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RESUMO

As Superintendéncias Estaduais do Ministério da Satde (SEMS) passaram por uma nova
reestruturacdo, em 2016, tendo sido delegadas como referéncias descentralizadas do
Ministério da Saude (MS) para colaborar no fortalecimento das acdes técnicas e do apoio
institucional junto aos estados, regides de satide e municipios no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Criou-se, ha época, a Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa
(SEINSF), sob a de prerrogativa de apoiar as Secretarias de Estado da Saude (SES) e os
Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) no ambito da implementacéo,
monitoramento e avaliacdo das politicas de salde. Entretanto, ndo consistiu na primeira
estratégia federal de apoio institucional, sendo importante compreender como se deu a
mudanca da SEMS de um escritério administrativo para um ator estratégico no cenario de
governanca regional. Este estudo de caso analisou a atuacdo da SEINSF do estado de Goias
entre os anos de 2016 e 2019, demonstrando que houve a criacdo de uma area e ndo de um
método. O estabelecimento de um Plano de Ac¢do pela area técnica de referéncia, para os 26
estados, além de homogeneizar a pratica, deu um tom normativo para essa atuacdo e
contradisse a perspectiva do Método da Roda, que apresenta diretrizes em torno da concepcéo
de apoio institucional. Ndo obstante, a SEINSF-GO apresentou insercdes no territério, com
gradual reconhecimento dos parceiros internos e externos a SEMS. Além disso, identificou-se
intensa transformacdo nas normativas sobre a reestruturacdo num contexto de diversas

mudancas politicas no Governo Federal.

Palavras-Chave: apoio institucional. Politicas Publicas em Salde. Gestdo em Saude.

Governanca.



ABSTRACT

The State Superintendencies of the Ministry of Health (SEMS) underwent a new restructuring
in 2016, having been assigned as decentralized references of the Ministry of Health to
collaborate in strengthening technical actions and institutional support with states, health
regions and cities within the Unified Health System. The Institutional Support and Federative
Articulation Section (SEINSF) was created at the time, under the prerogative of supporting
the Health State Secretariats and the Councils of Municipal Health Secretaries in the
implementation, monitoring and evaluation of health policies. However, it was not the first
federal institutional support strategy and it is important to understand how SEMS moved from
an administrative office to a strategic actor in the locoregional governance scenario. This case
study analyzed the performance of SEINSF in the state of Goids between 2016 and 2019,
demonstrating that an area was created and not a method. The establishment of an Action Plan
by the technical reference area, for the 26 states, besides homogenizing the practice, gave a
normative tone to this action and contradicted the perspective of the Wheel Method, which
presents guidelines around the conception of institutional support. Nevertheless, ISFAS-GO
has entered the territory, with gradual recognition of SEMS’S internal and external partners.
In addition, an intense transformation in restructuring regulations has been identified in the

context of various political changes in the Federal Government.

Key words: Institutional Support. Public Health Policy. Health Management. Governance.



RESUMEN

Las Superintendencias Estatales del Ministerio de Salud (SEMS) fueron restructurados en
2016, convirtiendose en referencias descentralizadas del Ministerio de Salud para colaborar
en el fortalecimiento de acciones técnicas y de apoyo institucional en conjunto con los
estados, regiones de salud y municipios en el ambito del Sistema Unico de Salud. Fue creada
en esa época la Seccion de Apoyo Institucional y Articulacion Federativa (SEINSF), bajo la
prerrogativa de apoyar a las Secretarias Estatales de Salud y los Consejos de Secretarios
Municipales de Salud en el &mbito de implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas,
programas y acciones de salud. Sin embargo, no fue la primera estrategia federal de apoyo
institucional, siendo importante comprender como la SEMS pasé de ser una oficina
administrativa a un actor estratégico en el escenario de gobernanza regional. Este estudio de
caso analiz6 la actuacion de la SEINSF del estado de Goiés entre 2016 y 2019, demostrando
que se cred un area y no un método. El establecimiento de un Plan de Accion por el area
técnica para los 26 estados, ademas de homogeneizar la practica, dio una connotacion
normativa a esta accion y contradijo la perspectiva del Método de la Rueda, que presenta
directrices en torno a la concepcion del apoyo institucional. Sin embargo, la SEINSF-GO
tiene inserciones en el territorio, con un reconocimiento gradual de los colaboradores internos
y externos de la SEMS. Ademas, se identificd una intensa transformacion en las regulaciones

sobre la reestructuracion en el contexto de varios cambios politicos en el Gobierno Federal.

Palabras claves: Apoyo Institucional. Politicas Publicas en Salud. Gestién en salud.

Gobernanza.
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1 APRESENTACAO

A vida que vamos tecendo e compondo com as escolhas morais, afetivas,
profissionais, académicas ou até mesmo por razdes de satde vao dando o “tom” das relagdes
que estabelecemos com o0s pares, com 0s coletivos que compomos, dos lugares que
escolhemos para viver, das bandeiras que decidimos defender, dos lugares que escolhemos ou
nos colocamos a trabalhar.

E a tessitura é assim, dinamica, fluida - por vezes - turbulenta. Mas, ¢é vida. Ela
pulsa. Anseia pelo outro, pelo “fazer com”, por transformagéo, por afetar-se. E, por isso, vocé
pode estar um dia no movimento estudantil da Graduacdo em Saude Coletiva em Salvador-
BA. Noutro estar em Brasilia-DF trabalhando no Departamento de IST, do HIV/aids e das
Hepatites Virais com Educacdo Permanente em Salde (EPS), atuando no Coletivo de
Trabalhadoras e Trabalhadores do MS e colaborando com a | Conferéncia Livre de
Trabalhadoras e Trabalhadores do MS. De repente, estd em Goiania-GO, na recém-criada
Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Interfederativa (SEINSF) da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saide em Goids (SEMS-GO), desbravando um fazer novo num
cenario que guarda velhas memodrias.

E esse novo fazer é o que incita a compreender mais, fazer mais, “ser mais” numa
perspectiva freiriana de se reconhecer enquanto um sujeito inacabado e da educacéo enquanto
um ato politico - que € incapaz de ser neutro (1) — ao passo que retoma o Mestrado
Profissional em Politicas Publicas em Salde da Fiocruz Brasilia. E, dessa maneira, segue em

seu lema de “ndo se acomodar com o que incomoda” (2).
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2 INTRODUCAO

O debate sobre apoio institucional ndo é recente no Ministério da Saude (MS).
Ainda que esta terminologia ndo tenha sido sempre mencionada de forma direta ao longo de
sua trajetoria, é possivel reconhecer essas iniciativas, preponderantemente, a partir das
estratégias da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), do antigo Departamento de Apoio a
Descentralizacdo (DAD), do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (DGIP) -
denominado de Departamento de Articulacdo Interfederativa (DAI) a época (3).

O Método da Roda (Apoio Paideia) é um elemento de semelhanca entre as
estratégias ministeriais apresentadas, ao passo que subsidiou a sua elaboracdo (3). Este
método busca atuar na constituicdo de coletivos organizados, fomentando a capacidade de
andlise e de cogestdo frente a producdo de bens e de servigos sob a expectativa de construir
um cenario de democracia institucional (4) (5). Considera-se uma perspectiva ampliada de
gestdo (4) (5) que contempla as fungdes “gerencial, politica, pedagogica e terapéutica” (5).

O apoio institucional estaria ligado a aplicacdo do referido método (6) (7),
cabendo ao apoiador institucional - segundo esta perspectiva — compor, atuar e fomentar a
composicdo de grupos criticos e reflexivos com o intuito de promover o didlogo (fala e
escuta) de opinides e interesses diversos, visto que “¢ a oportunidade de trabalhar os conflitos
que, por vezes, apenas se expressam por meio do mal estar e do ndo dito” (7). O apoiador
institucional deve colaborar com as equipes, auxiliando-as na construcao de espacos coletivos
para que, de forma conjunta, analisem, definam tarefas e elaborem projetos de intervencao
(5).

Ainda que o termo tenha sido utilizado desde 1998, na prética federal, foi em
2003 a sua primeira aparicdo (8). A concepcao trazida pela PNH, foi protagonista ao citar
as tematicas de cogestdo e apoio em seus documentos (3). Por sua vez, o DAD foi

fundamental na perspectiva de o0 MS apoiar a gestdo dos estados e municipios a partir da
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estratégia de apoio integrado que tinha o intuito de harmonizar esta atuacdo entre as areas
do Ministério, visando incidir nas relagdes interfederativas (3). Em 2011, com uma nova
gestdo no MS, resgatou-se 0 apoio integrado, considerando 0S novos arranjos para as
relacdes entre os entes federados e a inducdo da implementacdo das redes tematicas com o
intuito de fortalecer o SUS nas regides de satde com o Decreto n°® 7.508/2011, bem como 0s
desafios remanescentes no d&mbito da implementacdo da politica publica de saude (3). A
configuracdo de apoio integrado em questdo teve o intuito de reduzir a fragmentacao interna
do MS e reforcar a cooperacdo interfederativa a partir da oferta de apoio centralizado,
descentralizado e tematico (3).

No que concerne as mudancas na estrutura do MS, em 2016, foi publicada a
Portaria n® 1.844, de 13 de outubro de 2016, que redefiniu a atuacdo das Superintendéncias
Estaduais do Ministério da Saude (SEMS) — anteriormente denominadas Nucleos Estaduais
do Ministério da Saude (NEMS), cuja nomenclatura foi alterada pelo Decreto n° 9.795, de
17 de maio de 2019 (9) — e indicou diretrizes para o seu funcionamento (10).

A partir dessa portaria, foi atribuido as SEMS um papel estratégico para
consolidacdo da politica publica de saude mediante o desenvolvimento das agdes técnicas e
do apoio institucional prestado aos estados, regides e municipios (este a partir da
colaboracdo com os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS). Com
gestdo hierarquizada e Unica, as Superintendéncias foram organizadas administrativamente a
partir das areas de Apoio Institucional, de Transferéncia de Recursos, de Auditoria e de
Gestdo Administrativa a época (10), passando por novas alteragdes com o tempo.

A portaria também objetivou promover a racionalizacdo, a otimizacdo e a
integracdo das acOes desenvolvidas nas Superintendéncias, considerando as diretrizes do

Ministério da Saude (MS) (10).
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O processo de reestruturacdo e direcionamento a atuagdo das SEMS ocorreu até
0 ano de 2019 a partir da mudanca da estrutura regimental do MS (11) (12); da incumbéncia
de competéncias especificas relacionadas as SEMS para alguns chefes de departamento
(13); da criacdo da Comissdo Integrada de Apoio a Gestdo dos Nucleos Estaduais do
Ministério da Saude (CIAG-NEMS) (14); da designacdo dos membros da CIAG-NEMS
(15) ; da alteracdo do Decreto n° 8.901 (16); da instituicdo do Grupo de Trabalho para
diagnostico e analise dos entdo NEMS (GT-NEMS) (17); da aprovacdo de nova estrutura
regimental e renomeacdo dos NEMS para SEMS (9); e da delegacdo de competéncias ao
diretor do DGIP (18).

Ressalta-se que antes dessa reestruturacao, as atividades das SEMS tinham um
carater administrativo com enfoque para a gestdo de pessoas, a realizacdo de auditorias e 0
acompanhamento de convénios. O papel estratégico atribuido as SEMS esteve intimamente
ligado a atuacdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (SEINSF), ligada
tecnicamente ao DGIP da Secretaria Executiva (SE) do MS (18).

Nesse cenario e com o0 encerramento, em tese, da estratégia de apoio vigente no
MS na ocasido, 0 apoio institucional passou a ser compreendido enquanto a atividade
realizada, em consonancia com as orientacdes normativas e técnicas da SE, em relacdo: ao
planejamento ascendente; a organizacdo do sistema de saude; a educacdo permanente em
saude para qualificacdo da gestdo do SUS; ao aprimoramento dos processos envolvidos na
informacdo em saude; a implementacdo de politicas publicas de saude; a avaliacdo e ao
monitoramento de acGes do MS; e ao estimulo a inovacdo na gestdo do SUS (3). As
competéncias da area recém-criada foram estabelecidas apenas no ano de 2017 com a o
Decreto n°® 1.419, de 08 de junho de 2017.

Essas competéncias foram definidas, visando a qualificacdo da gestdo dos entes

federados mediante o apoio as Secretarias de Estado da Saude (SES) e aos COSEMS para 0
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desenvolvimento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de programas e acdes de saude
de forma descentralizada (19), possivelmente, por haver criticas ao processo de regionalizagdo
que apontam para a falta de integracdo entre as areas do MS e a flexibilidade limitada em
relacdo as especificidades da realidade territorial (20).

Aprofundar o entendimento sobre esse cenario e compreender como se deu a
transicdo da SEMS no sentido de um escritério administrativo do MS nos estados para uma
unidade descentralizada do 6rgdo, como uma estratégia capaz de colaborar com a implantacéo
e a implementacdo da politica publica de salde, a qualificacdo da gestdo local e a
consolidacdo do SUS é importante para compreender o0 momento atual e aprimorar a atuacao
do apoio institucional da SEINSF.

A andlise da atuacdo da SEINSF/SEMS-GO poderia contribuir para elucidar
alguns aspectos sobre como se deu a reestruturacdo das SEMS e criacdo da SEINSF
(desenvolvimento, motivacgdes, instancias envolvidas, entre outros aspectos), bem como
aprofundar nas questdes acerca da experiéncia do estado de Goids, permitindo compreender
como a criacdo da SEINSF-GO foi percebida pelos demais atores da Superintendéncia e quais
os desdobramentos deste fenémeno na prética e, ainda, para reconhecer as potencialidades e
desafios encontrados em seu curso.

A pesquisa proposta buscou responder as indagacdes acima a partir de um estudo
de caso que se valeu de analise documental, entrevistas semiestruturadas com informantes-

chave e aplicacdo de questionarios online.



24

3 JUSTIFICATIVA TECNICO-CIENTIFICA

A literatura sobre o apoio institucional no SUS tem se concentrado em
documentos oficiais do MS (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31) ou
publicacdes que tratam da experiéncia do apoio baseada no Método da Roda (Paideia) (3) (6)
(4) (7) (32) (33) (34) (35) (36) (37), na PNH (38) (39) (40)(41) ou em ambos (42) (43) (44)
(45) (46) (47) (48) (49) (50) (51) (52) (53) (54) (55) (56) (57) (58).

A partir de um estudo de caso, buscou-se aprofundar o conhecimento sobre a
experiéncia de uma SEINSF, bem como identificar as principais lacunas e conjunto de
qualidades capazes de corroborar com a sua atuagcdo de modo a contribuir para delimitar o seu
escopo de atuacao e para qualifica-lo a partir das especificidades e capacidades locais.

Estudar como ocorreu a implantacdo da SEINSF na SEMS-GO contribuiu, em
certa medida, para compreender a transicdo de um escritorio administrativo do MS para uma
unidade descentralizada do mesmo 0Orgdo, buscando atuar de forma estratégica no
fortalecimento da politica publica, qualificacdo da gestdo local e consolidacéo do SUS.

Ressalta-se que ndo ha literatura publicada sobre o processo de reestruturacdo do
MS tratado neste projeto, principalmente sobre a atuacéo estratégica das SEMS em qualquer
que seja a pauta. As reflexdes provenientes deste trabalho poderédo servir de mote inclusive
para investigacdes complementares, nas SEINSF/SEMS dos outros estados ou até mesmo de
ambito nacional com outros desenhos de estudo e perguntas de pesquisa mais abrangentes.

Considerando que essa recente Secdo deve atuar sob a perspectiva do apoio
institucional e da articulagéo federativa junto a SES-GO, ao COSEMS-GO e ao CES-GO, a
sistematizacéo e divulgacao de suas potenciais contribuicdes e, principalmente, das estratégias
tracadas para uma insercdo consistente, em especial para compor 0s espagos tripartites
relacionados as politicas de satide no a&mbito locorregional, efetivando-se a qualificacdo da

gestdo do SUS podera favorecer a consolidacéo de sua atuacgao no territério.
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Uma harmonizagdo das propostas e dos principais resultados identificados neste
estudo de caso junto ao DGIP se faz necessaria para a superacdo dos entraves existentes na
interlocucdo com o nivel central e a formulacdo de estratégias que contribuam para a
consecucdo das atribuicbes institucionais das SEINSF/SEMS cuja repercussdo incidira —
direta ou indiretamente — nas relacdes estabelecidas no territorio e em sua atuagdo nos espacos

de governanca e demais a¢Bes no cenario locorregional.
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4 OBJETIVOS

41 GERAL

Analisar a atuagdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa
(SEINSF) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Goias (SEMS-GO) entre

0s anos de 2016 e 2019.

4.2 ESPECIFICOS

e Descrever o processo de reestruturagdo das SEMS e da criacdo da SEINSF
entre os anos de 2016 e 2019;

¢ Identificar as principais frentes de atuacdo desenvolvidas pela SEINSF/SEMS-
GO entre os anos de 2016 e 2019;

e Identificar as lacunas e potencialidades no processo de criacdo da
SEINSF/SEMS/GO.

e Propor estratégias que possam auxiliar o SEINSF/SEMS-GO a cumprir as

atribuicdes institucionais perante o nivel central e ao territorio.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICO-CONCEITUAL

5.1 REESTRUTURACAO DO MINISTERIO DA SAUDE/REESTRUTURACAO DAS

SEMS

A partir de 2016 algumas mudangas significativas interferiram na estrutura do MS
tendo iniciado pela Portaria n° 1.844, de 13 de outubro de 2016 com a redefini¢do da atuagéo
dos entdo Ndcleos Estaduais do Ministério da Saude (NEMS), atuais Superintendéncias
Estaduais do Ministério da Saude (SEMS), e indicacdo de diretrizes para o seu funcionamento
(10).

Assim, com essa reestruturagdo intentou-se que as SEMS passassem a ter um
papel estratégico para a politica publica de satide por meio do fortalecimento das acdes
técnicas e do apoio institucional proporcionado aos estados, regifes e municipios (10).
Considerou-se ainda a racionalizagdo, a otimizacdo e a integracdo das acOes desenvolvidas
nos ndcleos as diretrizes do MS (10).

As SEMS passou a ser atribuido o desenvolvimento de atividades técnico-
administrativas e de apoio logistico, bem como o desenvolvimento de atos que fossem
pertinentes a atuacdo dos érgdos do MS (10).

Destaca-se que a gestdo das SEMS passou a ser hierarquizada e Unica,
organizando-se - a época - a partir das areas de Apoio Institucional, de Transferéncia de
Recursos, de Auditoria e de Gestdo Administrativa (10).

Mais adiante no mesmo ano, foi publicado o Decreto n°® 8.901, de 10 de novembro
de 2016, que aprovou a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em
Comissdo e das Fungdes de Confianca do MS, que remanejou 0s cargos em comissao e as
funcbes gratificadas, bem como substituiu os cargos em comissdo do Grupo Direcdo e
Assessoramento Superiores (DAS) por Funcbes Comissionadas do Poder Executivo (FCPE)

(11).
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Tendo em vista a necessidade de terem suas a¢des alinhadas as areas técnicas do
MS, foram designadas algumas delas para apoiar e supervisionar tecnicamente as SEMS de
acordo com os eixos de atividade: (1) antigo Departamento de Articulacdo Interfederativa
(DAI) - atual Departamento de Gest&o Interfederativa e Participativa (DGIP) - da SE para dar
suporte as atividades relacionadas ao Apoio Institucional e a Articulacdo Federativa,
relacionando-se a recém-criada SEINSF; (2) o Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS) anteriormente vinculado a antiga Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) para as acBes de auditoria e as de controle e promo¢do do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA); (3) a Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude (FNS)
da SE no que se refere aos Convénios; e, (4) a Subsecretaria de Assuntos Administrativos
(SAA) da SE no que concerne a Gestdo Administrativa. Por fim, a gestdo da Superintendéncia
Estadual deveria reportar-se a SE no que tange os atos de gestao (10).

A reestruturacdo do MS/SEMS teve continuidade no ano de 2017, tendo sido
publicada a Portaria n® 1.419, de 8 de junho de 2017, com a aprovacdo dos Regimentos
Internos e o Quadro Demonstrativo de cargos (12).

Também foi publicada a Portaria n® 756, de 17 de julho de 2017 com o objetivo de
delegar ao Chefe de Gabinete da SE, ao Diretor do DGIP, ao Diretor-Executivo do FNS, ao
Diretor do DENASUS e ao Coordenador-Geral de Gestdo de Pessoas (CGESP) competéncias
relacionadas as SEMS especificamente (13). Na Tabela 1 encontram-se as atribuicfes

delegadas ao Chefe de Gabinete da SE e a cada Diretor referido pela Portaria n°® 756/2017:

Tabela 1. Atribuicdes delegadas ao Chefe de Gabinete da SE, ao Diretor do DGIP, ao Diretor-
Executivo do FNS, ao Diretor do DENASUS e ao Coordenador-Geral da CGESP conforme
indicado na Portaria n°® 756/2017 no tocante as SEMS.

CARGO ATRIBUICOES RELACIONADAS AS SEMS

o Autorizar e orientar a participacdo institucional de dirigentes e servidores das
SEMS em audiéncias, reunifes e outros eventos em que tal representacdo seja

Chefe de formalmente requerida.

Gabinete da SE . . . L L .
o Cabe ainda o exercicio e a coordenacao das a¢Oes técnico-administrativas e dos

atos necessarios ao apoio das SEMS a atuacdo dos 6rgdos do MS



Diretor do
DGIP/SE

Diretor-
Executivo do
FNS

Diretor do
DENASUS

Coordenador-
Geral da
CGESP

29

Coordenar, acompanhar e orientar as acdes das SEMS referentes ao
fortalecimento das relacdes interfederativas, nas trés esferas de governo.

Acompanhar e orientar as acdes da SEMS no apoio aos entes subnacionais com
vistas a boa e regular aplicacdo dos recursos transferidos na modalidade fundo
a fundo.

Coordenar e orientar as acfes das SEMS referentes a execucao dos convénios,
ajustes e instrumentos congéneres, bem como a instrucdo processual para a
devolugéo ao FNS dos recursos transferidos

Coordenar e orientar as a¢oes das SEMS referentes as auditorias nos recursos
transferidos na modalidade fundo a fundo.

Coordenar, acompanhar e orientar as acbes referentes aos atos de
administracdo e de gestdo de pessoal localizados nas SEMS, sem prejuizo das
competéncias especificas da SAA.

