a pandemia do novo coronavirus. Com a edigao do
Decreto n.” 69.541, de 20 de margo de 2020, o governo do estado de Alagoas
declarou situacdo de emergéncia e intensificou as medidas para enfren-
tamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(Espii), determinando medidas de distanciamento social. Nesse mesmo
periodo, o Ministério da Satide também emitiu documento (Instrucao
Normativa n.’ 21, de 16 de marco de 2020) autorizando os servidores a re-
alizar seus trabalhos de forma remota nos casos de pertencerem aos gru-
pos de risco, estarem ou conviverem com entes adoecidos pela covid-19,
bem como aqueles com filhos em idade escolar. Na Sems/AL, a maioria
dos servidores se enquadra nas situacoes de teletrabalho, restando ape-
nas alguns servidores no formato semipresencial (da Se¢do de Convénios
- Secon e Secao de Auditoria -Seaud). Assim, a experiéncia do quarteto
vem ocorrendo durante todo o periodo da pandemia do novo coronavirus
com a maior parte das agoes sendo realizadas de forma remota.

A proposta do quarteto é trabalhar de forma conjunta para poder
ampliar as acOes de cada apoio. Para tanto, semanalmente uma agenda é
construida e compartilhada por meio do grupo de WhatsApp, em que as
apoiadoras inserem suas atividades da semana e todas tém a oportunidade
de participar da agenda uma da outra, seja pelo interesse especifico de sua
area de atuagdo, seja para apoiar a colega ou ampliar seus conhecimentos,
fortalecendo as acdes de cada apoio e constituindo assim, uma equipe de
apoiadoras do MS. Ao final de cada atividade, uma apoiadora posta um
relato da reunido no grupo e as demais complementam. Assim, mesmo
quem nao pbdde participar pode tomar ciéncia do assunto discutido e dos
encaminhamentos e, com isso, participar das a¢Oes seguintes sem perda
de informacdes. Além disso, quinzenalmente, ou quando necessario, o
quarteto de apoiadoras realiza reunioes para alinhamento das agoes rea-
lizadas e para planejar as que ainda precisam ser pactuadas no territorio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de abril a novembro de 2020, em que vem aconte-
cendo a experiéncia do quarteto, ocorreram cerca de 15 reunides de ali-
nhamento estratégico das apoiadoras, 25 reunioes técnicas com o Grupo
Integracao e 17 webconferéncias com os municipios, abrangendo a parti-
cipacao de cerca de 652 profissionais.

Dessa forma, a Seinsf, em parceria com o Projeto Sifilis Nao e o
Projeto Forca-Tarefa, todos representando o MS no territorio alagoano,
colaborou com os gestores locais na organizacdo do sistema de saude,
qualificando a gestdo do SUS por meio de a¢oes de educagao permanen-
te, fortalecendo o planejamento ascendente, ao agregar os trés entes
federados em agoes conjuntas. Também foi possivel colaborar na quali-
ficacao dos processos de informacao de saude ao realizar momentos de
apresentacao dos panoramas de diversas dreas da saude aos profissionais
dos municipios.

Essas agoOes foram fundamentais para o monitoramento e a ava-
liacdo das acoes desenvolvidas pelo Ministério da Saude sob a perspectiva
do apoio institucional da Seinsf que, apesar de distinto do apoio ofertado
pelo Projeto Sifilis Nao e o Forca-Tarefa, igualmente tem foco nos progra-
mas de saude implantados pelo MS no territorio.

O grupo de WhatsApp formado por iniciativa do quarteto - com
o nome de Integracao VS/APS Alagoas - é composto por 18 dreas técnicas
da Secretaria de Estado da Saude:

1. Superintendéncia de Atencao a Saude.
1.1 Geréncia de Atencdo Primaria.
1.1.1 Supervisao de Educagao e Promocao da Saude.
1.1.2 Supervisao de Acompanhamento e Avaliacdo da Aten-
cdo Primdria a Saude.
1.1.3 Supervisao de Apoio e Cooperacao Técnica na Atengao
Primaria a Saude.
1.1.4 Supervisao de Ciéncia, Tecnologia e Telessaude.
1.1.5 Assessoria Técnica de Saude Bucal.
1.2 Geréncia de Agoes Estratégicas.

1.2.1 Supervisao do cuidado da Mulher, Crianca
e Adolescente.

1.2.2 Supervisao de Condigoes Especificas (Cronicas).
1.2.3 Supervisao de Pessoas com Deficiéncia.

1.2.4 Supervisdo de Atencao Psicossocial.
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2. Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

2.1 - Geréncia de Vigilancia e Controle de Doengas
Transmissiveis.

2.1.1 Area Técnica do Programa Estadual IST/Aids e Hepati-
tes Virais.

2.1.2 Assessoria Técnica em Vetores, Zoonoses e
Fatores Ambientais.

2.1.3 Assessoria Técnica em Doencas Imunopreveniveis
e Vacinacao.
2.1.4 Centro de Informacoes Estratégicas e Resposta em
Vigilancia em Saude.
3. Rede de Assisténcia Materno Infantil.

4. Nucleo da Saude para Primeira Infancia (Ligada ao Gabinete
do secretario).

Também fazem parte do grupo os cinco apoiadores institucio-
nais do Cosems/AL e as apoiadoras do quarteto. As agdes estdo sendo
desenvolvidas por meio de uma articulacdo integrada e colaborativa de
todos do grupo, observando prioritariamente as necessidades pontuadas
pela gestdo local. Assim, esse movimento vem fomentando a inovacao
na gestao do SUS alagoano, promovendo também a integracdo das areas
técnicas dos municipios.

Essa mesma experiéncia de integracao das apoiadoras do MS no
territorio ja foi apresentada em Bate-papo do Projeto Sifilis Ndo no dia
4 de agosto,! ao vivo pelo canal do YouTube Sifilis Ndo, bem como em
reuniao nacional do Projeto Forga-Tarefa no dia 6 do mesmo més. Nessas
ocasioes, foi apresentada uma linha do tempo com as principais acoes
integradas do quarteto (Figura 4). Essa experiéncia também sera apre-
sentada na Conferéncia Nacional de Experiéncias do Projeto Sifilis Nao
- Coneps,? que acontecera entre os dias 24 e 26 de novembro.

" Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=SQkxmn5_9N0&t=3s
2 Mais informagdes em: https://coneps.sifilisnao.com.br/
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Figura 4 - Linha do tempo das principais a¢des da integragao do quarteto
de apoiadoras do MS em Alagoas

Fonte: Arquivo pessoal.

CONCLUSAO

De acordo com Santos (2012):

integrar servicos em rede no ambito da sadde publica é,
na realidade, a Unica forma de se garantir ao cidadao e a
coletividade a integralidade da assisténcia a saude pelo fato
de a satude, conforme definida no art. 7°, II, da Lei n.° 8.080,
de 1990, nao ser passivel de ser cumprida no territério de um
unico ente federativo, e sim dentro de um sistema nacional
que deve se regionalizar.

Diante dessa reflexao e da vivéncia da experiéncia do quarteto,
pode-se concluir que a responsabilidade de fazer cumprir os normativos
do SUS no territério depende de um sistema nacional integrado, ou seja,
das trés esferas atuando conjuntamente e fortalecendo o ente municipal,
mas respeitando o principio da direcdo unica, sendo que a responsabi-
lidade por seus usudrios é do municipio. Além disso, para integrar os
servicos em rede, o trabalho deve ser articulado entre as areas técnicas
internamente, desde o Ministério da Saude, a secretaria estadual e, por
fim, as secretarias municipais de saude e outras instituicoes que fazem
parte desse sistema, como o Cosems, os conselhos de classe, o controle
social etc. Nao hd como se falar em garantir saide ao povo brasileiro em
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sua integralidade, universalidade e equidade sem se falar em coordenacao
do cuidado, ou seja, na articulacdo de acoes e servicos compartilhados e
integrados em uma determinada regido de saude.

Por meio da experiéncia de integracdo das apoiadoras do MS,
pode-se concluir, também, que é um grande desafio ao SUS ser capaz de
oferecer acdes e servigos integrados, uma vez que a postura de comparti-
lhamento nao depende de institucionalizacdo, ela depende de pessoas, o
que, por vezes, dificulta a formacao de redes de atencdo efetivas.

Figura 5 — Reunido do Grupo Integragao para alinhar a¢des no territério

Fonte: Arquivo pessoal.
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EXPERIENCIA DO APOIO INSTITUCIONAL:
UMA INTERAGAO COM A UNIVERSIDADE

FEDERAL DO MARANHAO - DA TEORIA A

PRATICA EM SAUDE

Josilene Costa*
Esdras Azevedo*
Mariana Cunha*
Claudia Costa*
Silvia Viana**

RESUMO

Este relato trata de duas acoes desenvolvidas por meio de par-
ceria com a Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). A primeira foi a
realizacdo de visitas a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
no Maranhao (Sems/MA) dos académicos do sexto periodo de Enferma-
gem, com o objetivo de conhecer os processos de trabalho do d6rgao, al-
cancando maior compreensdo sobre a prética da Gestao do SUS. Outra
acdo foi a participacdo dos apoiadores da Secdo de Apoio Institucional
e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Sems/MA na execucao da pesquisa
intitulada “Apoio Institucional na Atengdo Basica do Maranhdo: analise
das estratégias em execucao”, cujo objetivo geral é analisar as estratégias
de apoio institucional e as praticas de cogestao na Atencao Primaria a
Saude do SUS no Maranhao.

