.:..;{- "

APOIO REGIONAL

olhares sobre a experiéncia do COSEMS/IMG

Organizadores:

Fernanda Jorge Maciel

Daniel Augusto Fernandes

Maria Beatriz Monteiro de Castro Lisboa
Paola Soares Motta

Rodrigo Martins da Costa Machado

FSPIMG

EDITORA






APOIO REGIONAL:
olhares sobre a experiéncia do COSEMS/IMG

Organizadores:

Fernanda Jorge Maciel

Daniel Augusto Fernandes

Maria Beatriz Monteiro de Castro Lisboa
Paola Soares Motta

Rodrigo Martins da Costa Machado

E%P?MG

EDITORA



Governo de Minas Gerais

Romeu Zema Neto
Governador do Estado de Minas Gerais

Paulo Eduardo Rocha Brant
Vice Governador do Estado de Minas Gerais

Carlos Eduardo A. Pereira da Silva
Secretdrio de Estado de Saide

ESP-MG

Lenira de Araujo Maia
Diretora Geral da Escola de Saude do Estado
de Minas Gerais

Fernanda Jorge Maciel
Superintendente de Politica, Planejamento e

Gestdo em Satde

Jean Alves de Souza
Assessor de Comunicagdo Social

Producio ASCOM/ESP-MG

Jacqueline Castro
Diagramagdo/ Design Grdfico

Tamires Marinho dos Santos
Revisdo de texto

COSEMS/MG

Eduardo Luiz da Silva
Presidente do Conselho de Secretarias
Municipais de Satide de Minas Gerais

Hermégenes Vaneli
Vice Presidente do Conselho de Secretarias
Municipais de Satide de Minas Gerais

Lucio Alvim
Secretdrio Geral do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Minas Gerais

Sandra Aparecida B. Fernandes
19 Secretdria do Conselho de Secretarias
Municipais de Satide de Minas Gerais

Edson Alves de Oliveira
1° Tesoureiro do Conselho de Secretarias
Municipais de Satide de Minas Gerais

A643 Apoio regional: olhares sobre a experiéncia do COSEMS/MG./ Fernanda Jorge
Maciel, (Organizadores.)... [et al]. - Belo Horizonte: ESP-MG, 2019.
261 p.

Inclui referéncias bibliograficas.

ISBN: 978-85-8408-016-8

|.Apoio Regional. 2. Satide Publica. 3. Gestao em Saude. I. Maciel, Fernanda
Jorge. Il. Fernandes, Daniel Augusto. lIl. Lisboa, Maria Beatriz Monteiro de Castro.

IV. Motta, Paola Soares.V. Machado, Rodrigo Martins da Costa.VI.Titulo.

NLM WA 54|

Todos os direitos resevardos. E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que
nao seja para venda ou qualquer fim comercial.




Sumario

APRESENTACAO INSTITUCIONAL 05
PREFACIO 06
AUTORES 09
APOIO REGIONAL DO COSEMS/MG 15

Capitulo 01 - A Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG - da

iMPplantacao a0s dias ALUAIS .....cccceeererevecueererereneaeieiseseeeseeseseseseneseseeseeaenes 16

ORGANIZAGAO DO TRABALHO PARA O APOIO
REGIONAL 53

Capitulo 02 - Reorganizagio técnica e administrativa do COSEMS/MG

no contexto do apoio regioNal ........cccccccceeeerereeueireneneneiernenisereeaeeeeseeeaes 54

Capitulo 03 - O processo de trabalho do apoiador regional do

COSEMS/MG e suas multiplas dimensoes organizativas ..........c......... 74

INFORMACAO E COMUNICACAO PARA A GESTAO EM
SAUDE 91

Capitulo 04 - Contribuicoes do apoio regional para a democratizagao

da informagao N0 SUS ...t e 92

Capitulo 05 - Estratégias de comunicagao no processo do apoio

INSEIEUCIONAL vttt eas et s e ese st easesenseneanen 110

RELAGCOES INSTITUCIONAIS NO APOIO
REGIONAL 123

Capitulo 06 - Chegando a gestao municipal do SUS: uma experiéncia

dE ACOINIMENTO ...ttt 124



Capitulo 07 - Apoio Regional do COSEMS/MG no Norte de Minas:
mobilizagao, articulagao e protagonismo dos gestores municipais
dE SAUE ..ottt s e 138

Capitulo 08 - COSEMS Regionais: relagoes institucionais ................ 148

GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO PARA O APOIO
REGIONAL 167

Capitulo 09 - Breve reflexao acerca do perfil e funcao do apoiador
dOo COSEMS/MG ...ttt tiessesse s essessessessesassassssenns 168

Capitulo 10 - Contribuigoes da Educagao Permanente em Saude no

apoio regional em Minas GErais .........eevcerereneneeneeresneeencesesseseesseene 178

CONTRIBUICOES DO APOIO REGIONAL AO

FORTALECIMENTO DO SUS 203
Capitulo || - Apoio na implantacao da Rede de Atencao Psicossocial
das regioes Carangola e Manhuagu .......cccccevevvccnccnevcnencninccenenee 204

Capitulo 12 - A cooperagao intermunicipal na regiao de saiude de Sao

Sebastidao do Paraiso e o apoio do COSEMS/MG .......ccccoeveiirivenenee 218

AVALIACAO DO APOIO REGIONAL 245

Capitulo |3 - Processos avaliativos na Estratégia de Apoio Regional
dO COSEMS/MG .....oooiienimeieeeieeeeseasessessesse e saseasessesssssessesasessesssns 246



Apresentacao institucional

O COSEMS/MG — Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas
Gerais — e a Escola de Satde Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG),
juntos, se propuseram a potencializar esforgos para dar visibilidade a ex-
periéncia da Estratégia de Apoio Regional desenvolvida pelo COSEMS em

Minas Gerais ao longo dos Ultimos dez anos.

Este livro é,a0 mesmo tempo, ponto de partida e resultado dessa integra-
¢do a ser intensificada e consolidada entre o ensino, os saberes e as praticas
de gestao em saude no ambito do SUS. Neste sentido, o papel desenvolvido
pelo COSEMS/MG de articulagao entre gestores municipais de saide e de
definicao — de forma solidaria — das politicas publicas de saude é fortalecido
pelas contribuicoes de uma instituicao de ensino e pesquisa constituida para

atuar no campo da Saldde Coletiva, como ¢ a ESP-MG.

O registro dos conhecimentos produzidos ao longo dos 10 anos da traje-
toria de desenvolvimento da Estratégia de Apoio Regional e seu comparti-
Ihamento na forma desta publicagao — elaborada por ambas as instituicoes
— apontam para a crucial necessidade de um caminho de cooperagao e
colaboracio entre os atores que compéem o SUS. E com esta certeza que

ESP-MG e COSEMS/MG se engajam no resgate de uma parceria historica.

Reconhecemos, portanto, que a pratica da gestao e o compartilhamento de
aprendizados s3ao elementos sinérgicos da engrenagem que orienta o SUS

enquanto politica publica de justica social para toda a populagao.

Lenira de Aratjo Maia (Diretora-geral da ESP-MG) e
Eduardo Luiz da Silva (Presidente do COSEMS/IMG)



Prefacio

O registro como caminho de reflexao

A construgao deste livro foi sustentada por momentos presenciais de
imersao dos autores no processo de aproximagao, estruturagao e escrita
dos textos e por uma relagao de apoio permanente compartilhada entre
autores e organizadores. Os temas dos capitulos surgiram a partir da identi-
ficacao pelos proprios apoiadores regionais do COSEMS/MG das diferentes

dimensoes que compdem a Estratégia de Apoio Regional em Minas Gerais.

O elemento disparador da escrita foi a reflexao sobre a experiéncia en-
quanto algo que toca e passa o sujeito. Buscou-se resgatar o sentido da
experiéncia a ser relatada, para além da informagao, mas como algo que
provoca e inscreve marcas naquele sujeito (BONDIA, 2002)'. Neste sentido,
os diferentes olhares sao dos préprios atores que sustentaram e sustentam
a Estratégia de Apoio Regional, com contornos e arranjos construidos
localmente: apoiadores regionais, equipe técnica do escritério central do
COSEMS/MG e COSEMS Regionais.

Esta publicacao, idealizada pela equipe do COSEMS/MG, e concretizada em
parceria com a ESP-MG, trata de relembrar os caminhos, registrar os fatos,

refletir sobre a experiéncia, suas singularidades e marcas, identificando e

| BONDIA, Jorge Larrosa. Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia. Rev. Bras.
Educ., Rio de Janeiro, n. |9, p. 20-28, abr. 2002. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-24782002000 00003 &Ing=pt&nrm=iso. Acesso
em 20 nov. 2019.



valorizando os aprendizados ao longo dos 10 anos de implementagao da

Estratégia de Apoio Regional.

O livro esta estruturado em sete se¢oes, sendo a primeira, ‘Apoio Regional do
COSEMS/IMG’,a que apresenta o contexto historico, os principais aspectos
e caracteristicas desta estratégia desde sua criagao até os dias atuais. Este
capitulo apresenta ao leitor informagoes essenciais para compreender cada

olhar que sera detalhado nas segbes seguintes.

A segunda secao, ‘Organizacdo do trabalho para o Apoio Regional’, aponta
as mudangas nos processos de trabalho no COSESM/MG realizadas para
sustentar uma forma diferente de atuar nos territorios. Sdo detalhadas a
forma de organizagao do escritorio central e sua relagao com os apoiadores
regionais, com destaque as dimensoes técnica, administrativa e logistica,

necessarias a concretizagao da Estratégia.

A secao seguinte, Informagdo e comunicagdo para a gestdo em satde’, aborda
as contribuigoes da Estratégia de Apoio Regional para a democratizagao da
informagao e suas reverberages na atuagao dos gestores municipais no

SUS, bem como as ferramentas de comunicagao utilizadas.

A quarta secao do livro, ‘Relagées institucionais no Apoio Regional’, busca dar
visibilidade as relagoes, sejam elas entre o apoiador regional e o gestor
municipal — com diversos dispositivos utilizados — entre apoiadores de
diferentes COSEMS Regionais; entre o apoiador regional e o Presidente de
COSEMS Regional e Unidades Regionais de Salide da Secretaria de Estado

da Saude de Minas Gerais.

Considerando todas as mudangas inerentes a implantagao e ao desenvolvi-
mento da Estratégia de Apoio Regional ao longo dos anos, a quinta segao,

‘Gestdo do trabalho e educacdo para o Apoio Regional’, explora o perfil inicial



do apoiador regional, a ressignificagdo do seu modo de atuar e as contri-

buicoes das estratégias educativas neste processo.

Na sexta secao, ‘Contribuicoes do Apoio Regional ao fortalecimento do SUS’,
sdo apresentadas experiéncias concretas de apoio na implantagao de redes

e no estabelecimento de arranjos cooperativos regionais.

Por fim, a segao ‘Avaliagdo do Apoio Regional’ insere a discussao dos proces-
sos avaliativos, os diferentes mecanismos utilizados ao longo dos anos, suas
contribuigcoes para as transformagoes do proprio desenho da Estratégia e

os desafios que ainda persistem.

A publicagao do livro ‘Apoio Regional: olhares sobre a experiéncia do
COSEMS/MG’ oferece a comunidade da satide coletiva brasileira um conjun-
to sistematizado de informagoes relacionadas a uma importante experiéncia
de apoio a gestao local e regional do SUS. Sua publicagao, assim, contribui
para o aprimoramento das praticas da gestao em salde e se constitui como
uma relevante referéncia para pessoas e instituicoes que almejam qualificar

a descentralizagao e fortalecer a cooperagao em nosso sistema de saude.

Os Organizadores
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CAPITULO OI

A Estratégia de Apoio Regional
do COSEMS/MG - da implantac¢ao
aos dias atuais

Eduardo Luiz da Silva
Hermégenes Vaneli
Paola Soares Motta

Introduc¢ao

O objetivo deste capitulo é descrever a Estratégia de Apoio Regional, da
implantagao aos dias atuais, como caminho para a busca de melhoria da
relagao intergovernamental, especialmente para os gestores municipais,
no espacgo regional de gestao do SUS/MG. Este capitulo esta estruturado
em trés partes. A primeira parte busca contextualizar o apoio no estado
de Minas Gerais, no ambito das Instituicoes SES/MG e COSEMS/MG na
gestao compartilhada regional do SUS.A segunda parte desdobra-se sobre
a Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG, da implantagao aos dias
atuais e a terceira parte é dedicada as conclusoes e perspectivas para a

estratégia de Apoio Regional de COSEMS estaduais.

O contexto da experiéncia
O estado de Minas Gerais, conta com uma populagao de 21.168.791 ha-

APOIO REGIONAL DO COSEMS/MG



bitantes (IBGE, 2019), dispersa em 853 municipios e 77 regioes de saude.

A SES/MG e o COSEMS/MG sao as instituicoes responsaveis pela gestao
compartilhada do SUS representadas nas Comissoes Intergestores Bipar-
tite.A seguir vamos conhecer um pouco sobre a organizagao institucional,

o processo de regionalizagao e as instancias de governanga do SUS/MG.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG
A SES/MG tem por finalidade formular, regular e fomentar as politicas de
saude publica no estado de Minas Gerais, atuando em cooperagao com
os demais entes federados na prevengao, promogao, preservagao e re-
cuperagao da saude da populagao. Na estrutura organica cabe destacar a
institucionalizagao da Subsecretaria de Gestao Regional e a definicao de
estruturas administrativas descentralizadas — as Unidades Regionais de Sau-
de (URS) — compondo um conjunto de até |8 Superintendéncias Regionais
de Saude (SRS)' e até | | Geréncias Regionais de Satide (GRS)?* vigente até

maio de 2019, conforme Figura |.

A Subsecretaria de Gestao Regional, atuando de forma integrada com as
demais unidades administrativas da SES/MG, tem por finalidade promover
as agOes de gestao regionalizada do SUS. Ja as SRS tém por finalidade

apoiar, implementar e monitorar as politicas e a¢coes de saude, fortalecen-

|. Estdo localizadas nos municipios de Belo Horizonte; Sete Lagoas; Barbacena; Diaman-
tina; Coronel Fabriciano; Governador Valadares; Ponte Nova;Tedfilo Otoni; Patos de Minas;
Montes Claros; Divinépolis; Juiz de Fora;Alfenas; Passos; Pouso Alegre;Varginha; Uberldndia
e Uberaba.As SRS sediadas em Barbacena, Belo Horizonte, Juiz de Fora, Montes Claros,
Patos de Minas, Ponte Nova, Tedfilo Otoni, e Uberldndia tem GRS vinculadas ds suas
estruturas.

2. Estdo localizadas nos municipios de ltabira, Sdo Jodo Del Rey, Manhumirim, Pedra
Azul, Unai, Janudria, Pirapora, Leopoldina, Ubd e ltuiutaba.

APOIO REGIONAL DO COSEMS/MG



do a governanca regional do Sistema Estadual de Salide em suas areas de
abrangéncia.As SRS s3o identificadas pela macrorregiao de sua localizagao e
do municipio sede.As GRS tém por finalidade contribuir para uma melhor
governancga regionalizada do Sistema Estadual de Saude, apoiando as SRS

as quais sdo vinculadas em suas competéncias.

Figura I — Mapa das Unidades Regionais de Saude da SES/MG

Fonte: MINAS GERAIS, 201 3a.

O Conselho de Secretarias Municipais de Saiude - COSEMS/MG
O COSEMS/MG é uma associagao de direito privado, sem fins lucrativos,
com autonomia administrativa, financeira e patrimonial, de duragao inde-
terminada, organizada com a finalidade de ser o elo entre os Secretarios
Municipais de Saide de Minas Gerais e a esfera estadual e federal. Seu
primeiro estatuto data de abril de 1991, mas antes mesmo de sua insti-
tucionalizagao, varios sanitaristas mineiros ja se agrupavam em torno de
questoes da gestao da salde publica a partir da ética municipal. Em 2009,
tem seu estatuto revisado e aprovado por mais de 600 gestores trazendo
novamente a legalidade institucional do Colegiado (JUNQUEIRA; MOTTA,
2010).

APOIO REGIONAL DO COSEMS/MG



A representagao regional do COSEMS/MG esta instituida por 28 COSEMS
Regionais e a representacao nacional dos secretarios municipais de saude
cabe ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS),
do qual o COSEMS é integrante enquanto representagao da gestao muni-

cipal de satide dos municipios mineiros.

Em 2016, passa por nova revisao do estatuto e ja se adequa a Lei n°
12.466/2011 (BRASIL, 201 1), legislagao em que os Conselhos Estaduais de
Secretarias Municipais de Saide (COSEMS) sao reconhecidos como enti-
dades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar
de matérias referentes a satde, desde que vinculados institucionalmente ao
CONASEMS, na forma que dispuserem seus estatutos (COSEMS/MG, 2016).

A missao do COSEMS/MG é trabalhar pela autonomia dos municipios,
congregando os gestores municipais de salde, atuando como érgao per-
manente de intercambio de experiéncias e informagoes para seus mem-
bros por meio da participagao efetiva na formulagao das politicas publicas
de saiude no estado de Minas Gerais e buscando a melhoria da saiude da

populagao mineira.

Ja o negocio do COSEMS/MG é prestar apoio e subsidio para os processos
de tomada de decisao da instituicao e de todos os gestores municipais de
salide de Minas Gerais, nos espagos decisorios do SUS, buscando a otimi-

zagao dos recursos disponiveis e a disseminagao da informagao.

A entidade é constituida por instancias deliberativas e executoras como
a Diretoria Executiva, o Conselho Fiscal, o Conselho de Representantes
Regionais, composto pelos presidentes dos 28 COSEMS Regionais, e a
Assembleia Geral.

Até 2003, a area de abrangéncia do COSEMS Regional e da representa-
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¢ao regional administrativa da SES/MG era a mesma.A partir de 2003, o
COSEMS Regional Norte englobou a representagao regional da SES/MG
de Montes Claros, Januaria e Pirapora e o COSEMS Leste do Sul englobou
as representagoes regionais da SES/MG de Ponte Nova e Manhumirim,
permanecendo assim até 2013, momento de revisao do estatuto, quando
a conformagao voltou a coincidir com a organizagao administrativa da

SES/MG nos territorios regionais, conforme Figura 2.

Figura 2 — Mapa da divisdo do COSEMS/MG por regional

Fonte: elaboragdo propria

A busca de uma acao contextualizada com as politicas publicas e descen-
tralizada para as instincias regionais de sua representagao sempre esteve
presente na atuagao do COSEMS/MG, conforme relatos de ex-presidentes
e presidentes regionais reunidos na revista comemorativa dos 20 anos de
organizacao da entidade (COSEMS, 201 1).

Para o alcance das responsabilidades atribuidas ao COSEMS/MG, definidas
em sua visao e negocio, a representagao do COSEMS/MG no espago esta-

dual e regional se reiine mensalmente em féruns especificos de gestores
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e em reunides preparatoérias de pactuagao regional, buscando espelhar a
realidade estadual e regional a ética municipal da implementagao de politicas

publicas de satde.

Os presidentes regionais do COSEMS sao a representagao politico-insti-
tucional no espago descentralizado e tém, como principal fungao, manter
a mobilizagao de sua area de abrangéncia, para que, a partir da 6tica dos
municipios, o COSEMS Estadual possa discutir e pactuar politicas publicas

de saude no nivel estadual e nacional.

Além de instituir a Estratégia de Apoio Regional, objeto deste livro, e pro-
mover reorganizagao técnico/administrativa institucional, desde 2008 o
COSEMS/MG desenvolve agoes que buscam resgatar a importancia da
organizacao dos municipios em torno de seu COSEMS Regional bem como
apoiar os municipios na gestao municipal e regional de satde (JUNQUEIRA;

MOTTA, 2013), cabendo destacar as a¢oes descritas a seguir:

* O Plano de Trabalho Regional, instituido em 2008, é
elaborado quadrimestralmente pelos COSEMS e deve ser
aplicado em atividades discutidas na regiao que fortalecam a
atuacao do COSEMS no territério. Os recursos podem ser
utilizados para a compra de material de consumo ou bens
de capital. Assim, varios COSEMS Regionais ja compraram
mobiliario, equipamentos multimidia, notebooks, bem como
material de escritorio; realizaram eventos regionais e garantem
deslocamento de gestores para a participagao na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) do SUS/MG e contrataram ser-
vicos de conectividade e publicidade para divulgar as agoes

realizadas em sua regiao.

APOIO REGIONAL DO COSEMS/MG

21



22

* O “Prémio COSEMS em A¢do”, instituido em 2008 para
contemplar os COSEMS Regionais cujos gestores se empe-
nham em desenvolver atividades visando a melhoria da quali-
dade da participagao na implementagao e proposicao de poli-
ticas publicas no SUS/MG. O concurso incentiva e valoriza os
resultados dos COSEMS Regionais na melhoria da capacidade
de aglutinagao dos municipios sob sua jurisdigao; na discussao
da politica estadual no contexto regional; na capacidade de tra-
zer propostas para discussao no nivel central; na agilidade de
disseminacao das informagoes; na maior interlocucao com o
escritorio central do COSEMS/MG e no comparecimento nas
reunides ordindrias mensais da instituicao. Contempla anual-
mente os COSEMS Regionais que alcangam a maior pontuagao
no cumprimento dos requisitos listados em edital especifico.
Todos os itens do edital estao relacionados a mobilizagao re-
gional e estadual, mecanismos de comunicacao, disseminagao

de experiéncias municipais e integragao regional.

Reconhecida a importancia das instancias de pactuagao e representagao
institucional no SUS/MG, a partir de 2013, outras trés agdes passaram a
ser desenvolvidas pelo COSEMS/MG:

* Nova conformac¢ao dos COSEMS Regionais: o reagrupa-
mento dos gestores municipais de um dado COSEMS Regional
€ o principal objetivo desta agao.Assim, até dezembro de 2012,
o COSEMS/MG contava com 25 representagoes regionais e
a partir de 2013 passou a contar com 28 COSEMS Regionais.
Com esta nova conformacao todos os COSEMS estao distribu-
idos exatamente na area territorial administrativa da SES/MG.
Com esta estrutura, os presidentes regionais de COSEMS tém

a mesma area de responsabilidade de pactuagao intergesto-
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res que a diregao da Unidade Regional de Salide da SES/MG.
Para consolidar a agao de aglutinagao dos gestores em seu
COSEMS Regional especifico, estimulando o encontro mensal
de todos os gestores, foram desenvolvidas as duas agoes que

se seguem.

* Revisao do regimento interno da Comissao Inter-
gestores Regional (CIR), Comissao Intergestores Re-
gional Ampliada (CIRA): na revisdo apresentada pelo
COSEMS/MG destaca-se a proposta de realizagao das CIR
distribuidas dentro da area de abrangéncia da representagao
regional do COSEMS/MG e da SES/MG de forma concomi-
tante.Antes da reuniao das CIR do territorio sera realizada
a reuniao do COSEMS Regional e, somente depois de discu-
tidos os temas comuns aos gestores, estes participarao da
reuniao da Comissao Intergestores especifica. Além desta
proposta, fica garantida a Coordenacao Adjunta exercida
pelo COSEMS Regional. Para a coordenagao e coordenagao
adjunta fica definido que sera exercida sempre garantindo a
representagao municipal e da SES/MG concomitantemente.
Também integra o rol de proposicoes apresentadas a for-
malizacao do fluxo de definicao de pauta, composicao de

camara técnica e prazos de convocagao. A Ultima revisao

3. Publicada na Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 1.638, de 19 de novembro de 2013 que
aprova o Regimento Interno das CIR e das CIRA do Estado de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2013b).
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do regimento, ocorrida em 2016* reconhece o papel dos
apoiadores e presidentes regionais nos féruns especificos

de pactuacao regional do SUS/MG.

* Custeio de deslocamento e alimentacao para partici-
pacao dos gestores municipais na CIR, CIRA e reuniao
do COSEMS Regional: todos os gestores municipais de sau-
de de Minas Gerais passam a contar com recurso financeiro
que garante a sua participacao nas reunioes mensais de CIR,
CIRA e COSEMS Regional. Foi desenvolvido sistema infor-
matizado (SISLOG) que acompanha a solicitagao e prestagao
de contas do auxilio financeiro disponibilizado mensalmente
para os 853 municipios que sao utilizados nas despesas com

deslocamento e alimentacgao.

Desonerar as prefeituras municipais da obrigacao do custeio especifico para
a participagdo dos gestores nas instancias de sua representagiao e pactu-
acao regional € um dos objetivos desta iniciativa que, agrupada as outras
estratégias aqui apresentadas, favorecem a cooperagao e coordenagao dos

gestores municipais no espago regional de gestao.

* Custeio de deslocamento, estadia e alimentacao para
participacao dos gestores municipais em congressos/
seminarios de ambito estadual e nacional: viabilizando
a participagao de gestores em eventos estaduais e nacionais

é possivel compartilhar experiéncias de ambito estadual e

4. Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.280, de |7 de fevereiro de 2016, que aprova o Regi-
mento Interno da CIB, das CIR e das CIRA do estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS,
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nacional permitindo a capacitacdo permanente dos gestores
que enfrentam diuturnamente os desafios da condugao do

SUS no territério municipal.

* Acdes de comunicacao como o Boletim informativo e
o Recado do COSEMS/MG: por reconhecer a importancia
da dispersao e contextualizagao de informagdes essenciais
para que os gestores municipais de salide estejam embasados
nas tomadas de decisdo do dia a dia, o COSEMS/MG lancou,
no primeiro semestre de 2014, estas duas importantes ferra-

mentas de comunicagao.

Acoes de capacitacdo

Acoes de capacitagiao presencial e a distincia foram implementadas em
todos os COSEMS Regionais por meio de cursos e seminarios conduzidos
pelos apoiadores e/ou técnicos do nivel central do COSEMS/MG nos ulti-
mos | | (onze) anos, propiciando a troca de experiéncias e embasamento
tematico dos gestores e técnicos dos municipios mineiros. O estimulo ao
registro e apresentagao de experiéncias na area da gestao é também uma
atividade permanente do COSEMS/MG, que atualmente premia financeira-

mente, uma vez por ano, os autores de relato destas experiéncias.

Mecanismo de financiamento das ag¢oes desenvolvidas

O reconhecimento do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saide (CONASEMS) e COSEMS, estabelecido na Lei n° 12.466/201 I, refor-
¢a a necessidade de propiciar a sustentagao da instituigao. Esta lei destaca
que o CONASEMS deve receber recursos do orgamento geral da Uniao,
por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas
despesas institucionais (BRASIL, 201 I).

A Portaria n° 220, de 30 de janeiro de 2007, consolidada na Portaria de

APOIO REGIONAL DO COSEMS/MG

25



26

Consolidagao n® 06/2017 (BRASIL, 2017), regulamenta a operacionalizagao
da cessao de crédito, relativo aos recursos da assisténcia de média e alta
complexidade, para pagamento da contribuigao institucional das Secretarias
Municipais de Saitde ao CONASEMS, com valor e a periodicidade refe-
rentes a contribuicdo institucional estabelecidos na Assembleia Geral dos
Conselhos Representativos, nos termos do disposto em seus respectivos

Estatutos.

Em agosto de 2008°% o COSEMS/MG, em reunido de Assembleia Geral, apro-
vou sua primeira tabela de contribuicao mensal por municipio de acordo
com faixas de porte populacional definidos pelo CONASEMS com valor
de contribui¢ado minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais) e maximo de R$
2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais). Atualmente, o valor de contri-
buicado minimo é de R$ 507,00 (quinhentos e sete reais) e maximo de R$

17.025,00 (dezessete mil e vinte e cinco reais).

Assim, o recurso proprio é garantido pela utilizagdo de tabela especifica®,
aprovada em assembleia geral, definindo recursos de contribuicao ao
CONASEMS e ao COSEMS/MG. O Termo de Cessao de Crédito esta
assinado por 100% dos municipios mineiros, que viabiliza o repasse men-
sal de recursos ao COSEMS/MG, demonstrando o grau de credibilidade

institucional.

5. Anexo unico da Deliberagdo CIB-SUSIMG n° 472, de 21 de agosto de 2008 (MINAS
GERAIS, 2008).

6. Deliberagdo CIB-SUS/IMG n° 2.580, de 08 de novembro de 2017, que aprova os
valores da contribuicdo mensal das Secretarias Municipais de Satide de Minas Gerais
ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude/CONASEMS, a partir da
competéncia Novembro de 2017 (MINAS GERAIS, 2017).
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As agoes definidas nos Planos de Trabalho e no Prémio COSEMS em Acao
sao custeadas integralmente com recursos proprios da instituigao.A partir
de 2012, parte do recurso proprio do COSEMS é destinada a contratagao
dos Apoiadores em regime CLT. O custeio do Projeto Apoiador no periodo
compreendido entre maio 2009 a dezembro de 201 | utilizou recursos de
incentivo dos CGR’, repassados ao COSEMS/MG mediante a assinatura de

convénio com a SES/MG.

O custeio deslocamento e alimentagao para participagao dos gestores
municipais na CIR, CIRA e COSEMS Regional e congressos foi garantido
até 2015, mediante assinatura de convénio e ou Termo de Metas® com a
SES/MG, utilizando recursos do Bloco de Gestao definido na Portaria n°®
204/2007 apos a pactuagao das agoes no ambito da CIB Estadual. Atualmen-
te, todas as agoes elencadas sao suportadas financeiramente com recursos
proprios do COSEMS/MG.

A seguir vamos conhecer o processo da regionalizacao da politica de saide

em Minas Gerais.

Regionalizagdo da saude em Minas Gerais
A regionalizacao da salde ja vinha sendo discutida desde 1999 em Minas

Gerais e constava como uma das propostas do Plano Mineiro de Desen-

7. A Portaria n° 204/2007, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e os servicos de saude, na forma
de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle, define o valor
de R$20.000,00/ano para cada CGR reconhecido pela CIT (BRASIL, 2007).

8. Decreto n° 45.468, de |13 de setembro de 2010 que dispde sobre as normas de

transferéncia, controle e avaliagdo das contas de recursos financeiros repassados pelo
fundo estadual de saude (MINAS GERAIS, 2010).
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volvimento Integrado (PMDI). Com a publicagao da Norma Operacional de
Assisténcia a Saide (NOAS), que atribuiu as secretarias estaduais de saide
a responsabilidade pela coordenagao e pactuagao, com vistas a organizagao
de redes de assisténcia resolutivas, foi desenhado o primeiro Plano Diretor

de Regionalizagao (PDR) de Minas Gerais.

O PDR visa organizar e implementar o modelo de servigos assistenciais
dentro dos principios preconizados pelo SUS, em cumprimento as exigén-
cias da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), do Pacto pela
Satde e do Decreto n° 7.508/201 |. O objetivo do PDR é garantir o acesso
dos cidadaos a todos os niveis, a partir do atendimento o mais proximo
possivel de sua moradia, conforme sejam as agoes e os servigos necessarios
a solugao de seus problemas de saude, em qualquer nivel de atengiao. O
usuario do sistema deve encontrar servigcos de atengao primaria em seu
municipio e de atengao secundaria dentro da microrregiao a que pertence,
tendo que recorrer aos polos macrorregionais apenas para procedimentos

de alta complexidade.

Elaborado no ano de 2001°, o PDR passou por ajustes em 2003 visando se
adequar aos principios de economia de escala, escopo, acessibilidade viaria
e geografica. Para realizar essa estruturagao, o PDR dividiu o Estado em 13
macrorregioes sanitarias e 75 microrregioes sanitarias.Vigente até dezem-
bro de 201 I, Figura 3, contava com o mesmo numero de macrorregioes
e 76 microrregioes. Sua ultima revisao, em novembro de 201 |, manteve o

mesmo nimero de macrorregides e passou para 77'° microrregides, com

9. Nos termos da regionalizagdo proposta, o estado foi dividido em sete macrorregioes,
95 microrregides e 21 regides assistenciais.

10. Deliberagdo CIB-SUSIMG n° 978, de |16 de novembro de 201 |, que aprova o ajuste
do plano diretor de regionalizacdo PDR-MG 201 | (MINAS GERAIS, 201 1) e diretrizes
para o ajuste em 2013.
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vigéncia a partir de janeiro de 2012. Atendendo ao disposto no Decreto
7.508/11,em agosto de 2012'",a CIB/SUS-MG reconheceu as 77 microrre-
gides de saide como Regides de Salde e as |3 macrorregides como Regiao
Ampliada de Saude. Esta em curso, com proposta de vigéncia a partir de

janeiro de 2020, uma nova conformagao do PDR.

Figura 3 - Mapas das Macro e Microrregides assistenciais de
Minas Gerais

Macrorregides de Minas Gerais Microrregioes de Minas Gerais

Fonte: MALAQUIAS; LELES; PINTO, 2011, p. 81-82

Na proxima segao vamos abordar a gestao compartilhada no SUS/MG.

Gestao compartilhada no SUS/MG

Seguindo o arranjo nacional, a gestio compartilhada no SUS/MG esta or-
ganizada no espago estadual e regional. No espago estadual esta instituida

a CIB e, no espacgo regional, estao instituidas as CIRA e as CIR.

I'l. Deliberagdo CIB-SUSIMG n° 1.219,de 21 de agosto 2012, que Institui as Regides
de Satide no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) para o Estado de Minas Gerais,
e dad outras providéncias (MINAS GERAIS, 201 2).
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A CIB de Minas Gerais, criada pela Resolugao SES/MG n°637, de 25 de
junho de 1993'% é uma instincia colegiada com a finalidade de negociar e
decidir quanto aos aspectos operacionais do SUS/MG, funcionando em duas
instancias: estadual e regional (MINAS GERAIS, 1993). Sua composicao e
regimento interno estao definidos na Deliberagao CIB-SUS/MG n° 2.280,
de 17 de fevereiro de 2016, que aprova o Regimento Interno da CIB, das
CIR e das CIRA do Estado de Minas Gerais.A CIB estadual € composta pa-
ritariamente por |4 membros, divididos entre a SES/MG e o COSEMS/MG
(MINAS GERAIS, 2016).

Como processo de preparagao e amadurecimento das pactuagoes da CIB
estadual, acontecem periodicamente as reunides de Camaras Técnica e
Tematicas, também de composigao paritaria SES/MG e COSEMS/MG. Para
determinados assuntos podem ser formadas Subcomissées Tematicas como
estratégia de aprofundamento dos temas, mas garantido sempre a compo-
sicao paritaria. Cabe destacar o posicionamento dos gestores municipais
nestes foruns, refletindo a visao municipal, possibilitada pela experiéncia da
gestio local e regional (JUNQUEIRA; MOTTA, 2010).

Nas reunioes mensais do COSEMS/MG, que precedem o turno da manha
a CIB estadual, sao apresentadas a plenaria de gestores municipais as pro-
postas de pactuagao a serem discutidas a tarde, a partir de relatorio técnico
que sintetiza as discussoes das Comissoes tematicas e da Camara Técnica.
A partir do debate do plenario, sao definidos os itens que merecerao en-
caminhamentos e posicionamento dos representantes do COSEMS/MG
durante a CIB estadual (JUNQUEIRA; MOTTA, 2010).

I 2. Atendendo a Portaria n® 545, de 20 de maio de |993, que estabelece normas e pro-
cedimentos reguladores do processo de descentralizagdo da gestdo das agdes e servicos
de saude, através da Norma Operacional Basica — SUS 01/93.
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As primeiras comissoes intergestores bipartite no espago regional de Mi-
nas Gerais (CIB-R/MG) foram instituidas em 1993 pela Resolugao SES/MG
n° 637, de 25 de junho de 1993 (MINAS GERAIS, 1993).As CIB-R/MG se
organizavam no espago administrativo regional de atuagao das Unidades
Regionais de Saude (URS) da SES/MG e dos COSEMS Regionais, com a
composicao total de seis membros de composicao paritaria COSEMS Re-
gional e representagao regional da SES/MG. O COSEMS Regional indicava

ao Diretor Regional respectivo os membros da CIB-R/MG.

A organizacao da CIB-R/MG foi alterada pela Deliberagao CIB-MG n.° 007,
de Ol de margo de 1999, fixando que um dos representantes do COSEMS
deveria ser o presidente regional do COSEMS (MINAS GERAIS, 1999).

Ficava instituido, entao, os espagos de pactuagao intergestores, na mesma
area da abrangéncia das URS e, por conseguinte, na mesma area de atuagao
do COSEMS Regional com a representacao do presidente do COSEMS

assegurada nestes espagos de negociagao e pactuagao regional.

Seguindo o PDR vigente, que dividiu o Estado em macro e microrregices
assistenciais, foi publicada a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 095 de 17/05/04,
que instituia as CIB Macro e CIB Micro e estabelecia o regimento interno
das mesmas, definindo competéncias, normas e procedimentos de funciona-
mento. Definia, também, o processo decisorio,a composicao e o processo
de reconhecimento das mesmas (MINAS GERAIS, 2004). Nestes espagos
a SES/MG estaria representada pelas URS e os municipios de acordo com

sua regiao assistencial de saude.
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A Deliberagio CIB-SUS/MG n° 377/2007" definiu que as CIB Micro e as
CIB Macro, criadas pela Deliberagao CIB-SUS/MG n° 095/2004, seriam os
Colegiados de Gestao Regional (CGR) de Minas Gerais, e as atribuigoes
das CIB Micro e Macro poderiam ser revistas visando adequa-las ao que

estabelece a Portaria '* que criou tais espagos.

Em agosto de 2012'%, atendendo ao disposto no Decreto n® 7.508/201 | '¢
a CIB-SUS/MG definiu que as CIR e as CIRA substituiriam as CIB Micro e
as CIB Macro, respectivamente. Estas instancias constituem os foros inter-
federativos regionais de negociacao e pactuagao de matérias relacionadas a
organizacao e ao funcionamento das agoes e servigos de saude integrados
em rede de atengao a salde, em conformidade com as competéncias dis-
postas no Art. 6° da Resolugao CIT n° 1/201 | para a CIR (BRASIL, 201 1).

O SUS/MG conta atualmente com 77 CIR e |3 CIRA, com composigao

que contempla a participacao de todos os gestores municipais nas reunioes

I3. A Deliberagdo CIB-SUS/IMG n° 377, de 20 de setembro de 2007, aprova o Termo de
Compromisso de Gestdo - TCG do estado de Minas Gerais e dos municipios que menciona
(MINAS GERAIS, 2007).

4. Portaria GMIMS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela
Saude 2006 — Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto (BRASIL, 2006a).

15. Deliberacdo CIB-SUSIMG n° 1.219,de 21 de agosto 2012, que institui as Regides
de Satide no Gmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) para o Estado de Minas Gerais
e dd outras providéncias (MINAS GERAIS, 2012).

6. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 201 |. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da sauide,
a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias (BRASIL,
2011).
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de CIR e da representagao de todas as regices na CIRA.Assim, todos os
gestores municipais tém a responsabilidade de participar das instancias

regionais de gestao de acordo com sua localizagao geografica assistencial.

A partir de maio de 2004, com a instituigao das CIB Macro e CIB Micro, 0
COSEMS/MG deixou de contar com a representagao de seus presidentes
regionais em todas as arenas de negociagao e pactuagao regionais. Com o
novo desenho, o territorio de representagao do COSEMS Regional incor-
porava mais de uma CIB Micro, conforme Figura 4.Tal mudanga provocou
uma fragmentacao da atuacao do COSEMS Regional que acompanhou a
atomizagao dos municipios adscritos em diversas microrregioes, dificultan-

do a representagao regional e estadual do COSEMS/MG.

Figura 4 - Mapa da divisdo do COSEMS Regional X divisdo
das instdncias de pactuacdo

L 3 T 11

Area dos COSEMS/ Divisdo das CIR na drea
Regionais até 2013 do COSEMS/Regional

Fonte: elaboragdo propria

Assim, se por um lado observou-se um ganho com a garantia de parti-
cipacao da totalidade dos municipios mineiros nas instancias de gestao
regional do SUS/MG, por outro, a atuacao regional do COSEMS/MG ficou

I'7. Instituidos pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n°® 095/2004.
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prejudicada. Isso porque o novo desenho impossibilitava a realizagao de
reunides com a participagao de todos os secretarios municiais de saude

dos COSEMS Regionais que precediam as antigas reunides de CIB-R/MG.

A dimensao territorial do estado de Minas Gerais impoe iniciativas de
processamento, analise e mecanismos de disseminagao de informagao junto
as instancias gestoras regionais, respaldando os gestores municipais para o
fortalecimento de agoes realizadas no territorio micro ou macrorregional,
impondo ao COSEMS/MG e a SES/MG o desenvolvimento de estratégias
de fortalecimento das CIB Micro. O Pacto pela Satude (BRASIL, 2006b) de-
fine que cabe a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e ao Ministério da
Saude (MS) promover e apoiar o processo de qualificagao permanente das
arenas de pactuagao estaduais. Em Minas Gerais, a tarefa de fortalecer os
espagos regionais é também de responsabilidade da SES/MG, por meio da
organizagao de estruturas de apoio regional,e do COSEMS/MG, realizando
estratégias de fortalecimento regional, incluindo aqui, a Estratégia de Apoio

Regional apresentada neste livro.

A Estratégia de Apoio Regional em Minas
Gerais: da implantac¢ao aos dias atuais

O processo de regionalizagao da atengao a salide em Minas Gerais impos
uma nova proposta de atuagao do COSEMS/MG frente a gestao regional
de satde. Em 2008, as 25 representagoes regionais do COSEMS/MG nao
contavam com apoio suficiente para acompanhar as decisGes emanadas das
76 microrregioes de salde, levar propostas a CIB Estadual e, tao pouco,

capilarizar as decisoes da CIB Estadual para estas instancias de Gestao.

Em julho de 2008, o COSEMS/MG apresentou proposta de financiamen-

to ao Ministério da Sadde (MS) para implantar um Projeto de Apoio
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aos Espagos Regionais, mas nao conseguiu o convénio com a Uniao. O
COSEMS/MG propos este projeto de apoio no mesmo territério das
28 URS da SES/MG, buscando reordenar a atuacido do Conselho em
todo estado de Minas Gerais frente aos desafios de implementacao da
gestdo regional do Pacto pela Salde, especialmente preocupado com a
disseminagao de informagao e qualificagao da participagao dos gestores

nos espagos de gestao compartilhada do SUS/MG.

Durante o Encontro Estadual de Saide de Minas Gerais, realizado entre os
dias 16 e 18 de marco de 2009, que contou com a presenga de mais de 2.800
participantes entre gestores e técnicos municipais e estaduais, 0 COSEMS/MG
aplicou 509 questionarios aleatoriamente entre os presentes para entender
e avaliar o funcionamento dos CGR/CIB Microrregional no Estado. Os resul-
tados encontrados reforcaram a necessidade do COSEMS/MG de viabilizar
apoio institucional aos processos decisorios e de mobilizagao regional dos

gestores municipais na CIB Micro.

Buscando enfrentar os problemas advindos da assimetria de informagao,
fragmentagao institucional do COSEMS e fortalecimento da capacidade
técnica regional, em maio de 2009, a instituicao utilizou recursos de in-
centivo dos CGR'8 para implantar o Projeto Apoiador COSEMS, por meio
de formalizagao anual de convénio de repasse dos recursos financeiros
federais entre a SES/MG e COSEMS/MG. O projeto teve inicio em 26 de

maio de 2009, contando com 22 apoiadores descentralizados responsaveis

[8. Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamentou o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agbes e os servicos de saude, na forma
de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle, define o valor
de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) por ano para cada CGR reconhecido pela CIT. Este
recurso é transferido anualmente pelo Fundo Nacional de Satide para o Fundo Estadual
de Saude (BRASIL, 2007)..
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por, no minimo, dois e, no maximo seis CIR, e dois apoiadores centralizados
responsaveis pela coordenagio e assessoramento técnico para atuagao dos
apoiadores descentralizados. Os apoiadores centralizados deram inicio a

reestruturacao central da area técnica do COSEMS/MG.

Depois de contratados, os apoiadores passaram por capacitagao especi-
fica ofertada pelo nivel central do COSEMS/MG e, antes de iniciarem sua
atuacao no espago regional, foram formalmente apresentados em reuniao
de COSEMS Regional e Estadual, bem como a direcao da URS da SES/MG
especifica pela presidéncia do COSEMS Regional. Para uniformizar esta
informacao, foi elaborada uma carta de apresentacao assinada pela presi-
déncia do COSEMS/MG e pela coordenagao das URS no nivel central da
SES/MG. Nao obstante, o apoio institucional da SES/MG, na pessoa do
seu secretario adjunto, no momento de implantagao do projeto, a area
responsavel pela coordenacao das URS centralizada no nivel estadual
desconhecia o alcance da nova proposta. Para que esta carta seguisse as-
sinada pelo COSEMS/MG e pela SES/MG foi necessario o convencimento
da coordenacgao da representagao regional da gestao do sistema estadual,
que foi conduzida pelo entao presidente do COSEMS/MG pessoalmente,
de que o projeto contribuiria com a gestao do SUS/MG no espago re-
gional.Ainda para reforcar os objetivos da atuacao do apoiador e buscar
a parceria da SES/MG entre 2009 e 2014, o presidente do COSEMS/MG

se reuniu por trés vezes com todos os diretores das URS.

Ja nas reunidoes do COSEMS Regional, a apresentagao do apoiador foi
conduzida pelos presidentes regionais, descrevendo sua atuagao no espago
de gestao regional, como se daria o apoio nas reunides de COSEMS, CIR
e CIRA.