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda no ano de 2017, foi instituida a Comissdo Integrada de Apoio a Gestdo dos

Nucleos Estaduais do Ministério da Saude (CIAG-NEMS), por meio da Portaria n® 2.076, de

21 agosto de 2017(14). Suas atribuicGes consistiriam em:

I. apoiar a implementacdo do novo modelo de gestdo dos Nducleos
Estaduais do Ministério da Saude (NEMS), de acordo com a Portaria
n° 1.844/GM/MS, de 13 de outubro de 2016;

Il.  subsidiar o planejamento integrado dos NEMS;

I1l.  acompanhar a execucdo das atividades planejadas, identificando
oportunidades de melhoria;

IV. identificar a necessidade de implementacdo de acBes ndo planejadas
ou emergenciais em salde publica que deverdo ser promovidas pelos
NEMS, bem como acompanhar a elaboracdo do plano de agéo e sua
eXxecucao;

V. propor medidas corretivas e que subsidiem a tomada de decisdes e
acOes pelos gestores do Ministério, visando garantir o cumprimento
das finalidades institucionais dos NEMS;

VI. colaborar na execugdo das agdes delegadas pelo Secretario-Executivo
para as éareas Chefia de Gabinete da Secretaria Executiva,
Departamento de Articulacdo Interfederativa (DAI/SE/MS), Diretoria-
Executiva do Fundo Nacional de Salde (DEFNS/SE/MS),
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS)
e Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas (CGESP/SAA/SE/MS).

VII.  executar outras atividades que sejam determinadas pelo Secretéario-
Executivo do Ministério (14).

Em 2018, foi publicado o Decreto n° 9.320, de 27 de marco de 2018, que alterou o

Decreto n° 8.901/2016 e transformou as Divisoes de Gestdo do Nucleo Estadual do Ministério

da Saude em Coordenacbes-Gerais do Nucleo do Ministério da Sadde (uniformizando as

SEMS), devendo ser ocupada por DAS 101.4 (antes DAS 101.3) (16), de modo que a
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Superintendéncia seguiria submetida a SE conforme a Estrutura Organizacional Bésica do
Ministério da Salde vigente a época.

Com a mudanga do Governo Federal e, consequentemente, dos ministros e suas
equipes técnicas, bem como na perspectiva da nova reestruturacdo das SEMS publicou-se, em
1° de margo de 2019, a Portaria n® 347, que instituiu o Grupo de Trabalho para diagndstico e
andlise da situacdo dos, até entdo, Nlcleos Estaduais do Ministério da Saude. O GT-NEMS
teve como objetivo a elaboragdo de subsidios sobre a situacdo atual das respectivas unidades -
no prazo de 45 dias - para uma tomada de decisdo por parte do Ministro de Estado da Salde
(17).

Em maio do mesmo ano, foi publicado o Decreto n° 9.795/2919 com a aprovacao
da nova Estrutura Regimental e do Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das
Funcdes de Confianga do Ministério da Saude, remanejando cargos em comissdo e funcdes de
confianca, transformando fungdes de confianca e substituindo cargos em comisséo do Grupo-
DAS por FCPE (9), ou seja, por servidores.

A partir de entdo, os NEMS passaram a se designar Superintendéncias Estaduais
do Ministério da Saude (SEMS) e o DAI - a referéncia técnica da SEINSF - passou ser
denominada de Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa (DGIP). Cabe ressaltar
gue a SGEP foi extinta e que a Secdo de Auditoria ndo ficaria mais sob o comando do
Superintendente Estadual do MS, apenas do DENASUS que tornou-se independente, estando
submetido somente ao Ministro da Saude (9).

Desse modo, ao DGIP competiria:

I.  propor normas e desenvolver estratégias para fortalecer e aprimorar a
gestdo compartilhada e a governanga no SUS, de modo a considerar o
planejamento, a regionalizacdo e a participagédo popular no SUS;

Il.  articular, integrar e promover as atividades e as acGes de cooperacao
entre os entes federativos e as entidades representativas dos gestores
do SUS;

I1l.  subsidiar e cooperar com o processo de negociacao para a defini¢do de
regras de financiamento e alocacgéo de recursos do SUS;
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subsidiar o planejamento integrado das Superintendéncias Estaduais
do Ministério da Saude;

desenvolver instrumentos, mecanismos e iniciativas de fortalecimento
das relacGes interfederativas e das praticas participativas no &mbito do
SUS;

prestar apoio técnico e administrativo a Comissdo Intergestores
Tripartite, na conducédo do Pleno, da Camara Técnica e dos Grupos de
Trabalho, no @mbito do SUS; e

sistematizar e divulgar informagBes sobre planejamento,
regionalizag&o e participagdo popular, para o aprimoramento da gestéo
compartilhada e da governanca no SUS (9).

A partir de entdo caberia as SEMS o desenvolvimento de atividades técnico-

administrativas e de apoio logistico, além de praticar os demais atos necessarios a atuacao dos

orgaos do MS (9).

O ano de 2019 seguiu movimentado de modo que, em 19 de agosto de 2019, foi

publicada a Portaria n°® 801, com a delegacdo das competéncias ao Diretor do DGIP no que

tange as SEMS:

coordenar, avaliar e apoiar as atividades técnico-administrativas e de
apoio logistico executadas pelas Superintendéncias Estaduais do
Ministério da Saude; e

coordenar, supervisionar, avaliar e apoiar as demais acdes executadas
pelas Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (18).

A portaria também serviu para manter as competéncias dos demais 6rgaos da SE

no que concerne as SEMS. Além disso, destacou-se que:

Art. 2° No exercicio das competéncias de que trata o art. 1°, a autoridade
delegada ndo poderd, nos termos do art. 13 da Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro
de 1999: | - editar atos de carater normativo; Il - decidir sobre recursos
administrativos; e Ill - decidir sobre matéria de competéncia exclusiva da
autoridade delegante (18).

A partir de entdo, revogou-se 0 Art. 1° da Portaria n® 756, de 17 de julho de 2017

Cujo texto expressava:

Art. 1° Delegar competéncia ao Chefe de Gabinete da Secretaria-Executiva
para autorizar e orientar a participacdo institucionalidade dirigentes e
servidores dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, em atendimento a
convocacdes, notificacdes ou convites formais para audiéncias, reunides, e
outros eventos em que tal representacdo seja formalmente requerida,
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resguardadas as competéncias especificas da Consultoria Juridica do
Ministério da Saude e das Secretarias Finalisticas (13).

Nota-se que mesmo tendo iniciado em 2016 o processo de reestruturacdo do
MS/SEMS ainda é dindmico e pode sofrer transformacdes em sua estrutura. Até o presente
momento, ndo foram anunciadas mudancas nas atribuicbes da SEINSF, responsavel pelo

apoio institucional do MS no territdrio.

5.2 APOIO INSTITUCIONAL NO CONTEXTO DA SAUDE

A discussdo sobre o apoio institucional no MS néo surgiu com o processo de
reestruturacdo iniciado em 2016 (10). O termo passou a ser utilizado em 1998 ainda que, na
pratica, tenham surgido as primeiras experiéncias na gestdo federal apenas em 2003 (8).
Evidenciam-se, portanto, dois movimentos ao considerar um estudo que teve como marco
temporal o ano de 2003: (1) aquele relacionado & PNH e ao DAD entre 2003 e 2010; e (2)
aquele relacionado a integracdo do MS a partir de 2011(3).

Em relagéo ao primeiro movimento, pode-se citar a PNH como tendo abordado
pela primeira vez as teméticas de cogestdo e apoio em seus documentos no ambito federal.
Destaca-se que, por vezes, houve distingdo entre formas de apoio a exemplo do apoio
matricial e o apoio regional, em 2004 (sem definir este Gltimo); apoio institucional e apoio
matricial, em 2006, compreendendo o primeiro enquanto um método de gestdo de cunho mais
interativo que pudesse ampliar a capacidade de analise e intervencdo dos sujeitos envolvidos
(3); e apoio institucional (tendo sido ampliado e concebido como método de cogestdo que
objetiva a democracia institucional) e apoio matricial em 2008 (3).

A PNH surgiu como resultado da 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 2000, numa perspectiva de consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS a partir de

principios metodologicos capazes de garanti-la (59) (60).

Criada em 2003, a PNH nasceu com o objetivo de deflagrar um movimento
ético, politico e institucional para o enfrentamento e a supera¢do dos modos
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de gestdo e de cuidado em salde incoerentes com o direito inaliendvel a
salde, com garantia de acesso universal e equitativo a praticas e acGes
integrais de satde (60).

Existem trés principios norteadores da PNH para movimenté-la enquanto politica
publica: (1) a transversalidade, que implica no aumento do nivel de comunicacdo intra e
intergrupos, bem como na reestruturagdo dos modos de comunicacdo entre 0s sujeitos
comprometidos com 0s processos de producdo de salde capazes de romper as barreiras entre
0 saber-poder e as formas de fazer ja instituidas nas relacbes de trabalho; (2) a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, considerando uma mudanca nas formas do cuidar
sem separar das mudancas da forma de realizar gestdo e de se apropriar do trabalho.
Considera-se clinica e politica, producdo de salde e producdo de sujeitos aspectos
inseparaveis, num cenario que contempla a integralidade do cuidado e a integracdo dos
processos de trabalho; e (3) o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos, cuja énfase reside na producdo de si e do mundo, considerando as distintas
realidades sociais. Além disso, considera que as mudancas na gestdo e na atencdo sdo mais
efetivas quando surgem como produto da afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos e
implicados a partir de contratos que firmam responsabilidades entre si no &mbito da gestédo e
do cuidado (29).

Como diretrizes, a PNH traz em seu arcabouco a Clinica Ampliada, a cogestao, o
acolhimento, a valorizacdo do trabalho e do trabalhador, a defesa dos direitos do usuario e o
fomento das grupalidades, coletivos e redes, bem como a constru¢do da meméria do SUS que
da certo (29).

O apoio institucional estaria inserido como uma funcao gerencial apta a promover
a reformulacdo do modo tradicional de coordenar, planejar, supervisionar e avaliar em saude
pautando-se no Apoio Paideia formulado por Campos (5) , dentre outros referenciais para

alcancar suas intengdes (60). Dessa forma:
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Assume como objetivo a mudanca nas organizagdes, misturando e
articulando conceitos e tecnologias advindos da filosofia, da clinica, da
psicanalise, da pedagogia, da andlise institucional e da gestdo. Opera o apoio
disparando processos e propiciando suporte ao movimento de mudanca
deflagrado por coletivos, buscando fortalecé-los no préprio exercicio da
producdo de novos sujeitos em processos de mudanca (60).

Seria, portanto, uma diretriz e um dispositivo capazes de promover mudancgas nas

formas tradicionais de produzir satide, mediante a ampliacdo da capacidade reflexiva sobre os

processos de trabalho dos coletivos. Sob a perspectiva da democracia institucional e da

autonomia dos sujeitos, o apoiador institucional deve contribuir para que os coletivos sejam

capazes de analisar as instituicBes e propor as mudancas necessarias (59) (60) (29). Assim,

cabe ao apoio:

1) estimular a criagdo de espacos coletivos, por meio de arranjos ou
dispositivos que propiciem a interagdo entre os sujeitos; 2) reconhecer as
relacbes de poder, afeto e a circulagdo de conhecimentos propiciando a
viabilizacdo dos projetos pactuados pelos atores institucionais e sociais; 3)
mediar junto ao grupo a construcdo de objetivos comuns e a pactuacdo de
compromissos e contratos; 4) trazer para o trabalho de coordenacéo,
planejamento e supervisdo o0s processos de qualificacdo das acGes
institucionais; 5) propiciar que 0s grupos possam exercer a critica e, em
Gltima instancia, que os profissionais de salde sejam capazes de atuar com
base em novos referenciais, contribuindo para melhorar a qualidade da
gestdo no SUS (29).

Ao produzir saude, produz-se também subjetividades (60), aspecto que destoa das

formas tradicionais de fazer gestdo (5) (59) (60) (61). Opera-se pelo método da triplice

inclusdo, envolvendo trabalhador, gestor, usuario na producao de autonomia, do protagonismo

e da corresponsabilidade e insere analisadores sociais de ruptura com o tradicional, adotando

e intensificando os movimentos de transformacéo (29).

O trabalho do apoiador envolve uma triplice tarefa — ativar coletivos,
conectar redes, e incluir conflitos — que se desdobram em inimeras outras.
Agenciar conexdes, ativando redes, de saber, de cuidado, de cogestdo, e
tantas outras, no mesmo ato de convocar sujeitos e seus conflitos, ativando
coletivos e rodas agonisticas, que 0os mantenham conectados e solidarios
(60).

Em relagdo a experiéncia do DAD, pode-se citar que - em 2004 - este

Departamento reconheceu no cenario da época, ou seja, as relacfes estabelecidas entre os
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entes e a fragil articulagdo entre as areas do MS, um momento propicio para romper com 0s
modelos hegemdnicos, cunhando-se a estratégia que servindo-se do apoio integrado,

prevendo, ainda, uma articulagéo intra e extra MS (3) (23).

A estratégia de Apoio Integrado privilegia uma abordagem mais abrangente,
orientada para a gestdo de pessoal e para 0s processos de coordenacdo e
integracdo sistémicas. Como também, abordagens especificas voltadas para
as areas tematicas priorizadas pelo MS, pelos gestores estaduais e municipais
ou pelos outros atores participantes do processo (23).

Essa estratégia delimitou: a metodologia (com construcao do objeto de trabalho, o
estabelecimento de como seria feito o gerenciamento das demandas pactuadas, delimitacao de
como seria realizado o acompanhamento do processo junto ao estado); a articulacdo entre o
apoio geral e apoios especificos dentro do apoio integrado (visando a harmonizacao entre
ambos para que pudessem alcancar objetivos comuns); a forma de gestdo do apoio integrado
no MS (cuja coordenacdo-geral ficou a cargo do DAD, contando ainda com espacos de
cogestdo a citar o forum de descentralizacdo e o comité gestor) e nos estados (que contaria
com SES, COSEMS e CES); e o monitoramento e avaliacdo (23). Esperava-se, com isto, que
as areas do MS atuassem com a mesma ldgica junto aos entes federativos (3) (23).

Em 2011, com a nova gestdo do MS, houve o segundo movimento do apoio no
MS (3). Destaca-se que, em junho do ano em questdo, houve o processo de regulamentacdo da
Lei 8.080/2011 com o Decreto n°® 7.508/2011, indicando diretrizes a respeito das relagdes
interfederativas nas regides de saude com o Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude
(COAP) (3) (30).

Assim, o MS resgatou o apoio integrado e publicou orientacGe para a sua atuagao
na dimensdo da gestdo interfederativa do SUS (30), tendo o documento sido elaborado ao

longo de 2011 e aprovado pelo Colegiado de Gestdo do MS em janeiro de 2012 (3).
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Essa estratégia buscou reduzir a fragmentacdo entre as &reas do MS numa
perspectiva de reforcar a horizontalidade nas relagGes e contribuir com a cooperagéo dos entes

federativos no processo de regionalizagéo e da organizagédo das RAS (3) (30).

E neste contexto, entre a autonomia e a necessidade de interagio entre os
entes federados, entre as especificidades de cada Secretaria do MS e a
necessidade de diminuir a fragmentacdo na implementacdo das Politicas de
Saude, entre a agenda estratégica do SUS e as singularidades dos contextos
locais, que se insere a discussdo da estratégia do Apoio Integrado no
Ministério da Saude, como forma de fortalecer a horizontalidade das suas
relacbes e promover um processo de cooperacdo interfederativa mais
integrado e efetivo, na construcdo das Redes de Atencdo a Saude nas
Regides de Salde, contratualizando o desenvolvimento das praticas de
atencdo e gestdo, que produzam acolhimento, com ampliacdo do acesso e
qualidade no SUS (30).

Na ocasido, o0 DGIP — que fazia parte da extinta SGEP e ainda chamava-se DAI -
compunha o Nucleo Gestor do Apoio Integrado do Ministério da Saude (NGAI), responsavel
pela gestdo da proposta, assumindo o papel de articulador dos demais departamentos da
Secretaria no que tange o apoio, aos estados e aos municipios, em relacdo ao processo de
contratualizacdo, bem como as demais areas do MS (30).

A composicdo das Equipes de Referéncia, previu um apoiador centralizado do
DGIP, um apoiador do entdo Departamento de Articulacdo de Redes de Atencdo a Salde
(DARAS) da antiga Secretaria de Atencdo a Salde (SAS), um apoiador da PNH/SAS e um
apoiador do extinto Departamento de Atencdo Basica (DAB) da SAS. Em torno deles,
circulavam os apoios tematicos (Rede Cegonha, Rede de Urgéncia/Emergéncia, Rede de
Saude Mental, Vigilancia em Saude, Vigilancia Sanitaria, Atencdo a Saude Indigena, Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saude, Ciéncia e Tecnologia, Gestdo Participativa, Ouvidoria,
Auditoria), além dos apoiadores descentralizados do DGIP (30).

Esse processo, coloca duas questdes em destaque: (1) o envolvimento do DGIP
em propostas anteriores do apoio no Ministério; (2) o questionamento acerca do foi produzido

como memoria a respeito da avaliacdo dessas estratégias. A importancia de produzir
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memorias é tornar possivel - que ao revisita-las — essas estratégias possam ser aprimoradas e
desdobradas em resultados mais efetivos, eficazes e eficientes no &mbito da politica publica.

Ao longo do tempo o apoio - ora institucional, ora integrado — foi pautado pelo
MS em oposicdo a pratica do apoio matricial cujo enfoque residia na pratica clinica,
demonstrando o esfor¢o de empreender mudancas de préaticas na gestdo e na clinica (21) (22)
(23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31).

Ampliando-se 0 marco temporal delimitado acima - contemplando o periodo entre
2003 e 2016 - cabe mencionar que o Guia para Apoio Institucional a Implementacdo da Rede
Cegonha trouxe diversas modalidades de apoio, a citar o “apoio institucional tematico”,
“apoio institucional de maternidade” e “apoio institucional regionalizado”, sob 0 principio da
indissociabilidade entre atencéo e gestdo (49). Dando continuidade, aponta que, em 2015, o
Ministério da Salde encerrou a acdo dos apoiadores consultores aos territorios, extinguindo os
cargos, dando-se enfoque no fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude no fortalecimento
da regionalizacéo (49).

Entretanto, cabe ressaltar que as concepcdes de apoio do MS apresentadas
(relacionados a PNH, ao DAD e no tocante ao apoio integrado) se pautaram no Método da
Roda (Paideia) (3) (6). Dessa forma, o apoio institucional seria um recurso metodologico do
referido método (6) (7), que consiste em uma ferramenta alternativa aos mecanismos de
gestdo tradicionais, que atuam de forma complementar no ambito das funcBes gerenciais sob a
perspectiva da cogestdo (6).

E necessério delimitar que o Método da Roda (Paideia) é uma proposta que atua
essencialmente na constituigdo de coletivos organizados tornando-os capazes de empreender
analises e promover a cogestdo e a democracia institucional (5). Pode-se considerar uma
perspectiva ampliada de gestdo que engloba as fungdes “gerencial, politica, pedagbgica e

terapéutica”(b).
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E um método que se estrutura a partir de quatro eixos: (1) caréater anti-taylor; (2)
cogestdo, o fortalecimento do sujeito e a democracia institucional; (3) reconstrucdo conceitual
e prética do trabalho; e (4) visdo de mundo dialética (5).

Para tecer a sua critica ao modelo taylorista, partiu de estudos da &rea para
demonstrar as caracteristicas e as inconsisténcias da Racionalidade Gerencial Hegemonica,
marcada pela distin¢do hierarquica e diferenciacdo de poder entre as partes, ou seja, entre a
clpula e os demais trabalhadores, bem como na imposicdo de uma ldgica destituida de

subjetividade (5).

O exercicio desse poder cuida de impor uma objetividade aos trabalhadores,
restringindo-lhes os espagos por onde se poderia manifestar sua propria
subjetividade. Note-se que essa “objetividade” é uma manobra ideoldgica, ja
que produzida gragas a uma naturalizagdo de valores proprios das elites” (5).

Essa critica se baseia nos componentes do método em destaque ao abordar a
separacdo entre o trabalho intelectual da sua execugdo, bem como a concentracdo de poder.
Entre outros elementos, o ndo incentivo a autonomia dos trabalhadores a ndo ser que ela
estivesse direcionada a produtividade é algo que sobressai nas relacdes laborais. Aspectos que

inviabilizariam a democracia ou a convivéncia solidaria (5).

Lendo Taylor ndo h& como evitar a comparacdo entre o papel por ele
atribuido a direcdo e a idealizagdo da fungdo paterna. O operério é visto
como um ser que ndo sabe o essencial a ser sabido. E, 0o que porventura
soubessem os trabalhadores, saberiam para atrapalhar a livre aplicacdo das
normas e regras “cientificamente” elaboradas pelos sabios detentores do
unico saber a ser considerado: produzido pela “administra¢ao cientifica” (5).

Critica-se ainda a premissa da alienacéo/interdicdo da maioria dos trabalhadores
que sdo impossibilitados de conceber outra realidade para a forma como a vida se organiza,

evidenciando-se a naturalizacdo da dominacéo (5).

Assim, a Racionalidade Gerencial Hegemonica vale-se de métodos
disciplinares e de controle que, em nome da produtividade e da concorréncia,
procuram instituir distintas expectativas quanto a felicidade, a realizacdo
pessoal e a acesso ao poder. [...] o taylorismo, ainda que bastante alterado
depois do advento da sociologia das organizagdes, da qualidade total e do
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envolvimento de certa psicologia com a administracdo de pessoal, continua
central para a compreensdo do que se poderia denominar de racionalidade
Gerencial Hegeménica. Nesse sentido, ndo foi ainda superado, e sua l6gica
de controle social e de reducdo do trabalhador a condigdo de coisa tem sido,
ao longo do século XX, o método responsavel pela transformacdo da
Alienacdo formal em Alienacéo real (5).