Palavras-chave: Parceria institucional. Troca de experiéncias.
SUS. Cogestao.

INTRODUGAO

Em 2017, a Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e a Supe-
rintendéncia Estadual do Ministério da Satide no Maranhdo (Sems/MA)
firmaram parceria para viabilizar visitas supervisionadas aos discentes
da disciplina “Gestao e Geréncia da Rede Basica de Saude”, do curso de
Enfermagem da UFMA.

A proposta da visitacdo é proporcionar a reducao da distancia

* Segéo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saide no Maranh&o (Sems/MA). E-mail: apoionucleoma@saude.gov.br
* Professora da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). E-mail silvia.viana@ufma.br.
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entre a teoria académica e a pratica, permitindo novos aprendizados so-
bre a corresponsabilidade das trés esferas de governo para consolidacao
do SUS, uma vez que h4 visitacdo também a Secretaria Estadual de Saude
(SES) e ao Conselho dos Secretarios Municipais de Satide (Cosems). Dessa
forma, por meio das visitas, os futuros enfermeiros compreendem me-
lhor temas como gestdo, geréncia e governanca do SUS no estado.

Na Sems/MA, a Secao de Apoio Institucional e Articulagdo Fe-
derativa (Seinsf), de forma integrada com os demais setores da Superin-
tendéncia, compartilha com os discentes as diversas competéncias de
cada 4rea, fazendo com que haja troca de experiéncias, agregando mais
conhecimento a todos os envolvidos. Com isso, espera-se contribuir cada
vez mais para a disseminagao do conhecimento da vivéncia em relacao as
politicas de saude, sua gestao e geréncia.

Além disso, foi desenvolvida também a pesquisa intitulada “Apoio
Institucional na Aten¢ao Basica do Maranhao: andlise das estratégias em
execuc¢do”, cadastrada na plataforma Brasil, CAAE: 17654418.1.0000.5087,
e aprovada no Comité de Etica, com vigéncia até maio de 2022. A pesquisa
vem sendo executada por um grupo institucionalizado, formado em no-
vembro de 2018, composto por um titular e um suplente de cada érgao: a
UFMA, que conta com a representacao de cinco docentes; a Sems/MA; a
SES/MA; e o Cosems/MA.

Essa pesquisa tem como objetivos especificos: i) compreender a
formulagdo do apoio institucional na atengao primaria no MA; ii) iden-
tificar as estratégias do apoio institucional na atengao primaria desen-
volvidas pelo estado constantes nos documentos oficiais; iii) levantar as
praticas de cogestao estadual, federal e interinstitucional do SUS no Ma-
ranhao e os facilitadores e dificultadores para a organizacgao e a execucao
do apoio institucional.

A expectativa da Seinsf/Sems/MA é consolidar a parceria entre os
diversos apoiadores do estado para que se possa desenvolver estratégias
mais efetivas na saude e contribuir para melhorar a gestao do Sistema
Unico de Satde (SUS).

METODOLOGIA

Para a realizacdo das visitas supervisionadas, o Departamento de
Saude Publica da UFMA solicitou a Sems/MA uma proposta de agenda-
mento para a visita de grupo de discentes. A Seinsf, por sua vez, atendeu a
demanda e organizou a realiza¢ao da visita. Nesta, os discentes conhece-
ram as diferentes areas do 6rgao, das quais foram apresentadas as compe-
téncias, tramites e processos de trabalho. Apés isso, os alunos assistiram
a uma apresentacao, realizada por um apoiador da Seinsf, sobre o Regi-
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mento Interno da Superintendéncia, previsto na Portarian.’ 1.419, de 8 de
junho de 2017, que aprova os Regimentos Internos e o Quadro Demons-
trativo de Cargos em Comissao e das Funcdes de Confianca das unidades
integrantes da Estrutura Regimental do Ministério da Saude. Depois, um
representante da Secao de Auditoria (Seaud) e do Programa Médicos pelo
Brasil explanaram um pouco mais sobre suas competéncias no SUS.

Por sua vez, a pesquisa “Apoio Institucional na Atencao Basica
do Maranhdo: andlise das estratégias em execugdo” foi conduzida com
a participacdo de representantes (titulares e suplentes) da Sems/MA, da
SES/MA e do (Cosems), sob coordenacdo da UFMA, com a representacao
de cinco docentes.

Sua execucao obedeceu a um cronograma de atividades mensais
para alinhamento e desenvolvimento da pesquisa, resultando em ac¢des
como:

1. Apresentacao oficial da pesquisa para a nova equipe da Secretaria Adjunta
de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude da SES/MA e demais institui¢tes
parcerias, ocorrida em maio de 2019.

2. Videoconferéncias com os apoiadores do Cosems/MA.

3. Seminario Estadual sobre Apoio Institucional, em novembro de 2019, que
mobilizou os 217 municipios do estado e no qual foi realizada uma “Mostra
de Boas Prdticas” sobre a tematica, com muitos trabalhos inscritos e sele-
cionados para exposicao.

4. Entrevistas com apoiadores do Cosems/MA, em marco de 2020.

5. Visita a Defensoria Publica para apresentacao da pesquisa e estabelecimen-
to de parceria, também em margo.

6. Entrevistas com gestores regionais, on-line, via Google Forms (em curso).

7. Agendamento de roda de conversa para apresentacao da pesquisa aos co-
ordenadores das comissoes interinstitucionais das regionais e posterior en-
trevistas.

8. Webinario, realizado em junho de 2020, com o tema “Os Desafios do Apoio
Institucional na Pandemia da Covid-19”, que possibilitou a interagdo entre
os mais de 100 participantes representantes das 19 regionais de satude, ges-
tores municipais, técnicos da Seinsf/Sems/MA e da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (Saps) do MS,* da SES/MA, do Cosems e da UFMA.

A metodologia da pesquisa envolveu diferentes abordagens para
o levantamento das acoes de cogestdo existentes na relacdo entre os entes
federados. As representantes da universidade fizeram uma analise histd-
rico-estrutural de documentos oficiais, que foram disponibilizados pelas
instituicoes participantes da pesquisa, e estdo realizando um diagnoéstico
institucional e organizacional para a identificacdo de nds criticos e os fa-
tores facilitadores das agoes para o cumprimento das praticas recomen-

T A participagdo da Saps ocorreu em decorréncia de articulagdo da Seinsf/Sems/MA.
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dadas pela legislacao e normas operacionais do Ministério da Saude e da
préopria SES/MA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com relatos dos supervisores durante a visita, a pra-
tica supervisionada permite a cada discente melhorar seu conhecimento
sobre o funcionamento e os papéis dos diferentes atores na cogestao com-
partilhada do SUS.

| A parceria estabelecida proporcionou as instituicdes participan-
tes os seguintes resultados:

+ Conhecimento da estrutura da Sems/MA, bem como da dinami-
ca de funcionamento das se¢Ooes com as respectivas competén-
cias e atribuicoes.

« Troca de saberes entre as instituicoes, uma vez que as professoras
que supervisionam a visita detém um conhecimento muito rico
em saude, pois sdo da area e nela atuam.

+ Discussao e compreensao do papel e das atribuicoes da Sems/MA
diante da necessidade de (re)organizacao do modelo de atengédo a
saude, com cogestdo dos entes federal, estadual e municipais.

Figura 1 — Registros da visita dos discentes de Enfermagem da UFMA a

Sems/MA

Fotos: Seinsf/Sems/MA.
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Ademais, a parceria entre Sems/MA e UFMA na pesquisa sobre o
apoio institucional resultou em varias acdes proveitosas, como: colabora-
cdo da Seinsf/Sems/MA nas entrevistas; organizagao e participacdo no Se-
minario Estadual de Apoio Institucional; colaboragdo na organizacdo do
webinadrio; e articulacdo para participaciao de apoiadores da Saps/MS no
webindrio “Os Desafios do Apoio Institucional na Pandemia da Covid-19”.

Figura 2 — Registros de reunides do grupo de pesquisa coordenado
pela UFMA

Fotos: Seinsf/Sems/MA.

Portanto, a experiéncia de participacdo nessas agdes resultou
em muito valor agregado para a equipe da Seinsf/Sems/MA enquanto
apoiadores institucionais do Ministério da Saude no Maranh3ao, pois foi
uma oportunidade de conhecer mais de perto a realidade e a pratica dos
diferentes atores no estado. Ao mesmo tempo, a Sems/MA torna-se mais
visivel como ente federal, além de compartilhar acoes, sejam na area de
gestdo, assisténcia, apoio ou articulacao.