Todos os apoiadores descentralizados estao referenciados a presidentes

regionais do COSEMS, a quem cabe a representagao politico/institucional,
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e gestores municipais de determinado territorio, subsidiando-os nas agoes
regionais. Inicialmente tratado como projeto, hoje é uma agao institucional
do COSEMS/MG.

O COSEMS/MG estimula sua representagao técnica nos espagos regionais
que se da pelo fortalecimento dos COSEMS Regionais com o apoiador
regional. Este apoiador procura subsidiar tecnicamente as decisoes dos
gestores municipais de salide nos espagos regionais, fortalecendo a repre-
sentacao dos secretarios municipais de saude em todas as instancias e de
foruns como o COSEMS Regional, CIR e CIRA.

A atuacao do apoiador do COSEMS/MG busca enfrentar alguns problemas
em relagao a comunicagao e integragao dos gestores estaduais e municipais

no espaco regional tais como:

* Superar a organizacao engessada/normativa das CIR (espa-
¢os sala de aula);

* Assimetria de informagdes do COSEMS/MG e da SES/MG
no espago regional;

* Assimetria de informagdes entre municipios de uma mesma
regiao e entre municipios de diversas regices do estado de
Minas Gerais;

* Falta de rotina regular de reunides das Camaras Técnicas
Tematicas SES/COSEMS nos espagos regionais;

* Area de atuagio do COSEMS Regional englobando varias
regides dificultando a aglutinagao dos gestores no COSEMS

Regional.

Desde sua proposicao, os principais objetivos da Estratégia de Apoio Re-

gional sdo:
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* Resgatar a aglutinagao dos gestores nos COSEMS Regionais
que estavam fragmentados em diversas CIR;

* Subsidiar tecnicamente os gestores municipais de satde nas CIR;
* Apoiar a qualificagao do funcionamento destas CIR;

* Apoiar,acompanhar e monitorar o processo de implantagao
e sustentabilidade do Pacto pela Saide no Estado;

* Disseminar informagao de interesse para a gestao municipal
de salde;

* Buscar a qualificacao da informagao para a gestao regional,
pois a informagao qualificada e com interface amigavel para
o gestor municipal é fundamental para o monitoramento e a
tomada de decisao no espago regional, bem como para esti-

mular sua participagao.

Desde o inicio, as principais atividades dos apoiadores descentralizados sao:

* Participar de todas as reunioes de CIR e CIRA de seu
territorio;

* Participar das reunioes mensais do COSEMS Regional;

* Participar da reuniao da CIRA;

¢ Disseminar informagoes em meio eletronico para os muni-
cipios do territorio;

* Manter atualizado o banco de dados de cadastro dos ges-
tores do espago regional;

* Participar, quando convocados, das reunides da CIB e do
COSEMS Estadual;

* Multiplicar a capacitagao tematica recebida no espago regional;

* Realizar estudos de interesse regional.

Estas atividades dos apoiadores tém o ambito de atuagao regional, que tem

aplicagao regional e municipal, mas nao é atribuicao do apoiador o apoio
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dentro do territorio municipal.

Os apoiadores participam ativamente das reunidoes de COSEMS Regional
e dao subsidios técnicos nessas ocasioes. Todos tém orientacao de nao se
manifestar nas reunioes intergestores regional (CIR e CIRA), cabendo ao
presidente regional solicitar sua manifestagao.A vocalizagdo dos gestores é
o que se busca nessas reunioes, mas o subsidio técnico é dado pelos apoia-
dores. Momento importante em Minas Gerais contou com a participagao
dos apoiadores, na conformagao dos Planos de Agao Regional inerentes a
implantacao de cada Rede de Atencgao, no processo de pactuagao nas 77

(setenta e sete) regices de saude.

Para subsidiar as atividades dos apoiadores descentralizados, as areas técni-
ca e de informatica do COSEMS/MG desenvolveram um sistema de registro
e comunicagao digital, estruturado em relatérios que eram validados online

pelos presidentes regionais:

* Tematicos: preenchidos em todas as reunides de que
participam;

* Mensais: preenchidos com a sintese da atuagao mensal;

* De pactuagoes nas CIB Micro e CIB Macro; relatam as pac-

tuagoes que vao para a CIB estadual.

A partir de 2013 os relatorios passaram a ser preenchidos no Sistema de
Logistica (SISLOG).

Uma potente ferramenta de comunicagao, que nasceu junto com a Es-
tratégia de Apoio Regional, é o Forum dos Apoiadores que, por sistema
virtual, garante a comunicagao agil entre os apoiadores, bem como, entre
apoiadores e o nivel central do COSEMS/MG, possibilitando a troca de ex-

periéncias entre os territorios e rapido acesso as agoes desencadeadas em
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cada espago regional, subsidiando o encaminhamento de solugoes pactuadas
pela SES/MG e pelo COSEMS/MG em todo o estado de Minas Gerais. A
partir de 201 | foi criado o Férum Regional que coloca a informagao me-
diada pelo apoiador a disposicio de interface com o territério. E atribuicio
do apoiador, diariamente, mediar o Forum Regional com a participagao de
todos os municipios de seu territério. O Forum entre apoiadores e o Fo-
rum entre gestores e apoiadores é importante ferramenta para subsidiar as

discussoes e como repositorio das orientagoes emitidas pelo COSEMS/MG.

Ferramentas de mobilizagao, tais como WhatsApp, Facebook, Twitter e
Instagram sao hoje utilizadas por alguns territérios para manter a aglutinagao
e difusao rapida da informagao, que esta qualificada e registrada no Férum

Regional.

Cabe destacar que o inicio da estratégia de apoio, com o Projeto de Apoiado-
res Regionais do COSEMS/MG em 2009, nao teve como fonte a base teorica
o Apoio Institucional, hoje muito explorada para suportar na literatura esta
atividade institucional. O projeto em Minas Gerais foi, a0 mesmo tempo,
implantado e se remodelando trazendo especificidades regionais e de nosso

estado para a atuagao cotidiana e reconhecimento regional do apoiador.

Com um ano de implantagao do projeto de descentralizagao do apoio, foi
realizada uma oficina de trabalho especifica, contando com a participacao da
Diretoria do COSEMS/MG, presidentes regionais do COSEMS, apoiadores
descentralizados e equipe do nivel central do COSEMS que identificaram os
seus principais avangos. Esta mesma oficina de trabalho delineou indicativos
de ajuste para a garantia da continuidade do projeto, revelada pelas agoes
propostas quanto a garantia da permanéncia dos apoiadores na estrutura
organizativa do COSEMS/MG, propondo discussao da politica de contrata-
¢do, remuneragao e estrutura de apoio ao desenvolvimento das atividades
inerentes aos apoiadores. JUNQUEIRA; MOTTA, 2010).

APOIO REGIONAL DO COSEMS/MG



Inicialmente os apoiadores foram contratados como prestadores de servi-
¢o'?em tempo parcial e a partir de 2012 pela Consolidacdo das Leis Traba-
Ihistas (CLT) com jornada de 25 horas semanais integrando formalmente
o quadro do COSEMS/MG. Além disso, a agao deixou de se caracterizar
enquanto um projeto, se transformando em uma estratégia institucional
com sustentagao de apoio financeiro para despesas com deslocamento,
alimentagao e hospedagem, quando da realizagao das atividades requeridas.
Cabe destacar que os apoiadores nao estio impedidos de exercer outras

atividades, incluindo assessoria especifica a municipios, em seu territorio.

Outro momento de avaliagao do projeto de Apoio Regional ocorreu du-
rante o Seminario “As responsabilidades Municipais e Regionais a luz do Pacto
pela Saude”, realizado em Belo Horizonte, no periodo de 28 a 30 de junho
de 201 |.Ao analisarmos os resultados aferidos nos eixos informacgao e
participacao, especialmente na percepc¢ao da gestao municipal, foco es-
pecial da atuaciao do apoiador, pudemos verificar que a informagao esta
mais contextualizada, permitindo o rebaixamento dos custos de transagao,
estimulando uma agao mais negociada e cooperativa nos espagos regionais
de gestao. Foi possivel aferir também maior comprometimento na parti-
cipagao das CIB Micro e COSEMS Regional importante contribuicao do
apoiador para a mobilizagao e aglutinagao regional dos gestores municipais,
contribuindo para a implementagao da politica publica de saude no espago

regional, estadual e nacional.

Os presidentes do CONASEMS e do COSEMS/MG a época destacaram

|9. Foram selecionados por empresa terceirizada de recrutamento de pessoal, aten-
dendo aos requisitos de: ndo possuir vinculo publico; ter experiéncia na drea de saude;
ter disponibilidade para viajar pelo menos uma semana por més; residir no territério de
atuagdo e possuir capacidade de lideranga, dinamismo e organizagao.
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que, devido a dimensao do estado de Minas Gerais, a busca por solugoes
compartilhadas no ambito das regices contribui com a criatividade e a
solidariedade entre municipios de um mesmo territério. Nesse sentido, a
Estratégia de Apoio Regional possibilita a mobilizagao dos gestores para
a troca de experiéncias e, acima de tudo, evita o isolamento do gestor
municipal por meio de organizagao de espagos coletivos regionais que

possibilitem a capilarizagao de informagao.

Integrando a estrutura técnico/administrativa do COSEMS/MG, as atividades
de apoio ao territorio contaram com outras ferramentas/estratégias e foco
especial na educagao permanente, seja pela mediagao diaria dos Foruns, seja
como tutor de cursos EAD e presencial promovidos pelo COSEMS/MG, bem
como dos Seminarios Regionais que como fruto apresentaram trabalhos
construidos nos territérios regional. As estratégias do Prémio COSEMS em
Acao; do Plano de Trabalho do COSEMS Regional; de custeio deslocamento
e alimentagao para participagao dos gestores municipais na Comissao nas
CIR e nas CIRA e COSEMS Regional; a nova conformagao dos COSEMS
Regionais; o novo regimento interno da CIR e CIRA apoiados em novas es-

tratégias de comunicagao, fortaleceram a atuagao regional do COSEMS/MG.

Cabe destacar que na revisao, em 2016, do regimento das CIR e CIRA?a
insercao do apoiador como membro consultivo de tais instancias remete
ao reconhecimento da atuagao regional de apoio. Refor¢a-se aqui a orien-
tacao dos apoiadores em nao se manifestar em tais foruns, buscando sem-
pre apoiar tecnicamente os gestores que compdem os espagos de gestiao
compartilhada do SUS/MG.

20. Deliberagdo CIB-SUS/IMG n° 2.280, de |7 de fevereiro de 2016 que aprova o
Regimento Interno da Comissdo CIB, das CIR e das CIRA do estado de Minas Gerais
(MINAS GERAIS, 201 6).
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Em 2017, é realizado o primeiro acolhimento presencial aos gestores mi-
neiros pelos apoiadores regionais que rodaram mais de 63.000 Km dentro
do Estado. Em 43 dias, entre janeiro e fevereiro de 2017, foi possivel visitar
100% dos 853 municipios mineiros, conhecendo a realidade local do gestor
e apresentando o COSEMS/MG, o SUS, o CONASEMS e a atuagao dos

apoiadores no territério.

Marco importante acontece em maio de 2017, quando tem inicio a Rede
Colaborativa COSEMS/CONASEMS em parceria com o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC), fruto da experiéncia desenvolvida de apoio re-
gional em Minas Gerais sob a gestao do ex-presidente do COSEMS/MG,
Mauro Guimaraes Junqueira (2007 a 2015), que se tornou presidente
do CONASEMS em 2015. Parceria do HAOC com o CONASEMS e o
Ministério da Saude, dentro do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS), tem como objeto
o fortalecimento das regides de saude, das Secretarias Municipais e do
SUS, propiciando a todos os COSEMS do pais contarem com apoiadores
bolsistas. Enfase inicial foi dada as acdes desenvolvidas utilizando a Educacio
Permanente em Salide enquanto ferramenta importante para o trabalho do
apoiador, nao sé no sentido de compartilhar conhecimentos, mas no sentido

de propiciar reflexao sobre a propria experiéncia e o aprender com ela.

Os apoiadores de Minas Gerais integram o projeto PROADI-SUS desde
sua implantagdo em todo pais e a partir de maio 2018 iniciaram o curso
de formagao “Aprimoramento em praticas de apoio para o fortalecimento da
Gestdo Municipal do SUS”. O curso é composto de temas que subsidiam as
atividades praticas atribuidas aos apoiadores e coordenadores de apoio
da Rede Colaborativa dos COSEMS, buscando o fortalecimento da gestao
municipal do SUS. Desde 2018 é reservado tempo especifico nas reunides
mensais de COSEMS/MG para apresentagoes das experiéncias de apoio

do territorio mineiro.
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A atuagao e reconhecimento dos apoiadores em Minas Gerais, oportuniza
ao COSEMS/MG ser reconhecido como uma empresa que efetivamente
institucionalizou o apoio por meio da iniciativa de constituicao de apoia-
dores regionais, atendendo ao seu compromisso estatutario de congregar
os gestores dos servigos municipais de salde, funcionando como 6rgao
permanente de intercambio de experiéncias e informagoes de seus mem-
bros, atuando de todas as formas para que a salde das populages dos

municipios mineiros seja a melhor possivel.

Nos préximos capitulos vamos conhecer com mais profundidade as prin-
cipais estratégias até aqui descritas, fruto da decisao de institucionalizar a
Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG.

Consideracoes finais

E fato que a descentralizagao modificou as relagdes de poder do sistema
publico de saide do Brasil, trazendo os municipios para o cendrio onde
se tomam decisoes. Os gestores municipais de salde precisam de reforco
vertical e horizontal para desenvolver as capacidades técnico/administrativas
requeridas para a efetivagao da gestao do sistema publico de saide no ambito
municipal e regional e, sem duvida, a atuagao perene dos apoiadores regionais

€ uma potente estratégia a ser adotada pelos COSEMS de todo pais.

Os registros histéricos acima colocados trazem reflexoes sobre as perspecti-
vas de apoio regional, que transcendem o espago do SUS/MG e COSEMS/MG,
uma vez que, atualmente, todos os COSEMS do pais contam com apoiadores

descentralizados.

Com a implantagao da estratégia nacional de apoio pelo CONASEMS,

com grande foco na Educagao Permanente em Salde dos apoiadores, é
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importante garantir retaguardas financeiras, técnicas e administrativas aos
COSEMS de todo pais para dar sustentagao institucional a iniciativa atual
de alcance nacional. Isto é importante pois é consenso que os apoiadores
devem se vincular institucionalmente aos conselhos de representacao de
secretarios municipais de saide de cada estado.A legislagao trabalhista, para
a sustentagao e perenidade da estratégia de apoio institucional, merece

maior atengao e aprofundamento.

O reconhecimento do CONASEMS e COSEMS, estabelecido na Lei n°
12.466/201 I, reforca a necessidade de propiciar a sustentac¢ao financeira
institucional, para que os COSEMS possam contar com financiamento per-
manente para desenvolver estratégias de apoio em seu territorio, conduzido

sempre a luz das diretrizes de cada estado.

Na perspectiva de Minas Gerais, a revisao do PDR indica a necessidade
de andlise de apoio técnico bem como da representacao politico-institu-
cional do COSEMS/MG nos espacgos bipartite, em momento em que se
pode alcangar até 90 (noventa) espagos mensais de pactuagao regional no
ambito da CIB Micro. Sera possivel propor regioes agregadas e/ou realiza-
cio de CIR conjuntas? E possivel que cada COSEMS Regional designe um
gestor representante institucional para cada espago de gestao comparti-
Ihada microrregional? Diante de tais questionamentos cabera novamente
ao COSEMS/MG promover um realinhamento técnico/politico/institucional
considerando a alteragao da conformagao dos espagos regionais de gover-

nan¢a no SUS em Minas Gerais.

A atuacao dos apoiadores propicia a disseminagao da informagao elemento
importante na teoria da escolha racional, crucial para rebaixar os custos
de transacao e na atuagao dos gestores nos jogos repetidos na CIB Micro,
propiciando uma contribuigao efetiva para cooperagao intergovernamental

horizontal e vertical na implementagao da politica publica de saide. Merece

APOIO REGIONAL DO COSEMS/MG

45



46

atengao e maior aprofundamento os efeitos do modo como atualmente
esta informacao é veiculada. Sao utilizadas diversas ferramentas de mobi-
lizagao, tais como WhatsApp, Facebook, Twitter e Instagram pelos diversos
territorios para manter a aglutinagao e difusao rapida da informacao, que,

em Minas Gerais, esta qualificada e registrada no Forum Regional.

As agoes de garantia de apoio dos COSEMS aos espagos regionais do
SUS sao fundamentais para potencializar e suportar iniciativas de coope-
ragao regional no ambito do planejamento e or¢amento regional integrado,
possibilitando otimizagao de recursos e que o processo ascendente seja

pactuado no ambito de todas as instancias decisorias do SUS.

O registro e a disseminagao de iniciativas exitosas de apoio regional em
um livro como este podem contribuir para melhor captagao e utilizagao
de recursos financeiros, ao qualificar permanentemente as decisoes dos
gestores nas Comissoes Intergestores, dada a complexidade do processo

de regionalizacao e descentralizagao no ambito do SUS.
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Apresentacao

Ao final da primeira década dos anos 2000, no contexto do Pacto pela
Salde, que trouxe reformas institucionais significativas pactuadas pelas trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal), os municipios passaram
a assumir ainda mais responsabilidades na gestao e prestagao de agoes e
servigos de salde. Nesse cenario, o Conselho de Secretarios Municipais de
Satde de Minas Gerais (COSEMS/MG) apresentou proposta de fortaleci-
mento da gestio regional do Sistema Unico de Satide (SUS) com foco na
qualificacao da informagao no territério. Essa qualificacao da informagao
foi materializada com a formulagao e a implantagao da Estratégia de Apoio
Regional, que descentralizou o apoio institucional fornecido aos gestores

municipais. Tal processo imp6s ao COSEMS/MG a necessidade de reorga-
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nizar a estrutura técnica e administrativa de seu escritorio central.

A instituicao, até aquele momento, apresentava uma estrutura central
que estava voltada para atender demandas de sua Diretoria Executiva
e dos presidentes regionais. Com o desenvolvimento do apoio regional,
o COSEMS/MG buscou se adequar, promovendo maior incorporagao e
integragao de profissionais para realizagao de agoes nas areas de admi-
nistragao, contabilidade, gestao de pessoas, logistica, financeiro, juridico
e comunicagao, bem como aprimoramento de sua assessoria técnica es-

pecializada na area da gestao em salde.

O obijetivo deste capitulo é relatar a experiéncia de reorganizagao do
processo de trabalho do escritorio central do COSEMS/MG em suas di-
mensoes técnica e administrativa, realizada no contexto de implantagao

da estratégia de regionalizagao do apoio institucional ao gestor municipal..

Assessoria técnica e apoio regional

Nesta segao, sera descrito nessa dimensao o trabalho da equipe de asses-
soria técnica do COSEMS/MG, que ¢é a area da instituicao responsavel por
apoiar a formulagao e implementagao de politicas publicas organizativas,
assistenciais e de vigilincia de satide no ambito do Estado de Minas Gerais,
atendendo aos interesses da gestao municipal, acompanhando as regula-
mentacdes a nivel federal e estadual e subsidiando as discussdes técnicas do
processo de pactuagao das politicas do SUS.Além disso, a area é referéncia

técnica para os apoiadores regionais do COSEMS/MG.
A assessoria técnica do COSEMS/MG, antes da implantagao da estratégia
de apoio regional, objetivava subsidiar o presidente estadual nas discussoes

junto a Secretaria de Estado de Satde (SES/MG). Esta assessoria funcionava
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de acordo com o perfil de cada presidente da instituicao e as orientagoes
prestadas pela assessoria técnica eram voltadas para a sua Diretoria Exe-
cutiva e, por vezes, também demandada diretamente por alguns gestores

municipais.

Considerando as novas fontes de custeio voltadas para o aprimoramento
da gestao do SUS permitidas pelo bloco de gestao, o COSEMS/MG buscou
profissionalizar sua assessoria técnica. Por decisao do entio presidente,
profissionais de notorio saber foram contratados em 2008 para essa equipe

com jornada exclusiva e vinculo por meio de prestagao de servico.

A dedicagao integral da equipe técnica e a divisao de competéncias en-
tre seus membros, considerando seu perfil profissional, fortaleceram a
atuacao do COSEMS/MG nas discussoes sobre as politicas publicas de
saude. Isso porque permitiram a ampliagio do nimero de comissoes te-
maticas SES/COSEMS/MG, propiciaram preparagoes prévias das reunioes
de ambito estadual e contribuiram para a promogao de parcerias com
outras instituigdes e construgao de propostas de financiamento para
acoes institucionais. Além disso, essa conformagao ampliou a oferta de
relatorios técnicos que alimentavam o site institucional e eram enviados

aos gestores municipais de salde.

Apesar dessa perspectiva de fortalecimento, observava-se que a equipe de
assessoria técnica, por estar centralizada no escritorio situado na capital
do estado, nao alcangava todos os territorios. Nesse cenario, a prépria
estrutura central buscou novas formas de atuagao institucional, incluindo a
propositura da estratégia de descentralizagao do apoio.A partir da implan-
tacao da Estratégia de Apoio Regional, a equipe técnica assume também a
tarefa de subsidiar as a¢coes dos apoiadores, especialmente na qualificagao
e contextualizagao no territorio mineiro, considerando os diversos temas

do SUS.Além disso, a assessoria técnica recebe as demandas e trabalha em
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reunioes de comissoes e instituigoes envolvidas nos temas afetos a gestao
do SUS em ambito estadual.Todo esse processo permitiu capilarizar o apoio

técnico ao amplo conjunto dos municipios mineiros.

A assessoria técnica também presta apoio diretamente aos gestores mu-
nicipais quando demandada, mas tem orientagao de envolver sempre o
apoiador do territério. Os contatos diretos entre os secretarios municipais
de salde e a equipe de assessoria técnica do escritério central sao feitos
por telefone, e-mail ou aplicativo de mensagens (WhatsApp). Muitos desses
contatos geram agendamento de reunides presenciais ou por videoconfe-
réncia. O atendimento a essas demandas é realizado sempre inserindo o

apoiador regional no contexto.

Composta por cinco profissionais de nivel superior, com especializagao
na area de gestao em salide como titulagdo minima, a equipe esta dividida
por areas de responsabilizacao. Estas dreas sao referentes aos programas e
projetos da politica publica de saide em ambito federal e estadual, a fim de
dar maior seguranga e celeridade na informagao repassada aos apoiadores
regionais e ao destinatario final. A tabela | apresenta, de maneira geral, as

areas afetas a cada um dos profissionais.

Tabela I - Atribuicoes e responsabilidades da equipe técnica
do escritério central do COSEMS/MG por drea profissional

» Coordenagao, apoio, discussao, desenvolvimento e participagdao nas agoes

Coordenacao inerentes a cada assessoria técnica;

da Assessoria * Assessoria técnica em gestdo financeira e assessoria técnica em plane-
Técnica jamento;

 Desenvolvimento de projetos estratégicos.

* Assessoria Técnica em Atencao Basica;

Assessoria , N B
Técnica A * Assessoria Técnica em Vigilincia em Salde;
1 P PP A
 Assessoria Técnica em Assisténcia Farmacéutica.
A * Assessoria Técnica em Regulagio, Controle, Avaliagao e Auditoria;
Assessoria . X K L. L .
.. * Assessoria Técnica Assistencial em Politicas de Média e Alta Complexidade;
Técnica B

* Assessoria Técnica em Sistemas de Informagao do SUS.
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* Assessoria Técnica Assistencial de Apoio as Politicas de Satide Bucal, Satide
Assessoria Mental, Privados de Liberdade e Cuidados da Pessoa com Deficiéncia;
Técnica C  Assessoria Técnica em Educacido Permanente e Controle Social;

* Apoio a utilizagao aos instrumentos de gestao do SUS.

Assessoria * Presta assessoria juridica na area do Direito Sanitario e apoio institucional
Juridica a Diretoria nos assuntos afetos aos aspectos legais.

Fonte: Elaboragao proépria dos autores

O trabalho dos apoiadores nos territérios requer o conhecimento da
diversidade dos temas em profundidade, para garantir a credibilidade e
resolutividade do apoio nos diferentes espacos de gestao do SUS. Assim,
a distribuicao das assessorias do escritorio central oportuniza referen-
ciar a profissionais especificos agoes e demandas dos apoiadores regionais
relativos aos temas atinentes a eles, ampliando sua capacidade de apoiar

tecnicamente as discussoes no territorio.

A drea técnica realiza também discussoes por meio do acompanhamento
e assessoramento das Comissoes SES/COSEMS/MG, instituidas pela Co-
missao Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG), em que gestores e técnicos
sdo membros. Sdo estes espagos que promovem e qualificam as discussoes
sobre a politica de saide em Minas Gerais. Para oportunizar a participa-
¢ao dos gestores municipais nas Comissoes SES/COSEMS/MG, a equipe
técnica do COSEMS/MG acompanha a indicagao dos membros para sua
composicao e propicia acesso as ferramentas administrativas. Apos a con-
firmagao da agenda das reunides pela SES/MG, a equipe técnica solicita ao
setor administrativo do COSEMS/MG a convocagao de seus membros via
Sistema de Logistica (SISLOG).Além disso, é responsavel pelo controle da
participacao dos gestores municipais nesses espagos por meio da lista de
presenca, proporcionando transparéncia no uso de recursos financeiros de
custeio oferecidos pelo COSEMS/MG.

A equipe técnica participa mensalmente das reunides ordinarias do

COSEMS/MG, sempre que necessario, faz apresentagdes pertinentes a
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temas de interesse da gestao municipal esclarecendo ddvidas, momento
que conta com a participagao obrigatoria de todos os apoiadores regio-
nais, mesmo que por videoconferéncia. E nesse espaco que a instituicio
define o posicionamento politico e institucional para os processos de

negociagao e pactuagao que ocorrem nas reunioes da CIB-SUS/MG.

Destaca-se, ainda, a atuagao da assessoria técnica no féorum com os apoia-
dores regionais, caracterizado como um espago de comunicagao formal da
instituicao e utilizado para manter os territorios informados e identificar
questoes a serem debatidas nas Comissoes SES/COSEMS/MG. Essa fer-
ramenta virtual, alimentada diariamente, tem sido um ambiente de troca
de experiéncia e esclarecimento de duvidas. Todos os dias a drea técnica
e apoiadores acessam o forum conferindo informagoes importantes que

devem ser trabalhadas junto aos gestores municipais.

A disseminagao de informagoes pela assessoria técnica junto aos apoiadores
e territorios municipais é resultante da leitura e analise de Leis, Decre-
tos, Portarias, Resolugoes oriundas da Unido e do Estado. Os dispositivos
para essa disseminagdo sao: foruns com os apoiadores regionais, e-mails,

WhatsApp, videoconferéncias e reunides presenciais.

Importante destacar, também, o papel da equipe de assessoria técnica do
COSEMS/MG no acompanhamento, desde 2017, da divida do estado de
Minas Gerais com os municipios na area da saude, produzindo e emitindo
relatérios semestrais. Este relatério busca demonstrar a divida global com
a saude e dar transparéncia do valor da divida por municipio, permitindo

aos apoiadores regionais a andlise e divulgacao por territério de atuagao.
A area técnica do COSEMS/MG também realiza a produgao de material de
apoio a gestao municipal por meio de manuais e notas técnicas ou prepa-

rando apresentagoes com o objetivo de subsidiar os membros de Diretoria
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Executiva, os gestores municipais e os apoiadores regionais em eventos em
que representam o COSEMS/MG. Além disso, a equipe realiza exposi¢oes

em eventos de interesse da instituicao relativos a area da satde publica.

No ambito do desenvolvimento institucional do COSEMS/MG, a assessoria
técnica é a area de referéncia para promover a capacitagiao dos apoiadores
regionais, sempre que necessario, bem como receber demandas de atuali-
zagao e aprofundamento técnico.Além disso, a equipe técnica do escrito-
rio central busca sempre aprimorar seus conhecimentos participando de
cursos, seminarios, congressos e afins, o que possibilita acompanhamento
atualizado dos assuntos relevantes da saude publica no Brasil. A busca pela
inovagdao € uma constante para fortalecer os gestores e suas equipes mu-

nicipais, contribuindo para fortalecimento institucional do COSEMS/MG.

O apoio técnico é bastante relevante para os gestores visto que as in-
formagoes disponibilizadas por meio de varios canais de comunicagoes
ja descritos, sao previamente discutidas, processadas, contextualizadas e
chegam em tempo oportuno, possibilitando esclarecimentos sobre os varios
aspectos abordados nas politicas publicas de saiide nos ambitos municipal,
estadual e federal. Esta retaguarda técnica oferecida pelo escritério central
do COSEMS/MG é fundamental para manter o trabalho de apoio regional
e garantir que as discussoes sejam ampliadas para além dos temas de do-
minio pessoal/individual do apoiador, possibilitando sua manifestacao em

diversas arenas do SUS.

Apoio administrativo e sua estrutura central
Nesta secao sera detalhada a area administrativa do COSEMS/MG que
é responsavel pela organizagdo e acompanhamento das demandas rela-

cionadas aos setores financeiro, logistico, gestao de pessoas, patrimonio,
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comunicagao e informatica. A area tem como objetivo subsidiar adminis-
trativamente a drea técnica, a Diretoria Executiva e os COSEMS Regionais.
O escritorio central disponibiliza ainda suporte ao apoiador que exerce
atividades administrativas no ambito regional. A seguir, a2 dimensao admi-

nistrativa sera detalhada por subdimensao.

Subdimensdo Financeira

Até a publicaciao de Portaria Ministerial n® 220/2007 (BRASIL, 2007), a
area financeira do COSEMS/MG trabalhava com contribui¢ao voluntaria
de alguns municipios. Esse valor era simbdlico e padronizado, mas nao se
observava a adesdo a tal contribuigdo por parte de todos os municipios
mineiros. O recurso recebido era insuficiente para manutengao das ativida-
des da instituigao a época.A referida portaria apresentou uma importante
oportunidade de garantia de recursos perenes aos COSEMS no pais. Atu-
almente, 100% dos municipios contribuem por meio da cessao de crédito
ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS).

Também a partir de 2007, o COSEMS/MG passou a propor planos de
trabalho a SES/MG, firmando convénios com recursos de fonte estadual e
federal para desenvolver agoes estratégicas de disseminagao de informagao
nos espagos de gestao e pactuagao regionais do SUS, a época denominados
Colegiados Gestores Regionais (CGR), bem como implantar diversas agcoes
de estruturacao e manutencao de atividades da instituicao. Em 2009, novo
convénio firmado com a SES/MG permitiu o aporte de recursos financeiros
oriundos da Pacto pela Salde, especificamente do incentivo a organizagao

dos CGR, possibilitando a implantagao da Estratégia de Apoio Regional.

Com a avaliagao positiva da implantagao deste projeto, em 2012, foram
firmados novos convénios para custear agoes e outros projetos necessarios
para aprimoramento da gestao municipal e regionalizagao das atividades do

COSEMS/MG, bem como um novo reajuste na tabela de contribuigio a luz
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da Portaria Ministerial n® 220/2007. A maior parte dos recursos firmados
a partir de 2012 estio voltados para a realizagao de cursos presenciais e
a distancia, custeio de todas as atividades de realizagao e participagao dos
gestores, assessoria técnica e apoiadores nos territorios e em congressos
estaduais e nacionais, bem como custeio e apoio para as atividades da
Diretoria Executiva e das Comissoes SES/COSEMS/MG.

A celebragao de novos convénios foi impossibilitada a partir do ano de 2016
devido a dificuldade operacional da SES/MG em repassar recursos, bem
como o bloqueio de repasses federais para custeio da area de gestao, em

especial de fortalecimento de agoes nos espagos de gestao regional do SUS.

A atuacao do escritorio central nesta subdimensao também contempla
atividades de prestacao de contas.As prestagoes de contas dos convénios
firmados com a SES/MG foram realizadas conforme normas estabelecidas
por cada um dos instrumentos. Os apoiadores, gestores e colaborado-
res do COSEMS/MG responsaveis por sua execugao sao orientados para
atenderem as normas fiscais e contabeis, de forma a dar transparéncia a
utilizagao dos recursos. Cabe destacar que a prestagao de contas de to-
dos os recursos utilizados é analisada quadrimestralmente pelo Conselho
Fiscal da instituicao, composto por gestores municipais de satde eleitos na
Diretoria Executiva do COSEMS/MG.

Por fim, cabe destacar que, para garantir a realizagao de todas as ativida-
des desenvolvidas no nivel central e de apoio aos territorios regionais, €
fundamental que o COSEMS/MG busque o equilibrio de financiamento a
partir de recursos federais e estaduais considerando também os principios

da administragao publica.
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Subdimensdo Gestdo de Pessoas

A area de gestao de pessoas assume grande responsabilidade na formagao
do profissional que a instituicio demanda, tornando-se, portanto, impor-
tante dispositivo de transformagao na organizagao, contando com ferra-
mentas de gestao que contribuem para resultados eficazes e satisfacao dos

colaboradores.

Antes da Estratégia de Apoio Regional, a jornada de trabalho da equipe
central do COSEMS/MG era reduzida e os critérios de contratacao va-
riavam com a indicagao de seus dirigentes. O custeio dessa equipe era
compartilhado entre COSEMS/MG e SES/MG por meio de diferentes me-
canismos (cessao e/ou complementagao por Pagamento de Autonomos, por
exemplo).A partir de 2008, institucionalizou-se duas formas de contratagao
da equipe: pela Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT) para a estrutura
administrativa ou por meio de prestacao de servicos de pessoa juridica
ou fisica. Com o inicio da implantagao da Estratégia de Apoio Regional,
em 2009, o COSEMS/MG passa a contar com recursos humanos descen-
tralizados, cobrindo todas as regides de saude e os COSEMS Regionais,
para atuagao técnica/administrativa recebendo por Recibo de Pagamento
Autonomo (RPA).

Somente em 2012, quando da reorganizagao do processo institucional de
contratagao de recursos humanos, os apoiadores passaram a ser contrata-
dos por horario parcial (25 horas semanais) pela CLT.A mudanca do regime
de contratagao de vinculos autbnomos para o regime celetista permitiu

reconhecimento institucional e seguranca de sua atuacao.

O COSEMS/MG conta hoje com um quadro de 22 apoiadores regionais des-
centralizados e, no escritorio central, 05 profissionais da equipe de assessoria
técnica e |12 de setores administrativos: financeiro, contabilidade, recursos

humanos, logistica/compras, informatica, comunicagao, juridico e motorista/
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almoxarife. A este conjunto sao aplicadas diferentes formas e regimes de
contratagao, a saber: CLT, RPA ou pessoa juridica (PJ). Afim de dar publici-
dade legal da folha de pagamento dos colaboradores do COSEMS/MG, sao
disponibilizadas mensalmente as informagoes no site institucional por meio

do Portal da Transparéncia.

A implantagao de um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) vem
sendo desenvolvida por uma equipe especializada que atende grandes em-
presas em Minas Gerais, sendo uma demanda dos gestores municipais e
da Diretoria Executiva. Trata-se de uma conquista para a dimensao admi-
nistrativa, pois compreende os colaboradores nao como meros sujeitos
passivos da organizagao, o que contribui para o alcance de seus objetivos,

promovendo o diferencial para a instituigao.

Qualquer investimento somente se justifica quando traz algum
retorno interessante. Na medida em que o retorno é bom e
sustentavel, a tendéncia certamente sera o aumento do inves-
timento. Dai o carater de reciprocidade nessa interagao entre
pessoas e organizagdes. E também o carater de proatividade
e autonomia e ndo mais de passividade e inércia das pessoas.
Pessoas como parceiros da organizagao e nao como meros
sujeitos passivos dela. (CHIAVENATO, 2009, p. 3).

E neste contexto que a gestio de pessoas do COSEMS/MG busca reco-
nhecer seus colaboradores como parceiros e protagonistas do processo

de trabalho, sendo essenciais para o sucesso e exceléncia da instituigao.

Subdimensdo Logistica

Antes da implantacao da Estratégia do Apoio Regional, as convocagoes
para os eventos e reunioes do COSEMS/MG eram realizadas pela area
de informatica e o controle de despesas dos deslocamentos, hospedagem
e alimentagdo, no todo ou em parte, eram realizados através de e-mail e

planilhas Excel.
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Com a descentralizagao das agoes de apoio, em um contexto de ampliagao
de demandas logisticas geradas pela celebragao e convénios com a SES/MG,
foi necessario estruturar a area administrativa com a criagao do setor de

logistica para atender as necessidades provenientes do territorio.

O setor é responsavel pelas convocagoes dos membros para as reunies
das comissoes SES/COSEMS/MG, e dos membros da Diretoria, presidentes
regionais, apoiadores e colaboradores para as agoes institucionais.Além dis-
so, realiza todo o processo de compras, gestao de contratos, gerenciamento
dos convénios e efetua a identificacdo e acompanhamento das despesas
junto ao setor financeiro. Realiza, ainda, a programagao e organizagao dos
eventos, com a selecao dos espagos, equipamentos e contratagao de pro-

fissionais especificos, quando necessario.

E atribuicio do setor atender as solicitacdes dos convocados para as reu-
nides e agoes institucionais referentes a passagens aéreas e terrestres,
hospedagem, auxilio fixado em valor base para alimentagao e combustivel.
Os deslocamentos regionais realizados pelo apoiador sao feitos em carros
proprios, através de disponibilizagao de combustivel pelo COSEMS/MG,

tendo um valor base por quildmetro rodado.

Para a realizagao de todos esses processos administrativos, foi necessaria a
criagao e implantagao de um sistema que pudesse realizar as convocagoes
de todas as reunides, no ambito regional e estadual, para cadastro, controle
e custeio dos gestores e técnicos para participagao nas agoes institucionais.
Assim, em 2013, o convénio firmado entre SES/MG e COSEMS/MG pro-
porcionou a implantagao do Sistema de Logistica (SISLOG) integrando e
organizando, além das convocagoes, relatorios gerenciais, controle do cus-

teio, prestagao de contas e listas de presenca relativos as agoes custeadas.
Com a implantagao do SISLOG, foi possivel racionalizar a atuagao dos
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apoiadores na execugao da fungao administrativa no territério, gerencian-
do os eventos, controlando as listas de presenga, atualizando os dados
cadastrais dos gestores municipais, verificando as pendéncias na prestagao
de contas e realizando as convocagoes de reunides regionais de forma

integrada em um mesmo sistema.

A drea de logistica é a responsavel por acompanhar a execugao do plano
de trabalho' dos COSEMS Regionais, elaborado quadrimestralmente pelos
apoiadores em reuniao de COSEMS Regional e contendo agoes que devem
atender as necessidades de apoio, deslocamento, alimentagao e compras,
com intuito de realizar atividades que fortalecam atuagao descentralizada
do COSEMS/MG. Sao disponibilizados recursos financeiros pré-fixados,
que sao definidos por COSEMS Regional de acordo com o niimero de
municipios de sua area de abrangéncia. Além disso, esse plano de trabalho
contempla o recurso financeiro variavel definido por acesso dos secretarios

municipais de saide ao Forum Regional.

Outras atividades de responsabilidade da area de logistica sao: o acompa-
nhamento da execugao do plano de trabalho do Concurso COSEMS EM
ACAO? e 0 acompanhamento da execugio do plano de trabalho do Prémio
MINAS MOSTRA SUS3. O primeiro premia os trés COSEMS Regionais
que cumprem um maior niumero de metas que expressam a mobilizagao
regional e o segundo avalia as treze melhores experiéncias exitosas do

estado no ambito da gestdo municipal de salde.

I. O valor atual é da ordem de R$ 251.400,00 (valor maximo anual).
2. OValor atual é da ordem de R$ 18.000,00 (valor anual).
3. OValor atual é da ordem de R$ 13.000,00.
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Subdimensdo Patriménio

No periodo anterior a estratégia de descentralizagao do apoio, os COSEMS
Regionais nao dispunham de equipamentos proprios, salas e materiais de
consumo. Quando necessario, utilizavam recursos dos municipios ou das
Unidades Regionais de Saude (URS) da SES/MG para a realizagao das reuni-
oes. Com a implantagao da Estratégia de Apoio Regional, algumas salas, que
URS da SES/MG disponibilizavam para os COSEMS Regionais, foram equi-
padas a partir de solicitagao e disponibilidade financeira do COSEMS/MG.

O nivel central do COSEMS/MG sempre esteve sediado nas dependéncias
da Superintendéncia Regional de Saiide de Belo Horizonte, que disponibiliza
o mobiliario, alguns materiais de consumo, profissional de servigos gerais,
custeio de agua e de energia elétrica. Por meio de convénio firmado entre
SES/MG e COSEMS/MG, foi adquirido veiculo proprio possibilitando maior

autonomia de deslocamento dos colaboradores do escritério central.

Com a celebraciao de novos convénios com a SES/MG, o COSEMS/MG
passou a fornecer equipamentos de trabalho, catalogados por sistema espe-
cifico de patriménio, para os apoiadores regionais. A medida que o trabalho
foi se aperfeicoando, os apoiadores foram solicitando mais ferramentas
e dispositivos necessarios para melhor desempenhar suas fungoes. Essas
solicitagoes foram atendidas de acordo com disponibilidade financeira dos
planos de trabalho regionais. Atualmente, cada apoiador regional possui,
minimamente, a sua disposi¢gao um notebook, uma webcam, material de

escritorio e um aparelho celular 4G conectado a internet.

Além dos equipamentos dos apoiadores, a instituicao disponibilizou a Di-
retoria do COSEMS/MG e presidentes regionais um aparelho celular 4G
conectado a internet. Importante ressaltar que o COSEMS/MG doou as
853 secretarias municipais de salde uma webcam para a realizagao de vide-

oconferéncias com os apoiadores e com o escritério central. Cabe ao setor
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solicitar levantamento bienal dos equipamentos dos COSEMS Regionais
a fim de manter atualizada a relagao de itens do patriménio no sistema.
Além disso, esta area administrativa é responsavel, em conjunto com o
setor de logistica, por organizar e distribuir materiais para eventos e acoes
institucionais do COSEMS/MG, verificando formas distintas de despachar

os objetos necessarios para os eventos de ambito estadual e nacional.

Subdimensdo Comunicag¢do

A Assessoria de Comunicagao do COSEMS/MG pode ser entendida como
uma area estratégica que busca estabelecer um didlogo com todos os
setores da instituicao. Tem como objetivo produzir uma interacao que se
realize com consisténcia, relevancia e coeréncia para a gestao municipal
de saude.Tal estratégia busca promover a qualificagao da informagao para
a gestao regional, o que é fundamental para o monitoramento e a tomada

de decisao nos territorios.

Antes da Estratégia de Apoio Regional, o COSEMS/MG dispunha de um
profissional que alimentava o site da instituicao. Com o aumento da deman-
da, a area de comunicagao foi estruturada e o site reformulado, passando
a publicar matérias relacionadas ao COSEMS/MG, aos COSEMS Regionais,

informagodes relevantes da salde, cobertura de eventos, entre outros.

Com a implantagao da Estratégia do Apoio Regional, a instituicao procurou
fortalecer as experiéncias municipais, acrescentando em seu site um espago
especifico para publicagao de noticias regionais.Tal espago é reservado aos
COSEMS Regionais com a finalidade de transmitir informagoes e resultados
decorrentes dos trabalhos em saide publica, agoes inovadoras que possam

ser replicadas em outras regioes.

Entre as atividades desenvolvidas pela area de comunicagao do

COSEMS/MG destacam-se a produgao de boletins informativos, de videos
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institucionais, a cobertura dos eventos, seminarios e cursos realizados pelo
COSEMS/MG, atuando, quando necessario, como mestre de cerimonia. Por
meio da cobertura jornalistica e fotografica, é realizada a alimentagao do
site e das redes sociais em tempo oportuno com noticias essenciais aos

secretdrios municipais de salide do estado de Minas Gerais.

A comunicagao realiza a cobertura jornalistica e fotografica dos eventos e
Cursos que contam com a participagao dos apoiadores em Belo Horizonte.
O Forum Regional e os grupos de WhatsApp também sao ferramentas que
aAssessoria de Comunicagao do COSEMS/MG utiliza para informar e res-
ponder duvidas que possam surgir sobre os diversos assuntos abordados,
seguindo os critérios jornalisticos de apuragao, redagao, edigao e difusao

da noticia, transmitindo a imagem da instituigao.

Anualmente o setor produz uma revista e banners eletronicos apresentando
experiéncias exitosas de municipios mineiros selecionadas pelos COSEMS
Regionais. O intuito é propiciar o intercambio dessas experiéncias no SUS,
fortalecendo agoes que promovam inovagao visando a garantia dos minei-

ros ao direito a saude.

O setor de Comunicagao também é responsavel por produzir agendas e
calendarios para que os gestores municipais de salde e apoiadores possam
participar diariamente das rotinas do SUS, com informagoes essenciais

sobre os principais compromissos da gestao no estado de Minas Gerais.
Subdimensdo Informatica

Antes da Estratégia de Apoio Regional, havia dois profissionais na informa-
tica responsaveis pela manutengao dos computadores, da rede, das convo-
cagoes de reunides e alimentagao do site do COSEMS/MG.

Apos a implantagao dessa estratégia, foi implantado um sistema web que
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o apoiador utilizava para enviar dados sobre locomogao no territério,
atividades e relatérios das reunides ao COSEMS/MG. Apos alguns anos,
esse sistema deixou de ser utilizado. O aumento da demanda implicou na
criagao de outros sistemas: o SISLOG, apresentado em se¢ao anterior, e
a INTRANET, utilizada para facilitar o acesso a documentos e midias do

apoiador e do proprio gestor de saude.