A alienacdo formal esta relacionada ao fato de a maioria das pessoas que
participam da organizacdo ndo ser detentora dos meios de producdo, ao passo que ela esta
excluida da dimensdo decisoria do poder. Por sua vez, a alienacdo real, é a separagdo que
ocorre no cotidiano e de forma concreta entre os produtores da “gestdo dos meios de producgdo
e do resultado de seu proprio trabalho. A expressdo desse fendbmeno é a impossibilidade de
participar da gestdo” (5). Ao discutir esses conceitos, 0 autor critica a auséncia de Espagos
Coletivos nas organizagfes e afirma que a mudanca de regime (sair do privado para um
estatal, por exemplo) ndo implica necessariamente na auséncia da alienacao real. Ele define
espacgos coletivos enquanto “a construgdo de lugares ¢ de tempos por meio dos quais as
Equipes, de fato, possam interferir nos sistemas produtivos” (5). O que n&o significa que vai
acontecer apenas mudando do modelo privado para o pablico (5).

A cogestdo é - para 0s espacos coletivos - uma alternativa para a democratizacdo e
progressiva desalienacdo da maioria dos trabalhadores, ja que falar em desalienacdo absoluta

seria uma utopia (5).

[...] o Método da Roda aposta na possibilidade de se instituirem sistemas de
cogestdo que produzam tanto compromisso e solidariedade com o interesse
publico, quanto capacidade reflexiva e autonomia dos agentes da produgé&o.
A construcdo e o funcionamento dos Espacos Coletivos considerados uma
questdo metodoldgica. A producdo e funcionamento de espagos coletivos: a
roda. P.28

Ainda, nessa primeira dimensédo da critica anti-taylor, é sinalizada a tendéncia da
Racionalidade Gerencial Hegemonica em produzir técnicas de dominagdo e consenso, bem
como de tender a eliminar a subjetividade na execucdo das tarefas, com uma marcada

diferenciacéo de poder (5).
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Como uma opcao antagbnica, o0 Método da Roda teria como enfoque o sujeito e,
consequentemente, equipes ou coletivos (5). Viria, portanto, como ruptura a essa tradigéo,
buscando combinar compromisso social e liberdade rompendo com a ideia de organizacéo e
incluindo o conceito de Coletivos Organizados para a Produgdo, ou seja, “agrupamentos
humanos articulados com alguma finalidade produtiva, com objetivos a serem cumpridos e
com tarefas mais ou menos explicitas” (5). Seria um método que ndo enfatizaria a
organizacdo, conforme a tradicdo. A organizacdo seria apenas um coletivo e dentro dela

poderia haver outros (5).

O Método da Roda se propbe a trabalhar objetivando a constituicdo de
Coletivos Organizados, o que implica construir capacidade de analise e de
cogestdo para que os agrupamentos lidem tanto com a producdo de bens e
Servicos, quanto com sua propria constituicéo (5).

O segundo eixo do método diz respeito ao fortalecimento de sujeitos e
constituicdo da democracia institucional, de modo que o primeiro se daria pela ampliacdo da
capacidade de analise e de intervencdo do sujeito e dos grupos (5). A democracia, como

produto social, dependeria:

[...] da capacidade social de construirem espagos de poder compartilhados:
rodas. A existéncia desses espacos € um sinal da democracia. A democracia
é, portanto, a possibilidade de exercicio do Poder: ter acesso a informacoes,
tomar parte em discussGes e na tomada de decisdo. A democracia é, ao
mesmo tempo, uma construcao e uma instituicdo (5).

Considerando a democracia como meio e fim em si mesmo, a transformacéo
sugerida as formas de fazer gestdo se daria pela introducdo de um sistema de cogestdo. A
democracia ndo apenas como meio, mas como fim em si mesmo (5). A democracia
institucional é contemplada no Método da Roda como uma diretriz metodologica cujo
enfoque estd direcionado a instalagdo deliberada de processos capazes de construir espacos
coletivos, ou seja, capazes de instaurar arranjos concretos (tempo e lugar), nos quais o poder

circule e seja possivel analisar os problemas e tomar decis6es frente a eles (5). A mudanca da
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Racionalidade Gerencial Hegemdnica estaria associada, portanto, & mudanga provocada nos
sujeitos (5).

O terceiro eixo do Método da Roda, a reconstrucdo conceitual e pratica do
trabalho, enfatiza a diferenca entre valor de troca (que garante a circulagdo dos produtos como
mercadorias) e valor de uso (que expressa sua utilidade e permite a sua realizacdo/consumo,
ndo sendo equivalente a necessidade social), enfatizando o atendimento das necessidades

sociais e da ampliagdo da analise dos coletivos (5).

Examinar com olhar critico todas as politicas, projetos, programas, modelos,
praticas sociais e produtos, considerando-os meros meios para atender as
necessidades sociais. Repetir sempre a pergunta: que valores de uso estdo
sendo produzidos em tal ou qual processo? A que necessidades atendem? E,
a partir da analise desses pontos, autorizar os coletivos a reconstruir as
organizagdes e 0s processos produtivos (5).

Assim, seria necessario analisar a complexidade do produto, seus sentidos e
significados para por na roda a possibilidade de fazer as corre¢des necessarias (5).

Por fim, o quarto eixo, a visdo de mundo dialética, na qual se busca alinhar a
critica anti-taylor a construgdo de um novo modo de fazer “politica, gestdo e construcdo de
sujeitos” (5). Dessa maneira, implicaria em produzir cidadania, saide, democracia, dentre
outros aspectos, conforme aborda o autor, combinando politica, gestdo e planejamento a
psicanalise, pedagogia e andlise institucional (5).

Para uma visdo de mundo dialética as praticas sociais, todas elas — a clinica,
a pedagogia, a gestdo e a politica -, potencialmente, poderiam produzir a
infinidade de matrizes entre controle social (seres dominados) ou autonomia
(cidaddos com liberdade relativa). O Método da Roda tenta tornar possivel a
analise e o redesenho desses meandros. Seria possivel a analise que
produzisse liberdade e autonomia e ndo, principalmente, controle e
dominagdo? Que regras de convivéncia institucional poderiam ser inventadas
e experimentadas para combinar dialeticamente atendimento das
necessidades sociais com a producdo de liberdade para os individuos? (5).
No contexto desse método, cria-se 0 apoio institucional para que possa atuar no

fomento de coletivos produzindo democracia institucional a partir de processos de cogestao.

N&o é necessario, para tanto, que haja uma estrutura especifica nas organizagdes, de maneira
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que pode compor ou ndo um cargo especifico (6). O apoio institucional pode ser desenvolvido

enquanto uma atitude metodoldgica por diversas categoriais profissionais (4).

O objetivo do trabalho do apoiador institucional seria aumentar a capacidade
dos sujeitos de refletirem e intervirem na realidade enquanto produzem bens
0u servicos para outros. Busca-se alcancar maior grau de satisfacdo pessoal e
profissional, maior envolvimento dos sujeitos no trabalho, aumento da
responsabilidade diante das tarefas assumidas e a coproducdo de modos de
subjetivacdo mais solidarios e comprometidos com a finalidade das
instituicdes de saiude. O Apoio visa interferir na formacéo integral dos
sujeitos, de modo a fazé-los repensar e recolocar-se nos planos das emocoes
e sentimentos, das ideias e do saber, promovendo maior capacidade nas
pessoas para reconhecer e lidar com questBes singulares, que muitas vezes
nao estdo claras ou conscientes (6).

E necessario que o apoiador institucional ajude as equipes na construcao dos
espacos coletivos para que analisem, definam as tarefas e elaborem projetos de intervencao de
uma forma comprometida com a mesma, comunicando suas avaliacdes e achados para além
da ctpula organizacional (5).

Também faz parte do trabalho do apoiador institucional levar para as equipes
diretrizes oriundas dos niveis superiores das relac6es de poder, bem como propiciar o exame e
a analise do contexto externo ao proprio grupo: diretivas organizacionais e or¢camentarias,
diretrizes politicas, programas, indicadores de avaliacdo e, particularmente, a definicdo sobre
interesses e necessidades do publico externo a organizacdo. Também lhes cabe prestar conta
daquilo que observa e analisa para a equipe com a qual trabalha (5).

Na perspectiva da Roda, o apoio institucional se distingue do apoio matricial, de
forma que o primeiro tem a ver com um “arranjo de gestdo das redes de atengdo, dos servicos
e dos sistemas de salde, enquanto o apoio matricial é um dispositivo de gestdo da clinica” (3).

Por fim, o apoiador institucional é aquele que ira facilitar dialogos, mediar
conflitos, ampliar as possibilidades de reflexdo, bem como trazer ofertas relevantes para o
processo de trabalho e para a cogestdo, prestando apoio para a analise, a elaboracdo e o

planejamento de tarefas e projetos de intervencao (5).
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Além do Apoio Paideia e do Apoio Institucional da PNH, também existe o Apoio
Rizomaético, de modo que o Apoio Paideia, deu origem a ambos (58). Os autores resgataram a
tese de doutorado de Bertussi, de 2010%, para delimitar o Apoio Rizomatico, que ainda que
ndo se configure como um arranjo organizacional apresenta algumas “pistas” ou dimensdes
do que seria esse apoio que se baseia na inseparabilidade de atencdo e gestdo, do apoio
matricial e do apoio institucional: (1) o conceito de devir; (2) o conceito de espago
intercessor; (3) o modo rizomatico; e, (4) a caixa de ferramentas.

Assim, na perspectiva do devir, o apoiador “produziria na tentativa de aprender a
ultrapassar uma subjetividade fundamentada no eu, a deslocar do ser do eu e da consciéncia
para os devires”, ou seja, a partir do reconhecimento de que é necessario desprender-se,
sobretudo, de si mesmo (58).

Sobre o espaco intercessor, aquele se produz nas relagdes apenas no momento do
encontro, estabelecendo-se como os “entres” que visam a instituigdo de NOVOS processos, no
qual se estabelece um espaco de autogoverno e circulacdo de desejos, projetos, tecnologias
disponiveis que cada trabalhador dispde, num processo permanente de negocia¢do com 0s

projetos politicos da gestdo, afirmam:

O “entre” configura um espaco/producdo dependente do encontro, transitorio
e que ndo pode ser reproduzido por nenhuma parte isoladamente, pois a
poténcia do “entre” € distinta da poténcia de cada um. Assim, a intercessdo é
um produto que existe para os “dois” em ato, ndo tendo existéncia sem esse
momento, em processo, € no qual os “inter” se colocam como instituintes em
um processo muito préprio desse sujeito coletivo novo que se formou [...]
Entéo, em funcdo do trabalho vivo em ato e dos espacos intercessores, todos
os trabalhadores de salde sdo gestores, pois fabricam cotidianamente o
modelo de atencdo, em disputa ou consonancia com as propostas da gestdo e
com as propostas dos demais trabalhadores (58).

Quanto a dimensdo rizomatica, os autores ressaltaram que Bertussi (2010 apud

58) recorreu & Deleuze e Guatarri e sua concepcao de rizoma que se diferencia da concepcéo

! Bertussi, D. C. (2010). O apoio matricial rizomatico e a producdo de coletivos na gestdo
municipal em saide. Tese (Doutorado em Clinica Médica)- Universidade Federal do Rio de Janeiro, Faculdade
de Medicina



44

de arvore que remeteria a fixagdo a um dado ponto, & uma ordem, ao passo que em rizoma
pressupde-se conexdes incipientes e heterogeneidade, possibilitando que qualquer um de seus
pontos se conecte com outro.

No cerne das relagdes entre apoiadores e trabalhadores das equipes de saude, a
ideia de caixa de ferramentas possibilitaria a producéo de aparatos para auxiliar o apoiador a
lidar com as diversas situacdes e contextos que viessem a emergir em ato, viabilizando a
construcdo de vinculo e ampliando as possibilidades de inovacdo e encontro com estes
trabalhadores. Bertussi (2010 apud 58) sugere 0 apoio matricial para a horizontalizagdo das
relagdes entre os profissionais, considerando ainda que 0s arranjos sdo mutaveis.

Na literatura, foi possivel identificar a influéncia, conceitual e/ou metodolégica,
do Método da Roda (Paideia) (32) (33) (34) (35) (36) (37) ou da PNH (38) (39) (40) (41), por
vezes, em ambos (3) (6) (58) (42) (43) (44) (45) (46) (48) (49) (50) (51) (52) (53) (54) (55)
(57). Alguns ndo abordaram, mas foram minoria a0 menos na presente revisdo. Cabe
mencionar que dentre os trabalhos que ndo mencionaram os referenciais supracitados, dois
deles abordaram o apoio institucional realizado pelo Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) a partir da perspectiva do Ministério da Educacdo (62) (63) e outro ao tratar sobre a
vigilancia em satde do trabalhador na atencdo bésica (64).

A diversidade das experiéncias com o apoio institucional também pdde ser notada,
de modo a incluir a atencdo basica (36) (37) (42) (43) (48) (52) (54) (57), anélise de
estratégias da PNH (38) (39) (41) (44) (46) (49) (50) (51) (55), apoio institucional como
estratégia municipal do SUS de forma mais abrangente (6), apoio a gestdo (32),
regionalizacdo (34), Redes de Atencdo a Saude (53), reducdo de danos (35), situacdo de
tragédia (40), Projeto Mais Médicos para o Brasil (62) (63), vigilancia em salde do
trabalhador na atencdo basica (64) e formacao profissional (33). Além de ter havido estudos

gue debateram a tematica de forma conceitual (3) (58) (45).
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Algumas dessas experiéncias mencionaram as contribui¢fes do apoio em relacéo
ao fortalecimento das relagdes profissionais e do dialogo (32) (51) (52), mudancgas no &mbito
individual e coletivo das organizactes (37) (40) (43) (44), mudanca nas praticas de atencdo e
gestdo a saude (38) (44) (46) (54) (57) (63), acBes focadas no processo de trabalho (32) (37)
(51) (52), acdes de reestruturacdo da atengdo basica (32) (37) (52), fortalecimento no ambito
coletivo e individual de andlise nos processos de trabalho (37) (38) (44) (51) (52) (55),
promocdo ou fortalecimento da grupalidade (40) (44), capacidade de atuar junto com agdes de
educacédo permanente (32) (51) (44), possibilidade de implicar os trabalhadores (40) (54) (64)
e de viabilizar a ruptura com os modelos tradicionais de gestdo (37) (52) (53) e o potencial
para fortalecer a democracia institucional (51) (52) (54), entre outros.

Houve também aqueles que ressaltaram alguns desafios a exemplo dos apoiadores
que ndo faziam parte dos espacos de decisdo estabelecidos (32) (49) (50), dificuldades de
comunicacéo/articulagdo com a gestdo central (32) (48) (55), inexisténcia ou fragilidade dos
espacos coletivos de debate e gestdo do processo de trabalho (32) (49) (50), escassez de
recursos financeiros (48) (49) (50), dificuldades estruturais e gerenciais da organizacao (32)
(48), resisténcia dos trabalhadores e/ou gestores em relacdo aos apoiadores e/ou as suas
propostas de intervencdo (43) (48) (54) (57) (63), bem como a dificuldade em implementar ou
fortalecer os espacos de gestdo colegiada (32) (52) (55).

Entretanto, € necessario reconhecer que apesar da importancia da expansdo da
funcdo apoio na satde em sua diversidade de discursos e projetos politicos, nem tudo pode ser
considerado de fato como tal, pois ha um referencial especifico que delineia o seu escopo
(61).

Essa funcdo pode ser delimitada a partir de alguns aspectos, entre eles a ampliacéo

da democracia institucional, ou seja, “sem mexer na organizagdo do trabalho, sem reverter as
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estruturas heterdbnomas, verticalizadas e alienantes da organizacdo taylorista do trabalho,
dificilmente se produzird mais saude (pelo menos de forma sustentavel)” (61).

Partiu-se de um entendimento de que as organiza¢Ges produzem ndo apenas
salde, mas também sujeitos e, dessa forma, produzem subjetividades. Dentro dessa
concepcao, os trabalhadores ndo seriam apenas insumos e para a ampliagdo da democracia
institucional seria necessaria uma apropriacdo coletiva do processo democratico nas
organizagdes, ou seja, “a possibilidade de fazer a gestdo do seu préprio trabalho” (61).

Por fim, a cogestdo seria 0 modo de fazer que levaria as organizacfes a

produzirem a democracia institucional:

[...] porque possibilita que a maioria dos trabalhadores pense e interfira na
organizagdo dos modos de trabalhar. Além disso, a cogestdo permite
reaproximacao do trabalhador com sua prdpria obra, que é sempre coletiva,
derivada de um complexo arranjo de componentes e de organizacdo do
trabalho. Pensamos, portanto, o apoio como uma funcdo exercida em
coletivos, com equipes que compartilham situagbes de trabalho ndo raro
muito densas, duras, e que demandam suporte de alguém que ajude a por
processos naturalizados em analise (61).

Em 2016, foi resgatado o Apoiador Descentralizado + Apoiador Articulador, com
o0 papel de mobilizar encontros coletivos de apoiadores pelo menos mensalmente para
promover trocas entre eles. Os autores relataram ainda a elaboracéo de um plano de agéo para
orientar a atuacdo desses apoiadores no ambito da regido de saude, possibilitando o
monitoramento dos mesmos por parte do MS (49).

Foi nesse ano que o0 MS — ao descentralizar o apoio institucional para as SEMS
para que pudesse ser ofertado aos estados e aos Conselhos de Secretarios Municipais de
Salude (COSEMS) - definiu apoio institucional como sendo a atividade de assistir 0 Ministério
de acordo com as orientagdes normativas e técnicas da SE no que se refere ao planejamento
ascendente em salde, a organizacdo do SUS dos processos envolvidos na informacdo em
salde, & implementacdo de politicas publicas de salde, & avaliagdo e a0 monitoramento de

acbes do MS e ao estimulo & inovacdo na gestdo do SUS (10) (65) (66). Assim, 0 apoio
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institucional seria responsavel pela qualificacdo da gestdo do SUS local e atribuicdo das

SEMS (67) (66), mudando a l6gica do MS, que anteriormente funcionava conforme apenas as

especificidades de determinadas areas técnicas do Ministério (67) (66).

Como competéncias institucionais, caberia a SEISNF:

VI.

VII.

VIII.

executar, monitorar e avaliar as atividades de apoio institucional
necessarias a implementacdo de acBes do SUS, no ambito do
componente Federal e em articulagdo com instituicdes de salde, de
educacéo e de controle social;

apoiar o estado, o Conselho de Secretarias Municipais de Salde -
COSEMS e demais atores locais no planejamento em saude, em
especial na elaboracéo dos Planos de Saude, da Programacao Anual de
Saude e dos Relatorios de Gestdo, visando a garantir que 0S mesmos
expressem as diretrizes dos respectivos Conselhos de Saude e das
Politicas de Salude pactuadas;

acompanhar e avaliar a elaboracdo de diagndsticos e analises de
situacdo de salde;

apoiar o processo de regionalizacdo, com énfase no fortalecimento do
planejamento ascendente e da gestdo compartilhada;

identificar necessidades e apoiar a implementacdo de agdes para a
educacdo permanente em salde no territério do estado;

apoiar a qualificagdo das informacdes de saude e fomentar a inovacao
na gestdo do SUS;

monitorar e avaliar as atividades de apoio institucional, como
estratégia de qualificacdo dos instrumentos de gestdo do Ministério da
Saude e do SUS;

contribuir para a elaboragdo do planejamento integrado das a¢bes do
Nucleo, alinhando a definicdo de metas e resultados das atividades
com as demais areas técnicas;

contribuir para que as a¢Bes planejadas sejam executadas de forma
integrada, buscando a racionalizacdo, otimizacdo e integracdo de
atividades; e contribuir para o monitoramento e a avaliacdo de
resultados das atividades, bem como de impactos para a gestdo salde
no ambito do SUS (12).

A definicdo do escopo de atuacdo do apoio institucional seria pertinente para

situar a sua pratica no territorio junto aos parceiros e aprimorar o seu trabalho no apoio para a

qualificacdo das praticas e instrumentos de gestdo locais.

O levantamento realizado nesta pesquisa demonstrou que o MS tem buscado ha

mais de uma década estabelecer uma estratégia de apoio ainda que tenha se configurado de

formas distintas ao longo do tempo, com terminologias diferentes e por areas distintas (21)

(22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31).
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Este trabalho adotara o Método da Roda como referencial, tendo em vista que
serviu — em alguma medida — como base para algumas das concepgdes apresentadas,
conforme supracitado. Além desse aspecto, esta escolha se deu por apresentar elementos que
poderdo servir para aprimorar a atuagdo do apoio institucional da SEINSF-GO, na medida em
que considera a producdo de sujeitos, subjetividades, coletivos na direcdo da democratizagdo

institucional e cogestdo destes coletivos cuja finalidade ¢ “produzir” saude.

5.3 GOVERNANCA EM SAUDE

O debate sobre governanca se faz atual e necessario, especialmente, em se
tratando da tematica da salde. Cabe ressaltar, que ha uma multiplicidade de sentidos em torno
desse conceito (20) (68) (69) (70) e uma aplicacdo em diversos setores (71) (72) e em mais de
uma area no mesmo setor (34) (71) (72) (73) (74) (75) (76) (77) (78) (79). Aspecto que
reitera ndo apenas o carater polissémico do termo, como também sua aplicabilidade.

Pode-se reconhecer na literatura que ha uma critica a perspectiva de governacao
atribuindo-lhe o papel de matriz regulatéria do neoliberalismo, que silencia as transformacées
sociais, a participacdo popular, o contrato social, a justica as relacbes de poder e a
conflitualidade social (68). Conceitos que balizaram a crise de legitimidade da década de
1970 e formulacdo da teoria critica (68).

O Brasil caracteriza-se, dentre outras coisas, por se organizar enquanto um Estado
Federativo, ou seja, “pela uniao de estados autbnomos que formam um sistema nacional
comum” (70). Aspecto que coloca em destaque a necessidade de se institucionalizar as
relacOes intergovernamentais (70), sem que haja prejuizo para a autonomia dos entes.

Nota-se, inclusive, uma série de documentos produzidos por 6rgaos publicos no
sentido de qualificar o debate nas diversas areas (70) (71) (72) (80). No setor saude, por

exemplo, num debate sobre governanca e gestdo em salde, buscou-se — a partir da defini¢do e
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aplicacdo desses conceitos — sugerir um elenco de praticas aplicaveis as secretarias e
conselhos da area (80).

Essa preocupacdo ndo é restrita ao Brasil de modo que o0s organismos
internacionais buscam promover e melhorar a governanga na saide no ambito mundial.
Assim, organismos como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), o Banco Mundial (BM), o Escritério da OMS para a Europa e a
Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) preocupam-se, de
forma geral, com “o direcionamento estratégico, o monitoramento, a articulagdo do sistema, a
coordenacdo entre o setor da saude e setores diversos da saude, a responsabilizacdo, a
transparéncia e o fortalecimento de incentivos” (80).