Todavia, nota-se que, para uma participacdo mais eficaz dos
apoiadores da Seinsf em acoes como essas, ha necessidade primordial de
melhorar a qualificacdo dos apoiadores institucionais de forma efetiva,
por meio da oferta de capacitagoes, nos moldes do que ocorre no Projeto
Rede Colaborativa, que envolve os apoiadores do Cosems.?

CONCLUSAO

A experiéncia de integracao com a UFMA promoveu ampliagdo
da capacidade de analise dos participantes; propiciou aprendizados;
proporcionou apoio as equipes de saude; viabilizou qualificacao do pla-
nejamento; aprimorou a percepcao de varios olhares para um objetivo
comum; permitiu a construcio de um Sistema Unico de Sadde cada dia

2 Mais informagdes sobre o projeto estdo disponiveis em: https://hospitais.proadi-sus.org.br/proje-
tos/85/rede-colaborativa.
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melhor; fomentou a participacao em espagos colegiados como dispositi-
vos para cogestao em saude; e ampliou a participagao dos usudrios para o
efetivo controle social.

A parceria com a UFMA confirmou o importante papel a Sems/MA
enquanto apoiador institucional, permitindo o desenvolvimento de mul-
tiplas agOes conjuntas no sentido de melhorar o resultado do trabalho dos
apoiadores. Mesmo com os inimeros desafios diante da necessidade de ins-
titucionaliza¢do das diferentes modalidades de apoio institucional, é possivel
perceber que os apoiadores da Seinsf/Sems/MA tém um papel fundamental e
estratégico para a efetivacao deste apoio.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n.’ 1.419, de junho de 2017.
Aprova os Regimentos Internos e o Quadro Demonstrativo de Cargos

em Comissao e das Fungoes de Confianca das unidades integrantes

da Estrutura Regimental do Ministério da Saude. Brasilia, DF: MS,

2017. Disponivel em: https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/
Kujrw0TZC2Mb/content/id/19106553/d01-2017-06-09-portaria-n-1-419-de-
8-de-junho-de-2017-19105998. Acesso em: 30 set. 2020.
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APLICABILIDADE DA ATRIBUIGAO
REGIMENTAL DO APOIADOR VISANDO
ESTRAT!?GIAS PARA O FORTALECIMENTO
DAS PRATICAS DE MONITORAMENTO

E AVALIACAO

Silvano de Souza Fonseca*
Aurinete Silva de Souza*

RESUMO

Este relato de experiéncia resulta da participacdo da Secao de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendén-
cia Estadual do Ministério da Saude no Amazonas (Sems/AM) na Oficina
Introdutéria de Monitoramento e Avaliacdo ocorrida nos dias 21 e 22 de
novembro de 2019 no Hotel Blue Tree em Manaus/AM. Com carga horaria
de 16 horas, a oficina contou com a participagao de todos os entes locais
ligados a saude. Nessa oficina, foram realizados alinhamentos conceituais
e pratica de monitoramento e avaliagao, bem como a troca de experiéncia
por meio de grupos de trabalho.

Palavras-chave: Apoio institucional. Monitoramento e avaliacao.

INTRODUCAO

O monitoramento e a avaliacao sdo ferramentas potentes para
qualificar a gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS). O monitoramento
tem o proposito de subsidiar os gestores com informagoes mais simples
e tempestivas sobre a operagao e os efeitos dos programas, resumidas em
painéis ou sistemas de indicadores de monitoramento. A avaliacdo tem
o proposito de subsidiar gestores com informacdes aprofundadas e deta-
lhadas sobre o funcionamento e os efeitos dos programas, levantadas nas
pesquisas de avaliacdo (JANNUZZI, 2009). O monitoramento e a avaliacdo
(M&A) estdo presentes no dia a dia de diferentes agentes publicos e em
muitos setores do Ministério da Saude (MS), assim como nas Superinten-
déncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems), conforme suas compe-
téncias regimentais previstas no Decreto n.° 8.901/2016, e nas portarias
n. 1.844/2016 e n.° 1.419/2017.

* Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Amazonas (Sems/AM). E-mail: apoionucleoam@saude.gov.br.
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O desenvolvimento do monitoramento e da avaliacao no MS deve
fortalecer as acOes e as atividades das diferentes areas, como ferramentas
de trabalho para a avaliacao das politicas de saude nos territérios.

Para tanto, a Coordenacado-Geral de Monitoramento e Avaliagao
(CGMA) do ¢/MS) fez uma parceria com o Instituto de Saude Coletiva (ISC)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) para realizar, entre outros obje-
tivos, acoes de capacitagdo em monitoramento e avaliacdo para as Sems
e demais atores da saude nos estados. Assim, tendo em vista as novas
funcgdes atribuidas por meio do novo regimento do MS, a CGMA cabe
viabilizar a realizacdo das atividades pactuadas nessa parceria, como
prerrogativas inerentes as suas atribui¢oes regimentais. Nesse contexto,
a Secao de Apoio Institucional e Articulagao Federativa (Seinsf/Sems/AM)
participou desta oficina de aprimoramento, visto que suas competéncias
e atribuicdes também preveem atividades de monitoramento e avaliagao.

Este relato trata da experiéncia vivenciada por apoiadores insti-
tucionais da Seinsf/AM durante a Oficina de Monitoramento e Avaliacao
realizada pelo ISC/UFBA em Manaus/AM, no Hotel Blue Tree, nos dias 21
e 22 de novembro de 2019.

METODOLOGIA

A metodologia proposta pela oficina contava com dois momen-
tos a cada dia: exposicao dialogada e trabalhos de problematizacao em
grupo, com posterior apresentacdo dos resultados de cada grupo para os
demais participantes.

No primeiro dia, as facilitadoras apresentaram o tema “Avalia-
cdo em saude”, em que foram apresentados: conceitos, objetivos e usos;
objeto e foco da avaliagdo; principais dimensoes e atributos; perspectivas
avaliativas. Nesse mesmo dia, a proposta de trabalho em grupo consistia
na identificacdo de problemas e intervencgdes em saude a partir do acesso
a Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (Sage).!

Ja no segundo dia pela manha, conforme a programacgdo do
evento, a exposicao dialogada teve como tema “A avaliabilidade ou pré-
-avaliacdo e a construcdo de modelos 16gicos”. Em seguida, foi realizado
trabalho em grupo sobre analise da plausibilidade do modelo 16gico e
desenho de estudo de pré-avaliacao.

Na parte da tarde, foram apresentados os critérios, indicadores e
padrodes e a construcao de painéis de monitoramento, tema sobre o qual os
grupos se debrucaram novamente para evoluir nas atividades propostas.

" Disponivel em: https://sage.saude.gov.br/.
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O evento também contou com uma mesa de apresentacao de ex-
periéncias exitosas de avaliacdo e monitoramento por atores locais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Portaria n.’ 1.419/2017 trouxe um papel muito importante para
o apoio institucional, visto que afirma, em seu artigo 179, incisos I, VII e
X, que é competéncia das Seinsf o monitoramento e a avaliacdo no que
tange a implementacao de agoes do SUS, a qualificagdo dos instrumentos
de gestdao, bem como aos impactos para a gestdo de saude no ambito do
SUS. A Seinsf tem a responsabilidade de monitorar e avaliar nas diversas
vertentes em que atua, por isso, o convite para participar da oficina é
uma oportunidade de qualificacao dos servidores da Seinsf para atuar de
forma mais efetiva e com maior competéncia nas agoes e nas demandas
que lhe sdo atribuidas.

Durante as atividades praticas desenvolvidas na oficina, nosso
grupo de trabalho identificou um problema de saude a partir de dados
observados por meio da Sala de Apoio a Gestao Estratégica (Sage).? Utili-
zando um quadro com uma tabela simples, o grupo aplicou as estratégias
de monitoramento e avaliagdo apresentadas pelas professoras da UFBA
facilitadoras da acdo educativa.

Figura 1 — Registros fotograficos das atividades durante a Oficina de Mo-
nitoramento e Avaliacao

Fotos: Seinsf/Sems/AM.

2 Disponivel em: https://sage.saude.gov.br/.
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Foi possivel observar que o monitoramento e a avaliagdo nao
tém um fim em si mesmos, sdo estratégias para ajudar a execucdo do
planejamento, visto que este ndo pode ser estatico. Um plano precisa ser
constantemente monitorado para receber ajustes quando redireciona-
mentos forem necessarios ao sucesso das a¢oes planejadas. E, para que
o planejamento se concretize, todas as areas envolvidas no processo pre-
cisam institucionalizar o monitoramento e a avaliacdo em suas rotinas
de trabalho, pois de nada valera ter um plano que somente sera avaliado
ao final da atividade proposta, quando ja nado serd mais possivel realizar
nenhuma intervencao.

CONCLUSAO

Com a capacitacdo ofertada por meio da oficina, os servidores
da Seinsf puderam refletir sobre os conteuidos e as habilidades técnicas
envolvidas no monitoramento e na avaliacao, bem como seu uso no coti-
diano de trabalho do apoio institucional.