No espago publico da INTRANET é possivel acessar as transmissoes ao
vivo das reunioes do COSEMS/MG e CIB-SUS/MG e acessara o link para o
canal do YouTube da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).Além disso, o
publico pode acessar os editais do COSEMS/MG, os relatorios gerenciais e
relatérios da divida do estado de Minas Gerais com os municipios. Podem
acessar, também, listas de presenga para comprovagao de comparecimento
dos gestores nas reunioes SES/COSEMS/MG e ainda verificar atos norma-
tivos do SUS por ano e més de publicagao. Também nesse espaco estao as
Notas Técnicas do COSEMS/MG e todos os seus processos de compra.
Os certificados dos cursos e seminarios realizados pela instituigao também
ficam disponiveis na INTRANET. Ha ainda um espago dedicado exclusiva-
mente aos apoiadores regionais, sendo um local para envio de informagoes,

protocolos e cadastros dos gestores em comissoes e no férum institucional.

Em 2009, foi criado o Forum do COSEMS/MG, que é de responsabilidade
do setor de informatica administrar, atualizar e acompanhar os acessos
dos gestores®. O Forum concentra todas as informagdes compartilhadas
entre o escritorio central e apoiadores regionais e estes com os gestores,
sendo uma ferramenta proficua e um canal de troca de dados importantes

tanto para os apoiadores, quanto para os secretarios municipais de salde.

O setor de informatica é responsavel por possibilitar a realizagao de vi-

4. Em 2018, foram 12.401 acessos.
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deoconferéncia entre o escritorio central, apoiadores, gestores e técnicos
dos municipios. A utilizagao de recursos de informatica atualizados é de

fundamental importancia para a atividade de apoio regional.

Consideracoes finais

Percebe-se que o reconhecimento do COSEMS/MG, enquanto instituicao
que busca atender aos anseios dos gestores municipais, cria um aumento
da demanda dos secretarios municipais de saide que chegam por meio
dos apoiadores regionais. Com as dificuldades enfrentadas pela instituicao,
houve uma diminuicao da equipe e esta, mesmo reduzida, consegue atender

as demandas geradas nos territorios.

A falta da receita originaria dos convénios firmados entre SES/MG e
COSEMS/MG nao modificou o cendrio de apoio regional, pois a agao
foi institucionalizada passando a ser custeada com recursos proprios
oriundos da Portaria n°® 220/2007. Contudo, agoes de capacitagoes foram
interrompidas e houve mudanga na forma de custeio dos membros das
comissoes SES/COSEMS/MG. Atualmente, a instituicao oferece custeio

apenas para os seus membros efetivos.

Ha uma expectativa que o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios aprimore a
execugao das fungoes do escritorio central e dos apoiadores, concedendo

maior objetividade e seguranga a instituigao.

Uma demanda recorrente é a qualificagao da estrutura fisica de trabalho
no nivel central nos aspectos de iluminacao, temperatura, mobiliario e
tecnologia. Tais problemas se relacionam com a auséncia de sede propria
para a instituicao e utilizagao de espago cedido em prédio tombado, que

impossibilita qualquer tipo de melhoria.
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Assim, o trabalho administrativo e técnico do COSEMS/MG para o apoio
regional permanece em constante aprimoramento e se reinventando dada

a situagao financeira atual e aos anseios dos gestores municipais.

A garantia da manutencao do pacto federativo na area da saide passa pelo
fortalecimento de suas instancias de pactuagao intergestores, demandando
do COSEMS/MG constante aprimoramento em busca do cumprimento dos

principios estatutarios vigentes.
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O processo de trabalho do apoiador
regional do COSEMS/MG e suas
multiplas dimensoes organizativas

Carlos Henrique da Silva
Silma de Lourdes Oliveira
Vanderlucio Ledncio dos Santos

Este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia de organizagao do
processo de trabalho de apoio ao gestor municipal de saide realizado de
forma descentralizada e em ambito regional pelo COSEMS/MG. Para tanto,
buscaremos apresentar os multiplos sentidos que constituem, atualmente, o
trabalho de um apoiador regional e que se manifestam em suas dimensoes

técnica, administrativa e logistica

Apoio regional e descentralizacao do SUS
no contexto de Minas Gerais

Criada em 2009, a estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG, se ca-
racteriza por uma atuagao descentralizada de apoiadores, em articulagao

com gestores e técnicos do SUS, nos espagos de governanga regional do
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sistema e de representagio politica e institucional da gestao municipal'.
Esse trabalho de apoio se faz presente em varios momentos do ciclo da
politica de salide, como nos processos relativos a sua formulagao, tomada

de decisao, implementacao e, também, a avaliacao.

A estratégia de descentralizagao do apoio institucional do COSEMS/MG
aos gestores municipais buscou responder aos desafios relativos a ges-
tao do SUS que emergem em um vasto e heterogéneo territorio como
o de Minas Gerais. A regionalizacao da saude no estado previa, no ano
de 2019, 77 (setenta e sete) regioes de saude que se agrupavam em um
conjunto de |3 (treze) regides ampliadas. Por sua vez, a gestao estadual
se fez presente nesses territorios por meio de 28 (vinte e oito) Unidades
Regionais de Salde, divisdes administrativas da Secretaria de Estado de
Saude (SES/MG). Ja a representagao politica e institucional dos gestores
municipais de saude é descentralizada, se distribuindo no territorio em
28 (vinte e oito) COSEMS Regionais nos mesmos espacos administrativos
da SES/MG, compostos de uma Diretoria Executiva escolhida entre os

gestores de cada territorio de abrangéncia.

A constituicao dos COSEMS Regionais pretendeu fortalecer a participagao
da gestao municipal na governanga do SUS nos territorios mineiros, qualifi-
cando a construgao de estratégias para negociagao e pactuacao em ambito

regional, além de promover a articulagao intergovernamental entre os entes.

Cada um desses espagos, com seus respectivos recortes geograficos e admi-

I. Sdo exemplos de espagos de governanca do SUS e de representagdo politica e insti-
tucional dos gestores municipais de satide em Minas Gerais as Comissoes Intergestores
Bipartite (CIB), Regionais (CIR) e Regionais Ampliadas (CIRA), suas Comissdes Técnicas,
bem como as reunides dos COSEMS Regionais.
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nistrativos que se sobrepoem, apresenta caracteristicas sociais, economicas,
politicas e culturais proprias. Esse cenario, como consequéncia, manifesta
um conjunto diversificado de demandas de suporte ao gestor municipal,
por vezes muito diferentes entre si, exigindo que o apoio institucional do

COSEMS/MG se adapte as realidades sem perder sua identidade local.

Na base destas diferentes formas de organizagao territorial da gestao e da
atencgao a salde esta a diretriz de descentralizagao do SUS, prevista tanto
na Constituicao Federal de 1988, quanto na Lei Organica da Saude (BRASIL,
1990). Campos (2006) destaca que o processo de descentralizacao modifi-
cou as relagoes de poder do sistema publico de satide do Brasil, transfor-
mando os municipios em protagonistas do processo de tomada de decisao.
Embora seja possivel observar ganhos substanciais na ampliagao da oferta
da atengdo a saude no pais apos a promulgacao do SUS, ainda convivemos
com dificuldades para sua efetivagao que se relacionam, também, a pratica

da gestao nos municipios brasileiros (PAIM et al.,2011).

Paro (2007) enfatiza que, nas relagoes estabelecidas entre os entes fede-
rados, é fundamental observar a autonomia administrativa de cada um,
buscando garantir que a descentralizacao de poder nao seja uma injusta
desconcentragao de tarefas. Portanto, deve-se buscar estabelecer efetivos
mecanismos de promoc¢ao de uma descentralizagao mais justa e equanime,

considerando as capacidades e responsabilidades dos entes.

Nesse cenario, cabe refletir, portanto, sobre as capacidades institucionais das
gestoes locais. Como aponta Abrucio (2007), o sucesso da descentralizagao
de politicas publicas em um contexto federativo como o brasileiro depende
da existéncia de boas estruturas burocraticas nos governos subnacionais.
Entretanto, as capacidades administrativas dos governos municipais no pais

sao, na grande maioria, frageis, além de muito dispares entre si.
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Para Souza (2005), dentre os problemas do federalismo no Brasil esta a
escassa existéncia de mecanismos de coordenagao e cooperagao (entre
governos de mesmo nivel ou de diferentes niveis), que impede o desen-
volvimento de estratégias de mediagao e negociagao com vistas a reduzir
a competicao entre os entes federados. Esse cenario apresentado pela
autora prejudicaria o estabelecimento de uma efetiva coordenagao de po-
liticas publicas que fomente a produgao de relagoes intergovernamentais

cooperativas.

No contexto do SUS, é consenso na literatura da area de politica, pla-
nejamento e gestao em salde considerar os riscos advindos do que se
convencionou denominar de ‘municipalizagao autarquica’ para a produgao

de politicas publicas no territorio:

[uma] visao que prega a ideia de que os governos locais po-
deriam sozinhos resolver todos os dilemas de acao coletiva
colocados as suas populagées. (...) O municipalismo autarquico
incentiva, em primeiro lugar, a ‘prefeiturizagao’, tornando os
prefeitos atores por exceléncia do jogo local e intergoverna-
mental. Cada qual defende seu municipio como uma unidade
legitima e separada das demais, o que € uma miopia em relagao
aos problemas comuns em termos micro e macrorregionais
(ABRUCIO, 2005, p. 48).
Considerando este debate, cabe destacar o carater cooperativo do siste-
ma de salde brasileiro e o desenvolvimento de estratégias para que sua
descentralizagao consolide os principios da universalidade, integralidade
e equidade. O arcabougo normativo e organizativo do SUS transferiu a
responsabilidade da execugao das agoes e servigos de salide para os muni-
cipios, mas refor¢ou, também, a necessaria cooperagao intergovernamental,
seja de forma horizontal (entre municipios) ou vertical (entre diferentes

niveis de governo) para sua efetivagao.

Desse modo, a implementagao do SUS, uma politica publica descentralizada
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em um contexto federativo, ofereceu um importante locus de desenvolvi-
mento de mecanismos de coordenagao federativa e cooperagao intergo-
vernamental. Nesse cendrio se destacam as instancias de pactuacao inter-
gestores em ambito estadual e regional (Comissoes Intergestores Bipartite
e Regional).Ao longo das Ultimas décadas, tais espagos foram aprimorados
e sofreram mudancas em seus desenhos e denominacio. Tal caminho nao
alterou, entretanto, seu objetivo precipuo que se relaciona a promogao de
articulagao entre os entes da federacgao e a busca pela implementagao das

redes regionalizadas de atencao a saude.

A despeito do fato de que a saide é uma das areas em que mais se desen-
volveu estratégias cooperativas no ambito das politicas publicas brasileira
(ABRUCIQ, 2007), nao € incorreto supor que as persistentes fragilidades
técnico-administrativas das gestoes locais no Brasil, dentre outros fatores,

prejudicam avancos na producao de um SUS solidario, integral e universal.

E neste contexto que se insere o trabalho do apoiador regional do
COSEMS/MG, visando o fortalecimento da capacidade de gestao e nego-
ciagao dos secretarios municipais de saiide e a sustentabilidade do processo
de descentralizagao no SUS. Os apoiadores distribuidos nos territorios do
Estado reforgam a presenca da representagao técnico-institucional e tam-
bém sdo importantes referéncias para o acolhimento e o processamento
regional das demandas de suporte dos gestores considerando as especi-
ficidades locais. O apoio regional, nesse sentido, fomenta o protagonismo
dos gestores municipais na produgao das relagoes de interdependéncia e

corresponsabilidade sanitaria entre os entes.
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Dimensoes técnica, administrativa e logistica
do apoio regional

A descentralizagao do apoio institucional aos secretarios municipais de
saude de Minas Gerais fez emergir dilemas proprios de um processo de
transferéncia de responsabilidades de um ponto central para diversos pon-
tos periféricos. A estratégia encampada pelo COSEMS/MG promoveu a
insercao de 22 (vinte e dois) diferentes sujeitos apoiadores regionais, com
perfis e trajetorias diversos, com autonomia para atuagao no territorio a
partir das realidades locais e diretrizes emanadas do nivel central da insti-
tuicao. Ao mesmo tempo, era necessario garantir a atuagdo com base em
diretrizes gerais de trabalho, de forma a construir uma identidade coletiva
desses apoiadores. Tratava-se, portanto, da definicao de um processo de
trabalho que pudesse ser compartilhado entre esses sujeitos em seus di-

ferentes espacos e realidades.

A organizagao do processo de trabalho dos apoiadores regionais do
COSEMS/MG, da forma como ocorre hoje em dia, ndo estava definida
no inicio na implantagao da estratégia. Com uma trajetoria dinamica, a
atuaciao dos apoiadores foi sendo construida com a vivéncia do préprio
apoio. Baseou-se, no inicio do projeto, em diretrizes gerais que se rela-
cionavam ao objetivo de qualificar a atuagao dos gestores municipais nos
espacos de governanca do SUS.Ao longo do tempo foi sendo aprimorado,
acompanhando o fortalecimento institucional do proprio COSEMS/MG,

passando a incorporar atividades de diferentes naturezas.

Atualmente, as a¢oes dos apoiadores junto aos gestores municipais se
organizam em trés diferentes dimensoes: técnica, administrativa e logistica
(Figura 1). Esta organizagao se relaciona a natureza e ao conteudo das
atividades desempenhadas. Embora distintas em termos funcionais, tais

dimensdes organizativas do trabalho do apoiador sao interdependentes
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Figura I - Dimensdes organizativas do trabalho do apoiador
regional do COSEMS/MG

Fungdo
Apoio Regional

Dimensido
Técnica

Dimensio
Logistica

Dimensio
Administrativa

Fonte: Elaboragdo prépria

Alguns aspectos, desde o inicio, sustentaram a agao de apoio nos territorios
dentre eles: custeio deslocamento, alimentagao e comunicagao por instru-
mentos informatizados. Para atuar nas trés diferentes dimensdes: técnica,
administrativa e logistica, todos os apoiadores contam minimamente com
um notebook, webcam, material de escritério e um aparelho celular conec-

tado a internet 4G e hospedagem, quando necessaria.

Dimensdo técnica

Tomamos como dimensao técnica do trabalho do apoiador regional o
conjunto de atividades ligadas ao objeto peculiar de sua atuagao, ou seja,
a gestao do SUS. Portanto, encontramos nesta dimensao da fun¢ao do
apoiador regional um sentido especializado — uma tecnicidade (HOUAISS;
VILLA; FRANCO, 2001) — que possui como nucleo central o conhecimento
e a intervencao para a transformagao das praticas do gestor municipal no

ambito da politica de saude.

A dimensao técnica da fungao de apoio regional busca qualificar a atuagao
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dos gestores municipais no cotidiano da gestao e nos espagos de nego-
ciagao e pactuagao do SUS em seus territérios.A agao do apoiador, nesse
sentido, oferece aportes técnicos, sejam voltados para implementagao e
operacionalizagao de mecanismos da politica de saide em seus municipios,
seja para qualificagao das rodadas de negociagao nos espagos de governanga
regional do SUS.Além disso, esta atuagao técnica possui uma perspectiva
pedagogica, na medida em que promove reflexao e aprendizado permanen-

tes ao longo da relagao entre apoiado e apoiador.

Atualmente, o apoio técnico &, em sua grande maioria, desenvolvido a par-
tir de demandas apresentadas por gestores e/ou técnicos das Secretarias
Municipais de Saide ao apoiador. Este se concretiza no atendimento a
essas demandas, em especial por meio da produgao de orientagoes técni-
cas relativas as questoes apresentadas. Outro modo de materializagao do
apoio técnico se da no processamento dos diversos atos normativos (leis,
portarias ministeriais, resolugoes e deliberagoes estaduais) pelo apoiador
regional. O estudo prévio destes atos e a sistematizagao de seus principais
elementos se constituem como métodos para a elaboragao de orientagoes

técnicas encaminhadas aos gestores municipais.

A tratativa da informacao, para atuar de forma qualificada, contextualizada e
agil € uma atribuicao e caracteristica precipua para o apoio técnico, cabendo
aqui destacar, a importancia do suporte dado pelo escritéorio central do
COSEMS/MG. Isso se da particularmente na promogao de uma unidade de
atuagao dos apoiadores regionais, por meio de diretrizes politicas e técni-

cas gerais que expressam o posicionamento da instituicio como um todo.

Para a realizacao destas atividades, o apoiador regional usa uma variedade

de canais de comunicagiao, como mensagens eletronicas por e-mail, pelo
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aplicativo WhatsApp e pelo Férum Regional?, sendo esta a principal ferra-
menta de comunicagao entre os apoiadores e o nivel central e entre os

apoiadores e gestores de suas respectivas areas.

Importante ressaltar que esta dimensao técnica do trabalho do apoia-
dor regional foi fortalecida com a formalizagao de sua participagio como
membro consultivo nas Comissoes Intergestores Regionais (MINAS GE-
RAIS, 2016). Isto possibilitou ao apoiador realizar intervengoes de natu-
reza técnica frente as pautas propositivas, em relagao a interpretacoes da
legislagcao, bem como provocar o gestor a compreender de forma clara a
discussao em pauta. Isso promoveu maior visibilidade e reconhecimento
da atuagao do apoio. Ressalta-se que a atuagao do apoiador desta manei-
ra exige preparagao e conhecimento prévio sobre legislagoes abordadas
nestes encontros. Destaca-se, também, a atuagao de apoio técnico para a
construcao e apresentacao de experiéncias para a Mostra Aqui tem SUS,
seja de ambito estadual ou nacional, bem como momentos de educagao

permanente conduzidos pelos apoiadores no territorio mineiro.

Dimensdo administrativa

A dimensao administrativa do trabalho de apoio regional tem como foco a
consecucao de normas e fungoes regulares da administragao do COSEMS/MG.
Essa atuagao tem como caracteristica principal sua vinculagao a atividades
que dao sustentagao aos objetivos do apoio, também denominadas de

atividades-meio.

2. Este férum se constitui como um médulo regional da plataforma virtual de relagGo
institucional do COSEMS/MG, voltado para relacionamento entre o nivel central e apoia-
dores e estes com os gestores municipais de cada regiGo. Para maiores informagées desta
estratégia de comunicagdo e apoio institucional, ver capitulo 05.
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O apoiador, portanto, também tem como responsabilidade a execugao de
um conjunto de tarefas administrativas que perpassam o dia-a-dia do apoio

institucional oferecido pelo COSEMS/MG tais como:

* Atividades de gestao da informagao administrativa para
gestores municipais: cadastros de novos gestores nos siste-
mas institucionais do COSEMS/MG, postagens na intranet
de informagdes, documentacio e orientagdes sobre ativida-
des institucionais e gestao dos participantes das Comissoes
SES/COSEMS;

* Atividades de disseminacao de agdes desenvolvidas no ter-
ritério por meio de um eficiente sistema de comunicagao e
publicagao de noticias regionais;

* Atividades de gestao e sistematizagao de reunides do
COSEMS Regionais: elaboragao, divulgagao e compartilhamen-
to dos relatérios das reunides periddicas e monitoramento da
participagao de gestores nessas reunioes; definicao de pauta
da reuniao do COSEMS Regional junto a Diretoria Executiva
regional;

* Atividades de gestao financeira: orgamentagao, acompa-
nhamento, pagamento e prestacao de contas de servicos de
alimentagao executados no ambito das atividades periddicas
dos COSEMS Regionais;

* Atividade de acolhimento aos novos gestores com o des-
locamento até o municipio em que este gestor atua, para
apresentar o COSEMS, o apoio e conhecer a demanda e re-

alidade local.
Dimensdo logistica
A dimensao logistica presente no trabalho do apoiador regional do

COSEMS/MG contempla atividades relacionadas a organizagao logis-
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tica da operagao dos COSEMS Regionais, bem como com a mobilizagao
logistica para todos os eventos estaduais e nacionais, essenciais para viabi-
lizar a atuacao e o protagonismo dos gestores municipais nos espagos de

governanca e tomada de decisao do SUS.

Cabe ao apoiador organizar o espago das reunides de COSEMS Regional
e de todos os espagcos em que o COSEMS Regional estiver representado.
Um exemplo desta atividade é o “Cantinho Mineiro” que esta presente no
stand do COSEMS/MG nos espagos estaduais e nacionais. O apoio logistico
conduzido pelo apoiador permite refletir em tais espacos as especificidades

do territério mineiro espelhando a aglutinagao regional.

Cabe ressaltar que o fortalecimento institucional do COSEMS/MG também
se expressou no incremento de sua capacidade logistica. Destaca-se, nesse
contexto, a criagao e implementagao do Sistema de Logistica (SISLOG).
Por meio desta ferramenta, o apoiador faz a gestao logistica dos eventos
institucionais dos COSEMS Regionais. Assim, a criagcao e divulgacao das
atividades presenciais e o monitoramento da presenga dos gestores nesses
espagos passaram a ser realizados de forma virtual. Além disso, por meio
do SISLOG, o apoiador executa as solicitagdes de transporte, alimentagao
e hospedagem, quando necessarios, para garantir a participagao dos ges-
tores nas atividades, em especial, nos espagos e instancias de governanca

regional do SUS.
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A organizacao do trabalho do apoiador
regional: uma experiéncia em permanente
construc¢ao

Embora seja possivel, no momento atual, identificar de forma mais siste-
matizada o conjunto de atividades e suas respectivas dimensoes da fun-
cao de apoiador regional no ambito da Estratégia de Apoio Regional do
COSEMS/MG, ressaltamos que este desenvolvimento ocorreu ao longo
da trajetéria dessa experiéncia. Nesse sentido, destacamos a seguir os
principais marcos contextuais que mobilizaram a organizagao do trabalho

do apoiador regional no percurso da implementagao desta experiéncia.

Inicialmente, estabeleceu-se como diretriz geral de atuagao que os apoia-
dores, em suas regioes, tomassem como ponto de partida as demandas
dos gestores e presidentes regionais para oferta de apoio técnico. Parte
consideravel deste apoio envolvia temas que se relacionavam as negociagoes

e pactuagoes pautadas nas comissoes intergestores regionais.

Como estratégia para melhor atender a estas demandas, os apoiadores
regionais buscaram conhecer o perfil dos gestores de suas areas de abran-
géncia, além de constituir uma base de dados com contatos e referéncias

de seus apoiados.

Uma das questoes que mais mobilizou os apoiadores no inicio da implan-
tacao da estratégia foi a garantia da presenga dos gestores municipais nas
instancias de coordenagao federativa e cooperagao intergovernamental
do SUS. Isso porque a auséncia dos gestores municipais, em especial dos
municipios de pequeno porte, nas reunioes das comissoes intergestores,
motivada por diferentes fatores, produzia viés no processo de tomada de

decisao e de pactuagao regional, fragilizando a regionalizagao.
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Esse contexto fez emergir uma maior demanda por apoio administrativo e
logistico.Assim, o apoiador regional incorporou em suas fungoes agdes para
viabilizar a participagao dos gestores nas reunioes de pactuacao (liberagao e
controle do incentivo de custeio de alimentagao e transporte), bem como
para qualificar a organizagao desses espagos (definicao e qualificacao de
pauta prévia, organizagao da agenda, relatoria e sistematizagao de encami-
nhamentos). O desenvolvimento dessas atividades ganhou um incremento
com a implantagao do SISLOG, que permitiu ganho de eficiéncia em tais

agoes.

A atuacao dos apoiadores regionais nos territorios, além de se caracteri-
zar pelo fomento a participagao dos gestores nos espagos de articulagao,
também tinha como objetivo o aprimoramento da representagao regional
do COSEMS/MG.

Como estratégia de qualificagao da atuagao regional, a implementacao da
experiéncia contou com a realizagao de encontros periddicos entre os
apoiadores regionais e a equipe do escritério central do COSEMS/MG
(assessorias técnicas, presidente e diretoria executiva do COSEMS/MG,
entre outros). Nesses encontros também foi possivel discutir e organizar
os processos de trabalho relativos a fungao de apoio, considerando as suas
dimensoes técnica, administrativa e logistica nos territérios. A articulagao
entre o escritorio central do COSEMS/MG e os apoiadores regionais foi
potencializada, neste processo, pelo Férum Tematico®, na plataforma virtual

de relacionamento institucional e do SISLOG.

3. O Férum Temadtico é utilizado para o estabelecimento da relagdo entre o escritorio
central e os apoiadores regionais do COSEMS/MG. Por meio desse sistema, orientacées
técnicas e informagdes técnico/administrativas destinadas aos gestores municipais sdo
trabalhadas e discutidas para disseminagdo, de forma rapida e precisa, em todo o estado.
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Desafios para o aprimoramento do apoio regional

Consideramos como necessario um balanco entre as atividades técnicas
e administrativas para promover maior aprimoramento do trabalho do
apoiador regional em seus territérios. Isso porque, percebemos que as ati-
vidades administrativas se sobrepoem, algumas vezes, a atuagao do apoiador
relacionada a dimensao técnica. Isso tem ocorrido devido a alta demanda
em prazos curtos, exigindo uma dedicagao do apoiador nas atividades de

natureza administrativa em detrimento daquelas de natureza técnica.

Isso tem prejudicado também as praticas de educagao permanente dos
apoiadores regionais, essenciais para o aprimoramento e aprendizado téc-

nico, que é uma importante dimensao do trabalho do apoiador.

Cabe destacar, entretanto, que o papel administrativo executado pelo
apoiador regional permitiu nao apenas maior participagao em espacos de
governancas daqueles municipios de menor porte, como também o forta-
lecimento da identidade institucional do COSEMS/MG e a sustentabilidade
da Estratégia de Apoio Regional.

Dentre os demais desafios, destacamos que em regides que sao distan-
tes da capital, mesmo o COSEMS/MG custeando o deslocamento aéreo
e terrestre, alguns apoiadores, a principio, tiveram que se adaptar as
peculiaridades de suas regidoes como longos trajetos até a capital onde
passaram a sediar os encontros com as assessorias técnicas, reuniao de
COSEMS/MG e CIB-SUS/MG.

Este também é um desafio encontrado com os deslocamentos dos gestores,
pois mesmo com a oferta de incentivo de custeio aos gestores para par-
ticipagao nas reunioes, ainda persiste uma baixa participagao nos espagos

de gestao.
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Considerando também a alta rotatividade dos gestores, o trabalho do apoia-
dor - em suas trés dimensoes - precisa ser permanentemente recomec¢ado
junto aos municipios de sua regiao, o que também compoe a especificidade
e o desafio de sua atuacao. Neste sentido, torna-se imprescindivel buscar
constante otimizagao e adequagao das ferramentas disponibilizadas pelo

COSEMS/MG e garantir retaguarda adequada ao apoiador.

Os aprendizados acumulados ao longo desses dez anos apontam para a
importancia e a necessidade do apoio logistico, administrativo e técnico
aos gestores municipais de saide e a consonancia da estratégia de apoio
regional com o processo de descentralizagao e regionalizagao das politicas
de satde do SUS.
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CAPITULO 04
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Contribui¢oes do Apoio Regional
para a democratiza¢ao da
informacao no SUS

Denise Pacheco Schwan
Heloisa Cristina da Silva Sanguim
Kelen Céndida Braga

O COSEMS/MG, buscando enfrentar o problema frequente de assimetria de
informagao entre os gestores dos diversos municipios, previu, dentre outros
objetivos, na Estratégia de Apoio Regional o de subsidiar tecnicamente os
gestores municipais de salde, por meio de um processo de qualificagao e

democratizagao da informagao.

Os apoiadores regionais em constante contato com os gestores municipais
de saide em espacos de decisio e pactuacio do Sistema Unico de Sadde,
operam com base em informacoes, tais como, politicas de saide emanadas
pela gestao federal ou estadual, forma de organizagao politico-administrativa
do sistema e, concepgoes de satde que sustentam os principios e diretrizes
do SUS, dentre outras. Tais espagos, formalmente previstos na gestao do
SUS, podem ser considerados, portanto, cenarios propicios nao apenas a

discussao, como também a disseminagao da informagao em saude.
Estas informagoes, quando compreendidas e disseminadas, aos gestores,
em tempo oportuno favorecem o fortalecimento dos servigos de saude

em ambito municipal, permitindo, por exemplo, a aquisi¢ao de recursos
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financeiros e evitando que os gestores percam prazos importantes para o
desenvolvimento de programas e agoes de saude. Neste sentido, observa-se
que a qualidade da decisao ou da avaliagao depende de fatores relacionados
a qualidade das informagoes disponiveis ao individuo no momento em que
ira decidir; a capacidade que este possui para interpreta-las; a sua experién-
cia para combina-las a natureza da situagao, permitindo também adequada
selecao do instrumental analitico; e, por fim, relaciona-se ao contexto em
que ocasionara efeitos (SANCHES, 1988).

Vale registrar que ha no SUS uma grande fragilidade na gestao e no uso da
informagao. Observa-se necessidade cada vez maior de utilizar as informa-
¢oes no cotidiano dos servicos de saide, com curto intervalo de tempo, o
que ainda nao ocorre em muitas organizagoes (MARCHIORI, 2002). Estao
disponiveis varias informagoes, que surgem de diferentes fontes e abordam
varios assuntos. Cabe ao gestor ou técnico de sua equipe identificar aquelas
relevantes, compreendé-las, permitindo seu uso para subsidiar a tomada

de decisao em tempo habil.

Portanto, considerando a importancia da informagao ao exercicio da gestao
em salde, este capitulo se dedicara a analisar e detalhar o processo de
qualificar a informagao, atividade incorporada no cotidiano de trabalho do
Apoiador Regional do COSEMS/MG.

A informagdo em saude no territorio de Minas Gerais

Antes de iniciar a Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG, as infor-
magoes eram repassadas do nivel central da SES/MG as referéncias técnicas
das Unidades Regionais de Saude (URS) que, por sua vez, as transmitiam aos
gestores municipais. Neste processo, observava-se, muitas vezes, prazos cur-
tos para que os secretarios tomassem decisao, comprometendo, em alguns

casos, a adesao a programas, projetos e o planejamento de agoes regionais.
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Paralelamente,o COSEMS/MG também disponibilizava informagdes por meio
de publicagoes em pagina eletronica oficial e utilizando o método tradicional
de envio de e-mails para os Presidentes Regionais, que deveriam fazer essa
disseminagao por e-mail e por meio das reunices de COSEMS Regionais.
Relatos de Presidentes Regionais apontavam desconforto para exercer esta
fungao, por nao terem dominio técnico de todos os contetidos. Assim, fre-
quentemente buscavam apoio nas referéncias técnicas das URS, que, muitas

vezes, ainda nao haviam recebido orientagoes sobre o tema questionado.

Para além destas discussdes em ambito regional, aconteciam em Belo Hori-
zonte reunioes mensais de COSEMS/MG, com participagao dos Presidentes
Regionais e aberto a todos os gestores. Este espago poderia ser um mo-
mento potente para qualificar a informagao. No entanto, havia ainda uma

participagao timida dos gestores, com incipiente vocalizagao.

No que tange ao perfil do conjunto de gestores municipais de saude de
Minas Gerais, havia naquele contexto prévio a Estratégia de Apoio Regional,
e ainda persiste até hoje, uma heterogeneidade referente ao nivel de escola-
ridade, conhecimentos tedricos e experiéncia pratica no SUS ou na gestao
publica, bem como de tempo para processar e gerar valor a informagao
recebida. Esta situacao gerava a necessidade de um trabalho de identificagao
das informagoes relevantes, apresentando-as de forma contextualizada e
compreensivel a qualquer gestor municipal. Esta dificuldade vivida pelos
gestores também pode ser explicada pela crescente disponibilidade de
dados e as pressoes da sociedade para que os agentes publicos decidam
com melhor embasamento (SANCHES, 1988).

Outro aspecto observado era quanto a diversidade entre as regioes e
municipios, relativas as caracteristicas culturais e demograficas, conside-
rando que Minas Gerais € um estado com grande extensao territorial e,

853 municipios.
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Observava-se também que os municipios de maior porte populacional ti-
nham mais acesso as informagées.Ao contrario de municipios de pequeno
porte com equipe reduzida, sendo em alguns apenas o gestor e mais um
técnico para atuarem nos processos administrativos.Alia-se também, dentre
outros fatores, reduzida capacidade operacional, isolamento geografico de
outros polos de discussao e produgao das politicas de satide. Municipios de
grande porte normalmente possuem equipes maiores e, podem qualificar a

informagao em tempo diferente dos que dispdem de equipe reduzida e me-

nor prestigio para receber informagoes de liderangas nacionais e estaduais.

Portanto, naquele momento, a informagao circulava de forma incipiente

tanto via SES quanto COSEMS, muitas vezes nao permanecendo disponivel

nos sites oficiais do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude.

Em algumas situagoes, a informagao mesmo estando disponivel em paginas

oficiais, pela sua complexidade, nao era de fato apreendida pelos gestores.

Dessa forma, diante de um cenario de vasta complexidade das politicas
publicas de saude e suas diversas normativas, de heterogeneidade do perfil
dos gestores, com mecanismos insuficientes de comunicagao e qualificagao
da informacgao necessaria ao exercicio da gestio, observava-se uma par-
ticipagao incipiente dos secretarios municipais nos espagos regionais de
pactuagao, comprometendo, consequentemente, sua atuagao em ambito

municipal e na governanga regional do SUS/MG.

Informagdo em saude

Segundo dicionario, o significado da palavra informacgao é:

Dar informacgoes a ou a respeito de. Avisar. Dar parecer so-
bre. Dar forma a.Ato ou efeito de informar. Noticia (dada ou
recebida). Indagagao.

(...) informagao é um dado acerca de alguém ou algo; o conhe-
cimento; segundo a teoria da informagao, a medida da redugdo
da incerteza (AURELIO,2009).
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A informagao ¢ obtida a partir da relagao entre dados e a interpretagao que
se faz sobre um contexto ou realidade, com o objetivo de apoiar a tomada
de decisao e a implementacao de agoes de salide.Além disso, a informagao
tem sido considerada insumo fundamental para a gestao e para o ensino,
com a possibilidade de atuar como ferramenta para orientar a tomada de
decisdes e a produgao de conhecimentos validos no contexto em que é
recebida (FERLA; CECCIM;ALBA, 2012).

Para Silva, Cruz e Melo (2007) o acesso a informagao amplia a capacidade
de argumentacao dos sujeitos politicos coletivos nos processos decisorios,
ou seja, contribui para a tomada de decisao, no fortalecimento da gestao
do SUS. De acordo com Moraes (2005 apud SILVA; CRUZ; MELO, 2007,
pag. 4):“a gestao da informagao, inclusive da saide, permanece nas maos

dos que entendem, dos que sabem, enfim dos técnicos”.

A informagao é relevante para o exercicio da gestao e para a tomada de
decisao cotidiana, conhecer sua realidade é essencial para a definicao dos
objetivos e caminhos.A partir da clareza de onde se busca chegar, é possi-
vel ao gestor identificar as informagoes necessarias para fundamentar sua
decisao. Neste sentido, ha uma relagao proxima e dinamica entre planejar,

gerir, conhecer e tomar decisao.

Cabe ressaltar que as informagoes podem tanto ser externas ao cenario
local do gestor, quanto serem produzidas em seu proprio territorio. Isto
porque as atividades de salide geram dados, alimentados em sistemas de
informagao, que se constituem como ferramenta para o acompanhamento
e avaliagao das politicas, dos servicos e redes de satide. Ainda que tais sis-
temas tenham falhas na cobertura e fragmentacao dos dados, reafirma-se
a importancia de seu uso (FERLA; CECCIM;ALBA, 2012).

Além de se relacionar, portanto, ao planejamento e a gestao, a tomada de
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decisao e ao acompanhamento das agoes de salde, a informagao em saude
também se vincula intrinsecamente a pesquisa em salde, enquanto fonte
de novos saberes, considerando a dinamicidade inerente a propria ciéncia
(TARGING, 2009)..

Quanto ao papel da informagao e comunicagao, Oliveira (2004) aponta que:

(...) tanto a comunicagao quanto a informagao assumiram esse
papel estratégico e instrumental como mecanismos de intera-
¢ao, geragao e transmissao de informagao visando a integracao,
participagao, legitimagao ou a instituigao de novas praticas e
comportamentos sociais. (OLIVEIRA, 2004, p. 59)

Segundo Araljo; Cardoso (2007), a comunicagao vem assumindo impor-
tancia crescente na sociedade contemporanea. A face mais visivel desse

processo talvez seja o acelerado desenvolvimento de tecnologias de infor-

magao e comunicagao observado nas ultimas décadas.

Se, por um lado, este avango possibilita maior acesso e compartilhamento
de informagdes, por outro, dificulta a identificacao do que é relevante para

cada contexto e situagao.

Ainda que existam dificuldades no acesso a informagao e na sua utilizagao,
considerando as diferentes realidades, cabe destacar que é por meio da
informagao que se torna possivel a producao de conhecimento e mudangas
dos modos de ver e agir dos sujeitos. Assim, como agente mediador na pro-
ducao do conhecimento, a informagao qualifica-se, em forma e substancia,
como estruturas significantes com a competéncia de gerar conhecimento
para o individuo e seu grupo (BARRETO, 1994).

O Apoio a quem apoia
Uma das ferramentas que nasceu junto com a Estratégia de Apoio Regional

e que auxiliou na qualificagao da informagao foi o Férum dos Apoiadores,
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por meio de sistema virtual, permitindo a comunicagao agil entre os apoia-
dores e a coordenacgao do escritorio central do COSEMS/MG. Esta ferra-
menta favoreceu o embasamento teodrico do apoio e possibilitou a troca
de experiéncias entre apoiadores dos diferentes territérios. Além disso, o
Forum facilitou o trabalho do Apoiador na compreensao da informagao e
na atualizagao das politicas e normas em implementagao. Houve uma grande
procura e troca de informagao entre os apoiadores, que se dispuseram a
adquirir novos saberes e entender de forma mais aprofundada as politicas
publicas de saude, em um processo da Educagao Permanente realizado
em encontros mensais. Neste sentido, a produgao do conhecimento e sua
utilizagao na pratica estido intimamente ligadas, reforgando a proposta dos
apoiadores nao serem apenas repassadores de informagao (FRIEDBERG,
1993 apud SATO; CECILIO;ANDREZZA, 2009).

Ao longo da implantagao da Estratégia de Apoio Regional, contou-se com
a formagao e experiéncia prévia dos apoiadores, para que as informagoes
fossem repassadas aos gestores com qualidade, além do investimento em
capacitagoes complementares, essenciais ao delineamento deste processo
de qualificagao da informagao por eles desenvolvido. Neste sentido, enten-
de-se ainda que a atuagao dos apoiadores deve se dar de forma dinamica,
tendo em vista que a geragcao de novos conhecimentos, informagoes e

dados ocorre de forma permanente, em um processo que é continuo.

Durante esses 10 anos, os apoiadores participaram de momentos presen-
ciais de troca de experiéncia com a area técnica do COSEMS/MG, dentre
outros colaboradores que também foram protagonistas nessa troca de
informagoes e conhecimentos. Para além disso, varios apoiadores realiza-
ram cursos de pés-graduacao e outros cursos de formacao. Dessa forma,
pode-se afirmar que, embora este relato apresente o que foi realizado em
um periodo definido, a experiéncia ainda encontra-se em curso, sendo uma

das principais dimensoes do apoio.
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O desafio da Estratégia de Apoio Regional era superar o modelo de re-
passe de informagSes numa logica de controle do agir e pensar (BAGDI-
KIAN,1994 apud BARRETO, 1994) para uma abordagem que estimulasse
a autonomia de pensamento e de decisao do gestor, favorecendo sua par-
ticipagao ativa da produgao da gestao do SUS no territério e em todas
as instancias e foruns, tais como o COSEMS Regional e as ComissGes

Intergestores Regionais.

Qualificagdo da informagdo

Sobre o que falamos quando dizemos deste trabalho do apoiador de qua-
lificar a informagao? O significado da palavra qualificagdo é o “ato ou efeito
de quadlificar, ou seja, atribuir uma qualidade ou um titulo a algo” (FERREIRA,
2009). Assim, a qualidade define-se como totalidade de caracteristicas de
uma entidade que lhe confere a capacidade de satisfazer as necessidades
explicitas e implicitas (OLETO, 1998 apud VALLS;VERGUEIRO, 2006). Esta
definicao se conecta com este trabalho do apoiador regional de aproximar
as informagoes das necessidades percebidas junto aos gestores de sua

regiao.

O processo de qualificagao da informacgao exige, portanto, um esforgo
intelectual de interpretacao, andlise de contexto e de sintese. Assim, é
importante para os processos comunicacionais e influencia diretamente
na atuagao do gestor que se utiliza das informagoes para sua tomada de
decisao, contribuindo na redugao de incertezas (VALLS;VERGUEIRO, 2006).

Hoje as informagoes estao dispersas por uma variedade de meios de co-
municagao de massa, havendo uma diversidade de narrativas, o que nos difi-
culta garantir a sua fidedignidade. Neste ponto, concordamos com Barreto
(1994) quando discorre que a crescente produgao de informagao precisa

ser reunida e armazenada de forma eficiente.
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Para que possamos sair desse impasse, torna-se importante a qualificagao da
informacao a ser recebida, por meio de um 6rgao competente e confiavel,

alcangando assim o papel do apoio nesse processo.

Muito mais que um “bombardeio” de dados, a informagao qualificada é
estratégica e fundamental para a tomada de decisdo.Ao ser filtrada e ana-
lisada por profissionais capacitados, a informagao se torna um diferencial

para a gestao.

A experiéncia vivenciada pelo grupo foi de receber as informagoes através
da area técnica do COSEMS Estadual, Foérum, sites do Ministério da Saude,
Secretaria do Estado da Satide, CONASEMS e compartilha-las com os ges-
tores de forma clara, ou seja, uma informagao em que os gestores tivessem

maior entendimento sobre o tema abordado.

Importante ressaltar que a informacao antes de ser divulgada nos terri-
torios passa pela analise do COSEMS Estadual. Neste sentido, Junqueira e

Motta (2012) destacam:

Os apoiadores atuam de forma contributiva/colaborativa com
a instituicdo COSEMS, ja os técnicos das SRS/GRS atuam de
forma executiva com a instituicao SES/MG. Isso tem um impacto
muito importante na implementagao das politicas publicas nor-
matizadas pelo Ministério da Saude e SES/MG, pois, enquanto
os Ultimos precisam de autorizagao normativa de como agir
e quando agir, os primeiros disseminam as informagoes e, a
partir do retorno dos municipios, modelam e modulam a agio
com o apoio do nivel central do COSEMS/MG (JUNQUEIRA;
MOTTA, 2014, p. 69,70).

Os apoiadores na realizacao de seu trabalho devem diariamente ler porta-
rias, deliberagdes, normas, leis, artigos, e todo tipo de legislagao referente a
saide.Tudo que vem sendo publicado sobre a saide tem que ser analisado,

contextualizado, identificando o que é pertinente aquele cenario antes
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de sua divulgagao no Forum Regional ou em outros canais especificos de
comunicagao com cada gestor municipal. Um dos aspectos importantes
desta nogao de contexto passa por seu constante movimento e continua
transformagao (ARAUJO; CARDOSO, 2007), o que confere um trabalho
analitico e de sintese por parte do apoiador, em didlogo com a realidade

do territorio, que é complexa e dinamica.

Neste sentido, informagoes sao direcionadas a alguns municipios e outras
dependem de parametros assistenciais, perfil epidemiologico e demografico.
A diversidade dos perfis dos gestores municipais de salide, somada a com-
plexidade que a configuragao do sistema vem assumindo, tém demandado
estratégias de formagao para esses atores fundamentais para a consoli-
dagao e aprimoramento do SUS (SATO; CECILIO; ANDREAZZA, 2009).
Isso impoe ao trabalho do apoio intervengoes que favoregam e mediem
esta relagao entre o gestor, seu contexto e a informagao. Para Silva, Cruz
e Melo (2007, p. 685),“... ndo basta divulgar os dados pura e simplesmente,
é necessdrio apresentar a informagdo numa linguagem adequada, de forma a
permitir que qualquer sujeito possa se apropriar do conhecimento”. Este trabalho
tem contribuido para melhor compreensao das informagoes pelos gestores,

favorecendo seu uso na tomada de decisao.

Assim, pode-se compreender o apoiador enquanto um mediador nos pro-
cessos comunicacionais que se produzem na gestao do SUS, por ser um
elo que se acrescenta a esta rede.“Nesta condicdo, ele [o mediador] pensa,
sente, sabe, elabora estratégias, concentra ou compartilha poder, enfim, imprime
seus proprios sentidos no contetido que recebe para repassar” (ARAUJO;
CARDOSO, 2007, p. 528).

Diante das diferentes formagoes, heterogeneidade das equipes técnicas, com
tendéncia na redugao de gastos com pessoal, distribuicao desigual dos tra-

balhadores no territorio e, ainda, distintas capacidades de gestao dos entes
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que compdem a implementagio do SUS (SATO; CECILIO; ANDREZZA,
2009), torna-se necessario apresentar as circunstancias que tangenciam e
se relacionam a informacao. Esse processo demanda do apoiador discipli-
na, organizacgao e sistematizagao, estudo, pesquisas, compartilhamento de
saberes e experiéncias entre pares e busca de apoio junto aos técnicos do
nivel central. Todas estas estratégias somadas e de forma complementar
permitem ao apoiador qualificar a informagao em salde, integrando aspec-
tos tedricos e normativos com aqueles praticos e singulares pertinentes

a cada realidade.