Num debate sobre a governanga na administracdo publica, abordou-se a temética a
partir de quatro perspectivas de observacdo sob um olhar integrativo: (1) sociedade e Estado;
(2) entes federativos, esferas de poder e politicas publicas; (3) 6rgdos e entidades; e (4)
atividades intraorganizacionais (72) (80). Entretanto, o enfoque foi dado para Governanca
Organizacional Publica em Saude, inclui os mecanismos de liderancga, estratégia e controle
com o intuito de avaliar, direcionar e monitorar a atuacao da dimensao da gestdo do SUS para
o desenvolvimento de politicas publicas de saude mais resolutivas com uma prestacdo de
servicos de salde a sociedade que atendam critérios de eficacia, eficiéncia e qualidade que
(72).

No SUS, o debate da governanca tem ganhado destaque no contexto da

regionalizacdo (34) (81) (82) (69) (83) (84) (85) (86) (87) (88). Assim:

as relagGes intergovernamentais devem ser analisadas como um dos
componentes de uma nova pratica na gestdo, denominada governanca,
considerada um fenbmeno mais amplo que governo ou que governabilidade,
pois, além das instituicbes publicas, ela é constituida também por
mecanismos informais que ndo sdo governamentais, 0 que permite que
outros atores, como a sociedade e as organizagdes envolvidas, participem
desse processo em que interesses, embora muitas vezes divergentes, podem
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ser organizados e direcionados segundo objetivos comuns, negociados, de
modo a assegurar o direito ao acesso universal a satde (70).

Nessa perspectiva, prevé-se um processo de articulacdo e negociacdo que culmine
em acordos de cooperacdo capazes de produzir um bem publico que expresse “ganhos em
escala, reducdo dos riscos e dos custos envolvidos no desenvolvimento de novos
conhecimentos e tecnologias” (70).

Ressalta-se que, na literatura identificada, alguns estudos reconheceram (84) ou
demonstraram o papel dos espacos colegiados de gestdo do SUS como relevante para o
fortalecimento da governanca (89), da governanca regional (90) (81) (34) (91) (69) (83) (85)
(87) e da governanca participativa (92).

No que se refere ao papel das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) na
governanca do sistema de salde no Brasil, percebeu-se que entre os atores com alto grau de
influéncia nas decisdes de salde nas regides analisadas, a estrutura regional das SES foi a que
se destacou como o principal organizador da regido de satde (91). Em relacdo as organizacGes
com representacdo nata na CIR, as secretarias estaduais e municipais de salde exerceram alto
grau de influéncia regional (91). Por sua vez, os COSEMS também foram influentes em quase
todas as regides estudadas (91).

Ainda que sob uma perspectiva limitada e considerando a diversidade de atores
que compde a configuracdo das relacfes no ambito regional (coexistindo interesses publicos e
privados) as CIRs podem se constituir como um importante instrumento de governanga
regional, considerando que é um espaco permanente de negociacdo intergovernamental (69)

(81) (85) (89) (90) (91) (93).

A regido em estudo apresenta caracteristicas, ainda, preliminares para uma
governanga regional. Do ponto de vista da institucionalidade, a existéncia da
CIR com funcionamento regular e de fluxos obrigatorios para captagdo de
recursos e investimentos na regido, atrelados ao consenso do colegiado, é
mecanismo potente para afirmar relacdes de corresponsabilidade (69).
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Entretanto, a CIR ndo é capaz de abranger a diversidade de atores publicos e
privados que compdem o SUS e tém ampla influéncia sobre as regides (70). Esses
dispositivos tampouco introduzem mecanismos distintos ou novas estratégias para contemplar
a complexidade da governanca em contextos regionais distintos (93).

Ainda assim, as CIRs possibilitam que os problemas e necessidades, bem como o
processo de planejamento e coordenagédo regional do sistema sejam compartilhados com o
proposito de promover uma maior cooperagdo intergovernamental, mesmo que seja necessario
envolver outros atores em momentos distintos (93). O avango do setor privado tem
apresentado, inclusive, alguns desafios nesse sentido (69) (93).

A governanga extrapola os féruns intergovernamentais, prevendo-se atores
governamentais e ndo governamentais de um territorio (69) (70) (81) (85) (90) (91)
imbricados numa mesma pauta ainda que com intencionalidades distintas; ha também espago
para a intersetorialidade com a inclusdo de atores diversos e coordenados pelo estado; o
controle social deve compor junto aos agentes publicos a fim de exercer seu papel de
fiscalizador da politica publica (92) (94); o processo de descentralizacdo e a autonomia dos
atores politicos devem ser considerados, bem como a formulacdo das politicas publicas deve
ocorrer mediante audiéncias, consultas publicas e conferéncias; a transparéncia deve permear
a implantacdo de mecanismos de prestacdo de contas mais eficazes no servi¢o publico (70);
deve haver ainda espaco para a sociedade participar ativamente da gestdo publica (70). Dessa
forma, hd quem defenda o fortalecimento da governanca no SUS sob a perspectiva da
inclusdo de diversos atores que atuam nas regides de saude, ou seja, naquele territorio que
deve ser referéncia para a organizacdo das acOes e dos servicos de saude e alocacdo dos
recursos (70) de forma devida e oportuna.

Ainda sob esse olhar, tem-se o conceito de governanga colaborativa como o de

instrumentos para a coordenacdo de atores envolvidos em redes e ainda como resultado de
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negociacdes entre as organizag0es que as compdem e de seus gestores para o alcance de
objetivos coletivos e individuais (70). Nesse cerne, inclui-se ainda os processos de tomada de
decisdo e controle, bem como o exercicio de poder, de autoridade, de negociagdo e de
influéncias, dentro de uma logica com regras, normas e procedimentos que delimitem os
limites da autonomia, das responsabilidades, do compartilhamento de recursos e de
resultados, entre outros aspectos (70).

A governanca colaborativa faz uso de instituicGes distintas com o propésito de
colaborar na coordenacdo e execucdo das atividades que estdo sendo realizadas entre o0s
parceiros envolvidos (70). As regras, procedimentos e normas (quer sejam formais ou n&o)
séo produzidos ao longo do processo por meio de um aprendizado incremental, que interfere
na percepc¢do dos atores em relagdo ao objeto que estd sendo debatido, suas identidades e até
mesmo a estrutura de governanca (esta, por sua vez, também age sobre os atores envolvidos)

(70).

Diferentemente das formas tradicionais de governanga, a governanga
colaborativa convive com processos de tomada de decisdo que ndo sdo
necessariamente hierarquizados, mas que visam promover a interacdo e 0
empoderamento dos envolvidos. Nesse sentido, podem ser mais efetivos,
pois esse maior envolvimento garante ndo apenas comprometimento, mas
também solugbes desenhadas de forma mais adequada aos problemas a
serem enfrentados. Na perspectiva do Estado, sua acdo ndo é marcada
necessariamente por mudangas no contetdo de suas politicas, e sim pela
modificagdo na sua forma de atuacdo (70).

Né&o obstante, um estudo que buscou caracterizar a atuagéo e os atores envolvidos
com a governanca regional em duas regifes de salde da Amazénia Legal abordou a
governangca enquanto “rede de politicas, caracterizadas por relacdes de interdependéncia,
mediadas por regras, entre atores diversos em situacdo de relativa autonomia, sem
subordinacdo formal ou controle predominante, a depender do grau de influéncia e recursos
disponiveis” (20). Dessa maneira, “a cooperagdo entre os atores seria 0 meio ideal pelo qual

estas redes de politicas conseguiriam lidar com as pressdes externas em relacéo a eficiéncia e
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efetividade das acoes ¢ servigos” (20). Aspectos que se aproximam da governanca em saude
na perspectiva da implementacdo do SUS sob a égide do pacto federativo (20).

H& ainda a concepgdo de governanca regional apresentada como um dos
componentes da rede regionalizada (69) e compreendida enquanto um processo de
participagdo e negociacdo entre uma diversidade de sujeitos com diferentes niveis de
autonomia entre si (69). Essa concepcdo inclui ainda os multiplos interesses (publico e
privado) e a estabilidade de um quadro institucional que dé condi¢fes para que as relacdes de
cooperagdo entre 0s governos, agentes, organizacoes e cidadédos se estabelecam formando elos
e redes entre sujeitos e instituigdes (69).

Um estudo sobre o papel do MS na coordenacéo federativa identificou trés visdes
distintas relacionadas a gestdes ministeriais diferentes: (1) papel de ente promotor do processo
de descentralizagdo/municipalizacdo e apoio aos estados e aos municipios; (2) papel de
coordenador nacional do pacto federativo da descentralizacdo, sendo responsavel pela
designacdo de atribui¢bes para os demais entes; e (3) papel indutor de carater normativo e
relacionado ao repasse de recursos para incentivar a descentralizacdo (69).

O processo de descentralizacdo demonstrou ter incidido na relagdo entre Estado e
sociedade tendendo para um modelo de governanca local mais democratico, coexistindo com
praticas governamentais que concentram poder no momento da tomada de decisdo, entre
outros obstaculos para a participacdo e o controle social (75).

Na literatura sobre descentralizacdo e regionalizacdo, que o papel do MS enguanto
indutor dos programas e das politicas publicas em salde a serem adotadas pelos governos
locais (90) (69) (86) (88) (91) (69) (21) (22) consagrou-se enquanto uma autoridade
normativa (90) (88) (91) (69) (21) (22) e de poder de gasto (91) (69) (21) (22) cuja

regularidade e definicdo dos critérios de rateio colaboram para gerar confianca e assim
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coordenar a politica nacional de salde e gerar convergéncia sobre quais deverdo ser as
prioridades dos governos subnacionais (21).

Em alguns casos, a influéncia do MS enquanto indutor de politicas, programas e
acoes (90) (69) (83) (86) (88) (69) (20) (93), pode se dar, inclusive, desde a formulacao até o
estabelecimento de critérios para sua implementacao e alocagéo de recursos (20).

Outras criticas, entretanto, foram abordadas, a exemplo da falta de integracdo
entre as areas do MS e a flexibilidade limitada em relacdo as especificidades da realidade
territorial (20), ndo havendo planejamento ou qualquer outro debate sobre as questfes
locorregionais (69). Além disso, citou-se a incompatibilidade dos eixos de investimento
definidos pelo nivel central em relacdo as necessidades locais e a constante mudanca de
prioridades, instrumentos e diretrizes de projetos que os entes foram induzidos a fazer parte

reverberando em retrabalho e incertezas acerca do mesmo (20).

O viés da coordenacdo hierarquica permanece na atuacdo do MS, ao definir
prioridades, prazos e condi¢fes desconsiderando a capacidade de analise e
definicdo dos estados, a infraestrutura existente e a disponibilidade para a
execucdo, com pouca margem para readequacao pelos municipios e estados.
Tais aspectos relacionam-se com a discussdo sobre as relagdes
intergovernamentais e principalmente quanto ao pacto federativo (20).

Apesar de o MS defender a regionalizagdo enquanto diretriz do SUS, ndo
reconhece a regido como espaco que sofre influéncia das determinagfes sociais, politicas e
histéricas, bem como os regionalismos (20).

Existem alguns limitantes do planejamento regional e do avangco da
regionalizacdo, que merecem ser citados. Eles perpassam aspectos politicos (90) (89) e
eleitorais dos estados e municipios (e seus desdobramentos nas equipes técnicas) (90); a
insercdo e conciliacdo de atores, interesses, diversidades regionais (90); a divisdo de tarefas
(90); a transparéncia na tomada de deciséo (90); a concentragdo do debate das instancias
colegiadas relacionadas a assuntos considerados “urgentes” (89); a disputas por financiamento

entre os municipios (89); a rotatividade de gestores (89); entre outros.
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A governanga torna-se uma importante preocupagéo para os gestores (84), tendo
em vista que ela pode levar a uma perspectiva de unicidade ao sistema, de modo a contribuir
com a participacdo social, desenvolvimento de agOes intersetoriais e promoc¢do da equidade
(89). Entretanto, nem sempre existem mecanismos de cogestdo entre as secretarias estaduais e
0s municipios no &mbito da governanca (84).

Uma alternativa para a superacdo dos desafios enfrentados na dimensdao da
governanca regional é atuar com base na coordenacgdo, cooperacdo e comunicacgao entre 0S
entes, considerando duas perspectivas que podem fornecer elementos: a governancga
colaborativa e rede de politicas pablicas (87).

Partindo da meta-analise realizada por Ansell e Gash?, do ano de 2008, os autores

indicam o conceito de governanca colaborativa como sendo (87):

um arranjo do governo em que um ou mais 6rgaos publicos se envolvem
com instituicGes ndo estatais como partes interessadas num processo de
tomada de decis&o coletiva formal, de consenso orientado, deliberativo e que
tem como objetivo fazer ou implantar politicas publicas ou geréncia puablica
de programas ou ativos (87).

Por sua vez, partem do estudo de Calmon e Costa®, de 2013, para trazer a

concepcao de redes de politicas publicas (87):

Em outras palavras, envolve capacidade da rede em resolver problemas de
acdo coletiva, especialmente agquela voltada para cooperacdo, coordenacéo e
comunicagdo entre atores, gerar resultados esperados e sustentar agdes ao
longo do tempo (87).

Com a publicagdo do Decreto Presidencial n® 7.508/2011 - cuja finalidade
essencial foi a de regulamentar a Lei n® 8.080/1990 - o Contrato Organizativo da Acéo
Publica (COAP) surgiu no debate da regionalizacdo em diversos trabalhos (82) (94) (83) (84)

(85) (86) (87) na expectativa de que ele contribuiria para as pactuacdes locorregionais.

2 Ansell C, Gash A. Collaborative Governance in Theory and Practice. Journal of Public
Administration Research and Theory 2008; 18(4):543-571.

3 Calmon C, Costa ATM. Redes e Governanga das Politicas Plblicas. RP3 Revista de Pesquisa em
Politicas Publicas 2013; 1:1-29.
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Os principais desafios identificados nesses estudos dizem respeito a importancia
de se conseguir convocar e manter a participacdo dos outros atores territoriais envolvidos na
dindmica local; a real descentralizacdo da autoridade e das fungdes para governar (82); ao
receio de os municipios de serem responsabilizados no processo; a dificuldade em avancar na
responsabilizacdo dos compromissos referentes ao COAP; a necessidade em se aprofundar os
modos de contratualizacdo (83); a baixa institucionalidade e relativa impoténcia para atingir o
que se propde (considerando que os problemas estruturais da cooperagé@o entre os trés entes
ndo foram resolvidos); ao fato de o COAP néo ter trazido novos recursos para 0 processo de
regionalizacdo; a situacdo de apenas a efetivacdo do contrato ndo significar que ha de fato
uma colaboracéo interfederativa (85), entre outros.

Entretanto, sobre o COAP, um estudo que buscou analisar 0 seu processo de
implementacdo, bem como os seus desdobramentos sobre as agendas estaduais de
regionalizacdo no SUS, comparando ainda as distintas reagdes institucionais das unidades da
federacdo em relacdo ao que prop6s o Decreto n° 7.508/2011 (95) chegou ao entendimento de
gue, mesmo com a assinatura de apenas dois estados a época, foi capaz de contribuir para dar
outra dindmica a discussdo sobre a regionalizacdo, impulsionando novos movimentos que
serviram para reconfigurar as regides de saude, implementar novos espacos de governanca
sob a perspectiva das regides de saude e aprimorar as rotinas relacionadas ao Planejamento
Regional Integrado (PRI) (95).

Insere-se ainda o debate das Redes de Atencdo a Saude (RAS) nas regibes de
satde (90) (89) (84), de modo que a governanga deve “fomentar uma missdo e visao para a
regido de saude, definir metas e objetivos, promover articulagdo de politicas institucionais e
intersetoriais e fortalecer a propria capacidade de gestdo regional por meio do planejamento,
monitoramento e avaliagdo” (90). Alguns aspectos devem ser contemplados no ambito

institucional, gerencial e financiamento.
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Houve ainda trabalhos demonstraram a importancia do processo de governanga ao
produzir efeitos nas RAS de doencas e agravos especificos a exemplo da hipertensdo arterial
(89) e da saude bucal (86). Este ultimo descreveu o sistema de governanca realizado na
estruturacdo da rede regionalizada da atencdo a saude bucal em Santa Catarina a partir da CIB
(86). Assim, a expanséo desses servicos foi identificada como efeito da governanca ainda que
sejam reconhecidas limitagdes nesse processo (86).

Um estudo sobre a governanca regional em trés regioes da Amazoénia corroborou
com a literatura vigente cujos achados apontam para o fato de a governanca regional ser
atravessada de forma predominante pelos interesses municipais, politico-partidarios,
econdmicos e privatistas, tendo como agravante niveis baixos de formalizacdo e
institucionalidade (90).

Alguns estudos abordaram a governanga como uma das categorias de anélise (79)
(94) (96) e ndo como a tematica central. Cabe citar que um deles realizou anélise do modelo
de atencdo a satde mental, abordando a governanca no ambito da municipalizacdo cuja énfase
foi dada a autonomia do ente municipal (94). Este modelo foi criticado por estar saturado,
sugerindo-se uma modificacdo para uma perspectiva regionalizada da governanca (94).

O trabalho que buscou desenvolver as melhores préaticas no cuidado a satde bucal
de pessoas idosa com base no Modelo de Dominios Interativos de Melhores Praticas em
Promocdo da Saude (MDI), apesar de ndo abordar a governanca como tematica central, ela
apareceu de forma transversal ao implicar atores envolvidos na governanca publica local na
investigacdo de sua capacidade para transformar praticas baseadas nos principios da
Promocéo da Salde. Percebeu-se que “as Melhores Praticas identificadas ndo sdo exdgenas ao
sistema local e foram construidas a partir da reflexdo sisteméatica e critica dos atores
envolvidos com a governanga local” (97). Estdo, portanto, alinhadas as necessidades do

territério (97).
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No levantamento realizado, além de estudos sobre a governanga em salde ou que
a indicaram a governanga como categoria de analise dentro de outra temética, foram
identificados dois documentos. O primeiro no a&mbito da preceptoria de médicos em
programas de residéncia, ensino, pesquisa e gestdo (98) e o segundo sobre a governanga
regulatéria em diversos setores, incluindo a saide ao analisar a Agéncia Nacional de Salude
Suplementar (ANS) (71).

O primeiro partiu da concepgdo da OMS que situa a governanga na promocgao de
consenso com diversos atores (sociais, econdmicos ou no &mbito da cidadania) no sentido de

possibilitar que politicas publicas descentralizadas sejam desenvolvidas (98).

A governanca implica governar através da colaborag&o reciproca, mediante a
comunicacdo e o estabelecimento de lagos de confianga, compromisso e
compreensdo, assim como a adocdo de ferramentas e mecanismos que
viabilizem o acordo, a transparéncia e a prestacdo de contas, num modelo de
gestdo descentralizada e sinérgica, que busca enfrentar desafios
contemporaneos (98).

A governanga encontra-se, portanto, na dimensdo das relacbes de poder que
perpassa 0s interesses de carater publico ou privado para produzir consenso ou conflito (98).
Assim, € necessario combinar regulacdo, convencimento, bem como fomentar a
autorregulacdo e a constituicdo de redes e aliangas capazes de estabelecer compromissos
coletivos (98). Nesse sentido, associou-se a governanca ao processo de preceptoria na
formag&o médica no sentido de que:

Para articular o planejamento da formacdo médica especializada a governanca
ajuda a estabelecer aliangas entre os diversos interessados através de instrumentos
colaborativos, gerando politicas adaptaveis e estruturas mais ou menos flexiveis, orientadas
para necessidades presentes e futuras. Seu éxito dependerd em parte da solidez da base
normativa que se logrou estabelecer (98).

No que se refere ao segundo documento — sobre as agéncias regulatérias —

abordou-se na secdo de conclusdes e recomendacdes, que poderiam ser conferidos maiores
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poderes para a ANS para uma melhor regulacéo dos reajustes dos pregos dos planos coletivos
e menciona que, no Brasil, prevalece a abordagem ‘““além-custo” que faz com que todos 0S
reajustes sejam repassados precos dos contratos de forma automatica (71). Dessa maneira, nao
sdo dados incentivos para as seguradoras de salde para que os interesses dos consumidores
sejam protegidos.

Por sua vez, no tocante aos poderes da ANS relacionados aos reajustes de preco
para planos individuais e familiares — segundo apresentado no documento — poderiam ser
positivados de forma mais contundente (71). Também poderiam ser acrescidos poderes para o
fortalecimento da qualidade dos servigos oferecidos pelos planos de salde e discussao sobre o
aumento de poderes para se possivel assegurar a portabilidade de cobertura (71). Ressaltou
ainda a importancia da implantacdo do Programa de Qualidade em Saide Complementar (71).
A tbnica da discussdo de governanca, assemelhou-se a Governanga Organizacional Publica
em Salde abordada anteriormente (72).

Considerando a complexidade da realidade locorregional - que agrega diversos
atores, interesses e caracteristicas - num processo de interlocucdo para implementacdo do
SUS, a atuacdo do apoiador institucional da SEINSF/SEMS-GO se insere nessa trama de
modo a compor como mais um ator cujo papel deve estar bem delimitado. Dessa forma, pode
evitar comprometer a relacdo e o desenvolvimento das a¢cdes da Secdo no territério, uma vez

gue esta passara a ocupar-se dos espacos de governanca do SUS estadual.
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6 MATERIAIS E METODOS

Este projeto consistiu em um estudo de carater explicativo, abordagem qualitativa
e natureza aplicada, tendo em vista o fato de ter como objeto a anélise da atuagdo da SEINSF
a partir da experiéncia do estado de Goias entre os anos de 2016 e 2019, buscando contribuir
com intervencdes para melhorias futuras.

Implicou compreender ainda o processo de reestruturacdo das SEMS e também a
criacdo da SEINSF a qual se atribuiu o papel descentralizado de realizar o apoio institucional
as SES e ao COSEMS, aspecto que se restringia a areas técnicas especificas do Ministério no
passado (10) (49) (66).

A abordagem qualitativa foi escolhida por melhor se adequar a proposta ao
contemplar os aspectos de carater subjetivo, historico, social e cultural no processo da
pesquisa, possibilitando sua manifestacdo e considerando-o como objeto de anélise seja por
meio de valores relacionados a cultura e as representacdes, as relacfes (entre pessoas,
instituicdes e movimentos sociais) ou ainda relacionado aos processos sdcio-historicos e
voltados a implementacédo de politicas publicas e sociais (numa perspectiva individual, grupal
ou institucional) (99).