As atividades em grupos realizadas na oficina permitiram: o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a selecdo de prioridades e
ao uso da avaliacdo; a avaliabilidade (ou pré-avaliacdao) e construcao de
modelos 16gicos; a fixacao de conceitos, critérios, indicadores e padroes;
e as possibilidades de institucionalizacao de praticas de avaliacao e moni-
toramento no territorio.

Um fator negativo que nos chamou atencéao foi a duragao da ofici-
na, que foi muito curta para a complexidade e a densidade dos conteuddos
ministrados. Consideramos que se fosse disponibilizado mais um dia,
com certeza seria possivel aprofundar algumas reflexoes e discussoes,
tornando a oficina mais proveitosa.

A partir da nossa interacdo na Oficina de Monitoramento e
Avaliacdo, observamos que quase todos os participantes certificados ja
tinham algum dominio sobre o assunto e o utilizavam na pratica de suas
atividades laborais. Nesse sentido, os direcionamentos conceituais foram
fundamentais para o aperfeicoamento de suas acoes, contribuindo para
o fortalecimento do SUS e da qualidade dos servicos de saude prestados
a populacéo.
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia da participacao da Secao de
Apoio Institucional e Articulacao Federativa (Seinsf) da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saide em Minas Gerais (Sems/MG) no processo
de mediagdo sanitaria para apoio a implementacdo da politica de saude
de atengdo as urgéncias e emergéncias, em decorréncia das dificuldades
de sustentabilidade e prestagdo de servicos de alta e média complexidade
de duas entidades da microrregidao de Araxa. O processo de mediagao sa-
nitaria resultou em um consenso e comprometimento entre os entes para
o aporte financeiro das entidades e a priorizacao da implantagdao da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) na macrorregiao, além do
aperfeicoamento da atuacdo da Seinsf/Sems/MG no territorio.

Palavras-chave: Saude. Mediagdo. Atencao as urgéncias e emer-
géncias.

INTRODUGAO

O presente relato trata da participacdo da Secdo de Apoio Insti-
tucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual
do Ministério da Saude em Minas Gerais (Sems/MG)! no processo de me-
diacao sanitaria promovido pelo Centro de Apoio Operacional das Pro-
motorias de Justica de Defesa da Sauide (CAO-Saude/MPMG) entre estado,
municipio, Conselho Estadual, Conselho Municipal de Satide e Federacado

*Secgdo de Apoio Institucional e Articulagédo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude em Minas Gerais (Sems/MG). E-mail: apoionucleomg@saude.gov.br

' Considerando a competéncia da Sems quanto ao apoio institucional e articulagdo federativa nas
agendas estratégicas do SUS (BRASIL, 2017).
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das Santas Casas de Hospitais Filantropicos de Minas Gerais. A iniciativa
teve a finalidade de trazer uma resolugdo para a dificuldade de sustenta-
bilidade de duas entidades filantrépicas de alta e média complexidade,
a Santa Casa de Araxa e a Casa do Caminho, que estavam sob risco de
descontinuidade de atendimento devido a insuficiéncia de recursos.

As referidas entidades atendem a populagao da microrregidao de
saude de Araxa, e o objetivo da iniciativa foi, com os demais entes res-
ponsaveis, identificar as principais dificuldades e as possibilidades de
resolucao do caso. Trata-se, portanto, de um relato de experiéncia sobre a
atuacao da Seinsf/Sems/MG no apoio a implementacao da politica publica
de satude no territério.

O estado de Minas Gerais possui 14 macrorregides de saude, as
quais, por sua vez, sao formadas pelas microrregides.

O presente relato trata de problematica inserida na microrregiao
de Arax4, que possui em sua area adstrita uma populacao de 187.136 habi-
tantes, distribuidos em seus oito municipios. Essa microrregido pertence
a macrorregido do Triangulo do Sul, composta por trés microrregides,
totalizando 27 municipios e uma populagdo de 781.789 habitantes.

A reformulacao da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
é implementada nos termos da Portaria n.° 1.600 desde o ano de 2011,
trazendo inovacgdes na gestao e no cuidado no campo da urgéncia e emer-
géncia no SUS (BRASIL, 2011). Essa politica instituiu a Rede de Atencao as
Urgéncias RUE2 no Sistema Unico de Satde (SUS).

Em ambito estadual, estdo disponiveis para a area de urgéncia
e emergéncia recursos do Procedimento de Fortalecimento das Portas
de Urgéncia e Emergéncia/Prourge e do Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais/Pro-Hosp. Ja no ambito federal,
as entidades recebem o Incentivo de Qualificacdo da Gestao Hospitalar
(IGH) e o Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC), além dos recursos
provenientes de emendas parlamentares.

Tendo em vista a dificuldade de manutencao dos servicos para
atender a demanda pelos servicos de atencdo de média e alta complexi-
dade e a necessidade de ampliagdo do acesso e da sustentabilidade desses
servicos, a implantagao da RUE destaca-se como estratégia fundamental.

Diante da complexidade e da necessidade de maior acesso aos
servicos de atencdo especializada, evidencia-se que a efetivacao da Poli-
tica de Atengao as Urgéncias e Emergéncias e a implantacao da Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias requer, necessariamente, uma efe-

2 A RUE “constitui uma rede complexa e que atende a diferentes condigdes (clinicas, cirdrgicas, trau-
matoldgicas, em satde mental etc.), sendo composta por diferentes pontos de atengdo, de forma a
dar conta das diversas agdes necessarias ao atendimento as situagoes de urgéncia. Desse modo, é
necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica” (BRASIL, 2013).




12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

tiva articulacdo entre as trés esferas de gestdao para consolidar de forma
organizada e sustentdvel tais servicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de apoio institucional e ar-
ticulagdo federativa em uma iniciativa de mediacao sanitaria do Centro
Operacional de Apoio as Promotorias de Defesa da Satde (CAO-Saude) do
Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG) para garantia da continuida-
de da prestacao de servico de duas entidades filantrépicas na microrre-
gido de Araxa.

Muito utilizada no meio juridico, a mediacao constitui uma
ferramenta de resolucao de questdes conflituosas de forma consensua-
da entre as partes implicadas. Por sua vez, a mediagdo sanitaria é uma
estratégia utilizada na solucdo de problemas para evitar o agravamento
de situacdes que possam gerar judicializacdo no campo das politicas de
saude (DELDUQUE; CASTRO, 2015).

No estado de Minas Gerais, a mediagdo sanitaria foi instituida
pelo MPMG como Acdo Institucional de Mediagdo Sanitaria® — Direito,
Saude e Cidadania, sob a coordenagdao do CAO-Saude/MPMG.*®

No contexto da mediacdo sanitaria, busca-se, consensualmen-
te, que cada ente se responsabilize pelas acdes que estdo no ambito de
sua competéncia. Primeiramente, foram realizadas duas reunides com
exposicao do problema pelas entidades, com a presenca dos conselhos
estadual e municipal de satude, representantes da SES/MG, do Ministério
da Saude, por meio da Seinsf/Sems/MG e da Federacao das Santas Casas e
Hospitais Filantrépicos de MG (Federassantas).

Como encaminhamento para o Ministério da Saude, foi defini-
da a necessidade de identificacao da situacao do Plano de Acdo Regional
(PAR)® para fins de estabelecimento da RUE na macrorregiao, o qual esta-
ria em tramitacdo na Secretaria de Atencdo Especializada (Saes).

3 “Essa acdo institucional nasceu da estratégia da construgao de espagos democraticos, compartilha-
dos, com respeito aos diversos saberes, que pudessem ser ocupados pelos diferentes atores sociais,
protagonistas na implantagéo do direito fundamental da salde, juridicos ou nédo, no enfrentamento e
resolugdo solidéria das complexas demandas de saude” (ASSIS, 2013).

4 Resolugdo PGJ n.° 78, de 18 de setembro de 2012.

5 A atuacdo dessa acao institucional opera no estado a partir das regides sanitarias definidas no Plano
Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais (PDR-MG).

® 0 Plano de Agdo Regional (PAR) da RUE é o documento formal representativo dos pactos assis-
tenciais e dos gestores elaborado pelo Grupo Condutor Estadual da RUE. Esse plano apresenta um
diagnéstico do conjunto de servigos de saude que atuam na atencdo as urgéncias e emergéncias em
uma determinada regido de saude, bem como as lacunas e necessidades, além das estratégias neces-
sdrias para superar os problemas detectados (BRASIL, 2013).
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Para atender a demanda que cabia ao Ministério da Satde, foram
utilizadas trés estratégias principais: mapeamento de contexto, articu-
lacdo institucional com as 4reas responsaveis do Ministério da Saude e
da SES/MG e producao de consolidado documental para alinhamento da
equipe que participaria das reunides da mediacdo Sanitdria.

Para o mapeamento do contexto, foi realizado breve levantamen-
to sobre as caracteristicas da macro e da microrregiao nas quais as entida-
des filantrdpicas estao inseridas: levantamento documental e pesquisa de
normativas que pudessem subsidiar a melhor compreensdo dos desafios
da regido, assim como pesquisa de noticias em jornais on-line. Além de
pesquisa de normativas na internet, foi feita consulta a area técnica do
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (Dgip/SE) do Mi-
nistério da Satde sobre as ultimas normativas vigentes e a Secretaria de
Atencao Especializada a Satude (Saes/MS) sobre os recursos do MS aporta-
dos na microrregido.