Este papel do apoiador acaba por conformar também a credibilidade insti-
tucional do COSEMS/MG junto aos gestores. Neste sentido, Paim; Nehmy;
Guimaraes (1996) aponta a confiabilidade como “(...)credibilidade no conteu-
do e na fonte de informagdo. Relaciona-se com a ideia de autoridade cognitiva
— prestigio, respeito, reputacdo da fonte, autor ou instituicdo. A confiabilidade

assemelha-se a uma espécie de fé”.

Ao longo da trajetoria da Estratégia de Apoio Regional, foi implementa-
da ferramenta de comunicagao em ambiente virtual em ambito regional
(Férum Regional), que dinamizou o didlogo entre apoiador e gestor, bem
como permitiu melhor compreender as principais duvidas dos gestores.
Isto incorporou ao processo de qualificagao da informacao os olhares e
questoes dos gestores previamente nao identificadas pelos apoiadores, o
que tem contribuido para maior aproximagao informagao-realidade dos
territorios, nao podendo desconhecer a velocidade trazida pelo uso do
WhatsApp.

Efeitos percebidos

Em relagdo a tomada de decisdo, nota-se com esta experiéncia que a in-

formagao qualificada permite ao gestor maior capacidade analitica e critica
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frente aos programas de incentivo disponibilizados pela gestao estadual ou
federal, considerando também sua capacidade financeira e operacional na
manutencao e sustentabilidade dos servigos. Isto tem ampliado, portanto,
o olhar do gestor, que passa a considerar elementos como escala e escopo
para sua tomada de decisao, para além da simples captacao de recursos

no curto prazo.

Pode-se afirmar também que a natureza e a qualidade da comunicagao
sao determinantes na possibilidade de sucesso da politica em questao. Um
grande fluxo de informagoes nao possui valor se nao apresentar qualidade
para embasar a tomada de decisao e se nao for compreendida e convertida
em saberes e praticas do gestor (ARAUJO; CARDOSO, 2007). Neste sen-
tido, o processo de qualificagao da informagao, incorporado ao cotidiano
de trabalho do apoiador, contribui para dar concretude as normativas e

diretrizes das politicas de salde nos diversos territérios:

Partindo da premissa de que politicas publicas so se constituem
efetivamente como tal quando saem do papel, circulam (adqui-
rem visibilidade, portanto existéncia) e sao apropriadas (conver-
tidas em saberes e praticas) pela populagio a que se destinam,
temos que considerar que a comunicagao € inseparavel desse
processo (ARAUJO; CARDOSO, 2007, p.150).

Com a proximidade do apoiador na regiao e uma relagao desburocratizada
e mais leve, a disseminagao da informagao passou a ser mais 4gil, qualificada
e contextualizada. |dentifica-se este processo como algo singular que tem
permitido a confiabilidade dos gestores em relagao as informagoes disponi-

bilizadas pelo apoiador, como apontado por Paim; Nehmy; Guimaraes (1996).

Junqueira e Motta (2012) relatam que durante o Seminario “As respon-
sabilidades Municipais e Regionais a luz do pacto pela Saude”, foi aplicado
um questionario estruturado sobre a atuagao do apoiador, sendo que no

eixo informagao o resultado ressaltou que 100% dos gestores municipais
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avaliaram que a informagao esta chegando com mais agilidade aos gesto-
res municipais. O item que se refere a informagao chegando aos gestores
municipais de forma contextualizada de acordo com as especificidades da

regiao alcangou 89,4% de avaliagao positiva.

Tem sido observado também o aumento significativo do protagonismo do
gestor nos espagos regionais, pois passaram a ter uma interagao antes nao
experimentada. Nota-se que este processo de qualificagao da informagao
potencializou a capacidade dos gestores de planejar, organizar, decidir e
acompanhar agées em seu cotidiano de trabalho, possibilitando um olhar

mais estratégico e tempestivo.

Vale observar que, os gestores com mais entendimento, empoderados e
qualificados sao mais participativos nos Féruns Regionais, considerando
que a dimensao do poder se relaciona também com a apropriagao de ca-
nais de circulacio, dos contetdos circulantes e de informagées (ARAUJO;
CARDOSO, 2007). Este novo cenario que surge, de maior participagao dos
gestores nos espagos coletivos da gestao do SUS, pode ser compreendido
como um processo de transformagao com redugao da concentragao do

saber da gestao do SUS nos municipios de maior porte.

Neste contexto, é digno registrar que, atualmente, os gestores discutem e
vocalizam sobre as agoes de salde a serem implantadas no espago regional,
suas necessidades e dificuldades encontradas na gestao municipal do SUS

e a relagao desta sua pratica com o acesso a informagao.

Percebe-se ainda que a qualificagcao da informagao no ambito do apoio
regional, na medida em que permitiu chegar a informagao de forma com-
preensivel e em tempo oportuno aos gestores, vem contribuindo para
democratizagao do acesso a informagao. Isto tem possibilitado, portanto,

sua circulagao, ampliando sua apropriagao enquanto saberes e praticas no
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ambito da gestio municipal em saude (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Esperava-se com o projeto que a informagao qualificada e com interface
amigavel para o gestor municipal fosse fundamental para o monitoramento
e a tomada de decisao no espago Regional, bem como para estimular sua
participagao nos foruns regionais (JUNQUEIRA; MOTTA, 2014), mas pode-
-se considerar que mais que um fundamento para a tomada de decisao local,

acaba por se revelar como estratégia de democratizagao da gestao do SUS.

Consideracoes finais

Apos 10 anos de implantagao do projeto apoiador, percebe-se que um dos
resultados alcangados é o aumento gradativo do protagonismo dos gesto-
res. O apoiador tem conquistado a confianga dos gestores e tornou-se uma
referéncia para informagao em salide e também para a continuidade das
politicas, frente a alta rotatividade dos profissionais e mudancgas de gestao,

naturais em um processo democratico.

Vale destacar também que a informagao qualificada recebida pelo gestor
otimiza o tempo e diminui os custos operacionais. De acordo com Jun-

queira e Motta (2012):

A disseminagao, a qualificagdo e a contextualizagdo da informa-
¢ao, rebaixam os custos de transagao para a agao coletiva no
espago regional de gestao, propiciando aos gestores municipais
de satide uma postura de cooperagio e de racionalidade nos
espagos regionais com posicionamento eficiente a frente da
gestao, destacando assim a contribuigao do Projeto Apoiador
(JUNQUEIRA; MOTTA, 2012, p. 66, 67).

Observa-se que é necessario avangar no sentido de maior integragao entre

a informagao e a pratica, tendo em vista que alguns temas nao compoem
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a experiéncia profissional do apoiador, sendo aqui a ferramenta do Forum
com o nivel central imprescindivel. Além disso, o nao acesso do apoiador ao
funcionamento e organizacao de alguns sistemas de informagao Nacionais
e Estaduais utilizados nos municipios prejudica o processo de qualificagao

de determinadas informagoes e as respostas as duvidas dos gestores.

Umas das possibilidades de avangar seria permitir eventualmente a partici-
pacao do apoiador em discussoes técnicas das politicas publicas de saide
em seus diversos espagos de produgao e compartilhamento como: grupos
técnicos da SES e do Ministério da Salde, reuniao de Camara Técnica da
CIB-SUS, Comité Gestor Estadual das Redes Assistenciais, dentre outros,
juntamente com os técnicos do nivel central do COSEMS/MG, propor-

cionando um melhor entendimento do funcionamento dessas instancias.

Apesar das dificuldades enfrentadas e da complexidade do processo de
qualificar a informagao, reafirma-se a importancia desta dimensao do apoio
e sua potencialidade de reverberagao e efeitos na tomada de decisao, no
acesso e na democratizagao da informagao no ambito da gestao municipal
em Minas Gerais. Isto acaba também por contribuir para a descentralizagao

das agoes de salde, aproximando-as das necessidades e demandas locais.
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Estratégias de comunica¢ao no
processo do apoio institucional

Eduardo Gongalves
Marcela Eliane de Campos Guedes
Ténia Chagas Maluf

Introduc¢ao

A Estratégia de Apoio Regional nasceu da necessidade da descentralizagao
de agoes do COSEMS/MG para os territorios, tendo como um de seus
objetivos dar maior capilaridade das informagoes aos gestores municipais
de saude de Minas Gerais. Foram contratados 22 apoiadores para atuar
nas 28 regices administrativas da Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais (SES/MG). Cada COSEMS Regional corresponde ao territério de
Unidade Regional de Saude (URS) da SES/MG.

O apoiador atua em home office, distante geograficamente do escritorio
central do COSEMS/MG, das URS, dos(as) gestores(as) municipais de sad-
de e dos demais apoiadores. Quando é necessario um local para reunices
ordindrias presenciais de COSEMS Regional, por exemplo, utilizam a sede
das URS, das Secretarias Municipais ou dos Consorcios Intermunicipais de

Sadde.

No primeiro ano, ainda como um projeto de apoio regional, nao havia pla-

nejamento e investimento para aquisi¢ao de equipamentos, ou seja, cada
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apoiador precisava possuir um computador proprio com acesso a internet.
Em 2010, os equipamentos passaram a ser fornecidos pelo COSEMS/MG,
conforme o plano de trabalho de cada COSEMS Regional, possibilitando a
operacionalizagao dos processos de trabalho em ambientes virtuais, maior
agilidade, economia, a interoperabilidade das informagoes e a desburocra-

tizagao nas relagoes.

Para fortalecer a gestao municipal do SUS, a Estratégia de Apoio Regional
precisou desenvolver e fortalecer meios de comunicagao entre o escritorio

central do COSEMS/MG, apoiadores e gestores municipais.

O processo da comunicagdo se da a medida que as pessoas
constroem, compartilham, discutem e trocam significados, tor-
nando-se capazes de elaborar uma narrativa coletiva, fruto de
suas relagSes, que reforgam seu territorio de credibilidade e,
portanto, redefinem seu espagco de competéncia e suas metas.
(KUNSCH, 2016, s/p).

A comunicagao organizacional pode ser analisada pensando em termos de
comunicagao interna e externa. Neste texto considera-se que a comuni-
cacdo interna se da entre colaboradores do COSEMS/MG: técnicos/cola-
boradores do nivel central, diretores, presidentes e apoiadores regionais;
enquanto a comunicagao externa acontece entre o COSEMS/MG (e seus

integrantes) com os gestores municipais de salude e o publico em geral.

Estratégias de comunicacao

Com a necessidade de integragao e padronizacao das informagoes dos 22
apoiadores e técnicos do Escritério Central do COSEMS/MG instituiu-se
o Forum de Apoiadores, customizado pela propria instituicao utilizando
um software gratuito e profissional chamado Simple Machines Forum (SMF,

2019). No Forum, todos os usuarios tém autorizagao para abrir topicos,
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porém com critérios preestabelecidos, por temas e/ou politicas de salde.
Os técnicos do Escritério Central s3o referéncias para cada um dos temas
e atuam como moderadores de seus respectivos topicos no Forum.Todos
tém a incumbeéncia institucional de acompanhar as discussoes diariamente.
Assim, foi oportunizada a uniformizagao das informacgoes e a interagao
entre os 22 apoiadores e os técnicos do Escritorio Central de forma har-

moniosa e objetiva.

Com o éxito do Forum dos Apoiadores, e tendo em vista que a comu-
nicacao realizada apenas por e-mail gerava a repeticao de respostas as
mesmas duvidas provenientes de diferentes gestores e, ainda, objetivando
garantir uma comunicagao agil, uniformizada, qualificada, e embasada pelas
normativas vigentes do SUS para os gestores municipais do territorio, o
COSEMS/MG desenvolveu os Foruns Regionais virtuais. Foram criados 28
deles em 201 |, um para cada COSEMS Regional, tendo como integrantes
seus respectivos Apoiadores e gestores municipais. Dessa forma, buscou-se
maior eficiéncia em relagdo a comunicagao anteriormente feita por e-mails
institucionais, contribuindo para a consolidagao em ambiente Unico, capaz
de responder aos anseios de todos os atores que desta ferramenta se

apropriassem.

Os Foruns Regionais sao utilizados também para troca de experiéncia da
gestdo municipal, bem como o rapido acesso as agdes desencadeadas de
interesse municipal em cada espago regional, subsidiando o encaminha-
mento de solugdes pactuadas nas CIR, CIRA e C|B-SUS/MG em todo o
estado. Cada gestor tem seu usudrio e senha com nome e foto do gestor
para estimular sua participagao. Para o COSEMS/MG é fundamental o pro-
tagonismo do gestor. O Apoiador Regional é o moderador do férum de
sua regiao e somente ele pode abrir novos topicos, pois considera-se este
espago virtual um importante repositério de informagoes que precisa estar

organizado para facilitar pesquisas de forma agil.
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Por ocasiao da edi¢cao de 2016 do Prémio COSEMS em Agao, um ques-
tionario virtual (COSEMS/MG, 2016) aplicado incluiu perguntas sobre os
Foruns Regionais. Houve participagao de cerca de 280 municipios mineiros
(33% do total). Dentre os campos pesquisados destacamos: conhecimento
sobre o forum regional virtual do COSEMS/MG, delegacao do acesso ao
forum para os demais profissionais, utilizagao da ferramenta, percepgao
da navegabilidade no férum virtual, eficiéncia da ferramenta, frequéncia do
acesso, percepgao quanto a atratividade, confianga nas informagoes contidas

no férum e interferéncias quanto ao acesso.

A maioria dos gestores (96,4%) manifestou conhecer o forum regional, ter
facilidade de navegagao com a ferramenta (90,4%) e encontrar as informa-
¢oes desejadas no forum virtual (87,8%). Reconhecem o Férum, portanto
como uma ferramenta eficiente para contextualizagao online dos temas
juntamente com os demais municipios da regiao (91,9%) e para sanar du-
vidas a respeito dos assuntos postados (83,3%) - de forma tempestiva
(97,8%) e confiando nas informacoes ali postadas (99,3%). Apesar disso,
47,1% afirmaram que delegaram o acesso da ferramenta a um profissional
de sua equipe e 81,1% dos respondentes informaram ser a “falta de tempo”

o fator que mais interfere no acesso a ferramenta (COSEMS/MG, 2016).

Quanto a frequéncia de acesso ao Forum, 43% afirmaram acessar “as vezes”
(até 2 vezes por més); 29,3% de | a 3 vezes por semana; |19,3% raramente;
e apenas 8,5% diariamente. Em relagao a eficiéncia e atratividade, 90,7%
ratificaram positivamente as funcionalidades apresentadas pela ferramenta
(COSEMS/MG, 201 6).

Esta ferramenta tem demonstrado ser um importante ambiente de intera-
Gao entre seus usuarios, onde as duvidas sao sanadas, estando ao alcance
daqueles gestores que se dispuserem a utiliza-la. Entretanto, na pratica, o

acesso de gestores aos Foruns se mostra ainda incipiente. Em levantamento
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realizado em 2018, observou-se que apenas 35,3% dos gestores acessa o

Forum pelo menos uma vez por semana (COSEMS/MG, 201 8b).

Pela percepgao dos apoiadores que estao permanentemente em contato
com os gestores, o principal motivo do Forum Regional ainda ser pouco
utilizado, especialmente em comparagao com o Forum de Apoiadores, seria
o perfil heterogéneo dos 853 gestores municipais de satde, em relagao ao
nivel de escolaridade, variando de nivel fundamental a doutorado; a idade
e aos conhecimentos tecnologicos. A rotatividade de gestores também
pode interferir na frequéncia da utilizagao, pois o gestor inicialmente nao
reconhece a potencialidade desta ferramenta, passando de forma gradual
e com sua experiéncia na gestao, a compreender de fato sua importancia
e seu uso.Além disso, nao ha uma obrigagao institucional do gestor muni-
cipal acessar o Férum Regional, como no caso dos apoiadores no Forum

de Apoiadores.

Outro fator observado pelos apoiadores, que pode estar refletindo no
uso do Férum Regional, relaciona-se ao receio dos gestores de exporem
suas duvidas, inerentes a sua rotina a frente da gestao municipal, em um
espago aberto a outros profissionais.Tal situagao foi notada tanto entre os
gestores menos experientes quanto entre aqueles com trajetoria prévia na
gestao municipal em saude. Por outro lado, os apoiadores percebem que,
com o empoderamento destes profissionais no exercicio da gestao, ha uma

reducao do uso da ferramenta para subsidiar as decisoes.

Nao obstante os dados advindos das edigdes do Prémio COSEMS em
Acao e da observacao dos apoiadores, percebe-se a limitagio metodolégi-
ca e também do alcance das informagoes e conclusdes. Investigacoes mais
aprofundadas sdo necessarias para entender melhor o acesso, ou o baixo
acesso, de gestores municipais aos respectivos Foruns Regionais oferecidos
pelo COSEMS/MG.
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Motivar e promover a adesao desses atores a utilizagao da ferramenta é um
trabalho constante e segue sendo um desafio. Para Castells (2003),“nossas
diferencas profissionais, sociais, étnicas, de género, geogrdficas e culturais levam a
consequéncias muito diferentes na relacdo de cada um de nés com a sociedade
de rede”. O que leva a crer que sempre existirao diversas frequéncias de

acesso aos Foruns Regionais e cabe ao apoiador incentivar sua utilizagao.

De outra vertente, com a popularizagao do WhatsApp, especialmente a
partir de 2014, ele se tornou um dos principais aplicativos de comunicagao.
Em termos de comunicacao organizacional no COSEMS/MG, sua utilizacao
informal foi iniciada pelos apoiadores que criaram nele um grupo de seus
pares permitindo a troca cotidiana de conhecimento, expectativas, frustra-
¢Oes, alegrias, sucessos e desabafos, entre pares que se encontram distan-
tes geograficamente. Esse grupo contribui para escuta ativa e humanizada,

necessaria para o bom andamento das agoes e servigcos desenvolvidos.

Concomitantemente, a pratica se expandiu também entre gestores muni-
cipais. Foram criados grupos no WhatsApp pelos apoiadores com gestores
municipais de suas respectivas regioes, resultando no mesmo ambiente e
experiéncia subjetiva do primeiro grupo. Por nao se tratar de uma agao
institucional, cada regiao tem suas proprias regras de utilizagao dessa fer-

ramenta.

Enquanto os Féruns Regionais sao uma ferramenta de comunicagao formal,
existindo regras ja acordadas para a sua utilizagao, inclusive a contextualiza-
¢ao de questionamentos, o WhatsApp € informal, instantaneo e a primeira

OpGao para gestores municipais que anseiam por respostas rapidas.
Com o objetivo de alcangar maior abrangéncia entre seu publico, diversos
outros meios de comunicagao sao utilizados para garantir uma comunicagao

mais efetiva, como Saad Corréa afirma:
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Hoje a relagao organizagao/tecnologias digitais/comunicagao

tem como um dos pontos mais sensiveis a adequagao de ritmos:

a rapidez da inovagao digital e as diferengas em sua absorgao e

implementagao por parte da organizagao (delimitada pela estru-

tura) e dos publicos (motivados pelo protagonismo adquirido).

Tal adequacao exige das organizagdes e dos profissionais de

comunicagao novos posicionamentos e conhecimento, muita

flexibilidade e criatividade no planejamento e na gestao dos
processos comunicacionais (SAAD CORREA, 2009).

Elencamos abaixo (Quadro 01 e Quadro 02) as ferramentas utilizadas pelo

COSEMS/MG, que potencializam, uniformizam e qualificam as agdes de

apoio nos territorios:

Quadro 01 - Estratégias Formais de Comunicacgdo utilizadas
na Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG

Instrumento

Férum de
Apoiadores

Usuarios

Apoiadores e
técnicos do
escritério central
do COSEMS/MG

Comunica¢ao
(Interna/
Externa)

Interna

Objetivos

Postagens e interagdo do escritério
central com os apoiadores sobre
assuntos técnicos e administrativos

Forum Regional

Apoiadores e
gestores da regidao
de atuagio do
apoiador

Externa

Postagens pelos apoiadores na busca
pela interagdo entre os gestores
municipais frente as suas necessidades
técnicas e troca de experiéncias

E-mail
institucional

Técnicos do
escritorio central
do COSEMS/MG,

Diretoria, apoiadores

Interna e externa

E utilizado para receber e enviar
mensagens institucionais de forma
ampla.

Site

Populagao em
geral

Interna e externa

Exprime quem é o COSEMS/MG, sua
missao, visao, valores e historia, divul-
ga suas agdes; é parte da politica de
marketing da empresa; traz atualizagées
de informagdes de destaque das politicas
publicas de salde; hospeda o Portal de
Transparéncia do COSEMS/MG.

INFORMACAO E COMUNICACAO PARA A GESTAO EM SAUDE



Comunicagao

Instrumento Usuarios (Interna/ Objetivos
Externa)
Populagio em L .
i Repositério institucional e link de
geral e drea s ) .
Intranet erita d Interna e externa | transmissao ao vivo das Reunides de
restrita dos
. COSEMS/MG e CIB-SUS/MG
apoiadores
Instrumento que possibilitou a otimi-
zagao de atividades de comunicagido
através de funcionalidades tais como:
Cadastro atualizado dos 853 gestores,
Técnicos e inclusive arquivo dos Termos de Pos-
Funcionérios do se; emissdo de convite/convocagio de
COSEMS/MG, reunides e eventos do Nivel Central
SISLOG Interna e externa K . o .
Gestores e membros e regionais, possibilitando o custeio
das comissoes ou nao dos membros, sendo que tais
tematicas convocagdes sao remetidas por e-mail
e SMS, pelo proprio sistema; repositorio
de relatérios das reunides; emissao de
lista e presenca padronizada; controle
de presenca.
Reunid Técnicos do M . ial e indi vel
eunides omento essencial e indispensavel, por
! COSEMS/MG, pensavenp
Estaduais e ) se apresentar como presencial e por
. apoiadores, Interna e externa
Regionais do . se tratar de espago para fortalecer o
gestores e técnicos i
COSEMS vinculo e a confiancga.
das SMS

Fonte: Elaboragdo proépria

Quadro 02 - Estratégias Informais de Comunicacgdo utilizadas
na Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG

Comunicagao

Instrumento Usuarios (Interna Objetivos
ou Externa)

Técnicos do escri- . .

. Utilizado para resolver assuntos sim-
tério central do

Telefone COSEMS/MG, Interna e externa

apoiadores e

ples de forma rapida e atender as de-
mandas dos gestores que ainda optam

por esse meio de comunicagao.
gestores
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Instrumento

WhatsApp

Usuarios

Técnicos do
escritorio central
do COSEMS/MG,
apoiadores, gesto-

res, técnicos das
SMS e de URS

Comunicagao

(Interna
ou Externa)

Interna e externa

Objetivos

Mensagem instantanea, individual ou
em grupo, muito utilizado, por ser de
grande alcance. Como nio se trata de
uma ferramenta institucional, é utiliza-
da também para direcionar os gestores
a acessar as ferramentas formais.

Divulgagdo de noticias postadas no
Populagdo em

Redes sociais Geral Externa site, porém ¢é incipiente por nio ter
curadoria (interagdo com o publico).
Registro das reunides ordinarias do
Populacs COSEMS/MG, CIB-SUS/MG e video-
opulagao em
Canal YouTube pulag Externa conferéncias, que sdo transmitidas ao

Geral . I I~
vivo, com gravagio disponibilizada no

canal

Fonte: Elaboragdo prépria

Consideracoes finais

Atualmente é impossivel afirmar qual ferramenta se apresenta com maior
relevancia dentre as disponiveis para o relacionamento comunicacional.

Segundo Saad Corréa,

Nao podemos mais falar em modelos e estratégias de comu-
nicagao fechados, muito menos em processos altamente pré-
planejados e controlados. Os desafios atuais das organizagoes
passam por flexibilidade e adaptabilidade estratégicas, proximi-
dade com os publicos, adequagao narrativa e multiplicidade de
vozes (SAAD CORREA 2016).

A tecnologia dos smartphones e sua facilidade de acesso e uso oportuni-
zam diferentes formas de comunicagao. Apesar disso, apresenta-se novos
desafios, dos quais ressaltaremos alguns.

O primeiro deles refere-se ao excesso de informagdes que diariamente
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os gestores recebem, oriundas de diversas instituigdes sobre o mesmo
tema. Nota-se que muitas delas sao descontextualizadas e, algumas vezes,
até mesmo inveridicas, requerendo do apoiador estratégias que busquem

qualificar esta informagao.

Além disso, os gestores buscam respostas rapidas, pressionados pelas de-
mandas oriundas de sua realidade, que contemplem os anseios dos indivi-
duos, em sua particularidade ou de forma coletiva. Neste sentido, reitera-se
a necessidade do gestor possuir informagoes qualificadas, com base legal,
que amparem e direcionem a tomada de decisoes na gestao em saude. Um
exemplo da necessidade de agilidade da comunicagao é observado durante
as reunioes, em que os gestores, até pouco tempo, aguardavam o envio dos
slides das apresentagoes por e-mail para entao discutir a pauta com a equi-
pe.Atualmente, eles registram estes contelidos por fotos e ja enviam para
sua equipe para tomem as providéncias de forma imediata.As equipes, por

sua vez, dao retorno das demandas apresentadas, ainda durante a reuniao.

Outro aspecto que ainda requer avango é em relagao a atratividade das
ferramentas aos usuérios. E imprescindivel que se estabeleca institucio-
nalmente prioridades tecnolodgicas que correspondam aos avangos apre-
sentados no mercado, para que favoreca a maior adesao e interagao plena
dos usuarios por meio destas ferramentas. Além disso, acredita-se que o
formato destas plataformas podem despertar maior interesse e, conse-

quentemente, ampliar o acesso aos conteudos.

Para enfrentar esses desafios, a credibilidade da instituicao, a interoperabi-
lidade da ferramenta, a criatividade e a agao de acompanhar as tecnologias
disponiveis sao cruciais para a efetividade da comunicagao.Além disso, cabe
ao apoiador, conhecer o perfil dos gestores do seu territorio de atuagao,
buscando identificar o meio de comunicagao que melhor atenda as suas

necessidades. A experiéncia mostra que, independente do meio ou ferra-
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menta utilizada, é preciso criar vinculo com o gestor e a mensagem deve

ser personalizada.

Nesse sentido, um dos caminhos possiveis para aprimorar a comunicagao
seria o planejamento e desenvolvimento de aplicativo corporativo que
busque manter a qualidade das informagdes, ofertando funcionalidades
mais atrativas.Acredita-se que o acesso a tais ferramentas em smartphones

poderiam ampliar sobremaneira seu uso pelos gestores.

Além do acompanhamento dos avangos tecnoldgicos, é primordial conside-
rar a questao humana, de forma a oportunizar ao seu publico, ferramentas
que agreguem valor institucional e resultados efetivos frente aos objetivos

pactuados entre os sujeitos desta relagao, com maior agilidade.
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Chegando a gestao municipal
do SUS: uma experiéncia de
acolhimento

Maria Lucia Leite
Mariana Tiago Santiago

Patricia Cristiane de Gouvéa

Neste capitulo buscaremos dar luz aos vinculos e relagoes estabelecidos
e mantidos cotidianamente entre o apoiador do Conselho de Secretarias
Municipais de Satde de Minas Gerais (COSEMS/MG) e o gestor municipal.
Embora o que aqui denominamos de acolhimento muitas vezes nao esteja
explicito nos fluxos, documentos e processos de trabalho, o consideramos
como um dos eixos que sustenta e mantém vivo o exercicio do apoio nos

territorios, e esta sera a experiéncia aqui relatada.

Nosso ponto de partida: como acolhiamos

No Dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa, o termo acolhimento esta
relacionado ao “ato ou efeito de acolher; recep¢do, atengdo, consideragdo, refugio,
abrigo, agasalho” (FERREIRA,1975, p.27). E acolher significa:

[...] dar acolhida ou agasalho a; hospedar; receber:atender; dar
crédito a; dar ouvidos a; admitir, aceitar; tomar em consideragao;
atender a”. Ja vinculo é “tudo o que ata, liga ou aperta; ligacao
moral; gravame, énus, restrigdes; relagio, subordinagio; nexo,
sentido. (FERREIRA, 1975, p.27).
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No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e, considerando especialmente

o encontro entre o profissional de saiide e o usuario, compreende-se que:

Acolhimento nao tem local nem hora certa para acontecer, nem
um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os
encontros do servigo de saude. O acolhimento é uma postura
ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saide
e adoecimento, e na responsabilizacao pela resolugao, com ati-
vacao de redes de compartilhamento de saberes.Acolher é um
compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que
procuram os servigos de salide. (BRASIL, 2010, p.19).
Cabe destacar que, embora a maioria das diretrizes do SUS aponte para o
acolhimento nas relagoes de cuidado, podemos compreender este conceito
e sua aplicagao de forma mais ampla, em todas as relagoes, incluindo sua
relevancia no ambito da gestao. Pinheiro e Mattos (2007), quando abordam
a integralidade do cuidado, reconhecem que o cuidar é embasado em uma
relagao de compromisso ético-politico, de sinceridade, responsabilidade e

confiancga.

Neste sentido, dada a complexidade da organizagao e dos dispositivos de
gestao do SUS, seja por seus diversos niveis, formatos e atores envolvidos,
reitera-se a potencialidade dos vinculos na implementagao das politicas

publicas de salde regionais e locais.

As definigoes e negociagbes para o desenvolvimento destas politicas acon-
tecem de forma institucionalizada nos territorios, nas instancias de pactu-
acoes do SUS, que sao as Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e as
Comissoes Intergestores Regionais Ampliadas (CIRA). Essas comissoes
sao instancias deliberativas, compostas por representantes do estado e
dos secretarios municipais de saide de um determinado territorio (regiao
de saude ou regido ampliada de salide) com capacidade de provisao de

servicos de salide em distintos niveis de atencao. Diferentes estudos tém
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discutido a institucionalidade, representatividade e dindmica dos sujeitos
que compoem tais comissoes, além de analisarem os desafios para consti-
tuicao da governanca regional (ASSIS et al., 2009;VIANA; LIMA; FERREIRA,
2010; MEDEIROS, 201 3;VIANNA; LIMA, 2013; SANTOS; GIOVANELLA,
2014; SANTOS;ALMEIDA, 2015). E nesse sentido que o estabelecimento de
vinculo torna-se tao importante para o fortalecimento da gestao municipal
do SUS. Isto também produz apontamentos para o modo de atuagao do

COSEMS/MG, em especial do apoio regional.

No contexto de manutenc¢ao e ampliacao do protagonismo municipal e,
simultaneamente, de fortalecimento das relagdes de interdependéncia e
corresponsabilidade sanitaria entre os entes estadual e municipais, a Estra-
tégia de Apoio Regional em Minas Gerais surge com o intuito de subsidiar
tecnicamente as decisoes dos gestores municipais de saide nos espagos
regionais, tendo como um dos efeitos esperados o fortalecimento da re-
presentacgao dos secretarios municipais de sallde em todas as instancias e

foruns de negociagdo e pactuagao do SUS.

Com a implantagao da Estratégia de Apoio Regional, as iniciativas institucio-
nais existentes de construgao de vinculo entre o gestor e o apoiador sio
realizadas em encontros presenciais, tais como seminarios, oficinas, reunides
de COSEMS Regional, CIR, CIRA, dentre outros eventos regionais que en-
volvem os gestores. Nesses momentos, os apoiadores regionais apresentam
a instituicao COSEMS/MG, abordam o que € a fungao de apoio no territorio
e a importancia do protagonismo do gestor para o fortalecimento do SUS
na regiao em que esta inserido.Além disso,o COSEMS/MG promovia semi-
narios regionais de acolhimento aos novos gestores na mudanga de gestao,
que coincidia com o processo eleitoral das diretorias dos COSEMS Regionais.
Esses seminarios envolviam temas de gestao municipal, com enfoque nos
instrumentos de gestao, regulagao assistencial, execugao financeira municipal

e normas juridicas.
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Essas iniciativas tém se demonstrado potentes por propiciarem a criagao
do vinculo e o sentimento de pertencimento dos gestores com a instituicao
e com o SUS. Entretanto, dificuldades relacionadas a efetiva participagao
dos gestores nesses encontros, considerando o deslocamento necessario,
a ndo existéncia de um momento protegido, o horario reduzido e, ainda, a
impossibilidade do gestor dedicar-se de forma exclusiva a esses encontros,
apontavam a necessidade de se fazer um momento especifico com cada

gestor.

Somado a isso, a alta rotatividade dos secretarios municipais de saude du-
rante uma mesma gestao e a troca dos governos municipais € uma realidade
de Minas Gerais. Um levantamento realizado apos as eleigoes de 2016,
pela Associagao Mineira de Municipios, revelou que em 76% das prefeituras
mineiras houve renovagao dos gestores municipais. Desse percentual, 37%
dos prefeitos eleitos estavam a frente de uma administragao municipal pela
primeira vez. Somente em 24% dos municipios foram reeleitos os admi-
nistradores (AMM, 2016). De acordo com os dados extraidos no sistema
de logistica do COSEMS/MG (SISLOG), somente no ano de 2016, ocorreu
alteragao de secretario da salide em 352 municipios, correspondente a
41,26% dos municipios mineiros (MINAS GERAIS, 2019). Portanto, no ano
de 2017, com o inicio de governos municipais, observava-se que a maioria
dos secretarios estava assumindo a gestao do SUS nos seus territorios

pela primeira vez.

Paralelamente a essa situagao de rotatividade na fungao de gestor municipal
de salde, nota-se que grande parte dos secretarios de salide no ambito mu-
nicipal possui perfil de pouca experiéncia na gestao do SUS. Confirmando
os dados de Minas Gerais, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS), em parceria com a Universidade Federal da Para-
iba, realizou, no periodo de julho de 2017 a agosto de 2018, pesquisa com

gestores municipais de saude a fim de identificar, caracterizar e analisar
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o perfil dos gestores, considerando a formagao profissional, experiéncia
prévia, trajetéria politica e motivagao para a assungao ao cargo. Cerca de
70% (3.899) dos gestores responderam o questionario e o resultado parcial
confirma a baixa experiéncia nesta fungao, sendo que 51% dos respondentes

disseram nunca ter ocupado o cargo de gestao (CONASEMS, 2019).

Nova estratégia de acolhimento: a
experiéncia de 2017

Ao COSEMS/MG, enquanto orgao que representa as Secretarias Municipais
de Saude, é importante que os gestores tenham conhecimento e atuem nas
instancias de pactuagao das politicas publicas de saiide. Assim, no cenario,
de 2017, com alto indice de renovagao nos cargos de secretarias munici-
pais de salde e, considerando as experiéncias anteriores de estratégias de
acolhimento, foi implementada a estratégia ‘Chegando a Gestdo Municipal do

SUS’, que sera relatada neste capitulo.

Esta estratégia consistiu em utilizar visitas in loco aos 853 gestores munici-
pais de saude, caracterizando-se como principal inovagao frente as ferra-
mentas utilizadas para acolhimento ao gestor até entao, conforme acima
relatado. Os objetivos desta estratégia, desenvolvidas no ambito da agao
institucional de apoio do COSEMS/MG foram:

 Apresentar o COSEMS/MG ao gestor municipal e o COSEMS
Regional, seu papel e forma de organizagao e atuagao no SUS;
* Apresentar o Apoiador Regional ao gestor e propiciar o
estabelecimento de vinculo entre eles;

» Apresentar e discutir a organizagao regionalizada do Sistema
Unico de Satde e suas instincias de pactuacio;

» Apresentar e entregar o Manual do Gestor elaborado pelo
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CONASEMS;

* Apresentar e entregar o calendario e agenda do COSEMS/MG;
* Conhecer as principais duvidas do gestor, por meio de uma
escuta qualificada, e utilizar aquele momento protegido para
abordar as tematicas de interesse;

* Propiciar ao apoiador conhecer a realidade do gestor mu-
nicipal de salde, tanto no aspecto institucional local quanto

as dificuldades de acesso as reunides regionais

A estratégia ‘Chegando a Gestdo Municipal do SUS’ teve como meta a visita
dos apoiadores a 100% dos gestores municipais de salide de Minas Gerais,
no periodo de um més. O desenvolvimento dessa estratégia envolveu va-
rias etapas, desenvolvidas pelo nivel central do COSEMS/MG com apoio
de empresa de comunicagao e validados com os apoiadores, a saber: a)
Levantamento das caracteristicas do gestor e do municipio a ser visitado;
b) Agendamento das visitas, elaboragao de rota e aspectos logisticos; c)

Realizagao da visita.

a) Caracteristicas do gestor e do municipio

Previamente a cada visita, o apoiador buscava conhecer o perfil do gestor
(se possuia experiéncia no SUS, nivel de escolaridade e outras informagoes
disponiveis) e levantava informagdes sobre o municipio, tais como dados
epidemioldgicos, servigos de salde existentes, principais programas em

desenvolvimento e dificuldades ja observadas na gestao anterior.

b) Agendamento das visitas, definicdo da rota e aspectos
logisticos

Para viabilizar as visitas, inicialmente os apoiadores entravam em contato
com os gestores para agendar o encontro no municipio e, assim, orga-
nizavam o seu cronograma, na perspectiva de duas a trés visitas por dia,

considerando o tempo de deslocamento e locais viaveis de hospedagem.A
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equipe de logistica do escritorio central do COSEMS/MG fornecia o apoio
no sentido de realizar as reservas de hospedagem e disponibilizando os

recursos para o combustivel necessario ao deslocamento dos apoiadores.

c) A visita do apoiador regional
A visita era composta por uma reuniao de aproximadamente 40 minutos,
que ocorria em local definido pelo gestor, sendo, na maioria das vezes, na

Secretaria Municipal de Saude.

De acordo com a especificidade de cada municipio eram realizadas também,
a convite do proprio gestor, visitas a hospitais locais, unidades basicas de
salde e prefeituras. Ocasionalmente, em alguns municipios, os prefeitos e

técnicos também participavam do encontro.

Para orientar o que seria abordado nesses encontros, o apoiador utilizava
um roteiro, pactuado entre os envolvidos, que apresentava orientagoes
quanto aos contetdos e métodos de abordagem, contemplando os se-

guintes itens:

* Momento de apresentagao: o que é o COSEMS/MG, seu
papel e organizagao regional em Minas Gerais; apresentagao
do apoiador e sua fun¢ao; modo de organizagao do territorio,
regionalizagao e dispositivos de governanga do SUS, tais como
as instancias de pactuagao e sobre a importancia de o gestor
integrar e participar do COSEMS Regional;

* Cadastro do gestor: atualizagao do cadastro do gestor no
sistema de logistica e no férum virtual do COSEMS/MG;

* Documentos de apoio a atividade do gestor: apresentagao
e entrega do ‘Manual do Gestor Municipal do SUS — Didlogos
no Cotidiano’, elaborado pelo CONASEMS em parceria com
COSEMS/R| e com a Universidade Estadual do Rio de Janei-
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ro, do livro ‘Prazos de Gestdo a Vista 2017, elaborado pelo

COSEMS/MG e de agenda e calendario institucional.

Para além das questoes previstas no roteiro, durante os encontros, sur-
giam duvidas, em sua maioria relacionadas ao modo como se organiza e
se executa a Programacao Pactuada Integrada (PPl), sobre execugao finan-
ceira — blocos de financiamento, recursos disponiveis em conta, regras de
execugao — bem como sobre prazos para entrega dos instrumentos de
gestao, atualizagao junto ao Fundo Nacional de Salde e Cadastro Geral de
Convenentes (CAGEC) e organizagao dos servigos da Secretaria Municipal
de Saude.

As visitas foram realizadas em janeiro de 2017 e, durante o periodo, os
apoiadores se deslocaram no perimetro de seu territério de atuagao.Todos
os 853 municipios foram visitados, sendo percorridos, ao total, cerca de

66 mil km em 43 dias.

Como percebemos o “Chegando a Gestao
Municipal do SUS”

ApOs a realizacao de todas as visitas, os apoiadores regionais tiveram como
percepgao geral baixo conhecimento por parte da maioria dos novos ges-
tores sobre o COSEMS/MG e sobre a forma de organizagao das instancias
de gestao do SUS, bem como sobre o funcionamento e regularidade das
reunioes da CIR, CIRA e CIB.

Nesse sentido, essa experiéncia demonstrou ser essencial uma maior apro-
ximagao do COSEMS/MG e de seus apoiadores regionais com os gestores
dentro de seu proéprio territorio de atuagao. Foi a partir dessa estratégia,

somada as demais ferramentas de acolhimento ja utilizadas cotidianamente
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pelos apoiadores, que foi possivel construir e, em alguns casos, fortalecer
uma relagao de confianga e vinculo. Isso pode ser notado durante as pri-
meiras reunides de COSEMS Regional e CIR, frente a receptividade dos

gestores e sua relagao com os apoiadores.

Por outro lado, a experiéncia do apoiador; ao ir ao territorio, significou nao
apenas um deslocamento geografico, mas um deslocamento simbélico dos
papéis representados, permitindo ao apoiador se colocar e se aproximar
do lugar do gestor municipal. Foi possivel ao apoiador (re)conhecer os
diferentes cenarios existentes na regiao, as especificidades concretas e
vivas de cada municipio e as dificuldades e angustias experienciadas pelo
gestor, num movimento dinamico de abertura e empatia que favoreceu a

constituicao de vinculo.

A visita in loco, mais que uma ferramenta, abriu possibilidade de mutuas
afecgoes, modificando as dinamicas antes existentes.Aos apoiadores, espe-
cialmente, nota-se maior empatia e admiragao pelas pessoas que aceitaram
um cargo de gestor municipal, ao ter melhor compreensao dos desafios
e responsabilidades desta fungao. Questoes concretas como conhecer o
trajeto que os gestores percorrem, as cidades que eles vivem, o trabalho
que exercem em prol da saude da sua populagao, as condigoes fisicas, hu-
manas e tecnologicas, por vezes precarias, os sensibilizaram, promovendo

mudanca na relacao do apoiador com o seu trabalho de apoio.

Outro efeito percebido foi o sentimento de pertencimento do gestor ao
COSEMS Regional, passando a compreender essa instancia da instituicao
como um dispositivo de retaguarda e apoio a sua atuagao. Este movimen-
to de inclusao do gestor, favorece a produ¢ao de mudangas na forma de
gerir ao fortalecer os coletivos regionais no enfrentamento dos desafios
cotidianos no SUS (RAIMUNDO; CADETE, 2012).
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A expectativa inicial era cumprir o que nos foi dado como responsabilida-
de: acolher os novos gestores. No entanto, ao final, todos os apoiadores
tiveram o sentimento de que o acolhimento foi mutuo, pois os gestores
foram muito receptivos a nossa chegada no municipio, o que proporcionou
um enriquecimento pessoal e reflexao do nosso cotidiano para o ato de
apoiar. Isto aponta para o acolhimento como algo amplo, numa via de mao
dupla, que permite:

[..] abrir as portas da percepgao, abrir-se para ajudar o outro,

chamando-o pelo nome, cumprimentando-o, enfatizando sua

individualidade e sua importancia, nutrindo-o fisicamente, com

um copo de agua ou café, o que pode simbolicamente, nutri-lo
emocionalmente. (MATUMOTO, 1998, p.16).

Alguns aspectos desta iniciativa podem ser destacados quanto a sua ino-
vagao. Primeiramente, por ter sido realizada em um més e meio, de forma
simultanea em todos os 853 municipios, identificando-se uma ampliagao
dos seus efeitos nos territorios, sejam eles relativos ao reconhecimento do
COSEMS/MG ou a forma de atuagao do gestor.Além disso, a garantia de
um momento protegido, particular e dedicado a escuta ao gestor, em seu
local de atuagao, apesar das grandes distancias geograficas de Minas Gerais,
incorporou uma dimensao de valorizacao de todos os gestores, indepen-
dente do porte e nivel de desenvolvimento s6cio econdomico do municipio,

e de valorizagao da escuta e didlogo a partir das questoes de sua realidade.

Diferentes iniciativas de acolhimento dos COSEMS com os gestores foram
desenvolvidas em outros estados, tais como em Sao Paulo, com a realizacao
de oficinas de acolhimento aos novos gestores (COSEMS/SP, 2017). No
Parana, realizou-se, em 2013, um evento intitulado ‘Encontro Paranaense de
Gestores Municipais do SUS — Acolhimento’ que abordou os desafios do SUS
e trabalhou com os participantes em oficinas tematicas (COSEMS/PR, 201 3).
Santa Catarina demonstra uma certa regularidade em realizar oficinas de

acolhimento, pois em 2017 realizou seu ‘66° Encontro de Secretarias Mu-
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nicipais de Satide’ com o objetivo de acolher os novos gestores e abordar
temas relevantes a gestao municipal (COSEMS/SC,2017). O Rio de Janeiro
também realizou em 2017 o encontro, intitulado ‘Integra Saude’, para os
seus novos gestores (COSEMS/R),2017). Estas abordagens se assemelham
aquelas anteriormente implementadas pelos apoiadores regionais em Minas
Gerais por seu carater coletivo e educativo, com abordagem de temas
como principios do SUS e relagoes interfederativas, redes de atengao a
salde, dentre outros. Outra experiéncia nesse sentido, ocorreu na Bahia
(FALLEIRO, 2014), com a realizagao de visitas técnicas aos territorios, volta-
das para organizagoes de processos de trabalhos municipais, estruturagoes

de servigos e apropriagoes de conceitos do SUS.