A compreensdo de um fendmeno a partir de um aprofundamento proporcionado
pela abordagem qualitativa (100) foi outro fator que colaborou para a escolha. Ao considerar
que a construcdo da realidade ocorreria no fluir do proprio estudo, atribuindo ao pesquisador a
responsabilidade de ‘““observar, analisar decifrar e interpretar significacdes dos sujeitos do
estudo, e ndo apenas em descrever fatos ou comportamentos” (100) a pesquisa foi desenhada
para melhor atender essas qualidades e manter como enfoque o processo e o seu significado
(100).

Dessa maneira, os demais elementos metodologicos serdo abordados a seguir.
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6.1 DESCRICAO DO AMBIENTE

Situado na regido Centro-Oeste, Goids ocupa uma area de 340.106.492 km? no
territdrio brasileiro, sendo o sétimo estado em extenséo territorial, o correspondente a 3,99%
(101). Detém uma localizagdo privilegiada ao norte com o Tocantins, ao Sul com Minas
Gerais e Mato Grosso do Sul, a leste com Bahia e Minas Gerais e a oeste com Mato Grosso
(101) (102). Destaca-se ainda que o estado envolve o territério do Distrito Federal
geograficamente.

Predomina no estado o clima tropical, havendo duas estagdes bem definidas: um
verdo Umido e um inverno seco, de modo que as temperaturas tendem a oscilar entre 18° e
26°C. (102). Ainda que as chuvas se concentrem mais no verdo, o periodo chuvoso ocorre
entre 0s meses de setembro a abril, época na qual seu indice pluviométrico varia entre 1.200 a
2.500 mm (102).

Com uma populagdo de 6,921 milhGes de habitantes distribuidos entre os 246
municipios que compdem o estado, tem a cidade de Goiania como capital e nucleo
polarizador da Regido Metropolitana. Esta ultima agrega 20 municipios e cerca 2,494 milhdes
de habitantes e 40% do Produto Interno Bruto (PIB) goiano (102). Os dados gerais do estado

podem ser identificados na Tabela 2.

Tabela 2. Dados gerais do estado de Goias.
DADOS GERAIS DO ESTADO DE GOIAS

Numero de municipios 246
Populagdo de Goiés (2018) (hab) 6.921.161
Area (2016) (km2) 340.106.49
Densidade demogréfica (2018) (hab/km?) 20,35
IDHM (2015) 0,756
Taxa de urbanizagéo (%) (2015) 91,63
Taxa de Desocupacéo (%) (jul/set — 2017) 9,2
Taxa bruta de mortalidade infantil (por 100 mil hab) (2017) 14,52
Esperanca de vida ao nascer (em anos) (2017) 74,3

Fonte: IBGE, PNUD
Elaboracdo: Instituto Mauro Borges/ Segplan-GO
Acesso: 26 de agosto de 2019
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O estado esta divido em cinco Macrorregifes de Saude (Nordeste, Centro Oeste,
Centro Norte, Centro Sudeste e Sudoeste) (Figura 1), que - por sua vez — estdo subdivididas
em 18 regides de saude com o numro correspondente de regionais (Figura 2), contando com
um municipio sede para a Regional de Salde que representa a Secretaria de Estado da Saude

de Goiés (SES-GO), com ag¢des administrativas e técnicas correspondentes (102).

Figura 1. Distribuicdo das Macrorregifes de Saude no territorio do estado de Goiés, Brasil,
2017.
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H& nesse cenario uma série de atores que compde o0s espacos e relagdes de
governanca locorregional a citar: a Secretaria do Estado da Salude de Goids (SES-GO),
responsavel pela coordenacdo da formacdo da Politica Estadual de Saude, promovendo a sua
implementacdo e avaliacdo de maneira a garantir a realizacdo de acdes e servicos de salde
com participacdo social e promocdo da qualidade de vida (103); o Conselho de Secretarias

Municipais de Saude do Estado de Goias (COSEMS-GO); o Conselho Estadual de Salde de
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Goias (CES-GO), com as funces de deliberar, fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas
publicas de saude (104); entre outros atores que podem compor junto com SEINSF-GO de

forma permanente ou temporaria.

Figura 2. Distribuicdo das Regides de Saude no territério do estado de Goias, Brasil, 2017.
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A SEMS-GO, criada em 1999, mediante a Portaria n° 267, de 31 de marco de
1999, cuja sede fica localizada no centro da cidade de Goiénia e divide o prédio com a Secéo
de Auditoria (SEAUD), a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) e com a Secretaria do
Patriménio da Unido (SPU). A SEMS ocupa seis dos 16 andares do edificio de forma
aleatdria, de modo que as areas sob sua gestdo, ndo necessariamente, ficam préximas umas as
outras.

A missdo da SEMS-GO ¢ “fortalecer as a¢Oes técnicas e 0 apoio institucional do

Ministério da Saude em todo o estado de Goias para o desenvolvimento das politicas,
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programas e agdes de salde, promovendo a eficiéncia ¢ a equidade” (105). E sua viséo
consiste em “ser referéncia na gestdo compartilhada do SUS no estado de Goias™ (105).

Apesar de administrar a vida funcional de mais de 3.000 servidores, residentes,
aposentados e pensionistas, a SEMS-GO conta com 108 trabalhadores, considerando
diagnostico situacional realizado pela SEINSF-GO em abril de 2019. Destaca-se que — dentre
eles — quatro servidores possuem nivel fundamental incompleto; trés possuem nivel
fundamental completo; 28 contam com nivel médio completo; e 55 com nivel superior
completo. Nesse quadro, 17 pessoas possuem alguma pos-graduacdo lato e/ou stricto sensu
(106).

A distribuicdo desses trabalhadores se da entre o gabinete da Superintendéncia
que conta com o Superintendente (DAS — 104.1) (107) e uma equipe de apoio administrativo;
0 Servico de Gestdo Administrativa (SEGAD), responsavel pela geréncia das atividades
relativas a administracdo de pessoal, patrimonial, financeira e orcamentaria, bem como a
contratacdo e logistica de bens e materiais. Também realiza a gestdo documental e de
informética no ambiente interno da SEMS. Destaca-se que o SEGAD engloba a Secdo de
Gestdo de Pessoas (SEGEP); a Secdo de Convénios (SECON), encarregada pelo
gerenciamento das demandas relacionadas a habilitacdo, formalizacdo, acompanhamento,
analise de contas e reformulacdo de convénios e demais instrumentos de investimentos sob
sua responsabilidade, assim como das atualizaces de registros contabeis das entidades. Cabe
ainda cuidar da execucdo das atividades de instrucdo de Tomada de Contas Especial; e, por
fim, a Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Interfederativa (SEINSF) - enfoque desta
pesquisa - que deve assistir o MS no tocante ao fortalecimento do planejamento ascendente, a
organizacdo do SUS em colaboracdo com os gestores, & articulagdo da Educagdo Permanente
em Saude (EPS), a qualificacdo dos processos de informacdo em salde, & implementacéo das

politicas publicas do setor, & avaliagdo e ao monitoramento das aces desenvolvidas pelo
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Ministério e, ainda, ao fomento a inovacdo (10). A forma com que a SEMS-GO esta
organizada pode ser identificada conforme o Anexo 1.

A SEINSF-GO, instituida a partir da publicagdo da Portaria NE/GO n° 169, de 11
de abril de 2017 (108), é liderada por um Chefe de Se¢do (Funcdo Gratificada — 01) (107) e
contou, até agosto do corrente ano, com uma equipe formada por sete servidores (trés
Analistas Técnicos de Politicas Sociais, trés Tecnologistas e um Agente Administrativo) de
nivel superior, com formacéo bastante variada, a citar: Administragdo, Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Enfermagem, Farmécia, Odontologia, Psicologia, Salde Coletiva e
Administracdo. Deve-se destacar que uma pessoa na equipe tem mais de uma graduacao e,
por isso, 0 quantitativo dos cursos ndo corresponde ao numero exato de servidores.

Uma caracteristica que marca esta equipe é o fato de seis de seus integrantes
terem sido removidos ou cedidos de distintas areas técnicas do MS em Brasilia, trazendo
consigo o acumulo de experiéncias fruto do desenvolvimento do seu trabalho. De forma geral,
as areas de origem desses servidores sdo relacionadas a saude ambiental, saude do
trabalhador, HIV/aids, infeccbes sexualmente transmissiveis, hepatites virais, doencas
transmissiveis e atencdo especializada. E, ainda, a sétima integrante da SEINSF-GO ter vindo
do Distrito Sanitario Especial Indigena Araguaia (DSEI Araguaia), que fica em Sao Félix do
Araguaia no Mato Grosso. Esta peculiaridade demonstra a diversidade no perfil da equipe
tanto no tocante a formacdo académica, quanto a respeito dos aprendizados e experiéncias
profissionais de cada um.

Baseado nesse contexto que este estudo de caso foi desenvolvido. InformacGes
complementares a esta breve descri¢do, poderdo ser identificadas na se¢do dos resultados e

discusséo.
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6.2 DA COLETA DE DADOS

Tratou-se de um estudo de caso que fez uso de andlise documental, de aplicacdo
de questionarios online e de realizagdo de entrevistas semiestruturadas com informantes-
chave para a coleta dos dados. Ressalta-se que um dos pontos fortes do estudo de caso é o fato
de ser possivel o uso de uma ampla variedade de métodos qualitativos, inclusive,
combinando-os aos quantitativos (109).

Outro fator que corroborou com a utilizacdo de mdaltiplas fontes de coleta de
dados foi o fato de possibilitar a abordagem de uma amplitude maior de aspectos histéricos e
comportamentais nesse tipo de pesquisa (110).

O estudo de caso - enquanto um método de pesquisa empirica - foi considerado,
neste trabalho, a partir da definicdo apresentada por Yin (110) que a delimita em duas partes:
escopo e caracteristicas. Na primeira, a énfase recai sobre o fendbmeno atual estudado em
profundidade em um contexto real, principalmente, quando ndo é possivel reconhecer os
limites entre um e outro. Quando isso ocorre, a segunda parte se destaca por permitir que
sobressaiam outras caracteristicas metodologicas e dessa forma a investigacdo do estudo de

caso (110):

(@) enfrenta a situagdo tecnicamente diferenciada em que existirdo muito
mais variaveis de interesse do que pontos de dados, e, como resultado; (b)
conta com multiplas fontes de evidéncia, com os dados precisando convergir
de maneira triangular, e como outro resultado; (c) beneficia-se do
desenvolvimento anterior das proposi¢des tedricas para orientar a coleta de
dados (110).

As mudancas na estrutura e nas funcdes exercidas pelas SEMS, com o advento de
uma sec¢do responsavel pela agenda estratégica do MS no territorio (10) (67), fez com que a
Superintendéncia passasse a estabelecer novas relagcbes no ambito da governanca local junto
aos principais atores da politica publica estadual, mediante o apoio institucional e a
articulacdo federativa, ainda que normativamente. Aspectos que compuseram um cenario de

transformacdes favoraveis a realizagcdo de um estudo de caso, tendo em vista que “os estudos
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de caso tém maior valor quando uma mudanca de politica estiver ocorrendo em
estabelecimentos desorganizados do mundo real e quando for importante compreender por
que tais intervencdes alcangam o sucesso ou fracassam” (109).

Dessa maneira, 0 caminho para o desenvolvimento da pesquisa foi tracado sob
essas premissas e levando em consideracdo que ndo ha pesquisa totalmente controlavel ou
previsivel (100). Nao obstante, buscou-se descrever de forma exaustiva e efetuar de forma
responsével cada etapa para cercé-la de todo o cuidado ético e rigor cientifico.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fiocruz
Brasilia, localizado na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A,
CEP: 70.904-130, Brasilia — DF. Telefone: (61) 3329-4607/ 3329-4638 e E-mail:

cepbrasilia@fiocruz.br. Sua aprovagdo se deu pelo parecer de nimero 3.262.817, em abril de

2019.

Conforme mencionado anteriormente, este estudo de caso fez uso de mais de uma
fonte de coleta de dados sob a intencdo de submeté-los a triangulacdo, que consiste em um
processo que objetiva — em pesquisas — encontrar ao menos trés modos de constatar eventos
ou outros elementos que estejam sendo estudados, contribuindo para reforcar a validade do
estudo (111).

Em se tratando do estudo de caso, cabe a triangulacdo de dados (110). Assim,
procedeu-se com o desenvolvimento de linhas convergentes de investigagdo para uma
confluéncia semelhante entre as evidéncias, com o intuito de proporcionar achados mais
acurados e o fortalecimento da validade de constructo (110). As linhas de convergéncia
simuladas para a construcdo dos instrumentos e para a analise dos dados coletados podem ser

vistas na Figura 3.


mailto:cepbrasilia@fiocruz.br

68

Dessa maneira, a coleta de dados consistiu em trés estratégias, além da revisao de
literatura, a citar: (1) andlise documental; (2) aplicacdo de questionarios online; e, (3)
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com informantes-chave.

Para a revisdo de literatura foram identificados dois descritores, a citar o apoio
institucional e a governanca. Este processo foi realizado na base de dados da Biblioteca
Virtual da Saude - Brasil (BVS Brasil), utilizando-se critérios de elegibilidade para cada um.
Assim, para o apoio institucional definiu-se que os trabalhos deveriam: (1) abordar uma
experiéncia e/ou de forma conceitual o apoio institucional na saude; (2) ndo confundir apoio
institucional com apoio matricial; e (3) ser um estudo nacional. Por sua vez, no ambito da
governanca, os estudos precisariam: (1) abordar a governanga em saude por meio de uma

experiéncia e/ou de forma conceitual; e (2) ser um estudo nacional.

Figura 3. Simulacéo das linhas de convergéncia para triangulacdo dos dados para anélise do
processo de reestruturacdo dos SEMS e criacdo das SEINSF a partir da experiéncia da
SEINSF/SEMS-GO entre os anos de 2016 e 2019.
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Para identificagdo e selecdo dos trabalhos que comporiam o referencial tedrico

acerca do apoio institucional e sobre governanca, foram aplicadas operagdes booleanas, a

citar:

a)

b)

Apoio Institucional: apoio institucional AND salde; apoio institucional
AND satde AND (politica publica OR politica social OR protecdo social
OR protecdo social em saude OR politicas publicas OR politica
populacional OR politica demografica OR politica de controle da
populagdo); apoio institucional AND saude AND politica publica; apoio
institucional AND satde AND SUS. O que totalizou 195 achados.

Governanca: governanca AND politicas publicas AND salde;
governanca AND salde; governanga AND saude AND saude AND
politica publica OR politica social OR protecdo social OR protecédo social
em saude OR politicas publicas OR politica populacional OR politica
demogréafica OR politica de controle da populacdo. Com um total de 115

trabalhos.

Nas duas buscas, optou-se por selecionar os trabalhos com indicacdo de texto

completo e tendo o Brasil como referéncia, considerando-se que a experiéncia estudada €

circunscrita na realidade brasileira e ndo se intenta, neste momento, realizar comparagdes com

praticas de outros paises.

Considerando os dois descritores — apoio institucional e governanca — a busca

resultou na selecdo de 310 trabalhos reduzidos para 142, ap6s exclusdo das duplicacbes. O

montante proveniente desta exclusdo foi submetido aos critérios de elegibilidade para

identificacdo dos artigos que seriam analisados, totalizando em 63 trabalhos, 32 para o apoio

institucional e 31 para governanga. Ressalta-se que, ap6s a leitura, trés textos foram
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excluidos, dois do primeiro descritor e trés do segundo, restando 58 textos, conforme Figura
4,

Além dos textos detectados pela busca na BVS-Brasil, outros foram incluidos a
partir da leitura dos trabalhos selecionados, bem como pela identificacdo de outros materiais
pela experiéncia da pesquisadora.

Compreende-se analise documental como “uma opera¢do ou um conjunto de
operacOes visando representar o conteido de um documento sob forma diferente da original, a
fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta ¢ referencia¢ao” (112). No tocante a esta
estratégia de coleta de dados, buscou-se analisar as normativas de base da reestruturacdo das
SEMS e, consequentemente, da criacdo das SEINSF, documentos relativos a conformacéo e
funcionamento da SEINSF na SEMS-GO (boletins de servico do MS, documentos elaborados

pela area, entre outros).

Figura 4. Fluxograma do processo de selecdo dos textos da revisdo de literatura.
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_________________
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Fonte: Elaboracéo propria.

Os documentos em questdo foram de facil acesso, tendo em vista que sua grande
maioria é de acesso publico e os demais foram encaminhados pela equipe técnica responsavel.

Destaca-se, que antes do periodo de coleta de dados no interior da SEMS-GO, foi assinada



71

pelo Superintendente, entdo Coordenador, uma autorizacdo para que a pesquisadora realizasse
a pesquisa nos dominios da Instituicdo (Apéndice 1).

Por sua vez, a realizagdo de entrevistas semiestruturadas no contexto do estudo foi
realizada com o intuito de favorecer o acesso a percepcdo dos atores sobre o processo de
reestruturacdo e criacdo das SEINSF. Partindo-se da perspectiva de que a entrevista ¢ “uma
conversa que tem uma finalidade” (99) e que, nesse contexto, o entrevistador seria capaz de
construir informacgdes pertinentes ao objeto o qual se tem intencdo de compreender,
considerando ainda que as relagcdes estabelecidas nas entrevistas sdo similares as relaces
presentes na sociedade, o que tornam a técnica uma forma privilegiada de interacdo social
(99).

As entrevistas foram realizadas junto aos trabalhadores de outras secOes da
SEMS-GO, bem como da Secdo de Auditoria (SEAUD) - que costumava compor a
Superintendéncia -, para compreender suas percepcdes sobre o processo de reestruturacdo da
SEMS; a repercussao sobre o seu trabalho; como veem a criacdo da SEINSF, o seu papel e a
sua atuacdo nessa estrutura; e as possibilidades e os desafios para construir agendas conjuntas
(Apéndice 2).

Ressalta-se que o roteiro semiestruturado implica uma flexibilidade no didlogo
gue permite que novos temas e novas questdes sejam incorporados pelos interlocutores e
possibilita uma diversidade de indicadores (99), favorecendo o processo de analise e
discussdo dos resultados. Assim, a l6gica operante numa entrevista semiestruturada é a do
estimulo (113).

Para efetivacdo das entrevistas foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3), com a intencdo de resguardar os aspectos éticos da

pesquisa com seres humanos (114). O TCLE foi assinado em duas vias, sendo uma do
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entrevistado e outra da pesquisadora. Aqueles que aceitaram que a entrevista fosse gravada
assinaram uma autorizacgdo de gravagdo, também em duas vias (Apéndice 4).

Foi realizado um total de 12 entrevistas com informantes-chaves das diferentes
areas da SEMS-GO, tendo sido transcritas em seguida. A escolha dos entrevistados se pautou
na amostragem intencional, considerando que se tratou de um estudo de caso delimitado a
uma dada realidade e seria necessario acessar as pessoas aptas compartilhar os dados mais
relevantes (111).

A lista de pessoas selecionadas para a entrevista foi elaborada com o auxilio de
duas trabalhadoras da SEINSF-GO que estiveram na equipe desde a conformacéo inicial.
Ainda que ndo tenha sido contemplada a totalidade dos trabalhadores da SEMS, buscou-se ter
como critério estar na SEMS, ao menos, desde o ano de 2016 (quando foi criada a SEINSF e a
Superintendéncia passou a ter um papel estratégico).

Pbde-se notar resisténcia de alguns por se tratar de uma entrevista, ndo tendo
aceitado participar. Outros, por sua vez, ndo deram retorno. Por fim, 12 pessoas das 17 com as
quais foi estabelecido contato aceitaram participar da entrevista, sendo que 10 delas aceitaram
grava-la.

Considerando-se que a amostragem por conveniéncia pode apresentar viés (111),
espera-se que possa ser minimizado pelo uso de mais de uma fonte de coleta de dados, com o
intuito de formar linhas de convergéncia para cumprir 0s objetivos da pesquisa (110).

Na formulacdo do roteiro semiestruturado, considerou-se alguns elementos para a
delimitacdo do objeto: (1) a apresentacdo das questdes buscou induzir uma conversa capaz de
provocar o interlocutor a emitir narrativas sobre os fendmenos, interpretacdes e relacoes
sociais; (2) tentou-se construi-lo de modo que pudesse ser capaz de prever a inclusao dos itens
indispensaveis para o delineamento do objeto no que tange a realidade (abertura, ampliacdo e

aprofundamento da comunicacdo); (3) esforcou-se para que a inclusdo dos topicos dessem
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forma e conteldo para o objeto (enfatizando as relevancias previstas no projeto e as dos
informantes) (115).

Empenhou-se em levar a entrevista numa perspectiva conversacional, deixando-a
conduzir o processo de modo que fosse capaz de mobilizar “uma espécie de relacionamento
social, com a qualidade da relagdo individualizada para todo participante” (111). Assim, “esse
modo conversacional, comparado com entrevistas estruturadas, apresenta a oportunidade para
interacdes bidirecionais, em que um participante pode até fazer perguntas ao pesquisador”
(111).

Ainda que sejam reconhecidas as vantagens na realizacdo de entrevistas, como o
favorecimento do desenvolvimento de uma inter-relacdo que considera e legitima as
dimensdes afetivas, existenciais, dentre outros aspectos, foram aplicados questionarios online
junto aos ex-trabalhadores SEINSF-GO (Apéndice 5), a conformacdo atual da Secdo
(Apéndice 6) e junto a atores envolvidos de alguma forma com a reestruturagdo da SEMS,
com a criacdo da SEINSF e/ou acompanhamento das ac¢Ges desta Ultima (Apéndice 7).

Esta estratégia foi adotada junto a composicdo atual da SEINSF enguanto uma
tentativa de amenizar os efeitos do fato de a pesquisadora deste trabalho fazer parte da equipe
em questdo. Desta forma, alguns constrangimentos e vieses nas respostas poderiam ser
minimizados pela utilizacdo de um instrumento que resguardasse a identidade do respondente,
permitindo que ele expusesse livremente suas percepcoes e opinides.

Para preenchimento dos questionarios foi utilizada a ferramenta Google Forms®.