No que tange a articulagdo institucional, realizou-se contato com
a Saes para solicitar informacoes sobre o andamento do PAR na secretaria
e verificar a possibilidade de agilidade do processo, visto a grave situacao
da microrregido. Ante a resposta da Saes, entramos em contato com a
area técnica da SES/MG para identificacdo da fase na qual se encontra o
PAR para a implantacao da RUE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das pesquisas realizadas e dos contatos mantidos com as areas
técnicas do Dgip/SE/MS e da Saes, foram encontrados os seguintes docu-
mentos: i) Manual instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
no Sistema Unico de Saiide (SUS); ii) Diagndstico Situacional - Satde, Ma-
crorregido Triangulo do Sul (Memorando Circular SES/MG/MPMG); iii)
Portarian.’ 1.600, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sis-
tema Unico de Satide (SUS); e iv) Plano Diretor de Regionalizacio (PDR/
SUS-MG), além das atas das reunides anteriores.

No contato com a Saes, verificou-se que o PAR nao havia sido en-
viado ao MS. Realizou-se, entdo, contato com a area técnica responsavel
da SES/MG, a qual nos informou que a previsao de finalizagdo e encami-
nhamento seria em novembro de 2020, sendo esta a Ultima macrorregiao
do estado de Minas Gerais a implantar a RUE.

Diante dessas informacgdes, foi consolidado um documento téc-
nico com o contexto e as informacoes resultantes dos contatos com a Saes
e SES/MG. O documento foi produzido conjuntamente e, além do registro
das acdes da Sems, teve a finalidade de subsidiar a Sems na reunido de




12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

mediacao sanitaria que ocorreria com a presenca de todos os entes inte-
ressados.

Na ultima reuniao de mediagao sanitdria, realizada em 3 de mar-
co de 2020, ficou acordado um repasse financeiro do municipio de Araxa e
dos demais municipios da microrregido para as entidades.” No que tange
especificamente ao MS, definiu-se que a Sems acompanhara o andamento
do processo de tramitacao do PAR da RUE da macrorregidao Triangulo Sul,
a partir do momento que esta for enviada a Saes pela SES/MG.

Figura 1 — Reunido de mediagao sanitaria

Foto: Seinsf/Sems/MG.

A construgao do documento técnico, precedida do mapeamento
e da articulagdo com os entes, foi uma experiéncia que contribuiu para a
consolidacdo do conhecimento da equipe a respeito do tema tratado, uma
vez que nenhum membro da equipe tinha conhecimento prévio sobre o
assunto. Esse percurso, por meio da organizacdo e da analise das infor-
magcoes, constituiu um processo de aprendizagem em servico a partir da
analise das informagoOes encontradas e estratégias estabelecidas a partir
destas. Ademais, o registro contribuiu para a compreensdo das acoes
mesmo que os atores sejam alterados.

A participacao no processo de mediagao sanitaria foi outra ques-
tdo enriquecedora para a equipe. Tracando um paralelo com o processo
de apoio, o dispositivo da mediacao sanitaria contribui como facilitador
de processos que visam a garantia de direitos, no caso, a saude, de forma

7 A oficializagdo do acordo e a corresponsabilidade de cada ente federado ocorreria em uma reunido
agendada para 18 de margo de 2020. No entanto, o advento da epidemia impediu a realizagéo dela na
data proposta inicialmente.
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democratica, participativa e respeitando-se as competéncias dos entes.
Além disso, a mediacdo mostrou-se um instrumento eficiente de mobili-
zacao dos responsaveis e prevencao do agravamento da situacao.

CONCLUSAO

A implicacdo dos entes federados a partir do processo de me-
diagdo sanitaria articulado pelo CAO-Saude/MPMG, mostrou-se até o
momento bastante efetiva no levantamento e na proposicao de solucoes
para o problema. A articulacdo e a mobiliza¢ao da Seinsf/Sems enquanto
representacdo do MS no estado possibilitou a participagcao do 6rgao fede-
ral nas reunides locais, evitando a sobrecarga do nivel central, gerando
economicidade e possibilitando maior agilidade na resolucdo da parte
que lhe coube.

Ante o exposto, conclui-se que a participagao da Sems e Seinsf na
mediacao sanitaria fortaleceu o papel de representacgao estadual do MS da
Sems/MG no estado, além de qualificar a atuagdo da equipe propiciando
um melhor conhecimento sobre o territorio.
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APOIO INSTITUCIONAL NO TERRITORIO
E O MINISTERIO PUBLICO NA DEFESA DO
DIREITO A SAUDE

Nathalia Derengowski*

RESUMO

O Programa SUSCOM+ tem como objetivo, do ponto de vista do
Ministério Publico do Parana (MPPR), direcionar um olhar mais cuida-
doso para a ausculta das necessidades de saude da comunidade e para as
correspondentes providéncias por parte da Administracao Publica. Bus-
ca-se, por meio de reunides com os gestores e a comunidade, reconhecer
na localidade as percepg¢oes predominantes de saude da populacdo, bem
como a deteccdo de eventuais vazios assistenciais. Nesse cenario, a Secao
de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendén-
cia Estadual do Ministério da Saude no Parana (Sems/PR) tem sido instada
a participar das reunioes do SUSCOM+ como representante do Ministério
da Saude (MS). Assim, para além do estado e dos municipios, a Seinsf,
nessa parceria com o MPPR, refletindo o seu papel de articulacao federa-
tiva, tem conseguido oferecer apoio institucional para o aprazimento das
necessidades de saude da coletividade, sendo participe na resolucao da
questdo de saude apresentada nas reunioes do SUSCOM+, na medida em
que possibilita uma interlocucdo entre os membros do MPPR, gestores e
controle social com as areas finalisticas do MS.

Palavras-chave: Seinsf/PR. SUSCOM+. Ministério Publico do Pa-
rand. Apoio institucional.

INTRODUGAO

As Secoes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf)
foram instituidas mediante a Portaria GM/MS n.’ 1.844, de 13 de outubro
de 2016, com suas atribuicOes descritas no inciso I, do art. 3° e atividades
direcionadas: ao planejamento ascendente; a organizacao do sistema de
saude em colaboracido com os gestores; a educacdo permanente em sau-
de; a qualificacao dos processos de informagao em satude; a implemen-
tacdo das politicas publicas em saude; a avaliacdo e monitoramento das

* Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude no Parand (Sems/PR). E-mail: apoionucleopr@saude.gov.br.
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agoes desenvolvidas pelo Ministério; e ao fomento da inovacdo da gestao
do SUS.

Entre as acOes desenvolvidas pela Seinsf no Parana, destaca-se
sua atuacao no apoio institucional ao Ministério Publico do Estado do
Parand (MPPR), o qual, por meio do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Protecao a Saude (Caop Saude),! atua na defesa dos direi-
tos sociais e individuais indisponiveis, notadamente, para a efetivagdo da
acesso universal e igualitario as acdes e servigos publicos de saude, ca-
bendo-lhe, ainda, velar e promover a plena participacdo da comunidade,
como diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS).2

Assim, por meio desse pressuposto, o Caop Saude contribui para
a definicdo das politicas institucionais de saude e responde pela execucao
de planos e programas institucionais, além de estabelecer intercambio
permanente com entidades ou drgaos publicos ou privados que atuem em
areas afins, para a obtenc¢ado de elementos técnicos especializados neces-
sarios ao desempenho de suas funcoes.?

Caracterizado pelo espirito de cooperacao entre todos os par-
ticipes e sendo uma inovagao interinstitucional de didlogo e transfor-
macgao, o Programa SUSCOM+, desde 2018, tem contado com presenca
da Seinsf/PR em algumas de suas audiéncias e reunides. Essa partici-
pacdo tem proporcionado a Seinsf/PR uma experiéncia Unica de apoio
institucional e articulacdo federativa, haja vista o possivel contato com
diversos atores, tais como Conselhos de Saude, gestores municipais e
coletividade, e a possibilidade de ser um elo legitimo entre esses atores
e o Ministério da Saude.

Assim, este relato tem como objetivo, além de apresentar uma
experiéncia exitosa de compromisso com a saude publica, expor a pos-
sibilidade de interlocucdo e unido entre esferas de poder distintas, com
a finalidade de atender aos anseios de saude da comunidade.

METODOLOGIA

A experiéncia em pauta ocorreu no municipio de Capanema/
PR, em 28 de marco de 2018. Naquela ocasido, por meio de uma reuniao

"0 Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justi¢ca (Caop) de Protegdo a Salde Publica tem
o papel de contribuir tecnicamente para o trabalho dos promotores, que atuam como autores de agdes
e agentes de fiscalizagdo em defesa dos direitos do cidadao e da coletividade no acesso aos servigos
de saude. O acolhimento respeitoso, a devida integralidade e a igualdade no atendimento séo valores
que devem nortear as atividades do Ministério Publico. Disponivel em: https://saude.mppr.mp.br/pa-
gina-3.html. Acesso em: 21 set. 2020.