Nota-se que,a estratégia ‘Chegando a Gestdo Municipal do SUS’ do COSEMS/MG
apresenta uma singularidade, por ter sido totalmente voltada ao gestor
municipal de saide e de forma individualizada. Enquanto as experiéncias
de Sao Paulo e da Bahia tiveram o enfoque nas apropriagdes conceituais
e estruturacgao de servigos, a estratégia de Minas Gerais resgata a valori-
zagao da escuta e estabelecimento de vinculo com o gestor, apostando no
acolhimento como ferramenta para a gestao no SUS e nao apenas para o
cuidado em saide.Ao mesmo tempo, buscou resgatar a dimensao subjetiva
da gestao, reconhecendo a existéncia de seu duplo objetivo — produzir

valores de uso e constituir sujeitos (CAMPOS, 2015).

Perpectivas e reflexoes sobre acolhimento
no Apoio Regional

A experiéncia evidenciou que, para além dos dispositivos que possibilitam
o contato a distancia, como computador e celular, mantém-se viva a impor-

tancia do encontro e do ato de acolher para o fortalecimento das relagoes

e estabelecimento de vinculos. Buscamos, nesta experiéncia, escapar das
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regras de impessoalidade que siao tao predominantes e valorizadas no
cotidiano do trabalho na atualidade, utilizando-nos de tecnologias leves
(MERHY, 2000), que se dao nas relagdes entre sujeitos na materialidade de
um encontro, tais como: uma breve visita, um *“cafezin”, no modo mineiro
deste rito cultural de nosso estado, um bate papo, conhecer e reconhecer
o dia-a-dia do outro e estar ao lado do gestor em sua realidade. Entender
o sujeito como ser real, que produz sua historia e é responsavel pelo seu
devir (AYRES, 2001).

Para aquele momento de grande alternancia de gestao no ambito municipal,
a estratégia foi significante para o COSEMS/MG se fazer conhecer, forta-
lecer sua atuagao nas regioes, favorecendo o cumprimento de sua missao
e retomar o sentido de pertencimento a esta instituicao pelos gestores.
Ademais, foi importante para abrir outras “janelas” para a construgao do
coletivo na regiao. Nesse sentido, faz-se necessario manter espagos que
permitam compartilhamento entre os gestores e demais atores, que pro-
porcionam a efetivagao da cogestao e auxiliam o fortalecimento da gestao

e a tomada de decisao em cada uma das instancias.

Os efeitos da estratégia de acolhimento induziram a incorporagiao desta
atividade na rotina mensal de trabalho dos apoiadores de Minas Gerais.
Acolher nao é mais uma agao que ocorre nas transi¢oes eleitorais munici-

pais, acolher passa a ser um valor da instituicao.

Apesar dos imprevistos de diferentes naturezas — logistica, atrasos, distan-
cias geograficas, desmarcagoes — os caminhos desconhecidos nas estradas
concretas de Minas Gerais abriram espago para resgatar a poténcia de
transformagao que o imprevisivel, presente no encontro com o outro,

pode promover no desenvolvimento e na consolidagao da gestao do SUS.
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Apoio Regional do COSEMS/MG
no Norte de Minas: mobilizacao,
articulacao e protagonismo dos
gestores municipais de saude

Alzira Pereira Gomes
Elton Fernandes dos Santos
Mirna Thais Fernandes Oliveira Marques

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), com o objetivo
de apoiar a gestao do sistema estadual de saide em seus 853 municipios,
constituiu 28 (vinte e oito) Unidades Regionais de Satde (URS), promo-
vendo uma divisao administrativa do territdrio mineiro para o setor saude.
O norte do estado, devido a sua ampla extensao territorial, contempla
trés URS: Pirapora, Januaria e Montes Claros.Tais unidades circunscrevem
9 (nove) regides de salde, abrangendo um total de 86 (oitenta e seis)
municipios. Tal espago, constitui uma regidao ampliada' com singulares ca-

racteristicas, cultura e costumes proprios.

Uma regiao que traz em seu passado o protagonismo de um histérico

projeto piloto em politicas publicas de saude que teve inicio em 1971, 0

|. Base territorial de planejamento da atengdo a satide, que engloba regides de satde
e oferta de alguns servicos da média complexidade de maior especializagdo e a maioria
de servicos da alta complexidade (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).
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Projeto Montes Claros (PMC).

O obijetivo mais amplo do PMC era a promogao do acesso da
populagao aos servigos de salde, independentemente da situ-
acdo laboral do cidaddo, ou seja, ndo havia nenhum pré-requi-
sito a ser preenchido a nao ser a necessidade de atendimento.
Qualquer pessoa que se dirigisse a um dos postos de salide da
regido e apresentasse sua queixa clinica seria atendida. Isso vai
ao encontro do proposto no SUS, que é universalizar o acesso
aos servigos publicos de saide a todos os cidadaos brasilei-
ros.Trata-se de um principio finalistico, ou seja, um ideal a ser
alcangado. Para que esse ideal seja atingido, faz-se necessaria
a eliminagao de barreiras legais, socioeconémicas e culturais
que se interpSem entre a populagio e os servigos de salde.
(PEREIRA; JONES, 2016, p.29).

Meira et al. (2013) mencionam que no inicio do periodo da transicao de-
mocratica, o movimento sanitarista buscava mudanga da politica de saude
do pais, gerando ecos em Montes Claros. O PMC, segundo os autores,
surge em um cenario politico e institucional onde coube aos profissionais
de saude estimular praticas de participagao social devido a auséncia de

movimentos populares no setor.

Considerando a identidade regional que é marca do Norte de Minas e
o historico de desenvolvimento de praticas democraticas no sistema de
salde brasileiro no ambito dessa regido, este capitulo busca descrever o
processo de mobilizagao e articulagao da gestao municipal de satde a partir

da estratégia de descentralizagao de apoio do COSEMS/MG.

COSEMS Regionais e o apoio instituicional
no Norte de Minas

A estrutura organizacional dos COSEMS Regionais € composta por pre-
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sidente, vice-presidente e secretario geral, com periodo mandatario de
dois anos. Detentores de atribuigoes politicas, tais atores representam
os interesses dos gestores municipais de saude nas instancias colegiadas
regionais, estadual e nacional. Levam para as discussoes demandas regionais
relativas a agoes e servigos publicos de salide, com vistas a ampliagao do
financiamento, a promogao da boa gestao e a integralidade da atengao a

saude em seus territorios.

No inicio de sua estruturagao, os COSEMS Regionais se expressavam ape-
nas por meio da figura da diretoria, com viés centrado na representagao
politica. Porém, a partir de 2009, com o inicio da implantagcao da Estratégia
de Apoio Regional, incorporou-se a dimensao técnica em sua configuragao,
ja que o projeto ofereceu suporte técnico aos presidentes regionais e aos
gestores municipais para sua atuagao em prol da articulagao intergoverna-

mental nos espagos de governanca.

A Estratégia de Apoio Regional se operacionalizou, portanto, através da des-
centralizagao do apoio institucional que ja era ofertado pelo COSEMS/MG
aos gestores municipais pela sua assessoria técnica vinculada ao escritorio

central.

O apoio institucional é centrado nos principios de “cogestdo, corresponsabili-
zagdo, cooperacdo e compartilhamento das agdes de governanca nas esferas de
governo” (PINHEIRO, 2014, p. 14).)Ja o documento base da Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), o apoio institucional é apontado como “diretriz e
dispositivo para ampliar a capacidade de reflexdo, de entendimento e de andlise
de coletivos, qualificando a capacidade de produzir mais e melhor satide com os
outros”. (BRASIL, 2008, p.53).

Nessa perspectiva, a figura do apoiador regional vem suprir uma lacuna na

gestao em saude por meio da escuta qualificada, reformulando o modo de
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se fazer coordenacao e avaliagio em salde frente a necessidade de discus-
sOes técnicas para defesa de politicas publicas aplicaveis, investimentos e
fortalecimento do gestor municipal. Motta (2012) comenta que o apoiador
procura subsidiar tecnicamente as decisoes dos gestores municipais de
saude nos espacos regionais, fortalecendo a representagao dos secretarios

municipais de salde.

Assim, a inclusio do apoiador como estratégia na produgao da gestao
possibilitou a autonomia dos gestores municipais de satide para melhor

atuacao nas instancias colegiadas de pactuagao.

Em relagao a organizacao regional do COSEMS/MG no Nortes de Minas, até
o ano de 2009, encontravamos em uma estrutura unificada — o COSEMS
Regional Norte de Minas, abrangendo 86 municipios. A implantagao do
projeto de descentralizagao do apoio contemplou a incorporagao de 03
(trés) apoiadores que dividiam suas responsabilidades entre as 08 (oito)

regioes” de salide daquele territorio, conforme descrito no quadro 1.

Quadro I - Relagdo apoiador/regides de saide no COSEMS
Regional Norte de Minas (2009)

Apoiador Regioes de Saude

Apoiador | Januaria/Manga e Brasilia de Minas/Sao Francisco

Apoiador 2 Coragio de Jesus; Montes Claros/Bocaiuva; Francisco Sa; e Pirapora

Apoiador 3 Janatiba/Monte Azul e Salinas/Taiobeiras

Fonte: Elaboragao prépria

2. Base territorial de planejamento da atengdo secunddria com capacidade de oferta de
servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e alguns servicos de alta
complexidade, constituida por um ou mais médulos assistenciais. Apresenta nivel tecno-
légico de média complexidade e abrangéncia intermunicipal. (MALACHIAS et al, 2013)
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Em 2013, apos intensas discussoes institucionais, ocorreu a divisao do
COSEMS Regional Norte de Minas em 03 (trés) territérios: COSEMS
Regional Januaria, COSEMS Regional Montes Claros e COSEMS Regional
Pirapora. Parte dos gestores acreditavam que essa divisao resultaria no
enfraquecimento das articulages existentes na regiao, enquanto outros,
vinculado a tese vitoriosa, confiavam no fortalecimento e no aprimoramen-
to da representagao regional dos gestores municipais. O critério técnico
estabelecido para nova configuragao seguiu a territorializagao andloga a or-

ganizagao administrativa das Unidades Regionais de Saude (URS) da SES/MG.

A divisao da representagao do COSEMS Regional no Norte de Minas
aumentou o potencial de discussao de assuntos regionais, consequéncia
da ampliagao da acessibilidade dos gestores nos espagos de articulagao e
negociagao, uma vez que diminuiu o deslocamento de grande parte deles.
Como estratégia de sustentacao e fortalecimento da articulagao dos ter-
ritérios, os trés presidentes dos COSEMS Regionais possuem rotina de
alinhamento e mantém constante comunicagao, orientados pela busca da
qualidade da atencao e da melhor organizagao dos servigos e em defesa

do SUS integrado no Norte de Minas.

Apesar da divisao da representacao dos gestores municipais do Norte
de Minas, o que implicou em reunides de COSEMS Regional separadas
e o apoio a presidentes regionais diferentes, o processo de trabalho dos
trés apoiadores nao sofreu grandes alteragoes. Mantivemos a rotina de
comunicagao e alinhamento das atividades a serem desenvolvidas que sao
demandadas pelo nivel central do COSEMS/MG. Além disso, sempre que
possivel e vidvel, atividades como seminarios e oficinas sao realizadas de
forma unificada para proporcionar o encontro dos gestores da regiao am-
pliada, possibilitando, desta forma, a troca de experiéncia entre os mesmos

e a sustentagao da identidade regional.
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Quadro 2 - Relagdo de regides de saude e apoiadores
regionais por COSEMS Regionais no Norte de Minas a partir
do ano de 2013

COSEMS Regional Regioes de Saude Apoiador
Januiria Januaria; Manga; e Br?tsilia de Minas/Sao Apoiador |
Francisco
Pirapora Pirapora Apoiador 2
Coragao de Jesus e
Apoiador 2
Montes Claros/Bocaitiva potador
Montes Claros

Francisco S3; Janatiba/Monte Azul Apoiador 3

e Salinas/Taiobeiras P

Fonte: Elaboragdo proépria

Articulacao regional e protagonismo dos
gestores de saude no Norte de Minas

Considerando a regiao de saide como “base territorial de planejamento da
atengdo a saude” (GIL; GOTZ,YAMAUCHI, 2006, p. 37), as reunides mensais
dos COSEMS Regionais tém como foco de discussao as politicas publicas
de satde. Nesses espagos, os gestores municipais propoem pautas a partir
de suas demandas e, em conjunto, debatem e analisam tanto os problemas
quanto as estratégias de agao para o planejamento da atengdo a salde nas

regioes.

Trabalhando em parceria com as URS da SES/MG, numa gestao bipartite, os
apoiadores desenvolvem um trabalho de alinhamento constante das politi-
cas publicas estaduais e federais, objetivando que as a¢oes de salide sejam
aplicadas e executadas pelos diferentes atores sociais. O ordenamento das
agoes, aliado a estreita relagao entre os apoiadores, facilita a circulagao de

saberes e,a0 mesmo tempo, fortalece o elo entre os gestores municipais
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e atores institucionais de saude (BELLINI; PIO; CHIRELLI, 2016).

Os apoiadores instigam a mobilizagao, cooperagao e capacidade critica, bus-
cando sempre a participagao ativa e envolvimento dos gestores de forma
a protagonizarem o processo de governanga e gestao do SUS (BELLINI;
PIO; CHIRELLI, 2016).

Assim, o apoiador regional atua como um elo entre os gestores que
compoe a regiao de salde, oferecendo suporte técnico e transmitindo
a informagao de forma agil e contextualizada. Presentes nas instancias de
governanga e pactuacao, também estimulam a participagao dos mesmos e
promovem a interlocugao para a produgao e organizagao dos processos

assistenciais nos territorios.

O protagonismo da regiao Norte de Minas no processo de construgao
do SUS também se expressou no modelo de articulagao regional entre os
entes. Stralen (1995) afirma que a experiéncia de articulagao de servigos
que emergiu em Montes Claros nos anos 70 serviu como modelo pois
buscou implantar um sistema regional de sailde com acesso universal e

baseado em uma rede de unidades de saude.

Nas ultimas décadas, vivenciamos importantes projetos pilotos da
SES/MG na regiao, a exemplo da implantagao dos Centros Viva Vida,
hoje denominados Centro Estadual de Atengao Especializada (CEAE),
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (SAMU), do Centro de Especialidades
Médicas (CEM) e do Plano Diretor de Regionalizagio. Essa experiéncia
com projetos pilotos contribuiram com o desenvolvimento de articulagoes

regionais e do protagonismo dos gestores de saude da regiao.

O apoio no processo do protagonismo do gestor municipal de satde no

norte de Minas ocorre, primeiramente, por meio da escuta qualificada do
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apoiador regional em dialogos no cotidiano com os gestores, bem como
pela troca de experiéncias existentes. Intermediamos demandas, temas
de destaque e metodologias de trabalho para que os atores envolvidos
transformem problemas e dificuldades em a¢oes de melhoria e qualidade

da sua gestao e assisténcia.

Consideracoes finais

Os gestores do Norte de Minas possuem intensa relagcao de cooperativis-
mo e articulagdo, a exemplo da presenga em reunibes regionais, comités e
comissoes, aproveitando esses espagos para discutir as realidades munici-
pais e juntos colaborar uns aos outros a resolverem problemas proprios
e regionais.As questoes afetas ao polo macrorregional, servigos prestados
pelo municipio Montes Claros, sao tratadas e consensuadas respeitando

os interesses e necessidades das regides referenciadas.

Nossos territorios compartilham, muitas vezes, das mesmas caracteristicas
e dificuldades em relagao ao sistema de salde. Este cenario contribui para
a constituicao de uma identidade regional e para a busca pela resolugao

conjunta dos problemas, ampliando os lagos cooperativos.

O trabalho de apoio consiste também em monitorar e manter essa uniao
entre as regioes de salde através de seus gestores e técnicos utilizando as
ferramentas de comunicagao e apoio logistico do COSEMS/MG. O norte de
Minas possui intensa relacao de cooperagao e cogestao entre os gestores
visando sempre o fortalecimento da regiao ampliada e a integralidade da

atencao a salde de sua populagao.

Nesse contexto, os apoiadores possuem competéncias fundamentais para

a longitudinalidade da cooperagao, fazendo o elo entre os gestores bem
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como demais atores participantes do sistema de salde, como URS da

SES/MG, prestadores de servigos de saide e parceiros.

Os apoiadores do COSEMS/MG,; nas atividades rotineiramente desenvolvi-
das, almejam, com afinco, fortalecer o elo e a cooperagao entre os gestores
municipais de salude para que aprimorem o planejamento e o desenvolvi-

mento de agdes que promovam o fortalecimento regional do SUS.
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CAPITULO 08

COSEMS Regionais: relagoes
institucionais

Lucilene Oliveira Constdncio
Rosana Linhares Assis Figueiredo

Breve historico

Inspirado em valores como igualdade, democracia e emancipagao, o Sis-
tema Unico de Satde (SUS) teve seus principios e diretrizes definidos na
Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988, e regulamentados,
posteriormente, pelas Leis Organicas da Satde (LOS) — n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Dentre as formas de operar as agoes e servigos publicos prestados pelo
Sistema Unico de Saude, o artigo 198 da Constituicio Federal (CF) de
1988 define:

As agles e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagao da comunidade (BRASIL, 2016, p.80).

A descentralizagao das decisoes, a participagao das coletividades e a orga-
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nizagao da sociedade civil se tornaram fundamentais para a eficiéncia e a
efetividade de uma politica de saide que se orientava para a superagao da
centralidade do Estado (BORGON, 2010).

A partir da publicagao das Normas Operacionais Basicas (NOBs), a descen-
tralizacao foi se consolidando, com a redistribuicao de poder e responsabi-
lidade entre os trés niveis de governo.Ao mesmo tempo, a descentralizagao

de agoes e de recursos, ampliou a oferta e o acesso aos servigos de saude.

No que tange a participagao da comunidade, a publicacao de leis especifi-
cas garantiram tanto a periodicidade das conferéncias de salide quanto a

organizacao de conselhos locais de salde.

Por outro lado, respeitando a autonomia de cada ente federativo,a dindmica
de funcionamento do SUS foi construida para ser operada mediante pac-
tuagoes entre os entes federados. Segundo o CONASS:“os entes federados
mantém, entre si, diretamente ou pela mediacdo de instituicées de gestdo com-

partilhada e de controle social, complexas inter-relagées” (BRASIL, 2003, pag.95).

A criacao de instancias de pactuagiao, como as Comissoes Intergestores,
com participagao dos entes federados e gestores municipais, alicercou um

sistema decisério compartilhado, conforme descrito na NOB/93:

O gerenciamento do processo de descentralizagdo no SUS,
atendendo aos pressupostos apresentados, tem como eixo a
pratica do planejamento integrado em cada esfera de governo
e como foros de negociagao e deliberagiao as Comissoes Inter-
gestores e os Conselhos de Satide (MINISTERIO DA SAUDE,
1993, p.2).

Importante ressaltar que as instancias de pactuagiao/negociagao nao se
fundamentaram no principio da participagao social. Sua institucionalizagao

se relaciona aos desafios da coordenagao de politicas publicas e coopera-
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¢ao intergovernamental que emergem com a descentralizagao do SUS no

contexto federativo.

Posteriormente, a NOB/96 consolidou a politica de municipalizagao, defi-
niu as competéncias de gestao em cada esfera de governo, delimitando o
processo de articulagao entre os gestores nos diferentes niveis do Sistema.
A articulagao, preferencialmente, ocorreria em dois colegiados de negocia-
cao:a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissao Intergestores

Bipartite (CIB), como descrito:

A CIT é composta, paritariamente, por representagiao do Mi-
nistério da Satde (MS), do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Satide (CONASS) e do Conselho Nacional de Se-
cretarias Municipais de Satide (CONASEMS).A CIB, composta
igualmente de forma paritaria, € integrada por representagao
da Secretaria Estadual de Satde (SES) e do Conselho Estadual
de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS) ou 6rgao equi-
valente. Um dos representantes dos municipios é o Secretario
de Salde da Capital. A Bipartite pode operar com subcomissoes
regionais (MINISTERIO DA SAUDE, 1996, p.14).

Com a publicagao do Decreto 7.508, em 201 1, as atribuigoes, o funciona-

mento e a vinculagao destas comissoes foram reforcados:

Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuariao a organizagao
e o funcionamento das agSes e servigos de salde integrados
em redes de atencio a salde, sendo:

I - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude
para efeitos administrativos e operacionais;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual
de Salde para efeitos administrativos e operacionais; e

Ill - 2 Comissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito re-
gional, vinculada a Secretaria Estadual de Salde para efeitos
administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes
da CIB (BRASIL, 201 I, p.5).

Atualmente, as comissoes configuram um espago consistente de negociagao,

pactuagao, articulagdo e integragao entre os gestores para organizagao e
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consolidagao do SUS, aliado ao fortalecimento das entidades de repre-
sentacao dos gestores como reflete Pimenta: “com a institucionalizagdo das
Comissoes Intergestores Tripartites e Bipartites, estabelecidos pela NOB 01/93,
tanto o papel do CONASEMS como dos COSEMS tiveram um salto de qualidade”
(PIMENTA, 2007, p. 16).

Nesse sentido, os conselhos de secretarias municipais, de maneira geral, tor-
naram-se espacos de aprendizado e exercicio de protagonismo do gestor na
politica publica de satde. Estas experiéncias e, de outras instancias coletivas,
principalmente focadas nas vantagens das decisoes e definicoes de politica
de salde compartilhadas, impuseram uma organizacao dos conselhos que se
fortaleceram como cenario adequado para reflexoes dos gestores em um

espago menos formal e menos burocratizado. A este respeito, Paim ressalta:

O protagonismo exercitado pelo CONASS' e pelo CONASEMS?
a partir da década de noventa, junto a instalagao dos conselhos
estaduais e municipais, permitiu ampliar a base de apoio ao SUS.
Presentemente, o Conselho Nacional de Saide (CNS) tem de-
monstrado um ativismo significativo, mobilizando grupos sociais
e confrontando certas iniciativas do governo. Do mesmo modo, a
expansao dos gestores municipais de saide tem reforcado essas
bases sociais e politicas (PAIM, 2018, p.1726).

Em ambito nacional a mobilizagao e representacao dos Gestores Municipais
de Salde tem sua representagao na CIT, pelo CONASEMS. Nos Estados, os

gestores se organizam nos Conselhos Estaduais de Secretarias Municipais

|. CONASS: Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, que congrega os Secretdrios de
Estado da Satde, com objetivo de fortalecer as secretarias estaduais de saude, tornd-las
mais participativas na reconstrucdo do setor satide e representd-las politicamente.

2. CONASEMS: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, missdo de agre-
gar e de representar o conjunto de todas as secretarias municipais de satde do pais.

RELAGOES INSTITUCIONAIS NO APOIO REGIONAL

151



152

de Salide — COSEMS. Em alguns Estados maiores, foram organizados os
Conselhos Regionais de Secretarias Municipais de Saude (CRESEMS), que
em Minas Gerais sao chamados de COSEMS Regionais (Brasil, 2003).

O COSEMS/MG tem como missao trabalhar pela autonomia dos munici-
pios, congregando os gestores municipais de satide. Atuando como o6rgao
permanente de intercimbio de experiéncias e informagoes para seus mem-
bros, por meio da participagao efetiva na formulagao das politicas publicas

de salde, tem contribuido para a qualidade de vida da populagao.

A troca de experiéncias, possibilitada pela existéncia do Conselho de Se-
cretarias, tornou-se e torna-se sempre um pilar para o desenvolvimento
de politicas de satde tanto no Estado quanto em cada municipio. Cada um
dos membros traz experiéncias vividas em diferentes cenarios, com envol-
vimento de diversos atores sociais. O espago e a oportunidade de troca de
experiéncias em um coletivo faz com que cada gestor de saide municipal
seja mais assertivo ao influenciar as formulagoes, execugoes, fiscalizagoes

e avaliagoes das politicas publicas e dos servigos basicos de saude.

Os COSEMS Regionais

O COSEMS/MG representando os 853 municipios, atua como um dos
atores que contribuem para a governanga do sistema de saude, voltado
para uma populagao estimada em torno de 2| milhoes de habitantes (IBGE,
2017).

A organizagao do COSEMS/MG, no Estado, se da por meio dos 28 COSEMS
Regionais, a saber:Alfenas, Barbacena, Belo Horizonte, Coronel Fabriciano,
Diamantina, Divinépolis, Governador Valadares, Itabira, Ituiutaba, Januaria,

Juiz de fora, Leopoldina, Manhumirim, Montes Claros, Passos, Patos de Mi-
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nas, Pirapora, Pedra Azul, Ponte Nova, Pouso Alegre, Sao Joao Del-Rei, Sete

Lagoas, Teéfilo Otoni, Uba, Uberaba, Uberlandia, Unai,Varginha.

Cada COSEMS Regional, com sua respectiva divisao territorial e estrutura

hierarquica formalizada, estd composto por um Presidente Regional,Vice-

-Presidente e Secretario-Geral, eleitos pelos pares, bienalmente, conforme

descrito, em seu Estatuto:

ART. |5- O COSEMS REG sera composto por todos os Se-
cretarios Municipais de Salde da regido ou pelo detentor de
fungao ou cargo equivalente, que representam as Secretarias
Municipais de Salde ou 6rgaos equivalentes e representado no
Conselho de Representantes Regional do COSEMS/MG, por
seu Presidente e seu respectivo suplente, no caso, o Vice-Pre-
sidente. (MINAS GERAIS, 2016, p.8).

Esta Diretoria Executiva tem sua fun¢ao definida no Regimento do CO-

SEMS Regional:

ART. 8° - Sao competéncias e fungdes da Diretoria Executiva:
|- Executar as deliberacées da Assembleia Geral;

II- Acompanhar eventos da politica de satde e, se preciso, mo-
bilizar os Secretarios e Dirigentes Municipais de Salide a nivel
regional;

Ill- Estimular a organizagao e formagao de érgaos municipais
de salide onde nao existam;

IV- Representar o COSEMS REG perante outras instituigoes
de salide congéneres, sempre que necessario;

V- Organizar encontros regionais preparatorios as Assembleias
Gerais; convocar reunides ordinarias; participar de Encontros
Regionais que discutam a politica de salde e a articulagao das
Secretarias Municipais de Salde;

VI- Convocar, ordinariamente ou extraordinariamente, a As-
sembleia Geral Regional na forma do ART.5¢;

VII- Apresentar, quadrimestralmente, Plano de Trabalho das
agoes da Diretoria Executiva, relatorios e prestagao de contas
a Assembleia Geral Regional.

VIII- Praticar atos de gestao necessarios, respondendo solida-
riamente por eles (MINAS GERAIS, 2016 p.3-4).
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O Presidente Regional do COSEMS, integrante da estrutura do COSEMS/MG,

também tem suas atribui¢coes definidas, no mesmo Regimento, conforme

segue:

a) Convocar as Assembleias Regionais Mensais;

b) Veicular informagao da Diretoria do Conselho aos Municipios
da Regiao;

c) Garantir espago fisico para discussdo de assuntos de inte-
resse dos Municipios;

d) Analisar relatérios e documentos, garantindo a execugao,
controle e avaliagdo dos programas do COSEMS/MG;

e) Zelar pelo patrimonio do COSEMS/MG;

f) Convocar eleigoes nos termos desse Regulamento e de acor-
do com o Estatuto do COSEMS/MG;

g) Encaminhar as atas com lista de presenga das Assembleias
Regionais ao COSEMS/MG;

h) Prestar contas dos bens do Conselho Regional, anualmente
ou quando deixar o cargo;

i) Repassar a posse dos bens ao sucessor,com entrega de carga
patrimonial;

j) Participar das reunides mensais do COSEMS/MG e CIB E —
Comissao Intergestores Bipartite Estadual. (MINAS GERAIS,
2016 p.4-5).

O Presidente Regional do COSEMS ocupa legitimamente a lideranca do

grupo de gestores por regiao, cumprindo o papel politico institucional de
representar o COSEMS/MG onde atua.

Importante ressaltar que as reunioes de CIR realizadas no Estado passaram

a contar, somente em 1999, com a participagao do Presidente Regional do

COSEMS, como descrito por Junqueira e Motta (2012):

As primeiras comissoes bipartites no espago regional, CIB re-
gional, de Minas Gerais foram instituidas em 1993 pela reso-
lucao 637/SES-MG, de 25 de junho de 1993. Essas CIB-R se
organizavam no espago administrativo regional de atuagao das
GRS e dos COSEMS regionais. A organizagao da CIB-R foi al-
terada pela Deliberacao CIB-MG 007, de 1° de mar¢o de 1999,
fixando que um dos representantes do COSEMS deveria ser
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o presidente regional do COSEMS (JUNQUEIRA E MOTTA,
2012, p.62).

Ao mesmo tempo que a Deliberagao CIB-MG n°® 007/1999 garantiu, ofi-
cialmente, a representatividade de todos os municipios nas instancias de
pactuacao regional do SUS/MG, era impossivel assegurar que todos os
debates, informagoes, orientagbes e decisdes chegassem aos gestores dos

853 municipios do Estado, conforme Junqueira e Motta (2012) descrevem:

As 25 representagoes regionais do COSEMS/MG nao contavam
com apoio suficiente para mobilizar os gestores municipais de
seu territdério, acompanhar as decisdes emanadas das 76 mi-
crorregioes de saude, levar propostas a CIB Estadual e tampou-
co capilarizar as decisdes da CIB Estadual para essas instancias
de gestao (JUNQUEIRA; MOTTA, 2012, p.63).

Ou seja, embora o COSEMS/MG, por meio de 25 COSEMS Regionais
estivesse representado nas reunioes de CIB, por diversas questoes, nao
se alcancou a proposta da disseminagao qualificada da informacgao a todo

o Estado.

Nessa perspectiva, o cumprimento da missao do Presidente Regional convi-
via com dificuldades impedindo-o de atingir seus objetivos, principalmente
de garantir que as orientagoes chegassem aos colegas gestores, pois, sozi-
nho, seu trabalho tendia a se tornar improdutivo e pouco eficaz mediante
atribuicoes e demandas, enquanto gestor de saude de seu municipio e,
representante de varios outros.As informagoes, conhecimentos e experién-
cias adquiridos pelo presidente em fungao de sua participagao no COSEMS

nao eram disseminadas nos diversos niveis decisorios das politicas publicas.

Assim, em 2009, com o claro propdsito de fortalecer a organizagao de
espagos coletivos regionais, possibilitando a capilarizagao da informagao,
o COSEMS/MG criou o Projeto Apoiador Regional. Segundo Junqueira e
Motta (2012):
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O COSEMS/MG implantou o Projeto Apoiador, que subsidia
tecnicamente as decis6es dos gestores municipais de saide nos
espacos regionais, fortalecendo a representagao dos secretarios
municipais de salide em todas as instancias e de féruns, como
o COSEMS regional e as CIB’s Micro (JUNQUEIRA e MOTTA,
2012, p.61).

A participagao destes profissionais foi regulamentada pela Deliberagao
CIB-SUS/MG n° 2.280/2016 que aprova o Regimento Interno das Co-
missoes Intergestoras de Minas Gerais, citando em seus Arts. 26 e 27 as
composicoes das CIRs e CIRAs respectivamente, que incluiriam o apoiador
como membro consultivo, sem contar para quérum porém, com direito
a voz.A publicagao desta legislagdo trouxe legalidade a participagao do
Apoiador Regional do COSEMS/MG nas instancias de negociagao do SUS
(MINAS GERAIS, 2016).

Além de participarem das reunioes de CIR e CIRA os apoiadores se fazem
presentes nas reunioes dos COSEMS Regionais, CIB, COSEMS Estadual,

Cémaras Técnicas da CIR e CIRA, orientando tecnicamente os gestores.

Atualmente, cada COSEMS Regional conta com um profissional apoiador,
contratado pela instituicao, totalizando vinte e dois profissionais, pois, alguns

atuam em mais de uma regiao.

Ao longo do tempo o trabalho deste profissional foi se estruturando, tor-
nando-se referéncia nacional como forma de orientagao e atualizagao para
os Gestores Municipais do SUS. O apoiador, alicergado pela estrutura or-
ganizacional do 6rgao, é hoje o principal elo entre Gestores Municipais do
SUS com o COSEMS/MG. Seu papel informando, estimulando, capacitando
e orientando os gestores e, os técnicos de suas secretarias, na implemen-
tacao das diretrizes nacionais e estaduais promove agilidade aos processos

decisorios. Sobre o projeto, Junqueira e Motta (2012) acrescentam:
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Projeto rebaixa os custos de transagao, propiciando a coope-
ragao na relagao intergestores no espago regional; promove a
disseminagao de informagoes; fortalece a atuagao regional do
colegiado bem como a capacidade politico institucional dos
municipios e da representagao regional do mesmo nas relagoes
intergovernamentais que precisam de cooperagao e coordena-
¢ao em nosso Estado Federativo; aglutina gestores no colegiado
regional, e possibilita a contextualizagao da discussao estadual
do colegiado mineiro com os demais entes (JUNQUEIRA E
MOTTA, 2012 p.60).

Neste cenario se consolida a atuagao do Presidente do COSEMS Regional e

do Apoiador da regiao, onde o presidente assume a responsabilidade como

referéncia politico-institucional e o apoiador a referéncia técnica, ambos

representando o COSEMS/MG nos territorios.

O COSEMS tem como um de seus principios, garantir a participagio dos
gestores de salde, compreendida neste contexto nao somente pela sua
“presenga” nos momentos de discussao, mas também pela sua vocalizagao,
tanto sustentada pelo papel que ele exerce, quanto embasada em um saber
especializado no processo de atengao a saude/gestao, possibilitado muitas

vezes pela atuagao do Apoiador e Diretoria Executiva do COSEMS Regional.

A dupla Apoiador-Presidente atua estimulando a participagao dos gestores
nos momentos de trabalho conjunto tanto presencialmente, em reunides
ordinarias ou extraordindrias, cursos, oficinas, reunioes diversas no terri-
torio, quanto por meio de outras opgoes como as novas tecnologias de
comunicagao. Nos espagos de relagoes intergovernamentais, representam
ou subsidiam os gestores quando faz-se necessario representarem o
COSEMS Regional junto as demais instituicoes do territério, como por
exemplo, Unidades do Ministério Publico Estadual, nos respectivos Con-
selhos de Salude e nas Superintendéncias/Geréncias Regionais de Salde,

dentre outras instancias ou 6rgaos.
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Relacoes institucionais regionais

A articulagao e harmonia do grupo composto por apoiador, presidente e
gestores em um territorio garantem as regioes de salde a defesa da auto-
nomia da gestao e da construgao ascendente do SUS. Essa compreensao
favorece a construgao de um saber coletivo, que propicia mergulhar em
realidades distintas provocando a democratizagao do conhecimento, onde
ninguém sabe tudo, mas, todos tém o que contribuir. Tudo isso promove
o protagonismo do gestor municipal de salide em seus espagos de gover-
nanga e, por consequéncia, o empoderamento coletivo da regiao, conforme

descrito por Pimenta, Silveira e Albieri (2012:

A experiéncia evidencia que o empoderamento de um coletivo
dirigente é condigdo necessaria para concretizar o planejamen-
to e a gestao estratégica, e esse processo de planejamento é
fundamental para a constituicao desse coletivo enquanto sujeito
(PIMENTA; SILVEIRA; ALBIERI, 2012 p. 58).

O fortalecimento do grupo tem ajudado a enfrentar o dificil momento de
gestio da salde, provocado pela grave crise financeira do SUS que assola
as trés esferas de governo, aliada a crise econémica no Estado de Minas

Gerais e, a crescente judicializacao do setor.

Neste contexto, o gestor de salde traz a responsabilidade de viabilizar
em nivel local o melhor modelo de atengao a salde, que atenda de forma
eficiente e eficaz a populagao. Segundo Silva (2001), a implementagao dos
projetos dos governos municipais ocorre numa arena politica, permeada
por distintos interesses e sofre interferéncia significativa nao somente da
disponibilidade financeira do municipio, mas, também, dos mecanismos legais

e organizacionais da maquina estatal local.

Os COSEMS Regionais, na figura de seus presidentes, desempenham papel
de relevancia no apoio a estes gestores na conquista de seus objetivos
municipais.
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Ao se considerar a “complexidade das relagdes de poder presentes nos
municipios, espagos em que multiplos e distintos atores organizam-se para
defender seus interesses” (PIMENTA, 2007), é necessario ressaltar a atuagao
da diretoria e do apoiador do COSEMS Regional como fomentadores da
participagao democratica, agregando os gestores, enquanto grupo, na busca

do interesse comum.

Por outro lado, e com o objetivo de garantir a extensao da gestiao do
Sistema de Salide em todas as regides, a SES/MG implantou as Unidades
Regionais de Saude (URS) de Minas Gerais,em um total de 28 Unidades.A
relagao estabelecida entre estas unidades e os COSEMS Regionais, fortale-
ce o didlogo, o entendimento, propiciando organizar um sistema de satde
que garanta o fluxo de funcionamento, constituindo uma rede continua de
cuidados (DUTRA; ROCHA, 2014). Assim, os debates técnicos ocorridos
em nivel estadual, pelas equipes da Secretaria Estadual e COSEMS/MG sao
replicados as regioes, por meio da atuagao do presidente e apoiador em

seus respectivos territorios, em parceria com as URS.

A atual gestao estadual de salde trouxe reforgo a esta relagao, SES/MG
e COSEMS/MG, entendendo que estas instituicoes tem objetivos comuns
no tocante ao desenvolvimento de politicas de satide focadas no cidadao,
em consonancia com as especificidades regionais, com transparéncia e

participagao social.

Para além do trabalho realizado com os gestores de saude e, da parceria
com as URS da SES/MG, os presidentes e os apoiadores regionais, atuam
em conjunto para capilarizagao das informagoes também aos técnicos e
equipes dos gestores de seus respectivos municipios. A presenga desses
atores nos diversos encontros regionais € sempre bem-vinda por trazerem

olhares distintos as discussoes.
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Na esteira dos debates, a judicializagao da saide tem sido tema constante
nas reunides no ambito da salde e tem demandado cada vez mais esforcos
institucionais neste sentido. De acordo com Wang et al. (2014) tem ocorri-
do no Brasil um fendmeno chamado por alguns de “judicializagao da saude”,
caracterizado pelo aumento do nimero de decisoes judiciais obrigando o
poder publico a fornecer bens e servigos de salide. Massau e Bainy (2014)

afirmam que com a publicagao da CF de 1988:

A salde passou a fazer parte dos planos de politicas publicas
do Estado, tendo este a obrigagdo de garantir o direito a salide
por meio de seu acesso. Contudo, por questoes administrati-
vas e financeiras, o Estado-administrador tem dificuldades de
ofertar a todos os individuos o acesso a saide. Por conseguinte,
o Judicidrio passa a ser a via de concretizagdo desse acesso
para aqueles que nio o obtiveram via administragio. (MASSAU;
BAINY, 2014, p. 47).

Ainda de acordo com esses autores é inegavel o direito da populagao a
garantia de acesso aos servicos publicos de saude. Contudo, nao se pode
desconsiderar os impactos trazidos pela judicializagdo em salde e a inter-
feréncia no processo de gestao municipal, no planejamento das agoes, na
decisao do gasto publico, podendo desordenar a priorizagao das agoes e

investimentos, conforme afirmam Massau e Bainy (2014):

A complexa estrutura para o oferecimento de garantias ao
direito a saude requer do Estado um aporte financeiro consi-
deravel, ou seja, as despesas que envolvem os servigos de salde
sdo de elevada monta devido a propria natureza dos servigos.
Nao se trata, apenas, de consultas isoladas ou atendimentos de
emergéncia, mas também do fornecimento continuado de re-
médios, do tratamento prolongado de doengas e da internagio
do paciente por tempo consideravel, além de outros servigos
que exigem investimentos onerosos por parte do promovedor
de tais servigos.Ainda, é preciso levar em consideragdo que o
acesso a tais servigos deve ser universal e igualitario a todos
os individuos que deles necessitarem, fato que exige um dis-
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péndio consideravel do Estado. De fato, o Estado mantém uma
estrutura significativamente complexa. (...)

(-..) O Judiciario constitui-se como uma via de acesso a sau-
de que impacta na administragao, pois os gastos oriundos das
demandas judiciais ndo se encontram previstos no or¢amento.
Trata-se de um adendo de volumosa quantia nas despesas que
nao foram previstas. Isso fica mais critico quando o ente fede-
rativo do qual se exige o cumprimento da decisdo judicial é
o municipio. Tal ente possui, geralmente, um orgamento mais
enxuto do que o do estado e o da Unido. (MASSAU E BAINY,
2014, p.50)

Sob outra perspectiva este fendmeno, ocorrido nas Ultimas décadas, cul-
minou no estreitamento das relagcoes das Unidades do Ministério Publico
Estadual, existente em algumas regides, com gestores de salide e COSESMS

Regionais.

Face a ideia da centralidade do municipio no funcionamento do sistema e,
de sua permeabilidade as demandas sociais, torna-se importante reconhe-
cer a salde como campo de direitos e acoes de varios atores, sejam eles a
Saulde, propriamente dita, a Gestao Publica e o Direito atuando de forma

conjunta em busca de um bem comum.

Consideracoes finais

Diante de inUmeras responsabilidades assumidas pelos gestores municipais
perante o sistema de salde publica no Brasil, sejam operacionais, sejam
administrativo-financeiras, o COSEMS/MG vem se adaptando e se recons-
truindo a cada nova fase por qual atravessam as gestoes municipais do SUS,

no intuito de fortalecé-los, capacita-los e melhor prepara-los.

De acordo com Fleury et al. (1997) a satde foi a area de politica social em

que o modelo descentralizador foi mais amplo e radicalmente aplicado. O
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SUS ¢é hoje dotado de um formidavel arcabougo juridico-normativo, que

Ihe define uma arquitetura institucional bastante consistente e adequada.

A questao é muito mais ampla e complexa, a descentralizagao trouxe a

tona mudancgas importantes para gestao municipal, como descreve Fleury

et al. (1997):

A produgdo académica a respeito do tema tem se restringido
a estudos processuais sobre a descentralizagao administrativa,
em geral confirmando a significativa transferéncia de recur-
sos e atribuigdes ocorrida em diregio a esfera municipal, mas
pouco se ocupando das eventuais transformagoes ocorridas
na cultura e no aparelho administrativo municipal, assim como
de sua capacidade de enfrentar os problemas de salde local.
(FLEURY et al. 1997).

Campos esclarece que:

Tao importante quanto produzir saude seria produzir institui-
¢oes mais democraticas e sujeitos mais comprometidos com o
interesse publico. Democracia como produto de grupo Sujeito
e produtora de sujeitos, que depende da correlagao de forgas e
do confronto entre movimentos sociais e poderes instituidos.
Portanto, para construir a democracia institucional, haveria que
se constituir espagos de poder compartilhado para tomada
de decisGes. A co-gestao depende da construgao ampliada de
capacidade de diregao entre o conjunto das pessoas de uma
instituicao e nao somente entre sua cupula. (CAMPOS apud
PIMENTA, 2007, p.32)

A pratica da agao regional do COSEMS/MG por meio de seus presidentes

regionais e dos apoiadores regionais permitiu um olhar sobre a articulagao

dos gestores que passaram a se atualizar em suas rotinas e de suas unidades.

A atuagao do COSEMS/MG criou mecanismos (forum, reunides, e-mails,

mensagens eletronicas, etc.) que propiciaram aos seus membros trocas soli-

darias e comprometidas no debate diario da salide publica com o exercicio
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da descentralizagao, da autonomia e do poder das coletividades que pas-
saram a funcionar como um canal de didlogo para a melhoria das decisGes

e planejamento das agoes necessarias a efetivacao das politicas de saude.

O grande desafio para o COSEMS/MG e para os COSEMS Regionais esta
em construir junto aos gestores formas de fazer politica de saide e de
gerencia-la, valendo-se do apoio institucional, difusao e descentralizagao das
decisoes e agoes, partindo das vivéncias in loco dos servigcos de saude e dos
seus gestores, em sentido contrario a tradigao verticalizada e normalmente

centralizada, pratica historica no ambito da saude publica no Brasil.
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CAPITULO 09
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Breve reflexao acerca do
perfil e funcao do apoiador do
COSEMS/MG

Antonio Eustaquio
Gilma Aparecida Titonelli Princisval

Apresentacao

Neste capitulo sera descrito o perfil e fungoes do apoiador regional do Con-
selho de Secretarias Municipais de Satide de Minas Gerais (COSEMS/MG),
desde o processo de indicagao e selegio a reflexao dessa pratica, buscando
evidenciar as caracteristicas da estratégia de descentralizagao do apoio
ao gestor municipal desenvolvida a partir de 2009. Esta experiéncia teve
como cenario o estado de Minas Gerais, compreendendo os 28 territorios
dos COSEMS Regionais, que coincidem com as regides administrativas da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) circunstanciadas

por suas Unidades Regionais de Saude.

O projeto de apoio regional foi formulado com o objetivo de fortalecer
os COSEMS Regionais e munir os gestores de informacao qualificada com
vistas a2 ampliagao de sua autonomia e governabilidade nas instancias de
discussdo e negociacio do Sistema Unico de Saude (SUS). Percebia-se, na
época de sua formulagao, a necessidade de promogao de um acesso mais

qualificado dos gestores aos temas e pautas das reunides intergestores
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bem como de ampliagao do conhecimento sobre os atos normativos do
SUS (MOTTA, 2012).