Aqueles direcionados aos quem compuseram ou ainda compdem a equipe da
SEINSF foi estruturado de modo a contemplar as seguintes informagdes:

(1) Conformacdo da equipe da SEINSF/SEMS-GO,;
(2) Escopo de atuacao;

(3) Desafios e potencialidades da atuagdo da SEINSF/SEMS-GO no territorio
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(4) Interlocugdo com o nivel central (em especial com o DGIP)

(5) Relagdo com as demais sec¢des da SEMS-GO;

(6) Receptividade das demais se¢fes da SEMS-GO em relacdo a SEINSF-GO;

(7) Relagdo com os atores locais; e

(8) Sugestdes e expectativas para o futuro.

O questionério enviado aos atores envolvidos na reestruturacdo das SEMS,
estruturacdo das SEINSF, bem como acompanhamento técnico a se¢do teve o intuito de
resgatar a definicdo da concepcédo de apoio institucional, a elaboracdo do desenho, do escopo
de atuacdo e das atribuicdes das SEINSF, bem como a percepgdo desses atores no que se
refere a sua atuacdo no territorio. Dessa maneira, 0s questionarios foram encaminhados por e-
mail para trabalhadores e ex-trabalhadores do Gabinete da SE, do DGIP, da CIAG-NEMS e
do GT-NEMS, buscando abranger as mudangas no periodo estudado.

Os trés questionarios ficaram disponiveis por 41 dias, entre junho e julho de 2019,
de modo que ao longo desse periodo alguns lembretes foram emitidos aos respondentes,
sendo que o resultado das respostas se configurou da maneira que se segue:

(1) Ex-trabalhadores da SEINSF-GO: quatro respostas de seis questionarios
enviados.

(2) Trabalhadores atuais da SEINSF-GO: cinco respostas de seis questionarios
enviados.

(3) Atores envolvidos na reestruturacdo da SEMS, criacdo da SEINSF e/ou
acompanhamento de suas acdes: 18 respostas de 30 questionarios
enviados.

No que se refere ao questionario enviado aos ex-trabalhadores da SEINSF-GO,
ndo foi possivel obter todos os contatos. Um deles - que comp6s a equipe na primeira

conformacéo - foi cedido pouco tempo depois da criacdo da Secdo, de forma que o seu elo
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com os demais trabalhadores se perdeu e ndo foi possivel acessé-lo. Dessa maneira, foi
enviado o questionario para os demais ex-trabalhadores que acompanhavam as agdes técnicas
da érea.

Com excecdo da pesquisadora do estudo de caso em questdo, o questionario foi
disponibilizado para todos os integrantes que compunham a SEINSF-GO até junho de 2019.

No tocante as pessoas envolvidas na reestruturacdo da SEMS, criacdo da SEINSF
e apoio técnico a Secdo, buscou-se identificar os atores pelas listas de e-mail, portarias (de
nomeacdo, de instituicdo da CIAG-NEMS e do GT-NEMS), entre outros.

Cada questionério foi precedido por um TCLE digital, no qual o respondente
deveria dar o seu aceite para prosseguir. As respostas aos questionarios e das entrevistas
ficardo sob a tutela da pesquisadora por cinco anos, sendo descartadas em seguida, conforme
orientacdo da Resolucdo CNS n°466/2012 (114).

Seguindo-se as orientacOes de Yin (110) para a maximizacdo do uso de fontes de
dados buscou-se obedecer quatro principios:

(1) Uso de multiplas fontes dados, promovendo-se a sua triangulacdo, de
modo a contribuir para a validade de constructo do presente estudo de
caso.

(2) Criacdo de uma base de dados do estudo a exemplo de notas de campo,
documentos, compilacdes de narrativas, entre outros aspectos de maneira a
favorecer a confiabilidade da pesquisa. Os dados foram devidamente
organizados, categorizados, completos, compreensiveis e disponiveis para
analises posteriores.

(3) Manter o encadeamento das evidéncias, que favorecerd o aumento da
confiabilidade do estudo. Dessa forma, qualquer observador externo sera

capaz de chegar as conclusoes finais a partir de qualquer ponto do estudo.
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(4) Ter cuidado com o uso de dados de fontes eletrénicas, tendo em vista que
€ necessario se atentar aos limites, aos aspectos éticos, as possiveis falhas
na utilizacdo de algumas ferramentas, dentre outros aspectos que
dependerao do tipo da fonte.

A base de dados supracitada foi construida como uma pasta no dominio do
Dropbox® e compartilhada com o professor orientador da pesquisa.

Além desses cuidados, em se tratando de uma pesquisa com seres humanos, foram
resguardados os aspectos éticos ao lidar com os participantes, esforcando-se para garantir: o
sigilo, a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justica, a equidade, entre outros

aspectos (114).

6.3 DA ANALISE DOS DADOS

A anélise do estudo de caso procedeu com o desenvolvimento da descri¢do do
caso, mediante um quadro descritivo (110) que contemplou 0s seguintes aspectos: o relato do
processo de reestruturacdo dos SEMS em nivel nacional; os principais aspectos normativos
que delineiam o escopo da atuacdo do apoio institucional da SEINSF; percepcdo das demais
secdes acerca da SEINSF-GO e suas atribuicdes institucionais; repercussdes da reestruturacdo
entre o periodo de 2016 e 2019 nos fluxos e processos de trabalho da SEMS-GO; principais
caracteristicas (entraves, potencialidades, desafios e perspectivas) da atuacdo do apoio
institucional da SEINSF/NEMS-GO no territdrio e junto aos atores estratégicos previstos nas
normativas; a percepc¢do acerca da interlocucdo com as demais se¢des e com o nivel central
(com enfoque para o DGIP); e a proposicdo de estratégias como devolutiva para a
SEINSF/SEMS-GO. Como técnica analitica foi utilizada a construcéo da explicacdo sobre o
caso a partir da analise dos dados, procedimento especialmente relevante para estudos de caso

explicativos (110).
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As entrevistas foram submetidas a Anélise de Conteido, método empirico

compreendido enquanto:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) dessas mensagens (112).

Pautou-se na analise tematica, tendo sido organizada a partir de trés polos
cronoldgicos: a pre-analise; a exploracdo do material (Apéndice 8); e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (112).

A perspectiva de tema adotada se refere a “uma afirmacdo de determinado
assunto” (99) que admite um conjunto de interacGes cuja representacdo grafica pode se
apresentar na forma de uma palavra, de uma frase, de um resumo (99).

Na pré-analise - que serviu para organizar o material a ser analisado e sistematizar
as ideias iniciais gerando hipoteses - foi realizada uma leitura flutuante, constituicdo do
corpus (a partir dos critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia), bem como formulacdo e reformulacdo de hipoteses e objetivos (99).

A etapa de exploracdo do material, aplicou-se sistematicamente o que foi
estabelecido na fase anterior, ou seja, buscou-se realizar classificacbes com o intuito de
alcancar o nacleo de compreensdo do texto e acessar expressoes significativas (99).

Sobre o tratamento dos dados, buscou-se trabalhar com a perspectiva menos
tradicional da analise de contetido (99), partindo para uma analise mais qualitativa.

Da andlise das entrevistas, foram extraidas cinco categorias tematicas: repercussao
da reestruturacdo nos processos e fluxos de trabalho da SEMS-GO; percepcdes e expectativas
sobre o papel interno x papel externo da SEINSF/SEMS-GO; composicao da SEINSF/SEMS-
GO por técnicos oriundos de Brasilia; desconhecimento e necessidade de divulgar o papel da

SEINSF/SEMS-GO,; fortalecimento e a visibilidade da SEMS no estado. Ressalta-se que, para
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evitar exposicdo dos entrevistados, todas as entrevistas foram numeradas enquanto S1, S2,
sucessivamente, bem como ocultou-se trechos das falas que pudessem criar algum tipo de
associacéo.

A andlise dos questionarios foi realizada de forma descritiva, partindo-se da
perspectiva de descricdo como tipo de interpretacdo qualitativa (111), tendo sido aplicada para
compreender esse conjunto de dados acerca do objeto de estudo com a finalidade de compor o
cenario final com as linhas de convergéncia ja abordadas.

No tocante a andlise documental, buscou-se proceder com um exame qualitativo
mais a fundo, intentando alcancar o argumento contido em cada texto (113). Esta analise foi
realizada considerando as normativas publicadas sobre o assunto, documentos entregues no |
Encontro Nacional de Integracdo dos Nucleos Estaduais do Ministério da Saude e o0s
processos do Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI) obtidos a partir de uma técnica da

equipe, entre outros (Apéndice 9).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme foi apontado na literatura, o apoio institucional pode estar ou néo
delimitado a um cargo. Isso porque, na verdade, consiste em um método para atuar junto e na
producdo de coletivos (6) (4). Entretanto, o que se observou no caso da criagdo da SEINSF,
que inclui a unidade do estado de Goias, foi a criacdo de uma area especifica cujo enfoque foi
dado a funcédo de apoio institucional aos entes estadual e municipal do SUS (na figura da SES
e do COSEMS respectivamente) com uma perspectiva de articulagcdo que viabilizasse a
implementacdo de politicas e programas provenientes das areas finalisticas do MS (12) (66).
Em alguns documentos contemplou-se os conselhos de salde e as instituicdes de educacdo
como atores com o0s quais deve-se promover articulagdo no territorio (12) (66).

Como podera ser observado, as mudancas na estrutura e nas fungdes exercidas
pelas SEMS, instituindo-se uma se¢do responsavel por promover e acompanhar a agenda
estratégica do MS no territério (3) (65), contribuiu para que a Superintendéncia passasse a
estabelecer novas relagbes no ambito da governanca local junto aos principais atores da
politica publica estadual, mediante o apoio institucional e a articulacdo federativa ao passo
que deixou de atuar apenas em pautas administrativas.

A Portaria n° 1.844/2016 deu o direcionamento das areas de atuacdo do apoio
institucional, de maneira que a SEINSF deveria assistir o0 Ministério da Saude:

a) no fortalecimento do planejamento ascendente;

b) na organizagdo do sistema de saide em colabora¢do com os gestores;

c) na articulagdo da educagdo permanente em salde como estratégia de
qualificacdo da gestdo do SUS;

d) na qualificacdo dos processos de informacdo em saude;

e) na implementacgdo das politicas publicas de salde;

f) na avaliacdo e monitoramento das a¢des desenvolvidas pelo Ministério; e
g) no fomento a inovagdo na gestdo do SUS; (10)

Dessa maneira, a atuacdo da SEINSF poderia fortalecer a atuacdo do MS no
ambito estadual ao passo que endossaria a representagdo do MS no estado ao acompanhar as

agendas das politicas publicas de salde para além da perspectiva da auditoria, recursos
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humanos e convénios, como tradicionalmente se fazia (10) (12). Dessa maneira, buscaria
atuar em espacgos que do nivel central ndo seria possivel alcancar nos 26 estados ou seria
muito dispendioso. A presenca fisica poderia favorecer a articulagdo e a participacdo em
reunides e instancias relevantes para a pactuacdo local. Entretanto, a Portaria n°® 1.844/2016
ndo explicitou as formas de atuar, apenas sinalizou que a sua atuagdo estaria submetida a
orientacdo técnica e normativa da SE, que s foi publicada apds oito meses (12), conforme

pode ser observado na linha do tempo da publicacdo das normativas relacionadas ao processo

de reestruturagdo das SEMS (Figura 5).

Figura 5. Linha do tempo das normativas relacionadas a reestruturacdo das SEMS no periodo

entre 2016 e 2019
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Fonte: dados da pesquisa.

Por sua vez, a Portaria n® 1.419/2017 — ainda em vigor na auséncia de normativa
com a aprovacdo dos regimentos internos do MS e outros aspectos apdés o Decreto n°
9.795/2019 - que estabeleceu as competéncias da Secdo, reiterando as &reas de atuacédo
mencionadas, porém dando destaque para a articulagdo com os demais entes e com
instituicdes de salde, de educacéo e de controle social. O apoio aos entes foi direcionado para

a elaboracdo dos instrumentos de planejamento (Planos de Salde, Programacgdo Anual de
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Saude e Relatorios de Gestdo) de modo a buscar a compatibilizacdo entre as diretrizes dos
Conselhos de Salde e das Politicas Pactuadas (12).

Na analise das normativas foi possivel perceber que possuem enfoques distintos
que confluem para a tentativa de dar formato a nova atuagdo da SEMS e, consequentemente, a
SEINSF. Dessa maneira, nota-se que as normativas se apresentam de maneira a organizar o
MS o nivel macro institucional (11) (12) (16) (9) (107) (116) (117) (118); a delimitar o
escopo de atuacdo da Superintendéncia e da Secdo (10); a contribuir para o processo de
implementacdo do novo modelo de gestdo da SEMS, incluindo as a¢des de apoio técnico as
areas (13) (14) (15) (18); ao diagnostico e a analise de situacdo das superintendéncias
estaduais (17). As contribuicGes de cada documento podem ser identificadas no Apéndice 10.

A dimensdo normativa da reestruturacdo da SEMS e da criacdo da SEINSF
sinalizou que - ainda que sendo um processo recente - houve diversas alteragdes num curto
periodo e, principalmente, diante de um cenério politico de intensa movimentagdo com o
impeachment da ex-presidenta Dilma Roussef (31 de agosto de 2016); Governo de Michel
Temer (12 de maio, quando assumiu interinamente, a 1° de janeiro de 2019); e eleicGes
acirradas que culminaram na eleicdo do presidente Jair Messias Bolsonaro (1° de janeiro de
2019 até o presente momento).

As repercussoes disso podem ser percebidas pelo fato de que nesse intervalo entre
outubro de 2016 até setembro de 2019, foram publicadas 13 normativas que buscaram
contribuir para a delimitacdo do escopo e para a implantacao desse novo modelo de gestao das
SEMS para uma atuacdo descentralizada do MS nos estados sendo um dos atores que incidem
nos espacos de governanca, ainda que — por vezes — de forma indireta.

Ao longo desse periodo — além de mudanca de nomenclatura, reestruturacdo da

area e reconfiguracdo do seu papel frente & SEMS — o DGIP teve trés diretores entre 2017 e
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2019 com gestdes de 24 de janeiro de 2017 a 21 de maio de 2018 (119); 21 de maio de 2018 a
08 de janeiro de 2019 (120); e 08 de janeiro até 0 momento presente (121).

No sentido de contribuir com a reestruturacdo das SEMS a época, foi celebrado
um Termo de Execucdo Descentralizada (TED) (122) entre o0 MS e a UFSC com o intuito
descrito de promover o aprimoramento da articulacdo Interfederativa e da gestdo
compartilhada do SUS.

Nessa perspectiva, o projeto elaborado pela Universidade teve como objetivo

central o:

Aprimoramento da articulacdo interfederativa e da gestdo compartilhada do
Sistema Unico de Saide — SUS, por meio do desenvolvimento de
metodologias e propostas de ac¢Ges para 0 apoio institucional atuar na
implantacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas de
salde no contexto federativo do pais (123) .

O projeto em questdo elencou alguns objetivos especificos, a citar:
1 — Desenvolvimento da capacidade institucional dos Nicleos Estaduais do
Ministério da Saude — NEMS, para atuar no fortalecimento da articulacdo
interfederativa em beneficio da organizagdo do Sistema;
2 — Desenvolvimento de metodologias para subsidiar a implementacéo de
instrumentos e métodos para fortalecer as relagfes interfederativas e a gestao
estratégica e participativa nas trés esferas de governo;
3 — Elaboragdo de metodologia de monitoramento e avaliagdo da gestdo
compartilhada no SUS e seus instrumentos de gestdo (123).

Ao longo do seu desenvolvimento, o projeto possibilitou a realizacdo de uma
oficina inicial cujo objetivo foi o de apresentar o projeto em questdo, bem como determinar as
diretrizes de funcionamento da secdo de apoio institucional das SEMS (124); do Encontro
Nacional de Integracdo da Gestdo e dos Apoiadores dos NEMS, com o intuito de
“instrumentalizar gestores e apoiadores para fortalecer o trabalho dos Nucleos no apoio ao
aprimoramento do SUS nos estados” (125); de Oficinas Regionais de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo, que visaram capacitar as SEINSFs nessa dimenséo de seu escopo

(126).
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Ressalta-se que como produto da primeira oficina - que contou com
representacdes das SEMS de Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Parand, Espirito Santo, Rio
Grande do Sul, Tocantins, Bahia e Rio Grande do Norte - foi elaborado o Diagrama
atribuicdes da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (SEINSF) do Ndcleo
Estadual do Ministério de Satude (NEMS) (127) com base na Metodologia para Construcao do
Diagrama de Macroprocessos Tipicos para Se¢do de Apoio Institucional SAI/NEMS/MS,
pautada em técnicas de Mapeamento de Processos a partir de uma dindmica participativa
(124).

O diagrama partiu das normativas vigentes para nortear com a nogao sobre 0s
objetivos da SEINSFs, contendo - de forma geral - 0s seguintes elementos: “assistir o MS
no/a” (Portaria GM/MS n° 1.844, de 13 de outubro de 2016); objetivos especificos da SEINSF
(Memorando circular n® 08/2017/GAB/SE/MS de 15 de marco de 2017); atribui¢des segundo
a Portaria GM/MS n° 1.419, de 09 de junho de 2017; atribui¢fes consolidadas; processos;
subprocessos; acdes estruturantes; responsaveis/data (127).

As atribuic6es consolidadas, de acordo com o diagrama, foram:

1. Acompanhar e avaliar a elaboragdo de diagnoésticos e analises de situagdo
de saude;

2. Apoiar a qualificagdo das informagdes em saude;

3. Contribuir para a implementacédo das politicas publicas de satde, por meio
da organizacdo das RAS (Rede de Atencdo & Saude) considerando as
singularidades dos territérios prioritarios e as agendas estratégicas do SUS;
4. Promover a articulagdo no territorio visando contribuir para a efetividade
das agdes em salde;

5. Fortalecer o planejamento ascendente, por meio da articulagdo com os
territérios estratégicos na elaboracdo dos instrumentos de planejamento do
SUS de modo que contemplem as diretrizes das politicas de satde pactuadas
e as definidas pelos respectivos conselhos de salde;

6. Contribuir para a elaboracdo e implementacao do Plano Estadual de EPS
como estratégia de qualificacdo da gestdo no estado, em articulacdo com
SES e COSEMS;

7. Contribuir para a elaboracdo e execucdo do planejamento integrado das
acBes do NEMS, alinhando a defini¢do de metas e resultados das atividades
com as demais areas técnicas;

8. Monitorar e avaliar os resultados das politicas de saide do SUS (127).
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Esse projeto sinalizou inciativas para dar solidez e gerar direcionamentos para
atuacdo da Secdo recém-criada, fazendo parte de um projeto que — a principio — geraria
produtos que subsidiariam o DGIP, a SE e a CIAG-NEMS ao longo do periodo inicial de
desenvolvimento das SEINSFs.

Entretanto, por um processo de auditoria do Tribunal de Contas da Unido (TCU) o
projeto teve de ser suspenso antes de chegar ao final do que se prop6s. Em dezembro de 2018,
a SEINSF-GO recebeu a notificacdo sobre a decisao final (128).

Destaca-se que, na apresentacao realizada pelo DGIP no Encontro de Integragéo,
alguns elementos foram indicados como norteadores para as SEMS. Um deles foi a
diferenciacdo entre apoio matricial e apoio institucional. Aspecto que veio acompanhado de
criticas ao apoio tematico realizado pelo MS, considerando-o fragmentado, desarticulado e
que na sua préatica acabava por sobrepor ao papel do estado. Por sua vez, a perspectiva trazida
de apoio institucional viria para contribuir preponderantemente para “aprimoramento da
relacdo interfederativa; superar a fragmentacdo da implementacédo das politicas; e fortalecer o
papel do estado” (129).

Entretanto, ainda que se diferencie conceitualmente apoio matricial e apoio
institucional, os autores visitados na revisdo de literatura sinalizaram para uma
indissociabilidade entre atencdo e gestdo (129). Debate que ndo ficou explicito revisitando as
apresentacdes e documentos norteadores da pratica do apoio institucional e articulacdo
federativa.

O enfoque para a atuacdo do apoio seria dado a regionalizacdo, a organizacao das
RAS e aos instrumentos de gestdo a partir de uma perspectiva que considera a
transversalidade do papel do apoio institucional na implementag&o das politicas, o enfoque na

gestdo e a importancia do monitoramento e avaliacdo (129). Seria necessario, portanto,
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conhecer a realidade dos territdrios, respeitar os espacos de governanca, articular com SES e
COSEMS, bem como potencializar e respeitar o papel do estado (129).

Esse papel teria de ser forjado a partir de um novo posicionamento nos espacos de
governanca, considerando-se a postura historicamente reconhecida como indutora de carater
normativo, vinculada ao repasse condicionado de recursos (69), em especial no que se refere
ao que foi preconizado como um dos pontos centrais de atuagdo do apoio, a
regionalizacdo(21) (22) (69) (86) (88) (90) (91).

Na ocasido do encontro, foi entregue material impresso com as normativas
relacionadas a reestruturacdo das SEMS e criacdo da SEINSF. Nesse material, continha o
mapa estratégico das SEINSFs (Anexo 2) e 0 Memorando-Circular n® 08/2017/GAB/SE/MS.

O primeiro delimitou como missdo do apoio institucional “contribuir para a
efetivacdo da gestdo do SUS e da atencdo a saude da populacdo nos territérios por meio da
oferta de apoio técnico as Secretarias de Estado de Salde e aos Conselhos de Secretarias
Municipais de Saade” (130) e como visdo “ser reconhecido como referéncia de apoio
institucional do Ministério da Satide nos estados” (130). Entretanto, ndo ficou explicito o
processo de elaboracdo desse mapa e em que momento ele ocorreu, se tornando mais um
referencial a tratar sobre aspectos que abordam o fazer da Secdo sob a forma de resultados e
de processos internos.

O memorando, além de designar um servidor como ponto focal da SE para os
assuntos relacionados as SEMS, anexou o documento de orientacGes gerais para gestdo das
Superintendéncias, considerando o novo modelo adotado.

Destacam-se, nesse documento, a necessidade de integracdo entre as areas das
SEMS, bem como o seu fortalecimento e qualificagdo no tocante a importancia que detém
para o éxito do papel do ente federal na implementacdo das politicas no SUS. Apontou ainda

para o desenvolvimento de estratégias complementares (videoconferéncias e oficinas) como
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continuidade desse processo de qualificacdo (131). Nesse contexto, foi citado ainda que o
debate sobre a reestruturacdo das SEMS remonta o ano de 2015.