2 Arts. 127,197 e inc. lll do art. 198 da Constituigcdo federal (CF).

3 Disponivel em: https://saude.mppr.mp.br/pagina-3.html. Acesso em: 21 set. 2020.
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comunitdaria, estiveram presentes representantes do MPPR, prefeito e vi-
ce-prefeito do municipio, representante da Secretaria de Estado da Saude
(SES), do Ministério da Saude (MS), presidente do Conselho Municipal de
Saude (CMS), além de cidadaos que compdem a comunidade.

A fim de selecionar a necessidade de saude com maior problema
e caréncia institucional, apés debate publico e votagdo, definiu-se como
prioridade para atuagao da gestdo local, no que concerne a atencao pri-
maria, tema afeto a saide mental, qual seja, a reimplantacao de Centro de
Atencao Psicossocial (Caps).

Para atuar em face da referida prioridade, foi firmado Termo de
Compromisso entre as autoridades presentes, segundo o qual a demanda
seria cumprida até o més de agosto de 2018. O Ministério da Saude, tendo
como representante a entdo chefe da Seinsf/PR, comprometeu-se a envi-
dar esforcos para a concretizacao do quanto eleito pela comunidade na
area de saude mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Capanema/PR, por meio da Secretaria Municipal
de Saude atendeu ao prazo estipulado no Termo de Compromisso e, em
agosto de 2018, concluiu a implantagdo do Centro de Atencao Psicossocial
tipo I, o qual fora viabilizado legalmente pelo Ministério da Saude me-
diante a Portaria n.” 2.667, de 24 de agosto de 2018, publicada no Diario
Oficial da Unido (DOU) em 27 de agosto de 2018, haja vista interlocucdo
efetivada pela Seinsf/PR e a drea técnica do Ministério da Saude responsa-
vel pela habilitacdo de Caps.*

Nesse sentido, é importante melhor detalhar a acdo da Seinsf,
que, para a publicagdo da referida portaria, necessitou orientar o muni-
cipio para a elaborac¢ao de plano de trabalho de construgao de Caps tipo
1, segundo o formato disponibilizado pelo MS, e insercdo de documentos
no sistema interno do MS.

Apoés os tramites formais atendidos, a Seinsf, com pedido de
urgéncia, comunicou-se com o Conselho Nacional de Secretdarios Muni-
cipais de Saude (Conasems) e com o Gabinete do Ministro a fim de que o
or¢amento para a portaria fosse disponibilizado o quanto antes.

A possibilidade de parceria entre a Seinsf/PR e o MPPR néo se
exauriu nessa acao relatada, posto que, em 2019, outras parcerias e pre-
sencas institucionais da Seinsf/PR ocorreram em conjunto com MPPR,
no projeto SUSCOM+, nos municipios de Maringd, Rio Negro e Tijucas
do Sul.

4 Disponivel em: https://saude.mppr.mp.br/pagina-3.html. Acesso em: 29 out. 2020.
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Em 2020, a Seinsf/PR, por meio da elaboracao de boletins bimes-
trais, passou a documentar o monitoramento da insercdo dos instrumen-
tos de gestdo do SUS no sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento
(DGMP), tendo o MPPR como um dos destinatarios da publicacdo. Nesse
sentido, o MPPR, a par das informacdes disponibilizadas, passou a elabo-
rar oficios circulares destinados as Promotorias das comarcas do estado,
solicitando que estas realizem procedimentos junto aos municipios pen-
dentes para a insercdo dos documentos no DGMP, conforme preconiza a
legislacdo sobre o assunto.

CONCLUSAO

De fato, atuagoes de membros do Ministério Publico muitas das
vezes sao determinantes para o cumprimento do direito a saude. O Caop
Saude do MPPR representa, de forma exemplar, seu papel de fiscal da
lei no que tange a legislacdo da saude. De modo complementar, a pre-
senca de Secoes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa nas Su-
perintendéncias Estaduais do Ministério da Saide, em todos os estados,
direcionadas as peculiaridades de cada territério, mostra-se enquanto re-
presentante do préprio Ministério da Saude, capaz de proporcionar uma
melhor interlocucéo entre a sede e os atores locais, além de efetivar acoes
institucionais, como se pode observar neste relato.
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RESUMO

Este relato de experiéncia tem como objetivo apresentar a experi-
éncia da Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa da Superin-
tendéncia Estadual do Ministério da Satide na Paraiba (Seinsf/Sems/PB) no
processo de apoio a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES/PB) para
a construcdo do Projeto referente a Portaria n.” 1.812/2020 do Ministério da
Saude, bem como o desenvolvimento dessa estratégia de construcao tri-
partite. Utilizamos a normativa técnica referente ao objeto proposto pela
portaria e os documentos indicados pela SES/PB para analisar a coeréncia
entre as proposicoes e os resultados pretendidos pela gestdo estadual.
Apresentamos os resultados alcancados e as conclusdes mais relevantes.
A construcgdo desse Projeto reflete a pratica que vem sendo desenvolvida
cotidianamente pela Seinsf/PB para apoiar institucionalmente os entes
federativos, respeitando as especificidades e as singularidades existentes
no territorio.

Palavras-chave: Apoio institucional. Sistema Unico de Saude.
Gestao interfederativa. Planejamento e Gestao em Saude.

INTRODUGAO

Desde a concepcdo do SUS, em 1988, por meio da promulgacdo
da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), tem-se buscado atender o art.
198 da Carta Magna, o qual prevé que as acdes e os servicos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico.

“ Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (Seinsf) da Superintendéncia Estadual do Mi-
nistério da Saude na Paraiba (Sems/PB). E-mail: apoionucleopb@saude.gov.br.




12 MOSTRA DE EXPERIENCIAS EM APOIO INSTITUCIONAL DA GESTAO FEDERAL DO SUS

Além da previsdo constitucional relativa ao estabelecimento de
uma rede regionalizada, a Lei Organica do SUS, Lei n.° 8.080/1990, também
previu que as agoes e os servi¢cos de saude do SUS seriam organizados de
forma regionalizada e hierarquizada, acrescentando o conceito de orde-
nacao crescente por niveis de complexidade dos servicos de satde. Para
reforcar, a Lei Complementar n.’ 141/2012 previu, em seu artigo 30, §1°,
que o processo de planejamento do SUS deve ser ascendente, partindo
das necessidades de saude da populagdo em cada regido.

Entretanto, o estatuto da dire¢ao unica em cada esfera de go-
verno, previsto no artigo 198, inciso I, da CF/88, sugere um desafio im-
portante para o SUS, qual seja o de harmonizar as acdes e 0s servigos
de satude dos trés entes da Federacdo nos territérios. Nesse sentido,
decorreram diversas normativas no intuito de orientar e incentivar a
criacdo de redes de saude e de estabelecer o processo de planejamento
integrado entre as esferas.

Em que pese as normativas existentes, o processo de regiona-
lizacdo e a elaboracdo de planejamento integrado ainda esta aquém do
que preconiza a propria Constitui¢do, e muito longe do necessario para
garantir o cumprimento dos principios de universalidade, integralidade
e equidade previstos na Carta Magna de 1988. Ademais, os instrumentos
de planejamento, em especial o Planejamento Regional Integrado (PRI),
quando elaborados, em muitos casos ainda sdo incipientes, nao refletindo
a realidade epidemioldgica ou ndo convergindo com os planos locais da
prépria regido, o que provoca acoes desarticuladas e uma fragmentacao
no SUS. Também, o financiamento para a saude muitas vezes ndo favore-
ce o planejamento ascendente e regionalizado.

E urgente a necessidade de o SUS atuar por meio do estabeleci-
mento de Redes de Atengdo a Satude (RAS), baseadas na Atencgdo Primdria
a Saude (APS) como coordenadora do cuidado, isso porque um sistema
organizado - que funciona de forma cooperada, desenvolvendo acoes de
saude por meio de suas RAS - tem o potencial de atingir maior nimero de
usuarios, garantir assisténcia mais qualificada, evitar o desperdicio de in-
sumos, promover a melhor alocagao de recursos publicos e efetivamente
melhorar as condicOes de saude da populacao (MENDES, 2011).

Diante desse cenario e a partir de negociacao tripartite, o Minis-
tério da Saude editou a Portaria GM n.° 1.812, de 22 de julho de 2020, a
qual instituiu, para o exercicio de 2020, incentivo financeiro aos estados
e ao Distrito Federal para custeio de projetos voltados ao aprimoramento
das acOes de planejamento e regionalizacdo da saude, com vistas a orga-
nizacdo da Rede de Atencao a Saude (BRASIL, 2020).
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METODOLOGIA

A Sec¢do de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa da Supe-
rintendéncia Estadual do Ministério da Saude na Paraiba (Seinsf/Sems/PB)
vem desenvolvendo atividades de apoio institucional necessdrias a imple-
mentacao de acoes do SUS de forma colaborativa ao estado, ao Conselho de
Secretarias Municipais de Saude da Paraiba (Cosems/PB) e demais atores
locais no ambito estadual.