A estratégia de apoio institucional fundamentou-se em uma atuagao des-
centralizada de apoiadores nos espagos locorregionais do COSEMS/MG,
subsidiando tecnicamente os gestores municipais de salde com informa-
¢oes qualificadas e disseminadas de forma agil aos 853 municipios de Minas
Gerais. A pratica dos apoiadores regionais oferece suporte ao coletivo de
gestores de saude do territorio e apoio as relagdes entre os atores, pro-
movendo maior protagonismo dos secretarios nos debates e na tomada de
decisao frente aos dilemas e impasses do SUS, como afirmado por Motta
(2012).

Devido a ampla dimensao territorial de Minas Gerais, era preciso cons-
truir um desenho para que o projeto atendesse as especificidades de cada
territorio e, a0 mesmo tempo, promovesse a disseminagao da informagao
a todos, indistintamente (MOTTA, 2012).

Nesse contexto, o perfil' dos sujeitos que passariam a desenvolver o
apoio nos territérios regionais configurava um elemento estratégico para
o sucesso da proposta.Tal perfil precisaria ser capaz de atender as diver-
sas necessidades dos gestores municipais e, também possuir caracteristi-
cas que se relacionassem tanto a missao quanto ao papel institucional do
COSEMS/MG.

Dessa forma, ao completar 10 anos de desenvolvimento da experiéncia

de descentralizagao do apoio institucional do COSEMS/MG, considera-se

I. Compreendemos que o conjunto de conhecimentos, saberes, habilidades e atitudes
compdem um perfil a ser objeto de atengdo e andlise.
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importante apresentar o perfil do apoiador regional e refletir sobre sua
trajetéria de atuagao ao longo dos anos. Espera-se que esta sistematizagao
contribua para o desenvolvimento de experiéncias de descentralizagao do

apoio a gestao municipal em outros territorios.

Perfil do apoiador na Estratégia de Apoio
Regional em Minas Gerais

O processo de implantagao da Estratégia de Apoio Regional em Minas
Gerais seguiu um projeto elaborado e estabelecido pelo COSEMS/MG.
Conforme Motta (2012), o mesmo procurou atender as necessidades dos
municipios, que careciam de um apoio técnico e institucional. O apoio
objetivava ser capaz de traduzir em melhoria a atuacao dos gestores, es-
pecialmente, junto as instancias colegiadas como a Comissao Intergestores

Regional (CIR) e Comissao Intergestores Regional Ampliada (CIRA).

Para implantagiao desta estratégia, o apoiador regional tem papel funda-
mental. O processo de selecao do apoiador partiu da indicagao de trés
profissionais pelos presidentes de COSEMS regionais, atendendo aos se-
guintes requisitos: a) possuir nivel superior; b) ter conhecimentos na area
da salde; c) ter experiéncia demonstrada de trabalho no SUS; d) residir no
territério de abrangéncia; e) possuir disponibilidade de deslocamento e f)

ter habilitagdo para conduzir veiculos automotores.

Outros aspectos foram considerados pelo presidente regional relacionados
ao perfil do profissional, como: proatividade, dinamismo e conhecimento
amplo da realidade do SUS.Além disso, foram valorizados sujeitos que cir-
culassem bem no territorio, agregando os diferentes interesses ali presentes.

O COSEMS/MG contratou empresa que foi responsavel pela avaliagao dos
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curriculos dos profissionais indicados e realizagao de entrevista com base
nas caracteristicas definidas pela instituicao, incluindo a habilidade basica
com manejo de tecnologias da informagao. Dos trés indicados, um profis-
sional foi selecionado por regiao e a contratagao ocorreu em regime de

profissional autonomo.

Importante destacar que os apoiadores selecionados passaram por uma
formacao inicial que contemplava questoes técnicas e administrativas re-

lacionadas a sua fungao.

A principal atribuicao do apoiador no inicio do projeto era participar das
reunides de Camara Técnica, COSEMS Regional, CIR e CIRA; COSEMS
Estadual e Comissao Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG). Cabendo ainda
aos apoiadores prestar apoio aos presidentes regionais do COSEMS e aos
gestores municipais de saude de determinado territorio, subsidiando-os

nas agoes regionais.

O perfil dos apoiadores foi se modificando ao longo da trajetéria de desen-
volvimento da Estratégia de Apoio Regional, devido a experiéncia acumulada
no cotidiano de trabalho, bem como os conhecimentos adquiridos por
meio de processos formativos ofertados pelo COSEMS/MG. Observa-se a
incorporacao de algumas caracteristicas, em especial: habilidades relaciona-
das a escuta, mediagao de conflitos e uma postura que favorega a interagao
entre atores envolvidos na organizagao da rede de salide. Houve, também,
um aprimoramento relativo ao planejamento, gestao e governanga no que

tange a organizagao das politicas publicas de saiide no ambito do SUS.

Atualmente, percebe-se um perfil com multiplas caracteristicas que, embora
varie de acordo com os territorios de atuagao, possui pontos de conver-
géncia. Na percepgao dos proprios apoiadores (Quadro 01), esse modo

de atuagao se relaciona:a um carater continuo e permanente do apoio no
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territério, concretizado na disponibilidade em atender as demandas do
gestor municipal; ao compromisso com os principios do SUS e com sua
concretizacgao; a dimensao técnica do apoio, com embasamento tedrico e
legal necessario ao exercicio de suas atividades e a cultura de Minas Gerais,

reconhecida como um “jeito mineiro”.

Para além dessas caracteristicas manifestas de forma individual, nota-se a
construcao de uma identidade do coletivo de apoiadores, manifestada na
coesao do grupo, na incorporagao do trabalho em equipe na rotina, com
estratégias de apoio entre os pares e a percepgao de sentimento de per-

tencimento a instituigao (Quadro OI).

Quadro I - Consolidado das caracteristicas elencadas

pelos apoiadores

Tema Caracteristicas

* Dedicagao e zelo com os gestores e os territorios.
* Proximidade do apoio junto ao gestor municipal, propiciando o compartilha-
mento da gestao regional.

A ¢ Comprometimento com a gestao municipal.
Apoio P g P

* Disponibilidade para atender os gestores no sentido de sempre auxilid-los
permanente

nas demandas.

» Compromisso com a gestao.

* Preocupagdo em defender o interesse dos municipios.
* Reafirma o protagonismo do gestor.

* Imparcialidade atrelada ao olhar técnico e a vontade de fazer o melhor para
o SUS.
Defesa do SUS | ¢ Luta pelo SUS de qualidade.

de qualidade | °* Acreditar no SUS.
» Conhecimento técnico somando ao pertencimento ao SUS e credibilidade.
* Dedicagao, uniao, forga de vontade para que o SUS acontega.

* Formacao.
Capacidade _; . L
.. * Capacidade e conhecimento técnico do grupo.
técnica e ~
¢ Informagdes embasadas.
seguranga

* Confianca e credibilidade dos gestores nos territorios.
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Tema Caracteristicas

* Capacidade técnica do grupo e unificagdo no sentido e comportamento de

Identidade . e
L pertencimento institucional.
institucional -
* Unido do grupo.
e trabalho _ . .
. * Relagdo e cuidado que existe no grupo.
coletivo

* Trabalho em equipe baseado em confianga e conhecimento técnico.

¢ Escuta qualificada.
Mineiridade * Jeito mineiro de ser.
* Persuasao.

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de oficina realizada no primeiro semestre de 2019 com o conjunto
de apoiadores regionais do COSEMS/MG

Com a institucionalizagao do projeto, a partir de 2012, o regime de vinculo
dos profissionais com o COSEMS/MG passou a ser regido pela Consolida-
¢ao das Leis do Trabalho (CLT).Em 2018, expressando avangos significativos
do processo de profissionalizagao, iniciou-se estudo, discussao dos atributos
da fungao para elaboragao do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para
a instituicao.A implementacao desse plano propiciara maior clareza sobre
as atividades dos apoiadores, contribuindo para o aprimoramento de es-

tratégias de desenvolvimento de seu perfil.

Reflexao sobre a trajetodria de atuacao do
apoiador e sua importancia para melhoria
da gestao no SUS

Para compreender a fungao e atuagao do apoiador do COSEMS Regional
de Minas Gerais é essencial conhecer o papel institucional do COSEMS/MG

que tem Como Missao:

Trabalhar pela autonomia dos municipios, congregando os ges-
tores municipais de saiide atuando como 6rgao permanente de
intercambio de experiéncias e informagoes para seus membros
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através da participagao efetiva na formulagao das politicas pu-
blicas de satide no estado de Minas Gerais buscando a melhoria
da salde da populagao mineira (COSEMS/MG, s.d.).

A partir da missao institucional do COSEMS/MG e com base na experiéncia
do apoio, percebe-se a importancia do papel do apoiador regional para a
qualificagao da gestdo do SUS e para a melhoria da situagiao de salde dos
municipios. Conforme destacado anteriormente, o apoiador deve possuir
um perfil dindmico e sensivel as necessidades de cada gestor de satide.Além
de ter nogao de dados epidemiologicos, determinantes sociais em saude

e dispositivos de gestao.

Enquanto ator externo a fungao da gestao, o apoiador deve compreender
que nao € o gestor e sim um apoio técnico para a gestao municipal. Tra-
ta-se, nesse caso, de um dos principais desafios do apoiador regional do
COSEMS/MG, pois o processo de tomada de decisao final nunca é dele,

mas do gestor a quem apoia.

Nesse sentido, é necessario ao apoiador desenvolver sua capacidade de
escuta e dialogo, respeitando a autonomia dos gestores. Ressalta-se que
esta autonomia também se desenvolve por meio do conhecimento das
questoes que tangenciam a decisao, tendo o apoiador o papel de fazer a
oferta de informagoes de forma clara, sucinta e qualificada. Neste proces-
so, como o apoiador lida com perfis diversos de gestores, sua habilidade
para escolher estratégias e dispositivos comunicacionais adequados a cada

gestor, € essencial.

Nota-se, portanto, que ha no fazer do apoio um movimento constante
entre a oferta de informagdes oriundas de conhecimentos técnicos e de
sua experiéncia e o respeito a decisdo que cabe ao gestor. Cabe, portanto,
ao apoiador refletir permanentemente sobre sua atuagiao no territorio,

revendo seus modos de agir em diregao a construgao de relagoes hori-
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zontais, que favoregam a autonomia de cada ator, na dinamica de apoio

produzida no territorio.

O apoio institucional, proposto por Campos (2000), tem como propésito
assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da
atencao a problemas de satide. O apoio configura-se, dessa forma, também
como estratégia para instrumentalizagao do gestor municipal, contribuindo
para a qualificagao da sua atuagao nos espagos de interlocugao bipartite,

o que vai ao encontro da pratica do apoiador regional do COSEMS/MG.

O apoiador institucional tem como fungao: ativar espagos cole-
tivos que propiciem a interagao entre os sujeitos, reconhecendo
as relagdes de poder; afeto e a circulagdao de saberes; construir
objetivos comuns e a viabilizagao dos projetos pactuados por
atores institucionais e sociais; atuar em processos de quali-
ficacdo das agdes institucionais; e promover a ampliagao da
capacidade critica dos grupos e a transformagdo das praticas
em saude, contribuindo para melhorar a qualidade da gestao
no SUS (OLIVEIRA, 201 I, p.34).

Para Pavan e Trajano (2014) pode-se considerar a fungao do apoio insti-
tucional como a produgao de respostas as provocagoes e reflexoes, indi-
vidualizadas ou coletivas. A fungao de apoio se refere a um conjunto de
tarefas extremamente plural, que exige dos sujeitos tanto qualificagoes
essencialmente técnicas e conhecimento do territorio onde atuam, quanto
habilidades relacionadas a articulagiao, negociagao, gestao e governanga.
Percebe-se na pratica que, um dos papéis do apoiador é de possibilitar
maior integragao e aproximacao entre os gestores do territério, tendo
também uma fungao de articulador e mediador na produgao do SUS em

ambito regional.

Ao longo da trajetoria de implantagiao do projeto, o apoiador regional do

COSEMS/MG foi fortalecendo e estimulando a participagao dos gestores
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nos espagos de gestao do SUS com os diversos atores para que os mesmos
pudessem assim se sentir seguros nas tomadas de decisoes. Cada apoiador,
considerando a especificidade do seu territério de atuagao, busca olhar para
os atores envolvidos, observar, refletir, compreender a situagao vivenciada
para melhor apoiar os gestores e, desse modo, proporcionar mudangas na

gestdo do SUS e na oferta das agoes e servigos de saude.

Consideracoes finais

O resgate da historia de definicao e desenvolvimento do perfil do apoiador
regional do COSEMS/MG demonstrou que para o desempenho de sua
fungao, este sujeito deve estar sempre atualizado e atento as demandas e
expectativas dos gestores municipais e da propria instituicao. Dessa forma,
a construcao e reconstrucao do seu perfil deve ser permanente, implican-
do em um processo de articulagao interinstitucional, estabelecimento de

vinculos e desenvolvimento de a¢oes para qualificagao técnica.

Destaca-se, ainda, breve reflexao sobre estratégias para o aprimoramento
da atuagao do apoiador em relagao a seu perfil. A fungao do apoiador re-
gional do COSEMS/MG passou por constantes mudangas ao longo de sua
trajetoria, incorporando avangos em relacao as estratégias de trabalho e
producao de autonomia aos gestores de saude dos municipios. Contudo,
percebe-se que ha um longo caminho a percorrer, visando o fortalecimento

e integragao das politicas publicas de sailde em Minas e no Brasil.
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Contribuicoes da educacao
permanente em saude no apoio
regional em Minas Gerais

Arlan Ferreira Lima
Claudia Adriani de Oliviera

Gustavo Vasconcelos Tannus

A Educagao Permanente em Saude (EPS), presente nas agdes de Apoio
Regional do COSEMS/MG, se correlaciona com a missao e os valores
desta entidade que traz como principio a autonomia dos municipios. Para
tanto, o COSEMS/MG tem buscado, ao longo desses dez anos, implementar
varios mecanismos de formagao dos apoiadores regionais e dos gestores
municipais de salide, buscando qualificar a atuagao desses atores para o

fortalecimento do SUS em Minas Gerais.

Educaciao permanente em saude

A Educagao Permanente em Salde se apoia na problematizagao do tra-
balho, abrindo caminho para uma aprendizagem significativa, conectada,
portanto, com as questoes e situagoes vividas no trabalho. Parte da pre-
missa que o ensino-aprendizagem ocorre a partir da reflexao da realidade
vivenciada no cotidiano, tendo o trabalhador a possibilidade de repensar
condutas, de procurar novas estratégias e caminhos para a superagao de

dificuldades individuais e coletivas. Seu conceito abarca ao mesmo tempo
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duas dimensoes: a primeira relacionada a pratica de ensino-aprendizagem
e a segunda, relativa ao aspecto politico da educagao na salde, na medida
em que contribui para a construgio do Sistema Unico de Satide (PEREIRA;
SILVA;ANDRADE, 2018; CECCIM; FERLA, 2008).

Na literatura, no entanto, nao ha consenso quanto as distingdes e conver-
géncias entre o que se entende como EPS, Educagao continuada, Educagao
em Servigo. S3o apontadas intersegoes entre essas ideias, compreendendo
que a EPS pode convergir-se na Educag¢do Formal de Profissionais, na qual o
processo se expressa de forma extensamente porosa as diversidades da
pratica da experiéncia dos profissionais; na Educagdo Continuada, no mo-
mento em que esta pertence a concepgao direta de quadros institucionais
e ao fortalecimento de carreiras por servigos em lugar e tempo especificos
e, na Educagdo em Servico, quando voltado a formagao técnica submetida a

um programa de alteragoes institucionais (CECCIM, 2005a).

Na area da saide, a velocidade com que novos saberes sao produzidos por
meio de pesquisas cientificas, ou que aportes tecnolégicos sao renovados
e incorporados as praticas de saude, provoca renovagao e modificagao
cotidiana na forma dos profissionais atuarem.Além disso, a alocagao de
profissionais em diferentes instituicdes como centros e unidades de satde
de diferentes niveis de atencao, torna necessaria a atualizagao permanente
desses trabalhadores (CECCIM, 2005a).

A insergao do processo de Educagao Permanente em Salde tem sido uma
aposta politica no Brasil para a reorganizagao de servigos e para a definicao
e implementacgao de politicas no SUS, bem como para a reestruturagao de
praticas de formagao, gestao e atengao, firmando intervengoes com dife-
rentes setores da educagao. Seu objetivo € alcancar as reais necessidades e
direito a saude das pessoas, tendo como principios a equidade e a univer-

salizagao das agoes e dos servigos de satide (CECCIM, 2005b).

GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PARA O APOIO REGIONAL

179



180

As praticas pedagogicas sao um dos pilares para construgao do cuidado
em salde e sua micropolitica, ao admitir que nao somente o aparato tec-
nologico é responsavel pela producao de atos em saude. CECCIM (20052)
sugere a problematizagao sobre a educagao em saude reconhecendo que:
“torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnolégicos de operagao
de trabalho perfilados pela nogao de aprender a aprender, de trabalho em
equipe, de construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem

individual, coletiva e institucional.”

A Educacao Permanente em Saude identifica o cotidiano das instituicoes
e dos trabalhadores da sade como o principal espago de mudangas, por
meio de praticas integradas, cooperativas e colaborativas, levando em consi-
deragao suas singularidades. Nessa mesma perspectiva, a pratica em equipe
torna-se estratégia potente de reorganizacao do exercicio da atengao, da
gestao, da participacao e/ou da formagao com objetivo de um cuidado mais
integral (PEDUZZ] et al., 2009).

Cenario que antecede o apoio regional

Antes do inicio da Estratégia de Apoio Regional, ja havia sido publicada,
em ambito nacional, a Politica de EPS em 2004, que tinha como um dos
principais dispositivos os Polos de Educagao Permanente em Salude, como
instancias interinstitucionais e locorregionais de gestio. Estes Polos pos-
suiam representagao de gestores (estaduais e municipais de saude); For-
madores, por meio de instituicoes com propostas educacionais para os
trabalhadores; Servigos de salde, representados pelos trabalhadores da
area, e os movimentos sociais e/ou controle social. Os recursos financeiros
eram repassados diretamente do Ministério da Salde a partir de projetos
demandados por meio destes dispositivos (CECCIM, 2005b; NICOLETTO

et al., 2009). Como os Polos foram pensados de forma “macro”, nao foi
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possivel que as respostas fossem implementadas de forma uniforme para
todas as regioes, uma vez que as particularidades e as singularidades pre-

cisavam ser respeitadas e consideradas.

Em 2007, foi publicada, através da Portaria n° 1996 do Ministério da Saude,
a Politica Nacional de Educagao Permanente em Salide que extingue os Po-
los e cria as Comissoes Permanentes de Integragao Ensino-Servigo (CIES)
formadas por gestores, controle social, instituices de ensino e trabalha-
dores. Sao previstas CIES estadual e regionais, conforme a configuragao de
cada estado. Estas Comissoes constituem-se como espagos de formulagao,
conducao e desenvolvimento da Politica de EPS, de modo intersetorial e
interinstitucional (BRASIL, 2007).

Essas politicas surgem buscando induzir mudangas e favorecer a articulagao
entre as esferas de gestao e instituicoes formadoras, na tentativa de superar

a légica de oferta de processos educativos pontuais e fragmentados.

No contexto estadual, houve iniciativas que antecederam a politica nacio-
nal, em 2003, com a cria¢dao do Forum Estadual de Formacgao e Educacgao
Permanente do SUS/MG e de |3 (treze) Polos de Formagao e Educagiao
Permanente em Saude no Estado, que correspondiam as macrorregices
assistenciais de saude, definidas no Plano Diretor de Regionalizagao. Com
a nova PNEPS, em 2007, as CIES regionais sao criadas para atuar no apoio
e cooperagao técnica aos espagos de pactuagao das regides, denominados
em Minas Gerais de CIB Micro e CIB Macro (MELO, 2015).

Ainda em Minas Gerais, em 2008, foram delineadas outras iniciativas no
ambito da EPS, tais como: a) definicao de diretrizes para a implantagao da
Politica de Educagao Permanente no Estado; b) instituicao do Programa de
Educagcdo Permanente a Distancia (PEPD) para Profissionais do SUS/MG

com a finalidade de realizar agdes educativas a distancia utilizando o mode-
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lo de TV Corporativa associado a internet; c) publicagao do Plano Estadual
de Educagio Permanente em Salide que propds, dentre outros pontos, um
cronograma de implantagao das |3 CIES e seus conselhos gestores, insti-
tuicao das Comissoes Técnicas Microrregionais de Formacao e Educacao
Permanente (MELO, 2015).

Neste contexto, havia, portanto, um processo que, ainda que incipiente,
apontava para uma perspectiva de valorizagao de praticas e dispositivos
de gestao da Educagao Permanente em Salde. Nota-se, no entanto, que
as acoes ainda nao tinham um foco exclusivo para a preparacao do gestor
municipal de saude, existindo uma estratégia para disseminagao do con-
teudo das linhas-guia ou diretrizes clinicas a todas as equipes de Atengao
Primaria a Saide do Estado de Minas Gerais, para a utilizagao de uma rede
corporativa de comunicagao, utilizando o Canal Minas Saude. Os programas
interativos transmitidos semanalmente, via satélite, a todas as UBS, durante
o horario de trabalho das equipes da APS e também a realizacao de oficinas
tematicas, pelo Plano Diretor da Atengao Primaria a Saude (PDAPS), pelo
Programa de Educagao Permanente (PEP) e por auxilio on-line, via central
de atendimento, que tinham como foco a organizagao de servigos ou a

atuacao clinica dos profissionais de satde.

[...] outra iniciativa educacional implementada pela SES, para
fazer com que as redes de atengao a salide atendam satisfato-
riamente as necessidades da populagdo, é o Canal Minas Salde.
Trata-se de um modelo educacional até entdo inédito, focado
nos processos de trabalho e tendo como alvo as ESF [Equipes
de Saide da Familia] estabelecidas nos municipios mineiros.
(RAMOS; MARQUIES, 2009, p. 71)

Constata-se que o Canal Minas Saude foi uma estratégia de capacitagao
de educagio a distincia que funcionou entre os anos de 2008 a 2014 no
Estado de Minas Gerais. O Canal funcionava através de ferramentas de web,

multimidia de TV e radio, com o objetivo de capacitar profissionais de satde
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com temas relevantes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Observa-se que, embora houvesse oferta de agSes educativas que atingiam
a quase totalidade dos municipios neste periodo, permanecia a necessidade
de processos formativos voltados para a qualificacdo dos gestores muni-

cipais de saude.

Praticas de EPS no apoio regional: relatando
a experiéncia

Com a implantagao da Estratégia de Apoio Regional em 2009, chega ao
territério o apoiador, um novo ator que, dentre outros objetivos, busca fo-
mentar reflexdes, promovendo o protagonismo dos gestores municipais de
salide na construgao das politicas publicas de saude.A atuagao do apoiador
nas Comissoes de Integracao Ensino Servico — CIES — foi muito importante
para definicao de estratégias de atualizacao e capacitagao dos gestores mu-

nicipais de saude. Essas comissoes continuam em pleno funcionamento nas

regioes desenvolvendo agoes na area de Educagao Permanente em Sadde.

A partir dessa forma de atuar do apoiador regional foi possivel identificar
informagoes e demandas baseadas nas necessidades cotidianas da gestao
municipal que nortearam agoes educativas coordenadas ou desenvolvidas
pelo COSEMS/MG. Os indicadores de salide e politicas novas, ou em im-
plementagao, também sao pontos que sinalizam a necessidade de apoio
pontual, seja de capacitagdes mais densas ou féruns de discussoes. Tais
acoes foram desenvolvidas por meio de diferentes estratégias: a) cursos na
modalidade a distancia; b) oficinas e seminarios; c) cursos presenciais.Além
disso, considerando o referencial da EPS, que valoriza a problematizagao do
trabalho e sua potencialidade transformadora, pode-se identificar diversas

praticas de Educagao Permanente que se davam durante os encontros entre
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o apoiador e o gestor municipal, tais como: momentos preparatorios para

as reunioes de camaras técnicas e das comissoes Intergestores.

Outro processo de discussao sobre questoes e situagoes vivenciadas com
e pelos gestores nos territorios se da diariamente entre a equipe técnica
do COSEMS/MG, formada pela assessoria técnica do escritorio central e
apoiadores regionais nos territorios, especialmente por meio do Férum do
COSEMS. Os resultados dessa troca desencadeiam o desenvolvimento de
estratégias para a realizagao de capacitagoes. A necessidade dessas agoes
¢ levada a Diretoria do COSEMS Estadual ou Diretorias Regionais para

aprovacao.

De acordo com as demandas que vao surgindo, identifica-se tanto a necessi-
dade de capacitagao para a equipe que apoia quanto para aqueles profissio-
nais que implementam as politicas publicas de saide nos municipios. Podem
ser identificadas também outras necessidades, como o desenvolvimento de
material de orientagdo ou um novo fluxo, a exemplo da situagao vivenciada
no Seminario Regional do COSEMS Pedra Azul (Figura |). Os apoiadores
regionais estao em contato constante com os gestores municipais, sempre
atentos as dificuldades e problemas que ocorrem nos territérios. Nesse
sentido, cabe destacar que as reunides de COSEMS Regional e CIR, além
do Férum Regional com os gestores, se tornaram fontes de identificagao

das necessidades regionais de aprendizagem.
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Figura I - Selegcdo do Tema para Semindrio Regional
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Fonte: Elaborado pelos autores

Ensino a distdncia

Uma das estratégias de capacitacao utilizadas pelo COSEMS/MG ¢ a pla-
taforma para os cursos EAD. Foi contratada empresa especializada para
realizagao de cursos nesta modalidade. Esses cursos de capacitagao tiveram
duragao média de 60 horas/aula e a tutoria foi realizada pelos apoiadores

regionais, que recebiam capacitacao presencial realizada pelos conteudis-

tas. O processo de aprendizagem abarcava os apoiadores como tutores,

capacitados diretamente pelos conteudistas.

Na Educagao a Distancia (EaD), o processo de ensino-aprendizagem cen-

trado no estudante exige do tutor qualificagao adequada (BERNARDINO,

201 1). O Ministério da Educagao (MEC) considera a interatividade entre
estudantes, tutores e professores como um dos pilares para garantir a
qualidade de um curso, hoje facilitada pelo avanco das Tecnologias de In-
formagao e Comunicagao — TIC (BRASIL, 2007).
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A metodologia utilizada nos cursos EAD realizados pelo COSEMS ofere-
ce aos alunos uma combinagiao de estudos tedricos, instrumentos legais,
orientagoes e atividades de carater pratico sobre as unidades tematicas
abordadas. Para cada unidade sao apresentados um texto basico e textos
complementares selecionados pelos conteudistas para orientar os estudos
dos alunos e servir de base para os debates programados para o Férum.
Sao ainda disponibilizados videos, tutoriais com audio e outros objetos de
aprendizagem. Todo o material preparado especificamente para o curso
pode ser acessado na Biblioteca do Ambiente Virtual de Aprendizagem. Sao
propostas atividades de fixagao e avaliativas. Para incentivar a interacao e
a troca de experiéncia entre os alunos sao abertos trés féruns, com temas
propostos pelos conteudistas, que contam com a participagao dos tutores
apoiadores.As atividades avaliativas incluem atividades individuais abertas,
atividades objetivas conceituais e aplicativas, bem como a avaliagao da qua-

lidade das interagoes nos Foruns de Discussao.

Mas, vale destacar que ha grandes desafios relacionados a essa modalidade
de capacitagao. Observa-se que uma quantidade significativa dos técnicos e
gestores municipais de saide que se inscrevem nos cursos, nao conseguem
conclui-los. Ha também uma pequena parte destes que nao realizam nem
o primeiro acesso ao curso.Alguns relatam a falta de tempo e sobrecarga

de trabalho por ter equipe pequena.

Outro ponto que deve ser levado em consideragao é o fato de nao existir
uma estratégia de monitoramento das agoes posteriores a conclusao dos
cursos EAD e/ou exigéncia, em alguns cursos, de um produto final aplicavel
nos territorios. Isto dificulta a mensuragao dos impactos ou resultados da

estratégia EAD na pratica cotidiana dos gestores e técnicos municipais.

Como ponto positivo na modalidade EAD as avaliagoes tém demonstrado

qualidade dos cursos, seja pelo alto grau de satisfagao dos participantes
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concluintes, seja pela inter-relagao entre a proposta dos conteudos e a

pratica dos gestores.

Na figura abaixo (Figura 2) destacamos cursos ofertados aos municipios
mineiros, tendo como publico preferencialmente os gestores e técnicos
municipais de saude, cujas tutorias foram realizadas pelos apoiadores re-
gionais do COSEMS/MG.

Figura 2 - Cursos na Modalidade EAD ofertados pelo
COSEMS/MG

Periodo de realizagdo: 2014 a 2017

Coordenagio: Empresa D&|

Tutores: Apoiadores regionais do COSEMS/MG

Oferta: Os cursos contemplaram os 853 municipios de Minas Gerais

TEMAS ABORDADOS

ASPECTOS JURIDICOS NO SUS CONTRATUALIZAGCAO NO SUS CONTROLE ASSISTENCIAL

EXECUGAO DAS DESPESAS DO EXECUGAO FINANCEIRA NO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUS/MG ENURAHEN I ASSIENER

GESTAO EM INFORMAGAO INSTRUMENTOS DE GESTAO GESTAO EM INFORMAGAO
DA ATENGAO PRIMARIA DO SUS DAS REDES

PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL INSTRUMENTOS ASSISTENCIAL

Fonte: Elaborado pelos autores

Semindrios e oficinas

Além dos cursos a distancia, o COSEMS/MG conta com uma estratégia
de capacitagoes presenciais realizando Seminarios e Oficinas no ambito
estadual e também nos territérios regionais. Segundo Almeida (2007),“as

fungoes de treinamento e desenvolvimento de pessoas nas organizagoes
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adquire um papel de preparagao de individuos para o exercicio satisfatério

de suas atividades, especificamente no cargo que ocupam.”

Os Seminarios Regionais surgem das observacoes e percepgoes dos gesto-
res em relagao aos problemas e necessidades a serem enfrentados, priori-
zando estratégias que respeitem os critérios técnicos e as diretrizes para
o desenvolvimento das agoes de saide com qualidade. Ao final destes
Seminarios, cada COSEMS Regional apresenta um produto elaborado pelos
proprios gestores contendo protocolos e/ou rotinas para o desenvolvimen-

to de ag¢oes de saude atendendo aos principios do SUS.

Essa modalidade de capacitagao, por meio dos seminarios semestrais, tem
uma avaliagdo muito positiva com participagao satisfatéria de gestores
municipais de salde e técnicos dos municipios que compoem as regides

de saude.

As oficinas regionais também merecem destaque por constituirem mo-
mentos em que gestores e técnicos tem a oportunidade de aprofundar
seus conhecimentos e aperfeigoar sua pratica na utilizagao de ferramentas
e instrumentos para suporte as suas agoes no SUS. Sao realizadas a partir
das necessidades de atualizagao de politicas ou sistemas informatizados
utilizados pelas secretarias municipais de satide. E uma modalidade de ca-
pacitagdo muito bem aceita pelos gestores e técnicos municipais. Ao final

de cada evento é realizada uma avaliagao do seminario ou oficina.

Em levantamento realizado, foram identificadas diversas iniciativas realizadas

a partir de 2013 com abrangéncia regional e estadual (Quadro 2).
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Quadro 2 - Relagdo dos Semindrios e Oficinas Realizados
pelo COSEMS/MG e COSEMS Regionais

Tema Abordado

Oficina do Projeto

Periodo/ ano
de Realizacao

Aplicacao

Facilitadores/
Palestrantes

Area Técnica do

Carga
Horaria

Apoiad Regulac 2013 Estadual Escritorio Central 16 horas
poiador em Regulagdo COSEMS/MG
Seminario de Sensibiliza-
do: Projeto Facilitad Area técnica d
¢do: Projeto Faci |fa or 2014 Estadual réa’técnlca o 8 horas
para Implementagao de Escritério Central
Diretrizes Clinicas
Seminario: Regulagao a Area técnica do
2014 Estadual 8h
Luz da PPI Assistencial stadua Escritério Central oras
Seminario Regional So- COSEMS Apoiador Regional
bre Tratamento Fora do 2014 Regional e Técnico de 08 horas
Domicilio - TFD Pedra Azul Municipio
Segi“f_m; Como Fadzer COSEMS Apoiador e
afestao |Vnanc<.e|ra s 2014 Regional Belo Técnicos do 08 horas
Blocos de Financiamento X .
Horizonte Escritorio Central
do SUS
Seminario de Programa- COSEMS
¢do e Regulagdo Assis- 2014 Regional Apoiadora Regional | 08 Horas
tencial Diamantina
COSEMS Apoiadora Regional
Seminario — C Evit: .
ajm:::;) G ome Evitar 2014 Regional e Areas técnica do 08 horas
udicializacao Uberlandia Escritorio Central
Teto MAC e a Respon- COSEMS Apoiadora Regional
sabilidade de Assumir a 2014 Regional e Técnicos da 08 horas
Gestdo dos Prestadores Tedfilo Otoni SRS/TO
COSEMS
Regional .
Seminario de Responsa- ja?illa?:i: AreaTécnica do
bilidades na Gestao dos 2014 Montes’ Escritorio Central 08 horas
Prestadores do SUS do COSEMS
Claros e
Pirapora
Seminério de Judiciali- Area Técnica d
eminario de Judiciali 2015 Estadual rea Técnica do 8 horas

zagao

Escritério Central
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Periodo/ ano Facilitadores/ Carga

Tema Abordado Aplicagcao

de Realizagao Palestrantes Horaria
Semindario Regional de COSEMS
inario io
o 8 2015 Regional Apoiadora Regional 8 horas
Judicializagao
Passos
Seminario de Apoio a
Descentralizagao da Ges- Areas técnica do
tao dos Prestadores de 2015 Estadual . 16 horas
. . Escritorio Central
Média e Alta Complexida-
de do SUS — Apoiadores
Seminario Regional de COSEMS
Apoio a Implantagao do 2015 Regional Apoiador Regional 8 horas
Sistema e-SUS AB. Pedra Azul
Seminario: Desafios
para a efetivagdo da in- COSEMS
tegralidade do Cuidado 2015 Regional Apoiador Regional 8 horas
na Rede de Cuidados a Varginha
Pessoa com Deficiéncia
ieminéri? RPegionaE”c:.e Todos os /;\Rpo‘iado.res
reparagao ara~ o Ulti- 2015 COSEMS 'eglonals e ‘ 8 horas
mo ano de Gestdo — Im- Regionais Apoiadores Focais
plicagdes Legais e Fiscais B de Contabilidade
COSEMS
COSEMS Regional Regional
de Patos de Minas: 2015 Patgos de Apoiador Regional 8 horas
Tema PMAQ .
Minas
Seminario — Pactuagido COSEMS
) ¢ 2016 Regional Apoiador Regional 8 horas
dos Servicos do CEM
Pedra Azul
Seminario Regional: COSEMS
g_ ' 2016 Regional Apoiadora Regional 8 horas
Tema Regulagao A
Divinépolis
Area Técnica d
Seminario SUS Legal 2017 Estadual re.a’ ?cnlca © 16 horas
Escritorio Central
Todos os Apoiadores
Oficina do SIOPS 2017 COSEMS potador 16 horas
. Regionais
Regionais
Oficina de Apoio a Ela- COSEMS Apoiadora Regional
boragao do Plano Muni- 2017 Regional e Técnicos da SRS/ 12 horas
cipal de Satde 2018/2021 Itabira Itabira
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Periodo/ Facilitad / C
Tema Abordado erio ? ar:o Aplicacao actiitadores ar’gé
de Realizacao Palestrantes Horaria
Apoiad
Seminario Regional - Todos os ch{lan;:e:
Portaria GM/MS N° 2018 COSEMS CBONIEE | ghoras
3.992 Regionais Apoiadores Focais
’ g de Contabilidade
Seminario "O apoio legis-
lativo da regido de Divi- COSEMS
nopolis na busca da regu- 2018 Regional de | Apoiadora Regional 8 horas
laridade do financiamento Divinépolis
estadual do SUS/MG"
Seminario 30 Anos Gestores Municipais
do SUS 2018 Estadual de Satide 16 horas
Seminario de Planeja- Profissionais que
r‘nento do C.OSEMS/MG 2018 Estadual iniciaram o pr~ocesso 16 horas
A Luz do Projeto Montes de construgao do
Claros — Apoiadores SUS
Todos os Apoiad
Oficina Tabwin/Tabnet 2018 COSEMS potacores 16 horas
. Regionais
Regionais
Oficina de Ed a .
P lcina te S uf:a?a_o Area Técnica do
E:;n;a;e dna eRe dzn:jl:aor;o 2019 Estadual Escritorio Central 8 horas
! ’ COSEMS/MG
cologia
Todos os
Oficina de Capacitagdo Apoiadores e
2019 COSEMS 8h
do DIGISUS > Técnicos das SRS oras
Regionais
Area Técnica da
o SES/MG e Area
Seminrio Estad}lal da 2019 Estadual Técnica do 32 horas
Rede de Oncologia -
Escritério Central
COSEMS/MG
- . Todos os .
Oficina de Rg.ec’ormhecn- 2019 COSEMS :Apf)ladores e 8 horas
mento do Territério . Técnicos das SRS
Regionais
Todos os
ficina de R heci- Apoiad
Oficina de éc,oh eci 2019 COSEMS : p.0|a ores e 8 horas
mento do Territério . Técnicos das SRS
Regionais

Fonte: Elaborado pelos autores

Uma experiéncia de elaboragao de produto foi desenvolvida no COSEMS
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Regional de Pedra Azul no ano de 2014 e, posteriormente, compartilhada
em todas as regioes de Minas Gerais. O produto desenvolvido foi uma
Cartilha Municipal de Tratamento Fora do Domicilio - TFD (Figura 3) que
surgiu a partir das discussoes nas reunioes regionais em que os gestores
perceberam que cada municipio, mesmo pertencendo a uma regiao de
saude, executava o TFD de maneira diferente. Constatou-se entao a neces-
sidade de conhecer melhor a legislagao que tratava da matéria e a padro-
nizagao dos procedimentos.Toda essa mobilizagao resultou na elaboragao

da cartilha como um instrumento aos gestores.
Figura 3 - Cartilha publicada
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Fonte: COSEMS/MG

A realizacao dos seminarios e oficinas regionais, mesmo sendo momentos
que proporcionam avaliagao positiva em relagao ao seu acontecimento,
ainda nao é o suficiente para garantia de que ocorrera na pratica a aplicagao

dos conhecimentos e habilidades adquiridas. Ha necessidade de criagao
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de estratégias de monitoramento e reflexao sobre as agoes desenvolvidas
nos municipios. Utilizando a experiéncia de construgao da Cartilha de TFD,
varias questoes encontram-se em aberto: Sera que todos os municipios da
regiao onde se iniciou a discussao sobre o tema implantou o instrumento?
Sera que todos os municipios que implantaram conseguiram utilizar de
maneira adequada este instrumento e ainda € uma ferramenta utilizada
pelas gestoes que sucederam a que implantou? Quais foram os impactos
positivos da aplicagao deste instrumento? Foi realizada alguma atualizagao
dessa cartilha de TFD em algum outro momento? Esse tema voltou a ser
discutido na regiao? Entao, sio muitas questoes sem respostas. Entendemos
que esses processos precisam ser acompanhados de maneira continua e
uma das formas de propiciar essas discussoes seria por meio de estratégias
de EPS.

Cursos Presenciais

Uma das principais estratégias de qualificagao foi o curso “De Repente...
Gestor!”, criado em 2012 com o objetivo de capacitar e auxiliar na quali-
ficacao dos gestores quanto ao entendimento das diretrizes e principios
do SUS para a execugao das Politicas Publicas de Satide nos municipios e
regides. Sua matriz curricular abordava diretrizes e principios do SUS e os
fundamentos legais e operacionais do sistema. Sua proposta buscava apre-
sentar, portanto, aspectos essenciais do SUS, especialmente para aqueles
gestores que ndo tinham experiéncia prévia neste campo. Para realizagdo do
curso eram formadas turmas de até 50 alunos, cumprindo um cronograma
anual de formagao de turmas mensais, sendo os participantes definidos
nas reunioes dos COSEMS Regionais, de modo a garantir vagas a todos os
municipios. O curso foi ofertado no periodo de 2012 a 2018 na cidade de
Belo Horizonte, contando com a formacao de 33 turmas e participagao
de, aproximadamente, |.650 alunos.Todas as despesas referentes ao de-
senvolvimento e aplicagao do “De Repente... Gestor!” eram custeadas pelo

COSEMS/MG e as despesas com deslocamento, alimentagao e estadia por
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conta de cada participante.

Segundo o Benevenute Maia, [que a época era] gestor municipal
de Carneirinho ha apenas dois meses e participante da |1* tur-
ma do “De repente... Gestor!” de 2013, o curso atendeu suas
expectativas.“Achei todo o contelido abordado muito interes-
sante e proveitoso. O material didatico disponibilizado também
foi muito bom.A capacitagao realmente me surpreendeu. Estou
saindo muito satisfeito e mais seguro”. E ainda completou: “o
que mais me interessou no curso foi a abordagem da lei 141
que é extremamente importante para a realizagdo de uma ges-
tao honesta e bem feita”, afirmou.

Para Odair José Barros, [que a época era] gestor municipal de
Goiabeiras ha trés meses e participante da 3® turma do curso
em 2013, muitas ddvidas estao sendo sanadas devido as aulas.
“Além de nos ajudar respondendo aos nossos questionamentos,
o curso esta nos instigando a aprofundar nossos conhecimen-
tos sobre a area. O que achei muito importante foi o quanto
estamos aprendendo sobre nossas responsabilidades”, afirmou.
(COSEMS/MG, 2013)

No ano de 2017, a diretoria do COSEMS/MG observou alguns pontos
limitadores no processo de capacitagao através do Curso “De Repente...
Gestor!” como, por exemplo, a carga horaria dos técnicos do escritorio
central que se dividiam em momentos de educagao permanente e o apoio
ascendente aos territorios do Estado de Minas Gerais. Diante do cenario
apresentado e com o intuito de desenvolver um novo formato do curso
com curta duragao, decidiu-se em assembleia com a diretoria e presidentes
dos COSEMS Regionais a criagao de uma comissao de gestores municipais
de saude e técnicos do escritorio central do COSEMS que no ano seguinte,
em parceria com a Escola de Satde Publica Minas Gerais (ESP-MG), pro-
duziram um novo modelo de curso voltado para Secretarios Municipais de
Saude, preferencialmente recém-chegados a gestdo. A nova proposta tem
como objetivo apresentar bases conceituais, principios, diretrizes, forma

de organizagao das agoes e servigos de salde, além de discutir o papel e
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responsabilidade do gestor municipal de saide e discutir situagoes e pro-

blemas comuns relacionadas a gestao municipal em satde.

O curso “SUS na Pratica: formacao inicial para o gestor municipal” é for-

mado por turmas de até 35 alunos e ministrado em 32 horas, divididas em:

04 horas para Nogdes Basicas do Sistema Unico de Satde; 04 horas para
Educagao Permanente; |2 horas para Redes de Atengao a Saude e Vigilan-
cia em Saude; 04 horas para Planejamento e Financiamento em Salde; 04
horas para Regulagao em Saude e 04 horas para Assisténcia Farmacéutica
e Judicializagao da Saude. A primeira turma ja foi capacitada entre os dias
26 a 30 de agosto de 2019. Para participagao nesse curso os participantes

também arcam com as despesas com deslocamento, alimentagao e estadia.

Outra estratégia utilizada em apoio aos municipios foi o Projeto Apoiador
Focal, que abordava tematicas identificadas a partir de problemas vivencia-
dos pelos gestores, tais como: contabilidade e finanga; SIOPS; mudanca na
forma de transferéncia de recursos fundo a fundo a partir de 2017;formas

de captagao de recursos, regulagao, dentre outras (COSEMS/MG, 2016).

EPS para o apoiador regional

No inicio da Estratégia de Apoio Regional foram realizadas varias agoes de
Educagao Permanente para alinhamento do trabalho a ser desenvolvido nos

territorios regionais, por meio de reunides e oficinas que aconteciam men-

salmente entre Equipe Técnica do COSEMS/MG e os Apoiadores Regionais.

Esses encontros tinham o objetivo de identificar problemas e necessidades

da gestao municipal e tracar estratégias de apoio.

E importante destacar que, no primeiro momento, parte dos Apoiadores

Regionais ainda nao conheciam os conceitos da EPS que mais tarde (a partir
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de 2017) foram amplamente trabalhados por meio do Projeto “Rede Cola-
borativa para o Fortalecimento da Gestao Municipal de Satde”. Este Projeto
é coordenado pelo Hospital Alemao Osvaldo Cruz — HAOC em parceria
com o CONASEMS, Ministério da Saide e COSEMS, buscando trabalhar a

formagao para o apoio aos municipios e encontra-se em andamento.

Os apoiadores conquistaram também um espago na agenda para encontros
mensais dedicados para realizagao de praticas de Educagao Permanente.
Esses momentos ocorrem em Belo Horizonte e sao acompanhados pela
coordenadora do Projeto Rede Colaborativa para o Fortalecimento da
Gestao Municipal.As oficinas possibilitam compartilhamento de experién-
cias, esclarecimentos de duvidas, problematizacao de questoes da area de
atuagao dos apoiadores e a busca de estratégias para melhoria do trabalho.
A depender do tema a ser discutido, é identificada a necessidade de partici-
pacao de profissional da equipe técnica do escritorio central do COSEMS.
Nestes momentos, ha troca de saberes do apoiador, que traz aspectos
vivos de sua regiao e os saberes técnicos acumulados pela equipe central,

tais como regulagao, atengao basica, judicializagao da salde, dentre outros.