O enfoque na qualificagdo da gestdo dos entes federados, o reconhecimento da
fragmentacdo na implementacdo das politicas de salde, inclusive no que concerne as
especificidades do MS, o respeito a autonomia de cada ente e sua interlocugdo, bem como a
importancia em compreender as especificidades locais e consolidar a agenda estratégica do
SUS foram aspectos citados (66). Aspecto endossado por uma apresentacdo realizada pelo
DGIP a época no Encontro de Integracéo (129).

Chamou a atencédo o fato de resgatar a atuacdo dos apoiadores que antes ficavam
restritos a determinadas agendas de areas técnicas do MS (49) (67) (66). Nesse novo formato,

0 apoio teria como foco:

a qualificagdo da gestdo do Sistema. Ao reestruturar os Nucleos, 0 Ministério
da Salde descentraliza a essas unidades o papel do Apoio Institucional a
estados e municipios (COSEMS) para fins de desenvolvimento e
implementac&o das politicas, programas e acdes de satde (66).

Delimitou ainda como o0s principais eixos de atuacdo a regionalizacdo, a
organizacdo da rede de atencdo a saude, o planejamento ascendente e 0s instrumentos de

gestdo. Ainda na tentativa de delimitacdo de escopo, buscou-se definir a funcdo apoio:

A fungdo “Apoio” ¢é entendida como papel importante na articulagéo
interfederativa e tem como objetivo maior fortalecer a gestdo do SUS,
considerando a implementacdo das politicas expressas nos Planos de Saude.
Diante disso, o papel de articular processos coletivamente, com vistas a
construgdo de objetivos comuns e contribuigdo para o aprimoramento dos
processos de governanca e melhoria da qualidade das acOes e servicos de
salde (66).

Por fim, autores que abordam o Método da Roda (Apoio Paideia) foram utilizados
para fundamentacéo teorica e delimitacdo do papel de reorientacdo dos modos tradicionais de
gestdo e endossar 0 aspecto da cogestao (66).

Assim, a SEINSF teria como objetivo “fortalecer a gestdo do Sistema Unico de

Saude por meio de uma maior articulagdo entre os entes federados” e, para tal:
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Acompanhar e contribuir com o processo de regionalizacdo, com énfase no
planejamento ascendente e na gestdo compartilhada; articular as agendas
estratégicas do SUS com as singularidades dos contextos locais,
contribuindo para a implementacdo das politicas pactuadas de forma
tripartite; colaborar com a organizacdo da rede regionalizada de saude e a
melhoria da qualidade da atenc¢do; contribuir para a qualificacdo do processo
de elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS; estimular a
implementagdo das politicas publicas governamentais de salde de forma
horizontal, superando a fragmentacdo das acdes na gestdo e na atencdo a
salde; contribuir para qualificacdo dos processos de informacdo e
comunicacao em saude (66).

Sobre a organizacao da SEINSF, caberia ao Chefe de Secédo e ao gestor da SEMS
montar as equipes, a partir de algumas premissas: “experiéncia no campo da gestdo do SUS,
bem como boa capacidade de interlocu¢cdo com as demais areas técnicas do Nucleo, com a
Secretaria de Estado da Saude e com 0 COSEMS” (66).

A importancia de acessar outras areas das SEMS em pautas especificas foi
ressaltada, considerando o acumulo de conhecimentos e experiéncias. A Educacédo
Permanente foi contemplada como método de qualificacdo e aprimoramento do que se
chamou de “coletivo de apoiadores” ¢ dos atores locais (66).

O monitoramento e avaliacdo das acbes desempenhadas pela Secdo foram
mencionados em vias de alcancar resultados mais efetivos. O DGIP foi reiterado como area
técnica de referéncia (66).

Esses aspectos servem ainda para endossar a analise das orientacdes do DGIP.
Com base nos documentos do SEI, percebeu-se que, inicialmente, buscou-se induzir a nova
Secdo a se posicionar no cenario local, apresentando-se aos atores do estado, a exemplo da
SES e do COSEMS, encaminhando-lhes um modelo de oficio para que pudesse ser enviado a
esses potenciais parceiros. Destacam-se, no documento em questdo, a reestruturagdo das
SEMS com ampliacédo de suas atribuicdes, criagdo da SEINSF e ainda a delimitacdo de Apoio
Institucional cuja atuacdo tem o enfoque nas areas da regionalizagdo, do planejamento

ascendente, da organizacao da rede de atencdo a satde e dos instrumentos de gestéo.
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Introducdo importante, porque ao se posicionar no cenario estadual seria possivel
estabelecer parcerias e estratégias para conhecer aquela realidade bem como inserir-se nos
espacos de relevancia para a governanga locorregional, a citar as CIRs (69) (90) (81) (91) (85)
(89).

O DGIP elaborou uma Nota Técnica apresentando a situacdo dos municipios e
estados no que tange ao encaminhamento do Relatério Anual de Gestdo (RAG) - dos anos
entre 2011 a 2015 - aos Conselhos de Saude correspondentes. Os dados foram obtidos pelo
Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo (SARGSUS) e, assim como o modelo de oficio, foi
encaminhada a todas as SEINSF/SEMS para ser direcionada aos parceiros do territorio.

Ainda no conjunto das orientagdes encaminhadas pelo DGIP, outros documentos
pautaram os instrumentos de planejamento, bem como os sistemas vigentes e em vias de
lancamento, relacionados a elaboracao e envio do RAG aos conselhos de satde (132) (133)
(134).

Essa atividade ficou sob a responsabilidade da Secdo desde outubro de 2018, apds
acordo realizado na reunido entre o Departamento e as SEINSFs ocorrida no XXXIV
Congresso de Secretarias Municipais de Saude realizado em julho do mesmo ano. Nesse
sentido, as SEINSFs deveriam efetuar a atualizacdo sistematica com a situacdo dos
instrumentos de planejamento, utilizando-se o acesso publico do SARGSUS (135). Essas
informac@es servem para reforcar aquilo que vem sendo pautado desde a criacdo da SEINSF:
gue os instrumentos de planejamento compdem o rol de prioridades da atuacdo da SEINSF
(66) (129).

Além de abordar a importancia do processo de planejamento e da sua relagdo com
0 repasse de recursos, deu-se énfase a construgdo de uma agenda de apoio as SES e aos

COSEMS nessa area (135). Provocar essa discussao junto aos atores locais seria central na
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atividade do apoio institucional. Entretanto, alguns cuidados devem ser tomados para nao
protagonizar uma pauta que cabe aos entes estadual e municipal (COSEMS).

Partindo-se do Método da Roda (Paideia) e considerando as equipes da SES e do
COSEMS enquanto coletivos organizados para a producgéo de bens ou servigos, a insercdo do
apoiador institucional da SEINSF-GO deveria contribuir para producdo da politica publica de
salde estadual sob essa perspectiva junto a esses atores, mediante o fortalecimento dos
sujeitos, da promoc¢do da democracia institucional e da cogestdo a partir da reflexdo critica
sobre os processos de trabalho, entre outros aspectos inerentes ao método (5).

Outra natureza de orientacOes diz respeito ao planejamento do DGIP para ser
executado pelas Secgdes. Nessa perspectiva, o DGIP resgatou elementos das normativas
vigentes a época para reiterar o papel de supervisor técnico de Apoio Institucional e
Articulacdo Federativa e elaborou um Plano de Acéo a ser preenchido pelas secbes nos 26
estados, com envio mensal a titulo de monitoramento e orientag&o técnica (136).

O Departamento partiu das propostas do Diagrama elaborado na Oficina | do
projeto com a UFSC, enfatizando-se o0 apoio a gestdo. As orientacbes de envio estavam
contidas na Nota Informativa em questao, entretanto, houve a ressalva de que “as SEINSF que
tém condicBes de assumir outras responsabilidades, dentro do escopo de atuacdo das SEINSF,
podem fazer um planejamento complementar, a parte” (136). Algo que leva a alguns
questionamentos:

(1) Em que medida atribuir competéncias abrangentes para a Secdo e abordar
a necessidade de conhecer as realidades locais (suas necessidades) nao
entrariam em conflito um Plano de Acéo pré-definido em termos das a¢des
e areas prioritarias?

(2) O que o nivel central tem feito para dirimir as limitacdes das Secbes que

nao “tém condigdes para assumir outras responsabilidades”?
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Houve um conjunto minimo de acBes que as SEINSFs deveriam desenvolver
ainda que ndo contemplasse todo seu escopo de atuacdo elencado nas normativas ainda em
vigor. Ao definir a matriz do Plano de Acdo4 com a predefinigcéo das diretrizes, dos objetivos,
das metas e dos indicadores para os 26 estados, chamou a atencdo a possibilidade de incorrer
em uma homogeneizacdo das realidades e perder de vista o nivel de desenvolvimento de cada
estado nas acBes especificas ou ainda de modo geral. Inclusive, o mecanismo de
monitoramento das metas pode gerar confusdo sobre a avaliacdo do real empenho das Secdes
e/ou da realidade vivenciada por elas, ao passo que muitas das acOes ndo dependem
exclusivamente da SEINSF, estando na dimensdo de espago intercessor na qual o apoio, que
se estabelece no “entre” como espaco/producdo relacionado diretamente ao encontro e ao
trabalho vivo em ato (58).

Além do Plano de Agéo, foram anexados o modelo de relatério sobre o andamento
do Planejamento Regional Integrado (PRI) no estado e o0 modelo do relatério da Operacdo
Acolhida, ajuda humanitaria prestada a imigrantes e refugiados venezuelanos no Brasil.

Ainda que a analise documental tenha a limitacdo de restringir-se aos documentos
provenientes do SEI, as normativas que regulamentam a atuacdo da SEINSF e documentos
provenientes do Encontro de Integracdo, foi possivel perceber que as orientacdes do DGIP —
entre os anos de 2017 e 2019 — enfatizaram os instrumentos de planejamento, regionalizagéo,
redes de atencdo e planos de acdo da SEMS e da SEINSF, deixando de lado outros aspectos
gue as normativas elencaram como competéncias da Secdo, a citar: educacdo permanente em
salde; qualificacdo da informacdo e inovacdo em saude; monitoramento e avaliacdo de

politicas, entre outros.

4 Na matriz do Plano de Ac¢do em questdo elencou-se como aspectos centrais as diretrizes, os
objetivos, as metas, os indicadores, as atividades, o (s) responsadvel (is), 0 prazo para execucdo, O
acompanhamento do indicador, o status da meta, a analise de riscos e a andlise critica da evolucdo da meta,
definindo-se o que cada um desses elementos representava no plano.
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A SEINSF-GO, analisada neste estudo de caso, ao longo do periodo estudado tem
protocolado alguns produtos no SEI, a citar quatro Notas Técnicas, um curso e um
Diagndstico Situacional. A primeira Nota Técnica, abordou a Situa¢do do RAG do estado de
Goias e seus municipios entre 2007 e 2016; a segunda, relatou a situacdo do Plano de Saude
do estado de Goias e seus municipios, no periodo entre 2009 e 2016; e a terceira descreveu a
situacdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) do estado de Goias e seus municipios no
periodo de 2013 a 2016, com base no SARGSUS da mesma forma que as notas anteriores; a
quarta Nota Técnica abordou a situacdo do Cartdo Nacional de Salde nos municipios do
estado de Goias a partir da solicitacdo realizada pela SES-GO. Os dados desta ultima nota
foram obtidos a partir da articulacdo da SEINSF-GO junto a area técnica responsavel a época.
Aspecto que sinaliza o papel articulador e a capacidade da Secdo em desenvolver diagndsticos
no ambito do SUS, ainda que em nuances especificas.

Em 2019, a SEINSF-GO passou a protagonizar alguns cursos, de modo que foi
realizada uma Capacitacdo em Investigacdo de Surto de Doencas de Transmissdo
Respiratoria, Imunoprevinivel e Ambiental, com o intuito de capacitar profissionais de saude
para o aperfeicoamento da Vigilancia Epidemiologica das Doencas de Transmissdo
Respiratdria e Imunopreveniveis no tocante as atividades de investigacdo de surtos (sarampo,
rubéola, sindrome da rubéola congénita, caxumba, varicela, meningites, difteria, tétano —
acidental e neonatal -, poliomielite e vigilancia epidemiolégica das paralisias flacidas e saude
ambiental). Também buscou preparar os profissionais para multiplicarem o treinamento para
os demais profissionais dos servicos de satde do estado (137).

Entretanto, o Diagnostico Situacional da SEINSF/NEMS/GO no Periodo de Abril
de 2017 a marco de 2019 fez uma sintese das ac¢bes desenvolvidas pela Secdo desde a sua
implantacdo na SEMS-GO, com o intuito de fornecer subsidios ao GT-NEMS sobre a atuacdo

da SEINSF-GO (138).
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Nesse documento foi possivel acessar alguns aspectos fundamentais da Sec¢do no

que concerne a sua estruturacéo, a citar sua misséo, visao e valores, conforme se segue:

1) Misséo: Contribuir para o fortalecimento da gestdo do SUS e da Atencdo
a Salde da populacdo no estado de Goias por meio da oferta de apoio
institucional e articulacdo federativa a SES/GO, ao COSEMS/GO e demais
atores do territorio, bem como colaborar com outras &reas técnicas do
Ministério da Saude; 2) Visdo: Ser reconhecida como referéncia técni(;a do
Ministério da Saude no estado de Goids e; 3) Valores: Etica,
Comprometimento, Eficiéncia, Eficacia, Efetividade, Sustentabilidade,
Cooperacao, Capacidade de Transformacdo, Qualificagdo Técnica, Respeito,
Empatia, Humanizagéo e Qualidade de Vida no Trabalho (138).

Nota-se que ainda que guarde afinidade com elementos do mapa estratégico, do
diagrama e das normativas, parece haver uma iniciativa em criar uma identidade propria da
SEINSF-GO. Aspecto que precisaria ser abordado em outro estudo.

Conforme apresentado no documento foram elencados 13 macroprocessos, nos
quais pode-se identificar 78 demandas com agdes desenvolvidas pela equipe, conforme Figura
6.

O diagnostico concluiu que ao longo do tempo houve aumento no quantitativo de
servidores da equipe; a Secdo contou em muitos momentos com o apoio do corpo diretivo da
SEMS-GO; houve certa dificuldade em estabelecer parcerias com os atores do territorio (por
questBes politicas e ndo institucionalizacdo de fluxos por parte do nivel central para
determinadas pautas). N&o obstante, a SEINSF-GO também foi reconhecida por alguns
parceiros enquanto um ator relevante no territério que — segundo o documento — passa a ser
requisitada aos poucos (138).

Em sua escrita um dos aspectos citados como potentes € a qualidade técnica da
equipe:
[..] E nitido que as acOes realizadas pela equipe contribuem para o
fortalecimento da articulacdo federativa em virtude da capacidade dos
componentes da Se¢do em entenderem a dindmica do territorio,
reconhecendo as prioridades e necessidades em saude da populacdo, mas ao
mesmo tempo, transpor este cendrio para um pensamento mais amplo,

utilizado pelo Ministério da Salde para a determinacdo das estratégias para
implantacdo das politicas publicas em saude (138).



93

Figura 6. Atividades realizadas pela SEINSF/SEMS-GO, no periodo entre abril de 2017 e

marco de 2019.

Participacdo, como palestrante/multiplicador, nas
instancias colegiadas do SUS no territdrio visando
apoio técnico

Participacdo, como observador, nas instancias
colegiadas do SUS visando acompanhamento da
dindmica do territorio

Participacdo em Eventos
Cientificos/Seminarios/Workshops

Participacdo em Cursos/Capacita¢gdes como
docente

Participacdo em Cursos/Capacita¢gdes como
discente

Participacdo em
Comités/Comissbes/Foruns/Grupos Técnicos

Resolucéo de livre demanda oriunda dos parceiros
no territério

Apoio técnico e logistico as areas técnicas da Sede

Acdes continuas de apoio na implantacdo e
implementacg&o de politicas publicas
governamentais em salide de maneira intersetorial
fortalecendo a articulagéo federativa

Apoio na implantacdo de estratégias intrassetoriais
visando o fortalecimento do NEMS/GO no
territério
Apoio na implantacéo de estratégias internas a
SEINSF/GO visando o fortalecimento e
aprimoramento das a¢des no territdrio e
internamente ao NEMS/GO

Acdes continuas de monitoramento de indicadores
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SEINSF/NEMS/GO aos parceiros do territorio
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Fonte: Diagndstico Situacional produzido pela SEINSF/SEMS-GO, marco de 2019, Goiania-GO

Como obstaculo, identificou-se entraves internos ao MS, no ambito da SEMS-

GO ou na sede, em Brasilia:

Ao mesmo tempo, vé-se que muitas areas técnicas, seja internamente ao
NEMS, seja na Sede, ainda ndo conhecem ou reconhecem a SEINSF/GO
como parceiro intrassetorial. Técnicos da Sede adentram ao territorio,
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algumas vezes, até para acOes simples, que poderiam ser facilitadas pela
equipe SEINSF/GO. Pode-se constatar que algumas acdes das areas técnicas
da Sede, que sdo necessarias serem realizadas no territério para a
continuidade do servigo, podem ser realizadas pela SEINSF/GO, a partir de
um treinamento adequado, conforme necessidade do servigo, trazendo
celeridade e economia para a Uniéo (138).

Por fim, o documento finalizou com um apelo ao MS para que dé suporte em
termos de infraestrutura e da capacidade de resposta das SEINSFs para que possam atuar na
qualificacdo da gestdo do SUS nos estados a partir do reconhecimento da realidade local e

aprimoramento da resposta federal no setor satde (138).

Se o Ministério da Saude souber aproveitar, e aprimorar, a infraestrutura e
capacidade das SEINSF/NEMS em cada estado brasileiro, pode-se afirmar
gue a SEINSF/GO, assim como as demais, atuardo como ferramentas
estratégicas para as areas técnicas finalisticas da Sede para que cumpram
suas metas, e além disso, poderao auxiliar num diagnostico mais refinado da
situacdo de salde do territério, com o olhar de quem vive o territorio, para
qualificar a gestdo federal para a tomada de decisdo de maneira mais
eficiente, eficaz e efetiva (138).

Além dos produtos elaborados pela SEINSF-GO, os documentos demonstraram
um conjunto de acBes e sinalizaram as iniciativas de articulacdo da Secdo no tocante as
agendas do SUS, iniciando-se pela apresentacao do papel da SEMS-GO e criacdo da SEINSF
na ocasido da ampliacdo das atribui¢es da Superintendéncia junto aos atores estratégicos do
territério exaustivamente mencionados nesta pesquisa.

Outras pautas articuladas pela SEINSF-GO partiram de areas técnicas do MS, de
modo gue sdo acompanhadas pela Secdo no ambito estadual (Base Nacional de Assisténcia
Farmacéutica — BNAFAR) e, por vezes, municipal (Projeto Interfederativo de Resposta
Répida a Sifilis na Rede de Atencdo a Saude). Ainda gque seja necessaria uma avaliacdo sobre
as agendas em destaque, aponta-se para o papel do apoio na implementacdo das acdes,
politicas e programas das areas finalisticas do MS no territério.

Como identificado no Plano de Acdo mencionado anteriormente, espera-se que a
Secdo seja capaz de acompanhar o PRI no ambito estadual, considerando que é uma agenda

tripartite que, a nivel local, prevé a participacdo das Superintendéncias (139). Nesse sentido,
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articulou-se uma reunido junto com o DGIP, em agosto de 2018, com os atores do territdrio
para debater a temética e buscar aproximar o debate junto & SES-GO, ao COSEMS-GO e a
Secretaria Executiva da CIB.

H& de se destacar que, até entdo, abordou-se as competéncias voltadas para o
ambiente externo & SEMS, havendo ainda uma parte delas que se relaciona ao ambiente
interno. Nessa Ultima perspectiva, destaca-se que sdo competéncias compartilhadas entre as
demais areas que compdem a Superintendéncia e se relacionam ao Planejamento Integrado
conforme segue:

VIII - contribuir para a elaboragdo do planejamento integrado das acdes do
Nucleo, alinhando a definicdo de metas e resultados das atividades com as
demais areas técnicas;

IX - contribuir para que as acGes planejadas sejam executadas de forma
integrada, buscando a racionalizagdo, otimizacéo e integracdo de atividades;
e

X - contribuir para o monitoramento e a avaliacdo de resultados das
atividades, bem como de impactos para a gestdo da salde no ambito do SUS
(12).

A coordenacdo desse processo seria competéncia da gestdo da Superintendéncia:

I - planejar de modo integrado as a¢des de apoio institucional e articulacio
federativa, de convénios e demais instrumentos de investimentos, de
auditoria e demais acOes de controle, e de gestdo administrativa, observando
normas, diretrizes e orientagdes das areas técnicas e da Secretaria-Executiva
do Ministério da Saude;

Il - coordenar e supervisionar a execucdo integrada das ac¢Oes planejadas,
buscando a racionalizagao, otimizagéo e integracéo;

I11 - monitorar e avaliar os resultados das a¢fes executadas; (12)

Em relacdo a anélise dos questionarios referente aos atores envolvidos direta ou
indiretamente com o processo de reestruturacdo das SEMS, criagdo e acompanhamento da
SEINSF foram obtidas 18 respostas, de modo que 10 eram do sexo masculino e 8 do sexo
feminino.

Quanto a escolaridade, os informantes possuiam mestrado e especializa¢do, um
deles possui doutorado e restante possuia ao menos graduacdo. De forma geral, a formacéo de

base desse grupo disse respeito as areas de odontologia, pedagogia, saude coletiva,
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administracdo, agronomia, ciéncias agrérias, ciéncias contabeis, ciéncia politica, enfermagem
e engenharia elétrica.

Em meio a esse conjunto de informantes, apenas uma pessoa ndo compos o
quadro do MS entre os anos de 2016 e 2018, de modo que estiveram distribuidos entre a SE
do MS, a SAA, o DGIP, algumas SEMS, a SVS e o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE).
Sobre o nivel de envolvimento dos informantes-chave no processo de reestruturacdo das
SEMS o grupo sinalizou o seu envolvimento, variando entre intenso, forte e moderado pela
maioria das pessoas acessadas. Nota-se o predominio de é&reas relacionadas a SE,
possibilitando perceber o seu papel protagonista na reestruturacdo das SEMS.