Entre as responsabilidades e atribui¢des das Seinsf, destacamos
0 apoio ao processo de regionalizacao, com énfase no fortalecimento do
planejamento ascendente e da gestdo compartilhada (BRASIL, 2017). Nes-
se sentido, a publicacdo da Portaria GM/MS n.° 1.812/2020 constituiu-se
numa importante estratégia para o fortalecimento da articulacdo fede-
rativa, considerando que a propria normativa prevé a participacdo das
Sems na execucao do projeto (BRASIL, 2020).

O estado da Paraiba compreende 223 municipios, organizados
em 16 regides de saude e trés macrorregides. Varios processos referentes
a regionalizacao e a organizacao da Rede de Atencao a Saude encontram-
-se em andamento e foram unificados no escopo do projeto, desenvolvido
por meio de um grupo de trabalho interfederativo.

Com a defini¢do do referido grupo de trabalho, composto pelas
representacOes dos trés entes federados (Ministério da Saude, SES e Co-
sems), e posteriormente a pactuacdo de agenda de trabalho, a pauta dis-
posta na Portaria GM/MS n.° 1.812 foi incorporada a agenda da Seinsf/PB e
da Sems/PB, que participaram desde a primeira reunido, para apresenta-
cdo da portaria, até a pactuacao do projeto a ser submetido.

Na SES/PB, a elaborag¢do do projeto esteve sob a responsabilidade
da Geréncia Executiva de Planejamento e Gestao (Geplag). No ambito da
Seinsf, as agendas contaram com a participacao de toda a equipe técnica.
No intuito de fortalecer a articulacdo federativa, o Cosems/PB foi também
convidado, e sua participagdo se deu por meio da assessoria técnica.

A Geplag considerou as etapas até entdo desenvolvidas no
ambito do estado para a operacionalizacdo do Planejamento Regional
Integrado, utilizando como base para a elaboracdo do projeto os se-
guintes documentos:

a. Documento Guia para a Operacionalizagdo do Processo
de Planejamento Regional Integrado, de acordo com as
Diretrizes aprovadas em CIB (PARAIBA, 2019).

b. Instrutivo para Execucdo da Etapa I do Processo de
Implantacdo da Programacao Geral das Ac¢oes e Servigos
de Satide (Pgass), em ambito estadual (PARAIBA, 2018).

c. Projeto de Fortalecimento da Governanga Regional
da Paraiba (Fortalecir), realizado pelo Cosems/PB em
parceria com a SES/PB (COSEMS/PB, 2019).
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As agendas tiveram inicio ainda no final do més de julho e acon-
teceram durante o més de agosto. Em funcdo das medidas sanitarias de
distanciamento social exigidas para o enfrentamento a pandemia da co-
vid-19, a maior parte das agendas foi realizada por meio de plataformas
virtuais.

A partir dos documentos utilizados como base, a Geplag elaborou
uma primeira versao do projeto, conforme modelo de projeto disponibili-
zado pelo Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa do Mi-
nistério da Saude (Dgip/SE/MS). O processo da construcao colaborativa se
deu a partir das sucessivas apreciacoes das versoes enviadas pela Geplag
em meio digital, seguidas de analise e discussao virtual com a equipe da
Seinsf e Cosems (ver imagens no Anexo). Para o registro das contribui-
coOes da Seinsf a serem devolvidos a Geplag, foi utilizada a ferramenta de
controle das alteragdes do Microsoft Word na edicao do texto. No ambito
da SES, também participaram da elaboracao do projeto representantes
das redes tematicas de atencao a saude e do Centro Formador de Recur-
sos Humanos da Paraiba.

Para melhor estruturacdo das diferentes etapas do projeto, a
Seinsf/PB sugeriu a utilizacao do diagrama de Gantt (UNITAID, 2017),
ferramenta de gerenciamento de projetos que possibilita a identificacao
das atividades, produtos e metas necessarios para a implementacgdo do
projeto. A partir do diagrama, é possivel visualizar com clareza todas as
atividades que serdo desenvolvidas, seus respectivos produtos e metas.
Para cada atividade, foram apontados os responsaveis e os prazos. Con-
siderando as recomendacoes do MS e as discussoes realizadas no SUS
em Pauta (estratégia de educagdo permanente promovida pela Coorde-
nacao-Geral de Cooperacao a Gestao Interfederativa - CGCI/Dgip/SE/MS)
sobre o tema, foram explorados alguns conceitos para a elaboracao de
uma matriz de risco, com base no modelo sugerido pelo representante do
Tribunal de Contas da Unido, incorporada ao projeto.

A versao final do projeto, elaborada pela equipe técnica da
SES/PB, com o apoio institucional da Seinsf/PB e cooperagao da as-
sessoria técnica do Cosems/PB, foi apresentada para apreciacao e
consideracoes da Secretaria-Executiva de Saude da SES/PB, do Supe-
rintendente da Sems/PB e da Presidente do Cosems/PB.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto para o aprimoramento das acoes de gestdo, planeja-
mento e regionalizacdo da saude, visando a organizagao e a governanga
da Rede de Atencao a Saude (RAS), no ambito do SUS no estado da Paraiba
foi apresentado em trés partes: i) etapa preparatoria, para a selegio e a
contratacdo de apoiadores, que deverdo executar as atividades propos-
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tas, tanto no nivel central da SES/PB como em suas respectivas instancias
regionais (macrorregioes de saude); ii) definicao de trés metas, que, por
sua vez, resultardo na elaboracao de trés macroprodutos, quais sejam:
a atualizacao dos planos regionais integrados das 16 regides de saude, a
elaboracao de trés planos regionais integrados macrorregionais e a ela-
borac¢do do Plano Estadual da RAS (que envolve a integragdo das redes te-
maticas); e iii) etapa final do projeto, que contemplou as agoes referentes
ao monitoramento, a prestacdo de contas e a avaliacdao. Todas as etapas
preveem a participacao dos trés entes na execucao das atividades.

Durante todo o processo de construgdo do projeto, a Seinsf/PB
esteve colaborando com a equipe técnica da Geplag nas discussoes e nas
orientacOes necessarias, com destaque para a utilizacdo dos instrumen-
tos sugeridos pela secdo: o modelo de projeto disponibilizado pelo Dgip,
o diagrama de Gantt e a planilha para a elaboracao da matriz de riscos.

A sistematizacao das etapas, o detalhamento das atividades pre-
vistas por meio do diagrama de Gantt, bem como o exercicio de identifi-
cagio dos possiveis riscos por meio da matriz de riscos evidenciaram boa
parte dos desafios que deverdo ser enfrentados para o aprimoramento
das a¢oes da gestao, do planejamento e da regionalizacao da satude.

A portaria e o projeto também foram apresentados conjuntamen-
te no ambito do Conselho Estadual de Satude da Paraiba (CES/PB) e, ao
final, o projeto foi apresentado e aprovado pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB). A construcao do projeto de forma colaborativa propiciou
a integracao das equipes envolvidas, consideradas as respectivas respon-
sabilidades das instidncias federativas que representam e, certamente,
devera fortalecer o apoio institucional da gestao federal do SUS.

CONCLUSAO

O processo de construcao desse projeto reflete a pratica que vem
sendo construida cotidianamente pela Seinsf/PB, enquanto apoio insti-
tucional da gestdo federal do SUS, articulando atores das trés instancias
federativas, respeitando as especificidades e as singularidades existentes
no territério, bem como os esforcos realizados pelos entes para o fortale-
cimento da regionalizacao no estado.

A publicacido da Portaria n.° 1.812/2020 possibilitou ainda, pelo
que pode ser observado durante as reunides entre os atores envolvidos
na construcao do projeto, o reconhecimento e a valorizacao do papel da
Seinsf/PB, que se propde a colaborar para o fortalecimento da gestao do
SUS na Paraiba a partir de uma légica que rompe com a verticalizacao,
respeitando as particularidades do territério, adotando uma postura cola-
borativa e proativa.
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RECONHECIMENTOS E AGRADECIMENTOS

E reconhecido o grande empenho da equipe da SES/PB, sob co-
ordenacdo da equipe da Geplag, no processo de elaboracao do Projeto de
forma integrada, com a parceria da Sems/PB e do Cosems/PB.

REFERENCIAS

BRASIL. Portaria GM/MS n.° 1.419, de 9 de junho de 2017. Aprova os
Regimentos Internos e o Quadro Demonstrativo de Cargos em Comissdo
e das Funcoes de Confianca das unidades integrantes da Estrutura
Regimental do Ministério da Saude. Diario Oficial da Unido: segéo 1,
Brasilia, DF, n. 110, p. 38, 9 jun. 2017.

BRASIL. Portaria GM/MS n.” 1.812, de 22 de julho de 2020. Institui,
para o exercicio de 2020, incentivo financeiro de custeio, aos Estados
e ao Distrito Federal, para o aprimoramento das acoes de gestao,
planejamento e regionalizagdo da saude, visando a organizacdo e a
governanca da Rede de Atencao a Saude, no ambito do SUS. Diario
Oficial da Uniao: se¢do 1, Brasilia, DF, n. 140, p. 76, 23 jul. 2020.