Para o contato constante entre os apoiadores e escritorio central, é uti-
lizado o Forum “Apoiadores Regionais” que nasceu junto com o Projeto
Apoiador e na época foi uma grande inovagao para comunicagao, pois ainda
nao existiam alguns aplicativos, como, por exemplo, WhatsApp. Mesmo com
a chegada de novas tecnologias, o Forum Apoiadores Regionais é usado
diariamente para comunicagao entre os apoiadores regionais e escritorio
central, pois se tornou também uma biblioteca virtual. Este Forum esta
subdividido em topicos contemplando as diversas questoes relacionadas
a gestao do SUS no apoio aos municipios. Neste espaco, é possivel apre-
sentar e problematizar sua realidade de trabalho e promover discussoes
com os demais participantes, além de fazer buscas de assuntos tratados

em momentos anteriores (dias, meses e anos), localizando pareceres, no-
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tas técnicas e orientagoes a temas especificos demandados por gestores

municipais de saude.

No ano de 2017, em reuniao de planejamento da nova diretoria do
COSEMS/MG foi discutida a necessidade de o Forum passar por atua-
lizagoes tecnoldgicas, para facilitar o acesso via aparelho celular; que é um
objeto que esta sempre com o usuario. O layout atual do Forum esta um
pouco ultrapassado, porque foi construido para utilizagao em computador,
isso faz com que haja uma baixa adesao dos gestores de salide no Férum
Regional que cada apoiador alimenta com informagoes e orientagdes para
acesso dos municipios aos quais apoiam. Enquanto o Forum Apoiador com
Escritério Central tem 100% de efetividade na utilizagdo, o Forum dos
COSEMS Regionais com os gestores tem uma baixa adesao e os gestores
justificam pelas varias atividades que tém durante o dia, pois nem sempre da
para utilizar o computador e que seria mais facil se existisse um aplicativo
do Forum para acesso pelo aparelho celular. O COSEMS esta trabalhando

nesse sentido para aprimorar a ferramenta.

Outra ferramenta utilizada entre o escritorio central e apoiadores sao as
videoconferéncias para tratar de demandas mais urgentes. Sempre que ne-
cessario os apoiadores sao convocados para alinhamento de agoes ou capa-
citagoes.A problematizacao das situagoes de trabalho, o compartilhamento
de saberes e a construcao de estratégias de forma colaborativa entre os

apoiadores tem potencializado o exercicio do apoio regional no COSEMS.

O papel do apoio do COSEMS, através das estratégias de Educacao Per-
manente, é de grande relevancia para garantia da consolidagao das politicas
publicas de saude do SUS no ambito da gestao municipal considerando
que a rotatividade de gestores e técnicos de suas equipes acontece com
frequéncia e isto demanda constantemente a necessidade de orientagao

dos novos atores.Além da rotatividade dos gestores, o SUS em sua a pro-
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pria organizagao passa por avaliagoes, pactuagoes de metas e indicadores,
implantacao e implementagiao de politicas conforme necessidades, o que
leva a definicao de novos caminhos respeitando suas diretrizes para a

finalidade a qual foi criado.

Reflexoes

Um dos pontos limitadores desse processo se da pela grande extensao
territorial do estado de Minas Gerais com os seus 853 municipios que
dificulta a realizagao, quando necessario, de encontros presenciais centra-
lizados em determinados locais como, por exemplo, na capital mineira e

em cidades polo.

A sensibilizagao da liberagao dos secretarios municipais de saude por parte
dos prefeitos para participagio dos momentos presenciais de processos
educativos € outro ponto limitador. Parece haver uma expectativa por parte
de alguns prefeitos de que a atuagao do gestor seja circunscrita ao muni-
cipio apontando a necessidade de avangar em estratégias de cooperagao

municipal podendo a EPS ser utilizada para problematizar esta questao.

Ainda em relacao aos municipios, nota-se que, a depender do perfil dos
técnicos indicados para participar dos cursos, oficinas, seminarios, entre
outros momentos de educagao permanente, nao ha um compartilhamen-
to com os demais membros da equipe municipal. Isso acaba por limitar a

capilaridade dos efeitos dos temas discutidos nestes processos educativos.

Em relagao ao curso “De Repente... Gestor!”, que foi uma estratégia edu-
cativa potente, algumas dificuldades foram identificadas, relacionadas aos
grandes deslocamentos dos gestores para as aulas e relativas a complexi-

dade e extensao dos contelidos a serem abordados em apenas 24 horas de
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curso. Participantes do curso relatavam permanecerem com muitas duvidas.

Apesar disso, o trabalho realizado pelo apoiador regional foi mencionado
como essencial para o gestor, funcionando como uma continuidade desse

processo de aprendizagem iniciado no momento do curso.

Em relagao a capacitagao na modalidade de ensino a distancia, o grande de-
safio é garantir que os gestores e técnicos inscritos nos cursos participem
ativamente e concluam todos os modulos. Por outro lado, esta estratégia
possibilitou aos alunos trabalharem com informagoes do seu municipio,
refletindo sobre a organizagao das a¢oes e servicos de saude ofertados
a populagio. O uso da EaD, com uma abordagem que propicie problema-
tizar e transformar as praticas, apresenta-se como importante iniciativa
especialmente no estado de Minas Gerais dada a dificuldade e os custos

de deslocamento dos participantes.

As oficinas trabalhadas nos territorios regionais demonstraram ser impor-
tantes momentos de EPS por terem maior proximidade com as questoes
pertinentes aquele territorio, com contribuigao para qualificagao das equi-

pes das secretarias municipais de saude.

Nota-se que a adogao de diversas abordagens, formatos e estratégias edu-
cativas, tanto em ambito estadual e quanto regional, tém sido potentes
para atuagao dos apoiadores regionais e dos proprios gestores. Contudo,
€ propiciar espagcos e momentos permanentes de discussao da pratica e
compartilhamento de saberes entre os atores que compoem a gestao do
SUS.Além disso, seria necessaria a implementagao de estratégias de acom-
panhamento e monitoramento da efetividade das agoes de Educagao Perma-

nente adotadas tanto pelo COSEMS/MG, quanto pelos gestores municipais.
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Apoio na implantacao da rede de
atenc¢ao psicossocial das regioes
Carangola e Manhuacgu

Natalia Bastos Destro
Ageu Quintanilha Viana Nascimento

O Conselho de Secretarias Municipais de Satide de Minas Gerais (COSEMS/MG),
em agao ousada, custeada com recursos no antigo bloco de financiamento
de gestio do Sistema Unico de Satde (SUS), implanta, a partir de 2009, a
Estratégia de Apoio Regional, cobrindo as 77 regioes de salde estabelecidas

no Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) de Minas Gerais.

A Estratégia de Apoio Regional conta com 22 profissionais descentralizados e
tem como foco a atuagao regional nas reunioes das Comissoes Intergestores
Regionais Ampliadas (CIRA) e das Comissoes Intergesores Regionais (CIR)
afim de fortalecer a atuacao dos gestores municipais de saude, subsidiando
tecnicamente as decisoes dos gestores de saude e estimulando sua partici-
pagao como protagonistas. Os apoiadores possuem papel fundamental de
mobilizagao e cooperagao técnica na implantagao das politicas publicas de

salide no estado de Minas Gerais nos territorios regionais.

As mudangas econémicas, climatico-ambientais, nos processos educacionais
e nos modos de se organizar e viver em comunidade provocam diariamente
novas formas de vida e consequentes quadros socioecondmicos que serao

determinantes no surgimento ou prevengao de algumas doengas. Assim,
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faz-se necessaria uma reorganizagao dos servigos de salide para que sejam
capazes de responder a essas necessidades de salude. Acredita-se que as
Redes de Atencao a Saude (RAS) sao o melhor modelo de atengao a saude
para abordar essa necessidade (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARA-
NHAO; UNA-SUS; OLIVEIRA, 2016).

As Redes de Atencgao a Saude sao:

[...] organizacoes poliarquicas de conjuntos de servicos de
salde, vinculados entre si por uma missao Unica, por objeti-
VOS comuns e por uma agao cooperativa e interdependen-
te, que permitem ofertar uma atengao continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atengdo primaria
a salde — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e
com equidade — com responsabilidades sanitaria e econo-

mica e gerando valor para a populagao. (MENDES, 201 I).

A participagao do nivel central e da diretoria do COSEMS/MG na discussao
e pactuagao na Comissao Intergestores Estadual (CIB), bem como sua capi-
larizagao por meio dos apoiadores regionais, foi fundamental para a poten-
cializagao e o despertar do papel de cada municipio nas Redes.Através da
estratégia de descentralizagao do apoio isso foi possivel, principalmente, a
partir de reunioes mensais com gestores municipais. Pelo suporte ao gestor
municipal e garantia de apoio logistico (com financiamento), a Estratégia
de Apoio Regional estimula e garante a participagao desses gestores nas
reunioes das CIR buscando envolver o gestor municipal na discussao das

RAS e sua implantagao no territorio.

No estado de Minas Gerais, a discussao em torno das RAS inicia-se no ano
de 2003 com a implantagao do Programa de Reducao da Mortalidade Infantil
e Materna em Minas Gerais (VivaVida). Lancado em outubro de 2003, o Viva

Vida buscou potencializar a parceria entre governo e sociedade civil organiza-
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da como a principal arma no combate contra a mortalidade infantil e materna.

As RAS surgem como agenda prioritaria e de forma mais intensa nas di-
versas instancias de pactuagao intergestores no ano de 2010. Foi uma
resposta aos movimentos de orgaos colegiados como Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saiude (CONASEMS) que propuseram conceituagao de de-
senho das RAS no Brasil. A Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, estabeleceu diretrizes para a organizagao da RAS no ambito do
SUS.E, no ano de 201 |, foi publicado o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, que dispoe sobre a organizagao do SUS, consagrando a ideia de RAS
articuladas em regices de satide. No periodo de junho de 201 | a fevereiro
de 2013, esses instrumentos foram amplamente debatidos na Comissao
Intergestores Tripartite chegando a proposta de organizagao de 05 (cinco)

redes tematicas:

* Rede Cegonha;

* Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE);

* Rede de Atengao Psicossocial para as pessoas com sofrimen-
to ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas (RAPS);

* Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem
Limites);

* Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

A partir desse marco legal, iniciam-se os movimentos a nivel municipal e
estadual de implantagao das RAS culminando com a organizagao de Grupos
Condutores (GC), Comissoes Tematicas (CT), Grupos de Trabalho (GT),
dentre outros arranjos que permitiam que as redes fossem pautas cons-
tantes nos diversos niveis de gestao do SUS (federal, estadual e municipal)

com vistas a criar um espago propicio para sua implantagao.
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Neste capitulo pretendemos relatar a experiéncia de apoio na implantagao
da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) nas regides de saide de Carangola

e Manhuagu.

Com base em dados do IBGE/TCU de 2016 utilizados no Plano Diretor
de Regionalizagao/MG, a regiao de salide de Manhuagu conta com uma
populagao de 344.482 habitantes, com 23 municipios. Ja a de Carangola,
129.772 habitantes e | | municipios (SES/MG, 2017).

Na esfera federal, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n°
3.088/201 | instituindo a RAPS no ambito do SUS. Ja no estado de Minas, foi
instituido o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengao em Saide Men-
tal em fevereiro de 2012, por meio da Resolugdo SES/MG n° 3.149/2012.
Um diagnostico da salide mental no estado foi realizado, sendo o ponto
de partida para publicagio de um documento norteador especificando a
estrutura ideal e as estratégias para ampliar e qualificar a assisténcia em

saude mental.

Cabe ressaltar que foi realizada uma CIR conjunta das regides de saude de
Manhuagu e Carangola para a apresentacao das normativas e apresentagao
do desenho proposto. Foram realizadas oficinas de trabalho para discussao
do Plano de Agao Regional (PAR) da RAPS, onde foram realizados alguns
ajustes no desenho inicial da rede.As oficinas contaram com participagoes
do presidente do COSEMS Regional, da apoiadora regional do COSEMS/MG,
dos gestores dos municipios das regides de Manhuagu e Carangola e de
técnicos da Unidade Regional de Saude (URS) de Manhumirim.A proposta
de rede desenvolvida nas oficinas foi pactuada em CIR e encaminhada para

a CIB/MG para posterior apreciagao, homologacao e publicacao.

Apos o desenvolvimento dessas agoes, tem-se a publicagao da Deliberagao
CIB-SUS/MG n° 1.091 e a Resolugao SES/MG n° 3.205, de 04 de abril de
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2012, que aprova o Plano Mineiro de Enfrentamento ao Uso Indevido de
Alcool, Crack e Outras Drogas no ambito da Rede de Atengao Psicossocial
do Estado de Minas Gerais, e também da Deliberag¢io CIB-SUS/MG n° 1.092
e a Resolucao SES/MG n° 3.206, de 04 de abril de 2012, instituindo a Rede
de Atencao Psicossocial para pessoas portadoras de Transtornos Mentais e
com necessidades decorrentes do Uso de Alcool, Crack e Outras Drogas

no ambito do SUS em Minas Gerais.

Com as publicagées validando este PAR, ampliou-se o numero dos pontos
de atengao que nao existiam a época, estimulando o trabalho em rede,
garantindo maior acessibilidade para os usuarios, fortalecimento da politica
de reducdo de danos e cobrindo os vazios assistenciais, fatores estes que

potencializaram as articulagoes/discussdes/mobilizagdes na regiao.

Antes da implantacao da RAPS, contdvamos com |3 (treze) servicos, con-

forme quadro I.

Quadro I - Relagdo de servigos de atengdo psicossocial
antes da implantacdo da RAPS nas regiées de Manhuacu e
Carangola

Portaria da

Regiao Pontos de Atenc¢ao .
habilitacao
CAPS Il Manhuagu GM n° 2.103/2002
Ipanema SAS n °145/2010
Lajinha SAS n °145/2010
Manhuacu Manhumirim SAS n° 21/2006
CAPS |
Mutum SAS n° 21/2006
Simonésia GM n° 1.193/2009
Santa Margarida SAS n° 703/2004

208 CONTRIBUIGOES DO APOIO REGIONAL AO FORTALECIMENTO DO SUS



Portaria da

Pontos de At a Municipi
ontos de Atencao unicipio habilitagio
CAPS ad Carangola SAS n° 145/2010
Centro de Convivéncia e .
Caiana -
Cultura
Carangola Carangola SAS n° 146/2006
Divino SAS n° 719/2010
CAPS |
Espera Feliz SAS n° 651/2004
Tombos SAS n° 541/2007

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

Apos a implantagao da RAPS foram implantados | | (onze) novos servigos
(Quadro 2).

Quadro 2 - Relacdo de novos servicos de atencdo psicossocial apos
a implantacdo da RAPS nas regiées de Manhuacu e Carangola

Portaria da

Regia Pontos de Atenca Municipi
egiao ontos de Atencao unicipio —
CAPS ad Manhuagu SAS n° 1.432/2012
CAPS | Abre Campo SAS n° 1.015/2015
Matipo SAS n° 1.105/2012
CAPS i
Manhuacu Manhuacu SAS n° 2.313/2016
ico Residencial
Servico Residencia Mutum SAS n° 1.380/2013
Terapéutico
Leitos de retaguarda Ipanema SAS n° 953/2012
CAPS i Carangola GM n° 336/2002
Carangola SAS n° 953/2012
Leitos de retaguarda
Carangola Espera Feliz SAS n° 953/2012
Centro de Convivéncia e Fervedouro -
Cultura Caparaé _

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
Obs.: Os Centros de Convivéncia e Cultura ainda permanecem sem custeio
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Em 2018, o PAR da RAPS foi rediscutido e revisado. Os seguintes servigos

foram propostos, mas ainda nao habilitados (Quadro 3).

Quadro 3 - Relag¢do de novos servicos de atengdo psicossocial
habilitados, mas ndo implantados nas regiées de Manhuacu e
Carangola (2018)

Previsao de

Pontos de Atencao Municipio T
CAPS ad Ipanema 2° semestre/2019
UA ad Ipanema 2° semestres/2020
CAPS | Mutum 2° semestre/2019
Manhuagu UA | Mutum 2° semestres/2020
Qualiﬁc;fl:o(;:;PS ad i Manhuacu 1° semestre/2019
Qualificagdo CAPS Ill 24 horas Manhuagu 1° semestre/2020
Carangola CAPS | Fervedouro 2° semestre/2020

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

A RAPS mineira foi a primeira a ser reconhecida na sua totalidade pelo
Ministério da Salde, por meio da Portaria n° 664 de 23/04/2013.

A implantacao da RAPS nessas regioes possibilitou a reducao das interna-

¢Oes psiquiatricas e eliminagdo de vazios assistenciais, conforme demons-

trado no quadro 4.
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Quadro 4 - Quantitativo de procedimentos da RAPS no
ambito das regiées de saude de Manhuacgu e Carangola
(2008-2019)

Procedimento

Diagnéstico e/ou
atendimento de 0 2 | 2 0 0 0 0 0 0 0 0
urgéncia em psiquiatria

Tratamento em
psiquiatria

Tratamento em
psiquiatria em hospital 99 | 133 [ 145|212 (104| O 0 0 0 0 0 0
geral

Tratamento em 366 | 325 | 263 | 276 | 258 [ 259 | 249 | 118 | 114 | 123 | 146 | 51
psiquiatria

Total 475 | 409 | 490 [ 362 | 259 | 249 [ 118 | 118 | [14 | 123 | 146 | 51

Fonte: TABWIN/SIH - Sistema de Informagao Hospitalar

Vale a pena ressaltar que a RAPS tem a proposta de promover o vinculo
das pessoas com transtorno mental e suas familias aos servigos de saude
e garantir a articulagao e integracao dos pontos de atengao das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e a atencao as crises.

Hoje, as regices de saide de Carangola e Manhuagu contam com |7 (de-
zessete) Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) em |3 municipios, | Ser-
vico de Residéncia Terapéutica (SRT) - suficiente, pois nao temos pacientes
egressos de hospitais psiquiatricos - 3 Centros de Convivéncia e Cultura e
15 leitos de retaguarda. Somos a regiao com o menor nimero de interna-
¢ao compulsoria, pois existe a rede para acolher, e ndo possuimos vazios
assistenciais. Os servigos que ainda aguardam habilitagao pelo Ministério

sao apenas para qualificar o acesso.
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Tivemos alguns desafios no decorrer da implantagao da RAPS. Um deles foi
a demora de 2 anos por parte do Ministério da Salde para habilitacao dos
servicos essenciais da rede.Ainda enfrentamos o desafio de manter o CAPS

i de Mutum e a habilitacdo do atual CCC de Fervedouro como CAPS I.

Assim, ocorrem avangos na expansiao do nimero de servigos
constitutivos da RAPS, mas com persistentes desafios na qua-
lificagao das praticas operadas nos CAPS [...] (NUNES; GUI-
MARAES; SAMPAIQ, 201 6).
Cabe destacar que precisamos avancar muito na qualificagdo do cuidado,
pois acreditamos que a RAPS vai além do acesso ao atendimento médico.
Ela deve oferecer a oportunidade de insergao social e, consequentemente,

mais respeito e dignidade a esses pacientes.

Outros fatores impulsionadores da implantagao da rede nessas regices de
saude foram a atuagao do profissional, que é referéncia técnica de Saude
Mental na URS de Manhumirim, e a articulagao com o Forum Regional de
Saude Mental, que, desde sua instalagao em 2004, vem contribuindo com
a articulagao de profissionais de saide mental dessas regides para estudo

da reforma psiquiatrica.

A experiéncia como apoiadora foi singular e enriquecedora possibilitando
participar dos encontros micro e macrorregionais, mesas de pactuagoes
e outros espagos propicios as discussoes atinentes as politicas publicas
de saide. O apoio ocorre de forma multifacetada e com um processo de
trabalho ativo e construtivo. Conforme Motta (2012), podemos entender

a atuagao dos apoiadores como:

* Estudo sobre as normativas e legislagao sobre a politica de
salde a ser implantada;

* Discussao com os gestores acerca destas normativas para
alinhar o conhecimento/ sensibilizagao dos gestores acerca
da politica de saude;
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* Anilise da situacdo a salde, analisando-se a situagao atual e
a situacao ideal/desejada orientando-se nas normativas, estudo
situacional, identificando os pontos de atengao ja existentes e
os que poderao ser pleiteados;

* Elaboragao do PAR (Plano de Agao Regional) com detalha-
mento técnico de cada componente da rede, incluindo atri-
bui¢oes, responsabilidades e aporte de recursos financeiros;
* Discussao e pactuagao na CIB Micro/Macro;

* Discussao dos mecanismos e formas de monitoramento da
implantagao das politicas de saude nas regioes e regices am-
pliadas de saude;

* Mobilizando a todo momento os gestores para participar

das reunioes de discussao.

Apoiar é desafiador pois implica a necessidade de mediar conflitos para
promover a cooperagao entre os gestores de salide, sem comprometer
a autonomia decisoria de cada um, para que os servigos de salde sejam

implantados de maneira satisfatéria na regiao de saude.

O apoio regional exige que o apoiador seja referéncia em todas as tematicas
correlatas ao cotidiano da gestao municipal passando pela organizagao de
servicos como na Estratégia de Salide da Familia até a orientacao da gestao
financeira e da judicializagao em saude. Nesse interim, o apoiador precisa
estar sempre atento e conectado as constantes atualizagoes e ao processo

organico da gestao do SUS.

O estado de Minas Gerais estabelece um processo de trabalho regional
ascendente até o nivel central da SES/MG e COSEMS/MG. Isso possibili-
tou o desenho das RAS para o estado como um todo. Discutir, apreciar e
aprovar em CIB o desenho das redes so foi possivel quando optou-se por

realizar um trabalho com capilaridade que alcangasse o gestor municipal
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em sua necessidade didria, sendo este o ator envolvido no processo que
traz a riqueza a informagao por saber quais sao as necessidades de saude
do seu municipio.Tal organizacao permite que os desenhos das RAS sejam
o mais préximo possivel da necessidade real dos municipios e isto, sem
duvida alguma, garante maior efetividade e resolutividade na implantagao
das politicas publicas de saude, ainda mais em tempos de subfinanciamento

da saude.

Diante do exposto, destacamos que o COSEMS/MG tem buscado favorecer
0 apoio junto aos gestores através da discussao das RAS nos GT, Comis-
soes SES/COSEMS, além de outros espagos objetivando a reorganizagao
da atengao a salde no sentido de ampliagao do acesso, integralidade da

atencao e a utilizacao racional dos recursos existentes.

Em relacao ao planejamento e monitoramento da implantagao geral das
RAS, vale destacar que o estado de Minas Gerais elaborou Planos de Acao
Regional das seguintes redes tematicas: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia, Rede de Atencio a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas.
O estado esta em fase de monitoramento e avaliagio dos componentes ja
financiados, revisao perene dos PAR e articulagao junto ao Ministério para

publicagao de novos beneficiarios conforme os PAR.

O COSEMS/MG participou ativamente desse processo tanto em nivel re-
gional, com a presenga dos gestores municipais nas comissoes regionais,
bem como em nivel estadual, com a participagao de seu escritério central

e de gestores das diversas regioes de saude nas Comissdes SES/COSEMS.
Enfim, a despeito de todo o entrave financeiro e do caos economico que
se instalou e seus impactos nos servicos ofertados a populagao, o estado

de Minas Gerais avangou significativamente nos Ultimos 10 anos no que diz
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respeito a implantagao, funcionamento e qualificagao das RAS. Espera-se
para o futuro a ampliagao destas bem como a retomada do processo de
financiamento e fortalecimento dos servigos implantados. Destaca-se aqui
a constante luta e defesa do COSEMS/MG em busca de ampliar e forta-
lecer o acesso da populagao mineira aos servigos de saide como direito

constitucional garantido.
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A cooperag¢ao intermunicipal na
regiao de saude de Sao Sebastiao do
Paraiso e o apoio do COSEMS/MG

Camila Trevizan Carvalho Comparini
Marcia Moreira de Morais
Wandilson Aparecido Bicego

Este capitulo apresenta uma experiéncia vivenciada no Sul de Minas Gerais,
na Regido de Sao Sebastidao do Paraiso e entorno. Descreve um projeto
em prol da cooperacao intermunicipal, utilizando-se de novo instrumento
formal, envolvendo repasses financeiros fundo a fundo entre municipios,
e passo a passo orientado pela parceria entre Conselho de Secretarias
Municipais de Saide de Minas Gerais (COSEMS/MG); Associagao Mineira
de Municipios (AMM); Federagao das Santas Casas e Hospitais Filantrépi-
cos de Minas Gerais (Federassantas) e Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justica de Defesa da Saude (CAO-Saude).A experiéncia
tem se desdobrado em ac¢oes semelhantes noutras Regices do Estado e,
em todos os casos, conta com participagao direta e efetiva dos apoiado-
res regionais do COSEMS/MG, contribuindo para novas reflexdes sobre
regionalizacao de servicos de saude e processos de governanga da rede

de atencgao a saude.
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Regionaliza¢ao e cooperacao intermunicipal

A descentralizagdo com comando Unico nos trés niveis de governo, atendi-
mento integral e participagao da comunidade sao diretrizes do SUS (BRA-
SIL, 1988) e tem como objetivo a transferéncia de poder decisorio, respon-
sabilidades e recursos financeiros da Unido aos estados e municipios. Isto
exige o desenvolvimento, por parte dos municipios, de maior capacidade

de resposta a demandas de salde da populagao.

No Brasil, a diretriz de descentralizagao foi mais amplamente difundida
durante a primeira década de implementagao do SUS. A partir dos anos
2000, com a edigao da Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS
01/02) e, em especial, com a promulgagao do Pacto pela Satide em 2006, é
que a regionalizagao recebeu maior atengao como estratégia de organizagao
da assisténcia a saude. Isto foi reforcado com o Decreto n® 7.508 de 28 de
junho de 201 |, que destaca a regionalizagao como diretriz de organizacao
da rede de atengao a saude (BRASIL, 2002;2006a;201 Ib; LIMA et al.,2012).

Previsto na NOAS, o Plano Diretor de Regionalizagao (PDR), instrumento
orientador do desenho da regionalizagao, possibilita a definicao dos espa-
cos territoriais e as responsabilidades de cada ente na regiao, conforme
niveis de atencao e complexidade de agoes de saide (MALACHIAS; LELES;
PINTO; 201 1).

O principal espago sanitario definido no ambito da regionalizagao da assis-

téncia a salde é a Regido de Salde, considerada como:

(...) espago geografico continuo constituido por agrupamen-
to de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, economicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de
agoes e servigos de saude (BRASIL, 201 Ib).
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Importante notar que a estratégia da regionalizagao possui como grande
desafio sua implantagao no contexto do federalismo brasileiro, em que os
municipios, estados e Uniao sao considerados entes federados auténomos.
Além disso, a especificidade do sistema publico de saude brasileiro, com
previsao de gestao tripartite e comando Unico em cada esfera de governo,
adiciona a esse cenario a necessidade de preservagao da autonomia ad-
ministrativa de cada ente e a distribuicao de responsabilidades sanitarias
entre estes (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, regionalizar a atengao a saude no SUS, considerando o com-
partilhamento do financiamento e das responsabilidades entre governos,
€ um importante desafio que aponta para a necessidade da criagao de ins-
trumentos de coordenagao federativa e de cooperagao intergovernamental
(MACHADO, 2009). Campos e Brandao (2003) reforcam esta necessidade
quando afirmam que, ao ampliar a autonomia local sem garantir instrumen-
tos eficazes para a coordenagao regional das politicas por parte dos estados
federados, possibilita a intensificagao do conflito redistributivo inerente ao

sistema de relagdes intergovernamentais representado pelo SUS.

Dentre as principais estratégias de articulagao intergovernamental no SUS,
destaca-se a institucionalizacao de instincias de negociagao, pactuagao e
tomada de decisao conjunta entre os gestores do sistema de saide com
a criagao das Comissoes Intergestores Tripartite (CIT), Bipartite (CIB) e
Regional (CIR), inicialmente por meio de portarias ministeriais e,a partir de
2011, com a promulgagao da Lei n® 12.466, de 24 de agosto de 201 | (BRASIL,
201 la). Novos mecanismos de cooperagao podem ser criados, para além do

consorciamento, como previsto na Lei Complementar n.° 41 (BRASIL, 2012).
Destaca-se que a agao cooperada em territorios regionais deve preservar
o interesse coletivo sobre o individual, com iniciativas de cooperagao orga-

nizadas e coordenadas, no que Arretche (2004) denominou como arranjos
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federativos. Em tais arranjos, é necessario estabelecer o papel de cada
ente, de maneira que a coordenagao e acompanhamento das agoes sejam
norteados por um ente capaz de ordenar as relagdes e orientar a pauta
de interesses coletivos nas arenas de negociagao e pactuacao (ABRUCIO,
2005;VIANA et al., 2002).

Nesse contexto do SUS, com um numero significativo de atores municipais,
é preciso induzir praticas solidarias entre gestores publicos, uma vez que
se ampliaram as divergéncias entre municipios desprovidos de estruturas
assistenciais completas e aqueles com mais equipamentos de salde. Isto
pode comprometer as relagoes de cooperagao, gerar fragmentacao, desvios
aos objetivos gerais do sistema (CAMPOS; BRANDAO, 2003).

Diante disso, os governos estaduais sao entes supralocais que devem coor-
denar o processo de planejamento regional, favorecendo arranjos coopera-
tivos no ambito do SUS, especialmente, em relagao a fungao de coordenagao
e monitoramento do cumprimento das responsabilidades locais, regionais
e estaduais assumidas. Nota-se, no entanto, que os atores envolvidos nem
sempre estao com disposi¢ao para cooperar. Por essa razao, ao longo dos
anos, houve incentivos, por meio de normas ministeriais especificas, para
oferta de servigos com abrangéncia supramunicipal de modo a promover

a regionalizacao de servicos de maneira gradativa (MACHADGQO, 2009).

Outra estratégia foi o aperfeicoamento dos mecanismos de repasse de
recursos entre os entes federados, com repasses fundo a fundo. Estes
fundos sao mantidos pela Uniao, Estados e Municipios e constituem-se em
unidade orgamentaria e gestoras dos recursos de a¢oes e servigos publicos
de saude (BRASIL, 1990; BRASIL, 2012).

Em que pese a existéncia de diregao unica no SUS, a autoridade sanitaria

de cada ente deve ser respeitada. No ambito municipal, o secretario muni-
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cipal de salide é responsavel pela gestao do SUS e todo gasto com agoes e
servicos de saude financiados com recursos publicos deve ser promovido
pelo fundo municipal de saude local (BRASIL, 1990). Para tanto, é preciso
estabelecer os pontos da rede de atengao a salde, os servigos de referéncia,

proprios e terceirizados, incluindo o setor privado complementar ao SUS:

A diregao Unica, em sua dimensao territorial, pressupde que
os dirigentes da saude, ao decidirem o sistema de referéncia,
devem também decidir sobre a inclusao dos servigos proprios
do Estado, sediados no municipio-referéncia, e sobre a partici-
pagao complementar do setor privado no SUS para os demais
municipios daquela regiao de salde, os quais devem estar refe-
renciados numa rede Unica (...) (SANTOS, 2012)

Sendo assim, as pactuagoes nas Comissoes Intergestores Regionais (CIR),
além de envolver o planejamento regional e a definicao da rede de atengao
a salde, também deve se pautar na discussao de recursos de fonte mu-
nicipal no financiamento da atencao especializada, deixando, portanto, de
exclusivamente discutir a fonte federal de custeio previsto na Programacgao
Pactuada e Integrada (PPI) (BRASIL, 2006b).

Recentemente prevé-se a elaboragao de planejamento regional integrado,
definicao das prioridades regionais, resgatando o processo cooperagao
intermunicipal, coordenado pelo ente estadual, com definicao de rede de

atencdo a salide com pontos articulados (BRASIL, 2018).

A experiéncia de cooperacao intermunicipal:
processos e instrumentos

O processo de constru¢ao de um novo arranjo de cooperagao intergo-
vernamental na regiao Sul de Minas Gerais se iniciou com a assinatura

de um Termo de Intencgdes pelos prefeitos municipais, a partir de um
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movimento entre gestores municipais de saide, que buscava a organizagao

da rede de atengao.

Em meio as tratativas iniciais para o planejamento regional e cooperagao
intermunicipal, o Ministério Piblico da comarca de Sao Sebastiao do Para-
iso (SSP) propos um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) aos
municipios circunvizinhos, cujo objetivo era o co-financiamento da aten-
cao as urgéncias do prestador hospitalar do municipio de SSP. Para evitar
a assinatura do TAC proposto e eventual judicializagao foi celebrado um
Termo de Cooperacdo Preliminar para garantir o custeio da urgéncia

e emergéncia da Santa Casa de Paraiso.

Apos a assinatura do Termo de Cooperagao Preliminar, a regiao voltou a
trabalhar na proposta de se realizar o planejamento regional, com iden-
tificacao dos pontos de atengao da rede, municipios de referéncia, vazios
assistenciais, alocagao financeira por fonte, com repasses fundo a fundo
entre municipios, evitando sobreposi¢ao de precgos e de servigos, mediante
assinatura do que se convencionou chamar de Termo de Cooperagao
Definitivo.Tal termo tinha como objetivo qualificar o acesso aos servigos
de média e alta complexidade no territorio regional, otimizar a utilizagao
dos recursos, mediante ganhos de escala, e avangar na producao de modelos

de atencao voltados para as necessidades de saude.

Este relato busca apresentar as principais caracteristicas desse movimento,
suas dificuldades e os mecanismos de coordenagao federativa e cooperagao
intergovernamental utilizados. Nesse sentido, o registro da experiéncia re-
gional da cooperagao intermunicipal na Regiao de Sao Sebastiao do Paraiso,
demonstra as fases vivenciadas pelo territorio, a partir dos registros de ca-

derno de campo realizados pela apoiadora do COSEMS Regional de Passos.

A Regiao de Saude de Sao Sebastiao do Paraiso (SSP), integrante do COSEMS
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Regional de Passos, de acordo com o PDR de Minas Gerais (MINAS GERAIS,
2014) é composta por 6 (seis) municipios: ltamogi, Jacui, Monte Santo de

Minas, Pratapolis, Sao Sebastiao do Paraiso e Sao Tomas de Aquino (Figura I).

Além dos municipios integrantes da Regiao de Saide de SSP, a proposta
de constituicao de novo arranjo cooperativo intergovernamental incluiu,
também, os municipios limitrofes que possuiam fluxos assistenciais para o
municipio sede da regiao — Sao Sebastiao do Paraiso.Tais municipios tam-
bém se tornaram signatarios do Termo de Intenc¢oes firmado na primeira
fase, sendo eles: Bom Jesus da Penha e Capetinga (regiao de saude de Pas-
sos/Piumhi), Juruaia, Sao Pedro da Unidao e Arceburgo (regiao de salde de
Guaxupé) (Figura 1). Considerando os municipios destas trés regioes de
salde, esta iniciativa envolvia uma populagao total de 158.756 habitantes
(IBGE, 2019). Embora os municipios interessados em cooperar regionalmen-
te extrapolem a Regiao de Saude de SSP, neste capitulo, se convencionou

referir-se a tal territorio como “Regiao de Sao Sebastiao do Paraiso”.

Figura I - Mapas dos municipios participantes do

Termo de Cooperagdo

F":-_:T'

Fonte: Elaboragdo prépria com base no PDR-SUS/MG, 2014

As tratativas iniciais pela cooperagao intermunicipal na Regiao de Sao Se-

bastiao do Paraiso iniciaram-se em margo de 2018 e se estendeu por todo
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o ano. Os principais marcos temporais até aqui transcorridos, do movimen-
to de cooperagao intermunicipal, foram o Termo de Intengoes em maio de
2018 e o Termo de Cooperagao Preliminar assinado em novembro de 2018.
Desde entao transcorre o cronograma de a¢oes de planejamento e defini-
¢ao de metas, com as respectivas negociagoes para construgao do Termo
de Cooperagao definitivo. Na Figura 2 é possivel identificar a sequéncia de

processos, fases e instrumentos firmados até o momento.

As primeiras acdes do movimento de cooperagao intermunicipal na
Regidao de Sao Sebastiao do Paraiso foram promovidas em reuniao do
COSEMS Regional de Passos, a partir da decisao conjunta de gestores
municipais interessados em instituir um novo instrumento de cooperagao
intermunicipal, mediante orientagao de equipe técnica do COSEMS/MG e
condugao do apoiador regional, responsavel pela interlocucao institucional

no COSEMS/MG, entre o nivel regional e o estadual.

O instrumento formal de cooperagao intermunicipal proposto € um termo
juridico considerado novo, por ser diferente das formas ja utilizadas no am-
bito do SUS em Minas Gerais. Atualmente a cooperagao entre municipios
de atendimento e de referéncia se utiliza especialmente do financiamento
de fonte federal previsto na Programacgao Pactuada e Integrada (PPI), que
se caracteriza por um processo em que sao definidas e quantificadas as
acoes de saude para populagao residente em cada territério, bem como

efetuados os pactos intergestores para garantia do acesso (BRASIL, 2006b).

Observa-se que o instrumento de cooperagao pretendido nao inova em
relagao aos principios motivadores da cooperagao e do proprio SUS, mas
avanca na sistematizacao de um modelo que envolve o planejamento regional,
na perspectiva de rede de atengao a salide, com previsao de recursos tripar-

tite e com repasse fundo a fundo, incluindo as fontes de origem municipal.
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Figura 2 - Processos, fases e instrumentos firmados durante

o processo de cooperacdo intermunicipal na Regido de Saiude

1. Fase

de Sdo Sebastido do Paraiso

2. Parcerias

3. Fase
Preliminar

4. Objetivos
Finalistico

Diagnéstica

Termo de
Intengdes
celebrados pelos
prefeitos

Objeto:
Cooperagio in-
termunicipal, com
repasse financeiro
fundo a fundo,
entre municipios,
com o objetivo
de superar a de-
sorganizagao da
rede de atencao
e otimizar os re-

cursos existentes.

Maio/2018

Termo de
Parceria entre
COSEMS/MG,
Federassantas,
AMM e CAO-

Saude

Objeto:
Parceria institu-
cional em bus-
ca de favorecer
a cooperagao
intermunicipal,
com otimizagao
dos recursos fi-
nanceiros e assis-
tenciais, mediante
orcamentacgao
global e a partir

dos cursos reais

dos servicos

Agosto/2018

Termo de
Cooperagao
Preliminar

Objeto:
Co-financiamen-
to municipal, com
repasse fundo a
fundo entre mu-
nicipios, visando
a complementa-
¢ao de custeio da
atengao hospita-
lar do municipio
de Sao Sebastido

do Paraiso

Termo de
Cooperagio
Definitivo

Em construgao

MP Local propoe TAC

Objeto:

Proposta de Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)

Junho/2018

Repasse de recursos municipais, per capita, diretamente ao
Hospital de Sao Sebastido do Paraiso para financiar especiali-

dades médicas adicionais nos plantoes de urgéncia.

Fonte: Elaboragdo proépria
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Esta iniciativa partiu dos relatos dos gestores municipais de saide do terri-
torio que apontavam que os prestadores de servigo credenciados ao SUS
na regiao nao realizavam grande parte do que estava pactuado na PPl pelo
valor de referéncia da tabela SUS nacional. Isto por que, a PPl, nos moldes
em que se estabeleceu no Estado de Minas Gerais, apesar da previsao legal
em ambito nacional, ndo abarca as trés fontes de financiamento. Limita-se
a programar recursos de origem federal, que nao podem ser utilizados
para custeio de procedimentos que superem o valor de referéncia nacio-
nal previsto no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).
Mesmo quando o valor do procedimento segue a tabela do SUS, as quotas
existentes sdo insuficientes para a demanda, levando os municipios a com-

prarem servigos em paralelo ao fluxo de rotina pactuado.

Tais circunstancias obrigavam os gestores locais a realizar compras fora dos
limites dos territdrios municipais com prestadores sob gestao de outra Secre-

taria Municipal de Saude, promovendo praticas competitivas entre os entes.

Esta pratica sempre foi rodeada de preocupagao em relagao ao aspecto
juridico por parte dos gestores municipais de saide, mesmo que atenden-
do as normas administrativas, como a de licitagoes publicas e a escolha do

melhor preco.

Diante das questoes citadas, a partir de orientagao técnica/juridica do
COSEMS/MG sobre as circunstancias vivenciadas, em reunidao realizada na
Regiao foram abordadas as possibilidades juridicas para o ordenamento da
assisténcia, os pré-requisitos orcamentarios e legais, especificamente em re-
lagao ao artigo 21 da LC 141/2012, no que toca a cooperagao intergoverna-
mental. Nesse momento foi registrada a decisao conjunta dos prefeitos dos
municipios ja nominados, em firmarem instrumento de cooperagao, com

repasse fundo a fundo entre municipios, por meio de Termo de Intengio
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pelo qual se iniciou as discussoes do planejamento regional do territério.

No quadro | estao descritas as agoes, suas finalidades, o periodo de reali-

zagao e o produto gerado por cada agao na fase diagnostica.

Quadro I - Acoes da fase diagnéstica durante o processo

de cooperacdo intermunicipal na Regido de Saude de Sdo

ACAO

Reunido inicial com a pre-
senca da Assessoria Juridi-
ca e Técnica do COSEMS,
Apoiadora Regional do
COSEMS, gestores muni-
cipais e técnicos de salide

Sebastido do Paraiso

FINALIDADE

Discutir o cenario de de-
sorganizagdo da assisténcia
na regido e necessidade de
sensibilizagao dos prefeitos
municipais para o planeja-
mento regional integrado.

CRONOLOGIA

Maio/2018

PRODUTO

Relatério com en-
caminhamentos da

reuniao

Elaboragido de Planeja-
mento de agdes

Definir agdes para solugao
da problematica apresenta-
da pelos gestores.

Maio/2018

Plano de agdo com
cronograma.

Levantamento prévio e
consolidagdo dos dados

Levantar em que e o quan-
to estava sendo gasto nas
compras de procedimentos
prestados fora do préprio
territorio, principalmente
no municipio de Sao Se-
bastido do Paraiso, sendo
utilizado como base o ano
de 2017.

Maio e
Junho/2018

Planilha com tipo de
servigo (hospitalar
ou ambulatorial) e
grupos de proce-
dimentos (clinicos,
cirlrgicos ou com
finalidade diagnos-
tica) por municipio.

Reunido com os prefei-
tos, gestores e procu-
radores municipais, jun-
tamente com a equipe
do COSEMS/MG para
assinatura de Termo de
Intengoes

Formalizar intengdes dos
municipios da regido em ini-
ciarem processos internos
objetivando a formalizagao
futura de termo de coo-
peragdo entre entes para
a organizagao do acesso a
saude no territorio regio-
nal.

06/06/2018

Termo de Intengdes
celebrado

Fonte: Elaboragao prépria
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Os processos administrativos, a serem adotados por cada municipio sig-
natario do Termo de Intengoes, envolviam a adequagao orgamentaria para
repasse de recursos fundo a fundo entre municipios, especialmente para o
municipio de Sao Sebastiao do Paraiso, sede dos principais servicos espe-
cializados, com respectiva e necessaria criagao de lei municipal autorizativa,

no ambito das camaras municipais dos municipios signatarios.

Enquanto se buscava cumprir as agdes do cronograma previsto no Termo
de Intengoes, o principal hospital da regiao de saude de SSP, Santa Casa de
Paraiso, motivado pelo atraso de repasses de recursos pela esfera estadual,
descontinuou atendimentos, apontando déficits mensais e extrapolamento
do teto de média e alta complexidade.A instituicao procurou pelo Minis-
tério Publico local para apresentar o custo de especialidades médicas em
plantao 24horas da urgéncia/emergéncia, alegando ser um valor dispendioso

para a instituicao e nao remunerado a contento pelo SUS.

Esta agdo suscitou a intervengao do Ministério Publico local, que propos
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) aos gestores municipais, com
objetivo de cofinanciarem com recursos municipais, per capita, a atengao
a urgéncia neste prestador hospitalar, sob a justificativa de se disponibilizar
novas especialidades médicas no plantao de urgéncia e emergéncia 24 horas
(Figura 2). Esta proposta foi apresentada pela Promotora de Justica local,
em reuniao realizada em agosto de 2018 com a presenca da apoiadora
regional do COSEMS, gestores municipais de saude e representantes da

Santa Casa de Paraiso.

O objeto do TAC foi questionado pelos gestores do territério, conside-
rando suas demandas e também a obrigatoriedade do prestador ja possuir
determinadas especialidades dentro das contratualizagoes existentes.Além
disso, houve o questionamento no sentido de nao estarem, os municipios,

descumprindo nenhuma conduta esperada, posto que nao estavam definidos
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e pactuados mecanismos de custeio complementar de unidade de atengao

hospitalar, sendo dessa maneira inaplicavel o TAC.

Com estas consideragoes os municipios nao aceitaram financiar as despe-
sas apresentadas pela Santa Casa, via TAC, e apresentaram a intencao de
celebrar o termo de cooperagao intermunicipal ja firmado pelos prefeitos

municipais e na oportunidade foram apresentadas as agoes ja realizadas.

Diante da intervencao do MP local, a proposta do Termo de Cooperagao
Intermunicipal também foi apresentada pelo COSEMS/MG ao Ministério
Publico Estadual, diretamente ao promotor de justica responsavel pelo Cen-
tro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa da Saide
(CAO-Saude), com a participagao da Associagao Mineira dos Municipios
(AMM) e a Federagao das Santas Casas e Hospitais Filantropicos de Minas

Gerais (Federassantas).

Nesta agenda, foi estabelecida uma parceria das instituigoes citadas, na
busca de se viabilizar os arranjos federativos cooperativos, iniciando pela
regiao de Sao Sebastiao do Paraiso como projeto piloto para as demais
regides de salde do Estado de Minas Gerais. Nesse momento, a iniciativa

da Regiao de SSP recebeu novos atores.
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Quadro 2 - Acdes da fase de parceria durante o processo de
cooperacgdo intermunicipal na Regido de Saude de Sdo Sebastido
do Paraiso

ACAO FINALIDADE CRONOLOGIA PRODUTO

Sensibilizacio do MP Naio dar seguimento ao TAC e
| ¢ | inserir o MP nas discussées do Julho/2018 Ata de reuniao
oca

termo de cooperagao

Instituir parceria interinstitu-
cional entre COSEMS/MG,

Federassantas, AMM e Agosto/2018 Parceria firmada

CAO-Satide em prol da coo-

Termo de Parceria
institucional

peragao intermunicipal

Fonte: Elaboragao prépria

Com o envolvimento dos parceiros listados, algumas competéncias foram
estabelecidas das quais se destaca: |) a de orientagao as promotorias de
justica em defesa da saude pelo CAO-Salde, apresentando um modelo de
cooperagao intermunicipal com envolvimento de receitas proprias dos
municipios, orientado por prévio planejamento regional; 2) a de construgao
de um instrumento de apuragao de custos dos hospitais pela Federassantas,
pelo qual se aponta o resultado financeiro do SUS em instituicao hospita-
lares, sediadas no territorio de cooperagao intermunicipal, com previsao
das receitas SUS dos trés entes, assim como as despesas proporcionais
com pacientes SUS, a razao do peso da assisténcia ao SUS em relagao a
atendimentos privados ou custeados por plano de salde; 3) a de sensibi-
lizagao dos prefeitos municipais no sentido do planejamento regional e

co-financiamento ordenado das fontes municipais.

A intervengao do Ministério Publico local fez nascer a parceria interinstitu-
cional mencionada e pressionou para que a discussao de custeio da atengao
hospitalar no territorio de SSP fosse um recorte na cooperagao intermu-

nicipal pretendida, dada a urgéncia apresentada pela Santa Casa sediada em
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SSP. Diante disso, a discussao do planejamento regional para a assisténcia
de média e alta complexidade foi priorizada e um termo de cooperagao
preliminar assinado pelos municipios da Regiao com objetivo exclusivo de
co-financiamento da atengao hospitalar ofertada no municipio de SSP (ver
Figura 2, fase preliminar). O referido termo preliminar de cooperagao teve
prazo de vigéncia fixado em 90 (noventa) dias, que seria suficiente para
qualificar as discussoes no territorio e concluir o planejamento regional

em todos os niveis da assisténcia.

No quadro 3 estao descritas as agoes, suas finalidades, o periodo de realiza-
¢do e o produto gerado por cada agao na fase preliminar, apos intervengao

do MP local e celebragao da parceria interinstitucional.

Apesar do Termo de Cooperagao Preliminar ter sido firmado com validade
de 90 dias, continua em vigor até o momento, especialmente pelas dificul-
dades de se operacionalizar o planejamento regional, diante da diversidade

de atores e interesses.

Durante a vigéncia do Termo de Cooperagao Preliminar, com objeto vol-
tado apenas para a atengao hospitalar, foram sendo desenvolvidas diversas
acoes no ambito do processo de planejamento regional e se estabeleceu
um Plano de Acdo, com algumas etapas concluidas e outras a serem de-
senvolvidas até a assinatura do Termo de Compr omisso definitivo, como

se observa no Quadro 4.
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Quadro 3 - Acdes da fase preliminar durante o processo

de cooperacdo intermunicipal na Regido de Saude de Sdo

ACAO

Apuragao dos custos
Hospitalares

Sebastido do Paraiso

FINALIDADE

Viabilizar a discussao do
custeio da instituicao
Santa Casa de Paraiso,
ja que a auséncia de ins-
trumento de apuragiao
de custos hospitalares
validado foi a primeira
dificuldade enfrentada

CRONOLOGIA

Agosto a
Outubro/2018

PRODUTO

Instrumento de apura-
¢ao dos custos hospita-
lares: com identificagdo
das receitas e despesas
elaborado pelo parcei-
ro Federassantas

Reunido de mediagio sa-
nitaria, coordenada pelo
Ministério Publico, em es-
pecial pelo CAO-SAUDE
com a participagao de
gestores municipais de
salde, prefeitos, vereado-
res dos municipios, pro-
curadores, representantes
da Santa Casa de Paraiso e
da Federassantas, DENA-
SUS, Superintendente Re-
gional de Saude de Passos
e COSEMS/MG

Visar a manuten¢do da
atengao hospitalar da
sede da regido de Sdo
Sebastido do Paraiso,
sendo a pauta principal
desta reunido foi a apre-
sentagao do levantamen-
to de receitas e despesas
da Instituigdo.

Novembro/2018

Ata de reunido, onde
ficou definido que para
atender a situagao
emergencial da Santa
Casa local e conside-
rando os extrapola-
mentos de teto nao
pagos pelos demais
entes publicos, seria
assinado um Termo de
Cooperagao prelimi-
nar, garantindo o cofi-
nanciamento municipal
para esta instituicao,
rateado per capita

Movimento regional em
prol da cooperagio inter-
municipal

Priorizar em primeiro
momento o cofinan-
ciamento da atencido
hospitalar de urgéncia e
emergéncia do principal
hospital da regido de
Sao Sebastido do Para-
iso, com base no déficit
apurado.

Novembro/2018

Termo de Compromis-
so Preliminar

Fonte: Elaboragio prépria
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Quadro 4 - Plano de Acdo da fase para efetivagdo da

cooperacdo durante o processo de cooperacdo intermunicipal

na Regido de Saude de Sdo Sebastido do Paraiso

PRODUTO

Levantamento da
capacidade instala-
da na regido

FINALIDADE

Identificar a capacidade instalada
no territorio e sensibilizar os ges-
tores para atualizagdo dos CNES

CRONOLOGIA

Dezembro/2018

PRODUTO

Planilha e atualiza-
¢ao CNES

Levantamento das
demandas dos
municipios

Realizar levantamento das deman-
das dos municipios com pregos
praticados, para definir a necessi-
dade de oferta complementar pela
rede privada

Dezembro/2018

Planilha de deman-
das ambulatoriais
(consultas e exa-
mes) e de cirurgias
eletivas, com identi-
ficagdo do prego de
compra.

Elaboragao de
Protocolos de

Desenvolver protocolos de regu-
lagdo do acesso a atengao espe-
cializada que serao utilizados por

Dezembro/2018
a junho/2019

Protocolos de
acesso

Orgamentaria

fundo dos recursos necessarios
a consecugao dos compromissos
assumidos

a maio/2019

Acesso L -
todos os municipios da regidao
Adequagio dos orgamentos pelos . .
o fund Lei orgamentaria
. municipios para repasse fundo a )
Adequagao plos p P Dezembro/2018 | com rubricas de re-

passe fundo a fundo
entre municipios

Submissao
Conselho

Envolver os respectivos Conselhos
Municipais de Satde no processo
de cooperagao com pauta espe-
cifica

Dezembro/2018 a
maio/2019

Ata do Conselho

Atualizagao de
Planilha para 12
meses

Atualizar levantamento de receitas
e despesas conforme a planilha da
Federassantas para o periodo de
12 meses, sob responsabilidade da
Santa Casa de Sao Sebastido do
Paraiso

Maio/2019 a setem-
bro/2019

Planilha de apuragao
de custos atualizada

Anilise dos
langamentos no
instrumento de

custo

Disponibilizar a planilha citada
acima para anadlise e debate das
areas técnica do COSEMS/MG,
Presidente Regional do COSEMS,
gestor local, Federassantas e das
areas técnica/administrativa/con-
tabil dos municipios para tirar
davidas dos nimeros e calculos
apresentados;

A partir
Outubro2019

Em execugao
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PRODUTO

Anilise do Teto
MAC

FINALIDADE

Analisar gestaio do MAC x Défi-
cit atual e MAC Local x POA sob
responsabilidade da area técnica/
juridica do COSEMS e gestor local
de Sdo Sebastido do Paraiso e em
seguida apresentagao aos gestores
do territorio que indicaram as no-
vas demandas para o POA

CRONOLOGIA

Maio/2019

PRODUTO

Contratualizagiao
hospitalar revisada
com insercao da re-
ceita de municipios.

Redefinicao de
Metas

Negociar o POA considerando as
demandas dos municipios e MAC
do territério na sede do munici-
pio de Sdo Sebastido do Paraiso
envolvendo todos os gestores do
territorio e prestador com acom-
panhamento da Federassantas e
COSEMS/MG

A executar

Construgio do
Termo de Com-
promisso

Pactuagdo de minuta de coopera-
¢do intermunicipal entre as insti-
tuigoes parceiras

Em construcao

Defini¢do de re-
gras de monitora-
mento e prestagao

de contas

Definir a periodicidade de encon-
tro de contas e atualizagdes de
custos pelo prestador hospitalar e
relatério de gestido das demandas
pelas sedes dos servigos previstos
na Cooperagao

A Executar

Assinatura do Ter-
mo de Coopera-
¢ao Intermunicipal
Definitivo

Concluir o processo do planeja-
mento e a metodologia de monito-
ramento do instrumento, com Ter-
mo de Cooperagao Intermunicipal
Definitivo devidamente assinado.

A Executar

Durante as fases desenvolvidas em prol da Cooperagao Intermunicipal na Re-
gido de Sao Sebastiao do Paraiso, outras Regices do Estado também se inte-
ressaram por realizar a cooperagao intermunicipal, especialmente em relagao
ao co-financiamento da atencao hospitalar. Dessa forma, os instrumentos e

processos utilizados em SSP estao sendo aplicados também nos municipios

Fonte: Elaboragao prépria

de Divinopolis, Tedfilo Otoni, Cataguases, Trés Pontas, dentre outros.

CONTRIBUIGOES DO APOIO REGIONAL AO FORTALECIMENTO DO SUS

235



236

Também no mesmo intersticio foram realizados dois Congressos Mineiros
de Municipios promovidos pela AMM e que contaram com seminarios es-
pecificos do tema cooperagao intermunicipal, com ampla participagao de
prefeitos, secretarios municipais de salide e demais interessados no tema.
O Seminario realizado em 2019, também pode contar com a participagao

da Secretaria de Estado da Saude, diferentemente do primeiro.

Reflexdes a luz da experiéncia e os desafios
da cooperacao

O movimento pela cooperagao intermunicipal na Regiao de SSP foi moti-
vado especialmente pela necessidade de qualificar o acesso aos servigos
de média e alta complexidade no territorio regional, de maneira ordenada,
com preco adequado, com recursos publicos otimizados pelos ganhos
de escala e avangos na producao de modelos de atengao voltados para as

necessidades de saude e preservagao de principios do SUS.

Aqui cabe um importante destaque em relagao ao que se observou durante
a discussao do Termo de Cooperagao Preliminar e debates sobre o resul-
tado financeiro da instituicao hospitalar objeto do primeiro termo: se os
repasses constitucionais do Fundo Estadual de Salde estivessem sendo re-
alizados de forma constante e se o prestador nao tivesse contraido dividas
no passado em gestoes questionadas pela justiga, as receitas SUS previstas
na contratualizagao da Santa Casa seriam suficientes para arcar com as

despesas, sem necessidade de aporte financeiro por parte dos municipios.

Ressalta-se algumas dificuldades encontradas durante as tratativas regionais

em busca da assinatura do Termo de Cooperagao definitivo:

a) Pactuagiao de metodologia de apuragao na planilha de custos
real de instituicoes hospitalares e dificuldades de compreensao
dos langcamentos;
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b) Dificuldade contabil na operacionalizagdo dos orgamentos
despesas e orgamentos receitas pelos municipios cooperados,
por representar iniciativa incomum aos juridicos e contabili-
dades locais;

c) Problemas em relagao a estimativa de despesa decorrente da
cooperagao intermunicipal para compor as fichas orgamentarias
propostas em lei ordinaria municipal, com previsio de metas
fixas e variaveis a serem estipuladas em termo de cooperagao
definitivo.

Ainda em relagao as principais dificuldades vivenciadas pelos atores envol-
vidos, pode-se destacar que a intervencao do Ministério Publico durante
o processo de cooperagao intermunicipal, deslocou inicialmente o escopo
da proposta, com concentragao de esfor¢os na aten¢ao hospitalar de um

prestador especifico.

Por outro lado, o nimero de atores envolvidos, a diversidade de interesses,
a auséncia de uma instituicao responsavel pela coordenagao da agao, ou
mesmo, um gestor do processo impossibilitaram que o instrumento de

cooperacao definitivo, com objeto amplo, avangasse no tempo esperado.

Do mesmo modo, nem todos os municipios tomaram as medidas espera-
das em relagao a adequacao legislativa necessaria, no prazo estabelecido,
e por consequéncia o repasse fundo a fundo nao ocorreu como se previa.
Isto gerou negativas de atendimento pelo principal hospital da regiao. Tais
negativas provocaram atritos entre os gestores municipais de saide do
territorio e entre estes e a Santa Casa de Paraiso, desmobilizando as acdes

de planejamento e o andamento do processo de cooperagao.

Importa destacar que foram necessarios redirecionamentos para aprimorar
a cooperagao intergovernamental, em relagao a: |) regra de negdcio; 2)
compensagoes financeiras; 3) adequagao de contratualizagao aos valores do
teto de média e alta complexidade alocado no municipio sede da regiao de

salde; e 4) responsabilidades atribuidas aos signatarios da cooperagao e do
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proprio prestador hospitalar envolvido nas tratativas de cofinanciamento

hospitalar, dentre outras.

Ao longo do processo foi evidenciado pela apoiadora regional do COSEMS
que as informagoes nao estavam claras para todos os envolvidos, seja por
dificuldade no entendimento da dindmica, bem como pelos diferentes in-

teresses dos atores.

Com o avango das discussoes, considerando a necessidade de renegocia-
¢oes e inser¢ao de novos atores, foi repactuado cronograma de trabalho
dos entes envolvidos, em prol da construgao do Termo de Cooperagao

Definitivo.

A efetiva participacao do Estado nao foi percebida durante grande parte
do processo, talvez em razao da fase de transicao de governo, entre 2018
e 2019, o que levou, em junho/2019, todos os atores ja envolvidos do pro-
jeto reunir-se com representantes da Secretaria de Estado da Saude para
apresentar a proposta e demonstrar a importancia e o seu papel na coope-
ragao. Nota-se que a efetiva participagao no processo de planejamento e

financiamento da assisténcia regional ainda nao foi realizada até o momento.

Sobre a atuagao incipiente do Estado neste processo, vale destacar o que
Menicucci (2014) aponta sobre a necessidade da Uniao e Estados atuarem
na coordenagao dos processos de cooperagao em relagao aos municipios,
mesmo diante da timida atribuicio dada aos Estados no ambito constitu-
cional.Afinal, cabe a esfera estadual o papel de articulador e coordenador
das relagoes intergestores, especialmente frente a heterogeneidade dos
municipios quanto a capacidade técnica, administrativa e financeira (BRASIL,
1996). Nesse sentido, faz-se necessario resgatar a contribuicao do governo
estadual enquanto regulador e ordenador das relagoes intergovernamentais

firmadas pelos municipios, com vistas a preservar o interesse coletivo.
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A existéncia de apoio regional do COSEMS favoreceu a articulagao do pro-
cesso, organizando as etapas e registrando os compromissos assumidos por
cada ente signatario. O novo Termo de Cooperagao intermunicipal pretendi-
do vai ao encontro dos compromissos institucionais do COSEMS/MG, que
é subsidiar iniciativas que visam o aprimoramento dos gestores municipais
e o fortalecimento da gestao, por meio de seus apoiadores e presidentes
regionais e, também, com suporte técnico e juridico do COSEMS, que foram

cruciais para o inicio das tratativas e compreensao do modelo.

O processo do apoio regional deve ser sensivel a identificagao da demanda,
bem como buscar a producao de agendas regionais, além das reunioes ja

previstas mensalmente.

Apesar dos arranjos criados durante as trés décadas de implantagao do SUS,
conflitos relacionados a relagao intergovernamental, via de regra sao sub-
metidos ao judiciario ou mesmo demandam por intervencao do Ministério
do Publico, que por vezes se transformam em processos que compoem a
chamada judicializagdo da saide. O esforgo de avangar em outros modelos
de cooperagao intermunicipal, com repasse financeiro entre municipios,
com apoio do CAO-Saude, pode organizar a assisténcia e contribuir para

a redugao de demandas judiciais.

A experiéncia na regiao de saude de Sao Sebastiao do Paraiso esta permitindo
novas perspectivas para realizagao do processo de cooperagao intermunicipal
em outras regioes do Estado. Inclusive a utilizagao de instrumentos elabora-
dos para coletas de dados para analise, como levantamento de capacidade
instalada, de demanda ambulatorial e hospitalar eletiva dos municipios, de
quanto se gasta com tratamento fora do municipio e com qual tipo de pro-
cedimento, bem como instituicao de uma ferramenta para levantamento dos

custos hospitalares, estao sendo replicados noutras regioes.
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E possivel afirmar que o apoio institucional na regiao de saide vem produ-
zindo impacto positivo na gestao municipal e consequentemente na salde
da populagao, o qual podera ser evidenciado, futuramente, via resultados

de indicadores de salude.
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CAPITULO 13

246

Processos avaliativos na
Estratégia de Apoio Regional do
COSEMS/MG

Olgamara Verazes Sampaio Oliveira

Este capitulo tem como objetivo relatar experiéncias com a realizagao
de processos de avaligao desenvolvidos no ambito da Estratégia de Apoio
Regional do Conselho de Secretarias Municipais de Satde de Minas Gerais
(COSEMS/MG).

Ao longo da trajetoria de dez anos de implantagao, varias iniciativas para sua
avaliagao foram encampadas. Consideramos que o ineditismo da estratégia
em descentralizar apoio institucional aos gestores municipais e a singulari-
dade do contexto territorial amplo e heterogéneo do Estado, foram fatores

que motivaram o estabelecimento desses processos avaliativos.

A sistematizagao das diferentes estratégias avaliativas sobre o apoio regional
do COSEMS/MG busca valorizar os esforcos institucionais colocados em
pratica até o momento, a0 mesmo tempo que permite sua analise critica,
bem como o fomento de maior qualificagao e sustentabilidade no ambito
deste programa. Essas estratégias também pretendem atender ao desejo
do grupo de apoiadores e profissionais do nivel central e Diretoria do
COSEMS/MG em receber e dar feedbacks ao seu grupo alvo — os gestores

municipais de salde.
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Avaliacao em saude: uma aproximac¢ao
tedrica inicial

Nesta segao buscaremos explorar de forma introdutéria o conceito de
avaliagao em saude. Processos de avaliagao, especialmente quando fala-
mos de agoes que se valem de recursos publicos para sua realizagao, sao
fundamentais para dar transparéncia e reforgar ou redirecionar rumos.As
discussoes tedricas sobre o tema contribuirdo para uma analise critica das

experiéncias avaliativas que serao relatadas na secao posterior.

Uma gama de conceitos e espectro de alcance do termo “avaliar” esta na
ampla literatura. Neste texto, utilizaremos a definicao do Ministério da

Sadde:

A avaliagao é entendida como um processo que implica julgar,
emitir um juizo de valor. Realiza-se uma analise do que foi rea-
lizado (intervengao, acao, servigo, procedimento, etc.) ou uma
analise do resultado obtido, e compara-se com um referencial
considerado como um ideal a ser alcangado. (BRASIL, 2010,

p.13).

Importante também destacar que os instrumentos de avaliagao devem ser
capazes de apresentar informagoes confidveis e apuraveis, como recomenda
Contandriopoulos (2006), permitindo aos avaliados e aos avaliadores se
posicionarem e construirem um resultado capaz de subsidiar a tomada de
decisao, propiciando o aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade das ati-

vidades desenvolvidas pelo servigo, como sugerem Tanaka e Tamaki (2012).

Ao aprofundar sobre o tema avaliagao envolvendo especificamente a des-
centralizagao e a regionalizagao do apoio institucional prestado aos gestores
municipais de saide pelo COSEMS/MG, é importante destacar seu carater
inovador e inédito em relacido a atuacdo dos demais COSEMS no Brasil.

Nesse sentido, as dimensdes afetas a condicao do servico técnico, adminis-
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trativo e de apoio a gestao precisam estar num contexto de reflexao e de
pratica, envolvendo uma rede objetiva e subjetiva, a partir da qual se vislum-

bram desafios e possibilidades como registram Bosi e Uschimura (2007).

O cenario apresentado por Felisberto et al. (2010) aponta que o Sistema
Unico de Saude (SUS) apresenta particularidades que agregam complexi-

dade a avaliacio:

(i) a alternancia politica nos entes federados que proporcionam
mudancas de gestao em descompasso, (ii) as frequentes mu-
dangas nas geréncias de programas e projetos em uma mesma
gestao, favorecendo mudancgas na condugao e colocando em
perspectiva os diferentes interesses; (i) a diretriz da gestao
tripartite do SUS, preservando a autonomia dos entes federa-
dos que pode, eventualmente, contribuir de forma antagonica;
e (iv) o lento processo de adaptagdo das instancias gestoras
a novos instrumentos decorrentes do permanente estagio de
“aprimoramento” do SUS. (FELISBERTO et al, 2010, p. 1093).

Neste cenario, que aponta desafios e oportunidades, o processo de avalia-
¢ao e tomada de decisao na atuagao permanente de apoio aos territorios
de saude é fundamental para corrigir direcionamentos iniciais e buscar
novos rumos, quando necessario, aproveitando oportunidades para vencer
constantes desafios. Nesse sentido, a avaliagao das a¢gdes de salde vem

ocupando cada vez mais lugar de destaque nos processos de planejamento
e gestao (BOSI; USCHIMURA, 2007).

Nesta diregao, buscando institucionalizar o processo de avaliagao, Contan-
driopoulos (2006) sugere que esta agao aconte¢a em todas as areas do SUS
estimulando uma cultura de avaliagao e possibilitando a tomada de decisao
a partir de evidéncias apuradas. No ambito da Estratégia de Apoio Regional
¢é importante definir dispositivos que possam impactar a atividade técnica e
administrativa no espago regional de gestao do SUS. Nesse contexto, como

apontam Felisberto et al. (2010), a institucionalizagao da avaliagdo deve con-
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siderar os recursos, estimativas, procedimentos, orgamento, participagao
dos atores envolvidos, processos de monitoramento, além das organizagoes
e de regras que contribuem ao desenvolvimento e a perenidade da pratica

avaliativa dentro do escopo da atividade de apoio regional.

Experiéncias de avaliacao do apoio regional

Nesses dez anos de implantagao de Apoio Regional,importantes processos
avaliativos foram desenvolvidos, tendo como foco as atribuicdes dos atores,
o desempenho da estratégia e os impactos da agao.Tais processos nao se
referiram, necessariamente, a um formato padrao e especifico de verificagao
do funcionamento da acido.Além disso, se analisados em cada contexto em
que foram — e continuam sendo — aplicados, permitem significativa contri-
buicao para o desenvolvimento permanente de metodologias avaliativas no
ambito da estratégia do COSEMS/MG.

O Quadro | apresenta um resumo de importantes processos aplicados
desde 2009. Os mesmos representam instrumentos que fazem jus ao con-
texto de avaliagao da Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG.Alguns
deles foram registrados por Motta (2012), que buscou avaliar a contribuigao
desta Estratégia para os espacos de gestao regional da saide do estado de
Minas Gerais no periodo de 2009 a 201 |.

Organizadas por tipos de iniciativa descreveremos, ainda nesta sessao, o

método em que foram aplicadas e o detalhamento de alguns dos resultados.
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Quadro I - Caracteristicas dos processos avaliativos

desenvolvidos ao longo da implantag¢do da Estratégia de Apoio
Regional do COSEMS/MG entre os anos de 2009 e 2018

Ano

2009

Estratégia

metodoldgica

Questionario

Participantes

Gestores, técni-
cos municipais e
estaduais.

Dimensoes
avaliadas

Atuagao dos ges-
tores municipais de
salide nos espagos
microrregionais de
gestdo do SUS.

Principais resultados

Necessidade de suporte ins-
titucional do COSEMS/MG
aos processos decisorios,
de discussdo e de mobili-
zagdo dos gestores munici-
pais nos espagos regionais
(comissdes intergestores e
COSEMS Regional).

2010

Oficina de
trabalho

Diretoria, presi-
dentes regionais,
apoiadores e
equipe do escri-
torio central do
COSEMS/MG

Impactos do pri-
meiro ano da es-
tratégia de apoio
regional.

Identificagdo de avangos
em relagdo a objetivos ins-
titucionais: fortalecimento
do COSEMS Regional e da
relagao bipartite; melhora
do fluxo e da qualidade
das informagdes; maior
visibilidade institucional;
aumento de quérum nas
reunides; qualificagao das
discussoes. Preocupagio
com a manutengio da es-
tratégia de apoio regional.

2011

Questionario

Participantes
das Comissoes
Intergestores
Regionais.

Eixos ‘Informagao’
e ‘Participagdo’ da
Estratégia de Apoio
Regional.

Agilidade, qualidade, cla-
reza e contextualizacao
das informagGes repassa-
das pelos apoiadores aos
gestores municipais; maior
seguranca e qualidade da
argumentagao do gestor
municipal nos espagos
regionais (comissoes in-
tergestores e COSEMS
Regional).
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Estratégia L. Dimensoes ..
.. Participantes . Principais resultados
metodologica avaliadas
Bom tempo de resposta
dos apoiadores regionais
em relagido as demandas e
Perfil dos gestores, -
> sugestoes apresentadas no
reconhecimento | K
. Férum Regional; confianga
Desde L Gestores institucional, recur- . .
Questionario o . nas informagdes ofertadas
2008 municipais. sos utilizados, de- . R
~ pelos apoiadores; avalia-
mandas e atuagao | .
) ¢do positiva do trabalho
do apoiador. . oL
do apoiador; indicagdo do
apoiador como ponto for-
te do COSEMS/MG.
Desempenho em
- p . Melhoria da capacidade de
relagdo a organiza- s L
- aglutinagdo dos municipios,
¢ao de processos - X .
de trabalh ) discussdo da politica esta-
e trabalho regio- i
Desde Concurso/ COSEMS | cici g_ dual de salde no contexto
. . nal, participagao . ]
2008 Prémio Regionais. .P . pac .| regional, cumprimento de
nas instancias deli- . .
. prazos constitucionais e
berativas e entrega . .
. participacdo nas reunides
dos instrumentos A .
. ordinarias mensais.
de gestao.
90% dos gestores, com
oL menos de um més de
Avaliagdo do gestor L .
L , gestio ja conheciam seus
municipal de saude )
apoiadores pessoalmente;
quando da sua che- . .
L Novos gestores N . Agilidade, qualidade, clare-
2013 Questionario e gada a gestdo con- L
municipais. za e contextualiza¢io das
tando com a atu- | . -
. K informagoes repassadas
agdo do apoiador )
) pelos apoiadores aos ges-
regional L .
tores municipais; fortaleci-
mento da gestdo bipartite.
3 Autoavaliacio da . 3
Questionario . i ¢ Nao houve anilise dos re-
2017 L Apoiadores rotina mensal de
autoavaliativo sultados.
trabalho
Gestores conhecem o
apoiador e o presidente
regional pessoalmente;
Gestores muni- g - P X
. i ~ . atuagdo do apoiador e do
cipais da area do | Atuagido do apoia- ident ional fortal
L. . ) residente regional fortale-
2018 Questionario COSEMS Regio- | dor e do presidente P . g ,
) ce a regido de salde; ges-
nal de Coronel | regional.
B tores sentem seguranga na
Fabriciano. X ~
informagdo passada pelo
apoiador e pelo presiden-
te regional.

Fonte: Elaboragdo proépria
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Avaliagdo da governancga regional e a descentraliza¢do

do apoio

Ainda na fase de idealizagao do projeto, em margo de 2009, durante o
‘Encontro Estadual de Saude de Minas Gerais’, que contou com a presenga
de mais de 2.800 participantes (gestores, técnicos municipais e estaduais),
o COSEMS/MG aplicou 509 questionarios para entender e avaliar o fun-
cionamento dos espagos microrregionais. Os resultados apontaram para
a necessidade de um suporte institucional aos processos decisérios, de
discussao e de mobilizagao dos gestores municipais na CIB Micro (MOTTA,
2012). Esta primeira estratégia de avaliagao foi fundamental para endossar
a ideia de descentralizar referéncias técnicas e permitir um apoio in loco,
o que deu origem a Estratégia de Apoio Regional langada em 26 de maio
de 2009.

Oficina de avaliagdo institucional

Com um ano de implantagao do Projeto Apoiador regional, foi realizada
uma oficina de trabalho especifica contando com a participagao da Dire-
toria do COSEMS/MG, presidentes regionais, apoiadores e equipe do nivel
central que identificaram avangos que iam de encontro aos principais ob-
jetivos institucionais, tais como: fortalecimento do COSEMS Regional e da
relagao bipartite, melhora do fluxo e da qualidade das informagoes, maior
visibilidade institucional, aumento de quérum nas reunides e gestores mais
preparados para as discussoes. Esta mesma oficina de trabalho delineou
indicativos de ajuste para a garantia da continuidade da estratégia, propondo
discussao da politica de contratagao, remuneragao e estrutura de apoio ao

desenvolvimento das atividades inerentes aos apoiadores (MOTTA, 2012).
Informacgdo e Participagdo do Apoio Regional
Outro momento de avaliagdo ocorreu durante o Seminario “As responsabi-

lidades Municipais e Regionais a luz do pacto pela Saude”, realizado em junho
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de 2011, que contou com a presenga de aproximadamente 200 pessoas que
atuavam nas Comissoes Intergestores Regionais do SUS em Minas Gerais.
Foi aplicado um questionario para subsidiar a analise dos eixos ‘Informagdo’
e ‘Participacdo’ da Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG e sua con-
tribuicao para a qualificacao do espago de gestao regional (MOTTA, 2012).

No eixo ‘Informagao’ foram exploradas as seguintes perguntas: ‘Na sua
percepgdo, com a atuagdo do apoiador COSEMS/IMG, a informagdo de interesse
estd chegando com mais agilidade, qualidade, clareza e contextualizada aos
gestores municipais?’; e ‘A atuagdo do apoiador estd facilitando a argumentagdo
dos gestores municipais nas discussoes da CIB Micro?. Neste eixo é importante
destacar que a totalidade dos gestores municipais participantes avaliaram
que a informagao estava chegando com mais agilidade e nos demais quesitos
a avaliagdo nao ficou inferior a 89,4% (MOTTA, 2012).

Ja no eixo ‘Participacdo’, a andlise foi dividida em dois espagos: participagao
na CIB Micro e participagao no COSEMS Regional. Em relagao ao espago
de gestao intergestores regional foram exploradas as seguintes perguntas:
‘Na sua percep¢do, a partir da atuagdo do apoiador, a participagdo da gestdo
municipal na CIB Micro estd mais segura na argumentagGo?’; ‘Esta refletindo o
olhar municipal sobre os temas tratados?’;‘Estd estimulando a presenca do gestor
e sua vocalizagdo nas discussoes?’; ‘Estd favorecendo a solugdo de problemas
locorregional?’;‘Estd fortalecendo a gestdo bipartite das politicas publicas region-
ais?’; e ‘Esta contribuindo para o entendimento do papel do gestor municipal na
reunido?’. Em todos os itens a opinido dos gestores municipais foi avaliada

positivamente, obtendo indice maior ou igual a 80% (MOTTA, 2012).

Ainda no eixo ‘Participa¢do’, agora em relagao as reunides de COSEMS Re-

gional, os gestores municipais responderam aos seguintes questionamentos:

‘Na sua percepgdo, com a atuagdo do apoiador COSEMS, a participagdo da

gestdo municipal nas reunides estd mais propositiva?’; ‘Esta mais contextual-
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izada com as especificidades da regiGo?’;‘Esta contando com maior niimero de
municipios frequentes?’;‘Esta fortalecendo o COSEMS Regional?’; e ‘Esta contex-
tualizando as regiées na argumentagdo do COSEMS Estadual?’. Nesta analise
foi possivel verificar que 97,70% dos gestores municipais apontam que a
partir da atuacao do apoiador houve fortalecimento do COSEMS Regional
(MOTTA, 2012).

Questiondrios anuais de avaliagdo institucional

Aplicado no final de cada ano, desde 2008, essa estratégia busca avaliagao
num contexto mais amplo. Além da identificagao de demandas técnicas
e sugestoes para o trabalho dos apoiadores, investiga ainda informagoes
sobre o perfil dos gestores, o reconhecimento institucional e a utilizagao
das ferramentas do COSEMS/MG de apoio a gestao. Para exemplificar e
demonstrar os dados das questoes relacionadas a atuagao do apoiador,

filtraremos os resultados mais atuais: os ultimos trés anos (2016 a 2018).

Em 2016, 280 gestores responderam ao questionario. A pergunta ‘Vocé
acredita que o tempo de resposta de seus questionamentos e sugestoes no
Férum Regional, sdo rapidamente mediados pelos Apoiadores do COSEMS/IMG?,
97,8% dos gestores responderam positivamente e 99,3% informaram que
sentem confianca nas informagoes, disponibilizadas pelos apoiadores, no
Forum Regional. Em 2017, 396 gestores participaram. Ao opinar sobre
o servigo oferecido pelos apoiadores regionais, 78% classificaram como
otimo e 20,5% como bom. No final de 2018, 606 dos 853 gestores de-
ram seu feedback através do questiondrio. Para a mesma questao (servigo
oferecido pelos apoiadores regionais), 75,1% classificaram como étimo e
23,6% como bom. Neste mesmo questionario, a atuagao dos apoiadores
regionais foi destacada pelos gestores como um ponto forte das estratégias
do COSEMS/MG.
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Prémio COSEMS em ac¢do: uma avaliagdo indireta do

apoio regional

Institucionalmente, desde 2008, existe uma iniciativa que premia as regioes
de saide que melhor desenvolvem a organizagao de processos de trabalho
regional. O ‘Prémio COSEMS em A¢Go’ é um concurso que tem por finalidade
incentivar a participagao e valorizar os resultados dos COSEMS Regionais
na melhoria da capacidade de aglutinagao dos municipios sob sua jurisdigao,
promover a discussao da politica estadual de saide no contexto regional,
bem como o cumprimento de prazos constitucionais e a participagao dos
gestores nas reunioes.Apesar de nao ser uma estratégia direta de avaliagao
do trabalho dos apoiadores, consideramos que seus resultados se relacio-
nam a fungao do apoio regional. A participagao e os resultados obtidos
neste concurso refletem nao apenas a adesao dos gestores a proposta e o
fomento do Presidente Regional, mas também ao método de cada apoia-
dor nos processos de identificacao e estimulo ao desenvolvimento das
iniciativas relacionadas. Por esse motivo, mesmo que de maneira indireta,
consideramos ser possivel avaliar o desempenho profissional ao fazer uma
analise da classificagao final do concurso e os resultados obtidos por cada
regiao de saude ao longo dos anos de existéncia do Prémio. Neste cenario
vale destacar, por exemplo, o desempenho dos COSEMS Regionais de Var-
ginha e Passos que, historicamente, dividem as primeiras posi¢oes.A regiao
deVarginha obteve o primeiro lugar em seis oportunidades e em segundo
em trés delas. Ja Passos, por trés vezes obteve a primeira colocagao e em

outras trés oportunidades a segunda.

Estratégia avaliativa do apoio regional a novos gestores

Em abril de 2013, ano de inicio de novas gestoes municipais,o COSEMS/MG
aplicou um questionario com objetivo de subsidiar a iniciativa do apoio regio-
nal para a chegada dos novos gestores municipais de saide.Assim, apenas os

que assumiram as Secretarias de Salde naquele periodo foram convidados
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a contribuir.Todos os 156 participantes responderam que ja haviam conhe-
cido seu apoiador regional pessoalmente, sendo que 90% deles responde-
ram que este contato foi feito com menos de um més de gestao. Dentre
outras questoes avaliadas, vale destacar que 90% ja se sentiam seguros
com as orientagoes dos apoiadores e 96% sentiam ter ‘com quem contar
nos momentos de dificuldade’.Além disso, 93% sentiam-se mais préximos do
Presidente Regional com a atuagiao dos apoiadores e 96% mais proximos
dos demais municipios de sua regidao. Em relagao a informagao fruto da
acao do apoiador, 98% consideram que esta chega com agilidade, 100%
com qualidade, 99% de forma clara e 95% contextualizada. Ademais, 96%
dos gestores participantes consideram, ainda, que a atua¢ao do apoiador
facilitava a argumentagao dos gestores na CIR, 95% que estimula maior par-
ticipagdo na mesma reuniao e 95% afirmam que fortalece a gestao bipartite
das politicas publicas regionais. A média dos dados obtidos nesta avaliagao
foi de 96% de reconhecimento dos secretarios, com no maximo quatro

meses de gestao, mediante a atuagao do apoiador regional.

Instrumento de autoavaliagdo do apoiador

Em 2017, com a inser¢ao no Projeto Nacional Rede Colaborativa, sob res-
ponsabilidade do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde e
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, foram acordadas algumas a¢oes adicio-
nais a serem desenvolvidas pelos apoiadores para o COSEMS/MG. Dentre
essas, buscou-se elaborar um instrumento de autoavaliagao do apoiador, que
se expressaria por meio de questionario mensal a ser preenchido.Tendo o
esbogo desenvolvido pelo escritorio central do COSEMS/MG, a proposta

foi disponibilizada aos apoiadores regionais para contribui¢oes e sugestoes.

Implantado em novembro de 2017, o questionario trazia como dimensoes
e questoes avaliativas: participagdo em reunides (nUmero e tipo); relacio-
namento com os gestores (se conhece pessoalmente e se realizou novos

dados cadastrais); forma de dialogo com presidente regional, com gestores
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e com nivel central (Férum, WhatsApp, e-mail, telefone); capacitagdes (par-
ticipagao e/ou condugao); classificacao da dedicagao do tempo de trabalho
(demandas administrativas, técnicas e de municipios); e a classificacao de

retorno em tempo habil do escritorio central ao apoiador.

Contudo, na pratica, percebeu-se que as respostas nao se modificavam no
decorrer dos meses e que, por este padrao, poderia nao ser necessario e
adequado a rotina mensal. Além disso, identificou-se que a grande maioria
das dimensoes avaliadas possuia frageis critérios de mensuracao, devido a
inexisténcia de parametros métricos padronizados para seu calculo, o que
agregava elevada subjetividade a sua avaliagio (p.ex.:formas de dialogo com

demais atores e dedicagao do tempo de trabalho).

Observou-se, também, falta de uma sistematica para analise, monitoramento,
intervengao e de feedback aos apoiadores.Assim, optou-se por findar esta
pratica para aprimoramento e adequagao da ferramenta. Considerando a
extensa agenda de trabalho, ainda nao foi possivel a elaboragao de um novo
instrumento. Mas, esta € uma pauta importante que precisa ser retomada
no contexto de avaliagao da Estratégia de Apoio Regional do COSEMS/MG,
sendo de interesse tanto da instituicao, quanto dos préprios apoiadores

regionais.

Avaliando a estratégia em um recorte regional

Por fim, além de todos esses processos de iniciativa centralizada, as regioes
detém liberdade para desenvolver estratégias especificas. Em dezembro de
2018, 0 COSEMS Regional de Coronel Fabriciano aplicou um questionario
com intencao de avaliar diretamente o papel do apoiador e de seu presi-
dente regional. Dos 35 gestores pertencentes a esta regiao, 32 participaram.
Destes, 31 (96,8%) responderam que conhecem seu apoiador regional e
sua metodologia de atuagao. Ja 30 (93,7%) deles acham que a atuagao do

apoiador influencia no fortalecimento da regiao. A pergunta ‘Como avalia o
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retorno do apoiador mediante suas demandas?’, 29 (90,6%) responderam sa-
tisfatério e 3 (9,4%) moderado. Essa mesma proporgao foi encontrada para
a questao ‘Sente seguranga nas informagées e respostas dadas pelo apoiador?’,

em que 29 deles responderam positivamente.

Consideracoes finais

Podemos concluir que alguns processos descritos neste capitulo, aplicados
em formatos e contextos distintos, balizaram tomada de decisao institucio-
nal e apontaram para necessidade de revisao de alguns aspectos importan-
tes, a exemplo da formalizagao de vinculo trabalhista dos apoiadores com
o COSEMS/MG, de forma a garantir a continuidade e sustentabilidade da
estratégia nos territorios. Outros tiveram essencialmente o objetivo de
monitoramento da Estratégia, comparando os resultados obtidos ao pro-
posito institucional de apoio. Esta andlise condiz com um conceito descrito
por Contandriopoulos (2006), de que o produto de uma avaliagao nao se
traduz, exclusivamente, em uma nova decisao, mas também se espera que
as informagoes produzidas contribuam para o julgamento de uma situagao,

influenciando decisoes ja tomadas.

Cabe ponderar que os processos utilizados apontaram resultados predo-
minantemente satisfatorios quanto a implantagido e atuagido do apoiador
regional. Contudo, resultados sempre positivos podem ocasionar uma si-
tuagao superestimada e, talvez, um comodismo inconsciente que impede
repensar novos métodos de avaliar. Em instrumentos ja institucionalizados,
como o Questiondrio Anual e o Prémio COSEMS em A¢do, observa-se uma
padronizacao e repeticao de questoes ao longo dos anos. Considerando a
maturidade da estratégia e a insercao de novas agdes institucionais, acre-
ditamos ser importante atualizagao e adequagao de alguns itens para uma

nova realidade com uma metodologia de avaliagao mais aperfeicoada.
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Apesar de comumente haver desafios e resisténcias para institucionalizar
processos avaliativos, existe a necessidade de monitorar a capacidade dos
servicos em responder as demandas, bem como acompanhar os efeitos
das intervencgoes, identificar e corrigir problemas. Uma cultura de avalia-
¢ao sustentavel nos sistemas de salide ganha cada vez mais destaque nas
organizagoes.Assim, é fundamental que cada COSEMS do pais considere as
especificidades de seus contextos para que as agoes de avaliagdo acontegam
e produzam reflexos na pratica do apoio institucional. Esta decisao permite
produzir informagdes visando a eficacia do apoio, bem como possibilita a
adequagao da atividade dos apoiadores regionais a luz dos interesses dos
gestores municipais considerando suas relagoes nos espagos de governanga

regional do SUS.

Por isso, acreditamos que, no ambito da Estratégia de Apoio Regional do
COSEMS/MG ainda cabe incentivar a institucionalizagao de processos de

avaliacdo, criando uma proposta com metodologia mais direta, especifica

e periddica considerando a complexidade e a particularidade da atuagao:

trabalho a distancia, constante redefinicao de atribuigoes, perfis diferentes
de profissionais e estratégias particulares de atuagao.Além das iniciativas
em nivel Estadual, é necessario, ainda, fomentar analises descentralizadas
em cada territério. Com processos avaliativos em constante adequagao e
aprimoramento sera possivel produzir informagoes que orientem a tomada
de decisdo na busca de um desempenho que atenda as expectativas insti-

tucionais e dos gestores municipais de saude.
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O livro ‘Apoio Regional: olhares sobre a experiéncia do COSEMS/MG’
relne em seus treze capitulos, escritos por apoiadores regionais e gestores muni-
cipais de saude, relatos e descrigdes sobre as multiplas dimensées que compoem
a rica experiéncia de descentralizagdo do apoio institucional do COSEMS/MG ao

longo da ultima década.

Além de apresentar a trajetoria de implantagao da Estratégia de Apoio Regional
do COSEMS/MG, oferece um panorama das caracteristicas dessa experiéncia sob
diversas perspectivas. Para tanto, expoe os modos de organizagao do trabalho da
instituicao nos niveis central, regional e os desafios para sua concretizagao. Também
aborda os processos de qualificagao da produgao da informagao e da comunicagao
voltadas para a gestao em salde desenvolvidos no contexto da estratégia.Além dis-
so, discute, sob diferentes prismas,as mudangas e aprimoramentos provocados pela
experiéncia nas relagdes institucionais entre os atores da gestio do SUS em ambito
regional, com foco nos processos de acolhimento, mobilizagao, articulagao e gestao
compartilhada. A publicagao, ainda, apresenta a estratégia a partir da lente da ges-
tao do trabalho e da educagdo, destacando o perfil dos apoiadores regionais, bem
como as contribuicbes da educagdo permanente em salide no ambito do projeto.
Por fim, apresenta e discute os diversos processos avaliativos que foram desenvol-

vidos de forma a garantir sua sustentabilidade e aprimoramento da estratégia.

Sua organizagdo oferece a comunidade da salde coletiva brasileira um conjunto
sistematizado de informagoes relacionadas a uma importante experiéncia de apoio
a gestdo local do SUS. Dessa forma, contribui para o aprimoramento das praticas
da gestao em salde e se constitui como uma relevante referéncia para pessoas e
instituicoes que almejam qualificar a descentralizagao e fortalecer a cooperagao

em nosso sistema de saude.
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