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DA PARAIBA.
Projeto Fortalecimento da Governanca Regional da Paraiba: Fortalecir.
Jodo Pessoa: Cosems, 2019.

MENDES, Eugénio Vilaca. As Redes de Atencio a Saude. Brasilia, DF:
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2011.

PARAIBA. Resolucio CIB n° 128, de 3 de dezembro de 2018. Aprova

a metodologia utilizada para a Etapa II (Modelagem da RAS) e para a
Fase I (configuracao dos itens da programacao) da Etapa III da PGASS,
referente a programacado da assisténcia de média e alta complexidade.
Diario Oficial do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa, p. 8, 13 dez. 2018.

PARAIBA. Resolucio CIB n? 21, de 11 de marco de 2019. Aprova o
documento guia para a operacionalizacdo do processo de Planejamento
Regional Integrado. Diario Oficial do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa, p.
3-5, 27 mar. 2019.

UNITAID. Unitaid Proposal Process.Genebra: Unitaid, jan. 2017. p. 2.
Disponivel em: www.unitaid.eu. Acesso em: 15 set. 2020. p. 2

431



MINISTERIO DA SAUDE

ANEXO - IMAGENS DAS REUNIOES VIRTUAIS DE
APRESENTAGAO E DISCUSSAO DO PROJETO

Fotos: Seinsf/Sems/PB.
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CONSIDERAGOES
FINAIS

Um dos objetivos do Dgip/SE é o fortalecimento do apoio institu-
cional no ambito das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude,
para promover a governanca colaborativa e aperfeicoar a capacidade de
gestdao do SUS nos processos de planejamento, regionalizacio, pactuagao
e contratualizacdo interfederativa.

O apoio institucional caminha lado a lado com a educacao per-
manente, buscando desenvolver a capacidade de atuacao em rede. Tra-
ta-se de um dispositivo que visa reformular os tradicionais mecanismos
de gestao mediante a realizacdo de cogestdo. Nesse contexto, o apoiador
institucional tem o papel de articular processos coletivamente, com vistas
a construcdo de objetivos comuns e contribuicdo para a melhoria da qua-
lidade das acgdes e servicos de saude.

Enquanto instrumento de corresponsabilizacdo e gestdo partici-
pativa, o apoio institucional pode ser um disparador de mudancas que
fortalecem a autonomia, as praticas coletivas e a capacidade de interven-
cdo sobre a realidade locorregional.

A estratégia vigente do Ministério da Satude para o apoio institu-
cional visa ampliar o escopo de atuacdo dos apoiadores, anteriormente
restrito as especificidades de algumas areas de suas secretarias finalisti-
cas, com foco na transversalidade das politicas de saide e na perspectiva
de integracdo e ruptura com a fragmentacdo na conduc¢ao das acoes em
saude no territorio.

Em sintese, destaca-se que o apoio institucional promove o apri-
moramento da relagdo interfederativa de forma cooperativa e por meio
de agoes efetivas direcionadas a qualificagdo da gestao do SUS, tendo
como principais eixos, a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude e o pla-
nejamento em saude (regionalizacdo/Planejamento Regional Integrado e
instrumentos de planejamento do SUS).

A atuacdo comum a todos os apoiadores da gestdo federal do SUS
ocorre, portanto, no ambito dessas dimensdes de trabalho, sendo neces-
sario, para isso, um rol de competéncias que favorecam a interlocucao
com os distintos atores do territorio.
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Asiniciativas implementadas pelo Dgip/SE para o aprimoramento
do apoio institucional do MS buscam estruturar, em termos quantitativos,
as equipes das Seinsf/Sems, bem como ofertar estratégias de educacao
permanente e continuada que contribuam para aportar conhecimentos,
habilidades, atitudes e recursos metodolégicos necessarios ao exercicio
da funcao apoio.

No ano de 2020, o Dgip/SE intensificou a realizacdo de a¢des de
desenvolvimento junto as equipes das Seinsf/Sems, por meio de estraté-
gias, tais como: SUS em Pauta; grupos de discussdo com os apoiadores
sobre seus processos de trabalho; monitoramento de atividades de apoio
institucional por meio do FormSUS e Microsoft Forms; e oficinas temati-
cas de integracdo entre as Seinsf/Sems e as coordenagodes do Dgip/SE.

Essas atividades promoveram, em boa medida, a articulacdo com
algumas dreas técnicas do Ministério da Saude. Entretanto, permanece
como desafio a ser superado, uma efetiva integracao a partir do aprimora-
mento de um fluxo de comunicagao entre as Seinsf/Sems e as areas fina-
listicas do MS, de forma que os apoiadores possam exercer a articulagao
federativa com apropriagdo dos temas essenciais que compoem a agenda
técnico-politica de cada uma das secretarias do Ministério da Saude.

Por fim, avancando no sentido da integracdo institucional e da
formacao de uma rede colaborativa, o Dgip/SE promoveu a 1* Mostra de
Experiéncias em Apoio Institucional da Gestdo Federal do SUS e provi-
denciou a publicacdo dos relatos apresentados.

Além de disseminar o conhecimento em relacao ao trabalho re-
alizado pelos apoiadores institucionais das Sems em sua articulacdo com
os entes no territdrio, este documento teve o propdsito de tecer ponde-
racoes e reflexdes acerca de potencialidades e desafios; compartilhar e
propor ideias; e aperfeicoar os resultados das acdes desenvolvidas.

O compartilhamento de experiéncias favorece nao apenas o
aprimoramento dos processos de trabalho, mas também estimula o sur-
gimento de iniciativas inovadoras. Com essa a¢ao, o Dgip/SE busca incen-
tivar e colaborar com a producao de novos conhecimentos e mudancas
nas praticas de gestdo, impulsionando o continuo fortalecimento do SUS.




1% Poemas

Se aproxima o encerramento
deste evento tdo esperado

hd que agradecer a todos
que tenham participado
com reflexoes e trocas

e bastante aprendizado!

Fim de festa sempre evoca
coisas boas pra lembrar!
momentos que apreciamos
historia, gente, lugar...
ainda que virtualmente
podemos aproveitar

Aqui ndo foi diferente

portanto, neste momento,
convidamos todo mundo

pra mesa de encerramento
esperando vé-los em breve

quem sabe num préximo evento!

Thiago Grisolia

Marcio Nolasco



Notebook

Entre os dias, uma centena de horas.

Na livre tradugdo, um caderno de notas.
Na livre associac¢do, a janela do quarto.
E a vida toda em quarentena.

Claudia Luciana de Sousa Mascena Veras
Fabiana Maria Figueiredo
Marilia Coser Mansur

A Lista

Lista que lista meu dia,

Lista que lista meus momentos.

Oh, lista, que tens para hoje?

Oh, lista, que tens para depois?

Pois é, lista! Estamos juntos no siléncio dessa missdo.

Edmilson Pereira Marins



Pano de Prato

Nosso fiel companheiro
Nesses tempos de quarentena
Estendido sobre os ombros
Até pra atender telefonema

Sempre nos lembrando do que temos que fazer
Trabalhar pra nés e para fora

Sua func¢do ndo tem hora

Em momentos de caseiras obrigacoes e caseiro lazer

O peso do pano € como o peso de trabalho
E a expectativa de liberdade

Nos acompanha aonde quer que vd
Como a nossa saudade

Cintia Clara Guimaraes da Silva
Marly Maria Lopes Veiga
Sara Emanuela de Carvalho Mota
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Dalila Tusset

Cintia Clara Guimaraes da Silva

Cristina Luiza Dalia Pereira Paragé Musmanno

Jociane Fernanda da Costa Maia

Fabiano Marques Rosa

Ivana Flavia Barreto Rocha

Sebastiao Donizeti da Silva
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tendéncia Estadual do Ministério da Saude no Maranhdo (Sems/MA)
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Luciani Martins Ricardi

Maria Eridan Pimenta Neta

Claudia Luciana de S. Mascena Veras
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Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superin-
tendéncia Estadual do Ministério da Saude no Parand (Sems/PR)
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Fernanda Rodrigues da Guia

Fernanda Voietta Pinna
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Nicolas Araujo Carlos Crapez

Ricardo de Oliveira Rezende

Richard Morita Oliveira

Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Supe-
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Aline Aguiar Freitas de Lima

Bruna Karoline da Nobrega Gomes

Fabiana Maria Nascimento de Figueiredo

Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Su-
perintendéncia Estadual do Ministério da Saiide no Rio Grande do Sul
(Sems/RS)

Béarbara Elisa Zwetsch

Claudia Itaborahy Ferreira

Jairo Luiz Silveira Filho

Jaqueline Siqueira Sacramento
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Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (Seinsf) da Superin-
tendéncia Estadual do Ministério da Saude em Rondonia (Sems/RO)
Cleonice Maria Ribeiro da Silva
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Liliane Kelen Miguel
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Marilene de Souza das Virgens

Tania Maria Barbosa

Wania Silva Ferreira
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