No tocante a CIAG-NEMS, ela se constituiu como uma comissdo de carater mais
consultivo (de pautas e propostas prontas sem muita possibilidade de argumentacéo) do que
deliberativo. Foi mencionado que o0s Superintendentes eram trabalhadores bastante
heterogéneos por se tratar de um cargo politico (desde motoristas até gestores qualificados).
Sobre os chefes das SEINSFs, abordou-se o fato de que - em sua maioria - também néo havia
uma apropriacdo adequada da discussdo sobre a fun¢do apoio.

Houve fala no sentido de sinalizar que as reuniées da CIAG-NEMS costumavam
centrar-se em aspectos mais operacionais e administrativos, havendo menos énfase nos
aspectos estratégicos o que ficou explicito em um dos questionarios ao citar que discutiam
preponderantemente “pautas cartoriais ¢ administrativas” (QR15). A discussdo sobre o papel
da SEINSF junto aos atores (entes do territdrio, demais areas da SEMS e outras areas do MS),
os didlogos sobre a funcéo apoio, o debate sobre as possibilidades para superar obstaculos
encontrados a partir da insercdo dos apoiadores nos espagos, conversas sobre como lidar com
0S cortes de recursos, entre outros aspectos foram citados, contudo parecem nédo ganhar a

centralidade das discussoes.
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Sobre as principais pautas abordadas nesse espago, citou-se: as rotinas, as normas,
as atividades, as funcdes e os projetos relacionados as 26 SEMS; a harmonizacdo das
responsabilidades e competéncias da sede do MS no tocante as Superintendéncias; o
Planejamento Integrado das SEMS; os fluxos comunicacionais e processos de trabalhos
pertinentes a essas estruturas; a autorizacdo de atividades a serem desenvolvidas pelas
SEINSFs (a citar o projeto BNAFAR); aspectos relacionados aos apoiadores contratados pelo
projeto realizado em parceria com a UFSC; elementos relativos & gestdo das SEMS (estrutura,
processos, forca de trabalho, papel institucional da SEINSF); sugestdes para melhorias a
serem implementadas nas Superintendéncias; estratégias para integrar a SEMS (enfoque para
a SEINSF) as pautas locais; fortalecimento e aspectos relacionados a Portaria n® 1.844, de 13
de outubro de 2016; e informes.

Citou-se a BNAFAR como estratégia que buscou atuar sob a perspectiva da
cogestdo e articulagdo com os atores locais, sendo a primeira vez que a perspectiva surgiu na
andlise dos resultados.

A respeito dos motivos da reestruturacdo das SEMS, indicou-se o fortalecimento
do MS nos estados a partir do advento de um papel estratégico, mediante a criacdo da SEINSF
e do cargo de gestor da SEMS para responder e integrar todas as areas e representar 0 ministro
em sua auséncia. Conforme relatado pelos informantes-chave, estruturou-se um novo modelo
organizacional, capaz de facilitar o acesso do MS aos demais entes do territério (SES,
COSEMS e CES). Estas respostas serviram para reforcar a discussdo trazida na anélise
documental.

Com essa aproximacao e visando a melhoria da relagdo entre o MS e o estado —
uma necessidade reconhecida antes de 2016 - seria possivel contribuir nas areas identificadas
como prioritarias & época (regionalizacdo, planejamento e relagBes interfederativas),

possibilitaria ainda o acompanhamento e monitoramento das politicas de salde locais.
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Ressaltou-se que houve uma pactuacao tripartite nessa direcdo para colaborar com
0 aprimoramento do apoio da gestdo federal no SUS no que tange a implementacdo das
politicas de saude nos estados e municipios, a partir de uma estrutura pré-existente,
qualificando a sua atuacdo para um vieés técnico-politico, buscando superar a estrutura
fragmentada e desarticulada das Superintendéncias. Também foi citada a necessidade de
divulgar o trabalho das SEMS e integrar as secretarias finalisticas a SEINSF.

A respeito da discusséo sobre a reestruturacdo das SEMS no MS apontou-se para
elementos importantes, sendo que alguns se contradisseram. Houve informantes que
mencionaram a convocacdo, por parte do GAB/SE/MS, de um grupo formado por
representantes das secretarias do Ministério, para realizacdo de reunibes para discutir quais
acOes de apoio as secretarias realizavam nos territorios, analisando-se o que seria importante
manter e o que poderia ser delegado as SEMS. N&o obstante, houve resposta no sentido de
que ndo teve muita discusséo sobre o processo, tendo sido fruto da decisdo da SE/MS em
articulacdo com o Ministro da Saude, tendo sido um processo centralizado.

Relatou-se que a SE desenvolveu um projeto de viabilizacdo financeira (projeto da
FAPEU/UFSC). Este projeto foi voltado para amparar financeiramente essa reestruturacao
com a contratacdo de "especialistas da engenharia de producdo™ e de apoiadores para as
SEMS. Apontou-se ainda para um erro estratégico, tendo em vista que a area técnica
responsavel ndo era da salde, aspecto que — posteriormente — foi apontado como sendo
motivo de alerta para os 6rgdos de controle causando a finalizacdo precoce do projeto. A esse
respeito, mencionou-se que, mesmo sendo um processo centralizado na alta clpula, o edital
de selecdo dos bolsistas conseguiu alocar trabalhadores qualificados para atuar nas SEINSFs.

Sobre os principais desafios encontrados no curso da reestruturacdo das SEMS
entre 2016 e 2019, pbOde-se elencar por ordem de prioridade a partir da resposta dos

informantes-chave a diferenga entre os estados na formagéo e composicdo das equipes da
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SEINSF; a descontinuidade da gestdo no nivel central; a infraestrutura insuficiente nas SEMS;
as divergéncias internas de conducdo; dificuldade na relacdo com parceiros do territério;
contingente significativo de trabalhadores prestes a aposentar ou com entrada no pedido de
aposentadoria nas SEMS; a resisténcia das demais secdes em relagdo a SEINSF; a resisténcia
das demais secOes em relacdo ao Superintendente; resisténcia da SEINSF em relagdo ao
Superintendente; a falta de um plano de trabalho (planejamento, com objetivos e metas) a
médio e longo prazo para a Superintendéncia e de integracdo das se¢des; auséncia de equipes
qualificadas para desenvolver o apoio institucional e a falta de clareza/entendimento dos
servidores da SEMS em relagdo ao que € apoio institucional e os objetivos da nova secdo; e,
por fim, divergéncias de compreensdo no nivel central sobre o papel da Coordenacgdo Geral a
Gestdo Interfederativa (CGCI) do DGIP/SE e da CIAG-NEMS

Ao longo desse processo de reestruturacdo das SEMS entre os anos de 2016 e
2019, os principais espacos nos quais ocorreu a essa discussdo o Gabinete da Secretaria
Executiva do MS, o DGIP, o Gabinete do Ministro, a CIAG-NEMS, as &reas técnicas do MS,
a SAA/SE/MS, as SEMS, o CONASEMS, o Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como
o Instituto Sirio Libanés.

A respeito deste altimo, foi citada uma pés-graduacao que surgiu no questionario
guanto na entrevista. Refere-se a Especializacdo em Gestdo Federal do SUS promovida pelo
Ministério da Saude, mediante um convénio com o Instituto Sirio Libanés/Sao Paulo, cujo
trabalho de concluséo de curso abordou uma estratégia de fortalecimento das SEMS para uma
atuacdo mais estratégica no estado.

A respeito das razfes da criacdo da SEINSF nas SEMS, os informantes-chave
mencionaram a necessidade de encerrar o trabalho dos apoiadores matriciais, tendo em vista
que a pluralidade de &reas técnicas com apoiadores atuando no territério gerou reacdes nos

estados e municipios que, representados pelo CONASS e CONASEMS, solicitaram o término
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dessa estratégia visto que “muitos apoiadores no territorio estavam gerando confusdo porque
néo trabalhavam de forma integrada e ainda entravam em divergéncia” QR1. A solicitacao foi
realizada junto ao Ministro que demandou & SE que iniciasse 0 processo de reestruturacdo da
estratégia do apoio.

Esse aspecto aponta indicios do que pode ter corroborado para uma mudanga no
tom da estratégia de apoio nos moldes que ja vinha sendo desenvolvida no MS, para além da
perspectiva da racionalizacdo de recursos, buscando-se estabelecer relacbes mais
colaborativas com os demais entes e atuar de forma mais integrada, visto que comporia 0
cenario local e compreenderia melhor a realidade territorial.

No decorrer da analise, foram identificados outros elementos como a necessidade
de fortalecer a representagdo técnica, institucional e de apoio a gestdo locorregional para
incidir nas relagdes interfederativas e na governanca; a necessidade de apoio institucional e
acompanhamento da execuc¢do das politicas de saude in loco. Muitas respostas endossaram a
importancia de fortalecer as acfes de apoio no ambito da regionalizacdo, de modo que foi
citado o Acérddo do TCU n° 2.888/2015 que trata da governanca da pactuacdo do SUS;
prestacdo de apoio técnico e estratégico ao estado e ao COSEMS com énfase na gestdo e para
melhoria dos servicos de salde; estabelecer acfes permanentes e integradas de apoio no
territério. Aspectos que reforcaram o que foi trazido anteriormente, alinhando-se as
orientacdes fornecidas pelo DGIP, ainda que em certa medida ampliasse seu escopo para além
da regionalizacdo e planejamento.

Ressalta-se que o Acérddo n° 2.888/2015 do TCU, mencionado em um dos
questionarios, abordou a fragmentacdo das transferéncias financeiras por meio de incentivos
gue, ao serem direcionados para 0s municipios sem considerar as regides de salde e as
necessidades populacionais, feriam a diretriz da regionalizagdo e comprometiam a governanga

do SUS. Citou ainda a dissociacdo das emendas parlamentares no que tange as reais
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necessidades da populacdo, considerando-se que este fator contribui para uma alocacdo
indevida de recursos destinados ao setor (140).

Esse aspecto compOs o contexto institucional vivido pelo MS na fase de
reformulacdo das SEMS. Entretanto, foi citado de forma superficial apenas em um dos
questionarios aplicados. Ainda assim, é possivel que tenha interferido para a criacdo da
SEINSF ou, ao menos, influenciado na énfase dada aos instrumentos de planejamento, RAS e
regionalizacdo desde o inicio da implantagdo do apoio institucional da SEINSF/SEMS/MS.

Sobre a expectativa dos envolvidos na reestruturacdo das SEMS em relacdo a
criacdo da SEINSF, citou-se o fato de ter técnicos do MS capacitados no territorio, aptos a
desenvolver atividades de apoio nos temas da gestdo aos estados e aos COSEMS; estabelecer
uma representacdo sdlida do MS com reconhecimento enquanto porta de entrada das
demandas do territorio em relacdo ao Ministério; desenvolver uma area capaz de realizar as
acOes prioritarias do nivel central no ambito local; possibilidade de monitorar e avaliar,
adequada e oportunamente, as politicas pablicas planejadas e executadas no territério; ampliar
a perspectiva antes apenas administrativa das SEMS; contribuir com o processo de

regionalizacdo do SUS; e possibilitar um canal entre o territdrio e a sede do MS.

(...) porém, é preciso frisar que é um processo a longo prazo, pois €
necessario tempo para a estratégia capilarizar e funcionar, além da
necessidade de aumentar o nimero de servidores e de recursos para O
trabalho. (QR16)

Nota-se, de fato, uma transformacdo substancial nas normativas que regiam o
papel da SEMS, inclusive, com a criacdo da SEINSF. Entretanto, isso se deu em meio a
diversas mudangas institucionais e num contexto politico turbulento. As rupturas na gestao
em curto espaco de tempo, num cenario de intensas transformacdes no ambito do Governo
Federal, podem ter repercutido em alguma medida para as inconstancias e falta de um
delineamento de um método do apoio institucional da SEINSF, com diretrizes nitidas para o

seu desenvolvimento, reiteracdo do papel dos entes, perfil técnico da equipe, estratégias de
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formagdo, monitoramento e avaliagdo com prerrogativa de autonomia para as equipes
descentralizadas.

H& também uma variedade de expectativas em torno da atuagdo da Secdo sem,
entretanto, ficar nitido qual o seu envolvimento nos debates acerca de seu proprio fazer, ndo
havendo indicios de uma democracia institucional que promova a cogestao ou subjetividades,
conforme prevé o Método da Roda (5). Essas expectativas surgem de distintos atores e a agdo
de 26 realidades parece estar uniformizada a partir de um plano de agdo comum, com pouca
possibilidade de adaptacdo as realidades locais, 0 que também ndo condiz com a perspectiva
do método em questdo (5). Ao invés de central, este elemento se tornou “complementar” e
secundario, caso as SEINSFs tivessem condicOes de realizar e estivesse dentro do seu escopo
de atuacéo.

Sobre o Apoio Paideia (Método da Roda), parte dos informantes relatou
identificar semelhancas entre 0 método e o apoio que deveria ser desenvolvido pela SEINSF,
sendo apresentadas da seguinte maneira: o envolvimento das partes interessadas em
atividades, acdes e programas de salde, para o desenvolvimento das mesmas; o fato de o
conceito de apoio ser justamente a funcdo e o modo de trabalho para ser desenvolvido na
SEINSF; o fato de o método envolver diretamente um férum de articulacdo entre diferentes
segmentos (trabalhadores, usuarios e gestdo) e o apoio institucional o seguimento de
trabalhadores e da gestao.

Entretanto, ainda que reconhecessem semelhancas entre ambos, elas ndo ficaram
nitidas ou até mesmo ndo corresponderam as prerrogativas de uma coisa ou de outra. A
exemplo de relacionar o Método da Roda aos féruns participatérios e o apoio institucional a
algo relacionado apenas aos trabalhadores e gestores.

Por sua vez, outras falas apontaram para uma perspectiva que se aproximou mais

do preconizado pelo método e pelo apoio institucional das SEINSFs:
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O apoio institucional esta intimamente ligado a ideia da Paidéia (QR14).

O apoio por ser uma funcdo dos trabalhadores é uma capacidade a ser
desenvolvida em ato articulando as demandas do territorio de maneira
horizontal, discutido em coletivos e democratizando as pautas. Mas para isso
a gestdo deve identificar o apoio como modo operante. Deve participar
ativamente desse processo (QR10).

O aspecto que pareceu marcar a semelhanca entre o método e o apoio
desenvolvido pela SEINSF foi o envolvimento de diversos sujeitos nas agdes desenvolvidos.
Entretanto, ndo se aprofundou em outros aspectos do método como a cogestdo, a democracia
institucional, a reflexdo critica sobre os processos para se chegar a soluc@es, entre outros (5)
(58) (61).

Quando questionados sobre qual deveria ser o papel do apoiador institucional nos
estados, repetiu-se algumas falas apontadas anteriormente. Desse modo, sob a perspectiva dos
informantes, o apoiador institucional teria uma fungdo bastante abrangente, devendo:
participar do processo de planejamento, do monitoramento e avaliagdo das politicas publicas
de saude no estado junto a SES e COSEMS; participar da governanca local; apoiar estado e
COSEMS no &mbito da gestdo; representar o Ministério nas a¢des do territdrio (planejamento
ascendente, monitoramento e avaliacdo, articulacdo interfederativa, programas prioritarios do
MS); dialogar e articular com a SES, COSEMS e CES sobre a implementacdo de politicas
(papel de facilitador); auxiliar os municipios nos programas do MS; ser o elo de ligagdo entre
os atores do territorio e a sede do Ministério, contribuindo para fortalecer o SUS local,
fortalecer o poder de resposta rapida dos entes federados aos usuarios do SUS, quanto aos
principios legais previstos; combinar matriciamento das demandas do territério com as
demandas oriundas da sede do MS; conhecer o territério do ponto de vista politico e de
capacidade técnica, compreendendo como sdo tomadas as decisdes para organizacao da rede
de servigos; auxiliar a conformacdo das RAS; apoiar a regionalizacdo; e ndo atuar em areas

tematicas.
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Como afirma Gastdo, o0 apoio é uma pressao que vem de fora, empurra e
sustenta. O apoio pressupde mediar, problematizar, negociar e contribuir
com a qualificacdo da gestdo do SUS (QR14).

Preponderantemente, reconheceu-se que a atuacdo da SEINSF tem algum
diferencial para contribuir com a qualificagdo da gestdio do SUS nos estados. Em
contraposi¢do, houve um comentario que considerou que as SEINSFs ndo estdo preparadas
tecnicamente. Ainda que sob outra perspectiva, outro comentario endossou essa Visdo ao
passo que considerou a necessidade de capacitar periodicamente os apoiadores para exercer
tal funcdo. Fez-se mencdo a selecdo de pessoas que tenham o perfil de articulador para
desempenhar esse papel.

Entretanto, a maioria das respostas considerou o potencial dessa Secdo em atuar
em equipe, de forma coordenada e integrada, reorientado o papel do MS no estado e
fortalecendo essa parceria com a SES, COSEMS e CES nas acOes estratégicas para a gestao
do SUS e implementacdo das politicas no ambito local a partir de um apoio técnico
especializado.

O papel do apoiador institucional viria, portanto, para suprir a lacuna existente em
relacdo ao olhar do gestor federal e a execucdo das politicas de salde no territério,
considerando a sua proximidade e a possibilidade de prestar cooperacao técnica aos estados e
municipios direcionada as especificidades locais, promovendo a descentralizacdo de acdes e
servicos de saude.

N&o obstante, o previsto legalmente para o &mbito federal é a formulacéo, apoio a
implementacdo e a avaliacdo das politicas prioritarias do MS (141), aspecto que deve ser
considerado ao entrar nos espacos de governanca. Alguns estudos tém demonstrado uma
influéncia significativa do MS nas CIRs (69) (91), devendo-se haver o cuidado em respeitar as
competéncias de cada ente ao participar desses espacos. A contribuicdo para a eficiéncia,
otimizacdo e economicidade para a implementacdo das politicas de saude a Unido foi citada

como diferencial da atuacéo do apoio.
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O carater de promocdo de elo e conexdes foi algo destacado nos questionarios,
seja entre as areas da SEMS ou ainda entre as areas técnicas do MS e os atores do territorio.
Sobre esta ultima, foi mencionada como um dispositivo relevante para o fortalecimento do
SUS local, incluindo a qualificagdo de propostas e projetos, bem como a organizacdo do
processo de trabalho como elementos fundamentais para um Sistema mais sélido.

Para os informantes, o fortalecimento das SEMS pode repercutir no processo de
regionalizacdo, na organizagdo da RAS e na promocgdo de articulagdo federativa. A partir do
conhecimento da dindmica do territério e das razdes que sustentam os pedidos de habilitagdo
contribuir para uma melhor tomada de decisdo no nivel central do MS.

Nesse cenario, os atores identificados como prioritarios para uma articulagdo no

territorio (n=18) podem ser identificados na Figura 7.

Figura 7. Principais atores que devem ser parceiros da SEINSF no territorio pela perspectiva
dos informantes-chave envolvidos na reestruturacdo das SEMS, criacdo e acompanhamento
das SEINSF entre os anos de 2016 e 2019

Para vocé quais devem ser os principais atores parceiros no territorio? (é possivel marcar mais de uma alternativa)

Areas técnicas do Ministério da Satde [ NNNENREIINIEGEN (14) 77.8%
Comisséo Intergestores Tripartite (C1T) [N (4) 22,2%
Comissdes Intergestores Bipartites (C18) [ NN (10) 55,6%
Comissbes Intergestores Regionais (CIR) [ NGINININGNNNEE (12) 66,7%
Conselhos de Secr(e(t:aoriszsmlg/l)unicipais de Saude I (16) 88,9%

Conselhos Estadual de Satide (CES) NN (8) 44,4%

Conselhos Municipais de Satde (CMS) I (3) 16,7%

Instituicdes da area da educagéo (4) 22,2%
Outro (3) 16,7%
Secretarias Estaduais de Saude (SES) (18) 100,0%

Secretarias Municipais de Satde (SMS) ] (9) 50,0%
Fonte: dados da pesquisa.
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Dessa maneira, a énfase das articulagdes se daria junto com as SES, COSEMS,

CES, éreas técnicas do MS, bem como com atores das CIBs. A relacdo com 0s municipios

ficaria a cargo do COSEMS, mediador fundamental nesse cenério.

As principais frentes de atuacdo das SEINSFs identificadas pelos informantes

envolvidos na reestruturagdo (n=18) estdo elencadas na Figura 8, o que corroborou com o0s

aspectos elencados nas normativas sobre a temética, bem como com alguns elementos

identificados na percepc¢éo das secbes da SEMS-GO acerca da atuagdo da SEINSF.

Nota-se que para esse grupo as principais frentes da SEINSF coincidem com as

indicadas nas normativas e com as priorizadas pelo DGIP.

Figura 8. Principais frentes de trabalho da SEINSF identificadas dos informantes-chave

envolvidos na reestruturacdo das SEMS, criacdo e/ou acompanhamento das SEINSF entre 0s

Em sua perspectiva, quais devem ser as principais frentes de atuacado das SEINSFs? (é possivel marcar mais de uma alternativa)

Acompanhamento de pautas tg;r:]é:jtiecas oriundas do Ministério da ‘_ (15) 83,3%
Acompanhamento:S?rgtaéu;iacsotsezwfttie(:rar\istg:iigndas dos parceiros _ (10) 55,6%
Acompanhament;)nzl?;/:sliggi?tﬁzgzzazzrzgigéie diagnésticos e ‘_ (14) 77,8%
Apoio a qualificacdo ?r?jvizég:z(a)ggejsem salde e fomento & ‘_ (11) 61,1%

Apoio a Secretaria do Estado de Satde (SES) e ao Conselho de

Secretarias Municipais de Satide (Cosems) no planejamento em | I (15) 83,3%

salde

Apoio ao processo de regionalizaggo do SUS [N (16) 88,9%
Contribuigdo na elaboragdo do planejamento integrado das agdes _
da SEMS (12) 66,7%

Contribuigao para que ocorra 0 cumprimento/execucéo das agdes

planejadas de forma integrada da Superintendéncia Estadual do (10) 55,6%
MS
Coordenacéo de eventuais apoiadores matriciais que venham
atuar de forma descentralizada no territério mediante contratacéo (10) 55,6%

do Ministério da Saude

Identificacéo das necessidades e apoio a implementacéo de agbes _ (9) 50,0%

para a educacgao permanente em saude no territorio

OUTRA - acho que devem comegar com 3 linhas principais,
porque é atividade demais que se propde e as equipes nao dariam ‘. (1) 5,6%
conta, pelo menos inicialmente

anos de 2016 e 2019

Fonte: dados da pesquisa.

Por sua vez, ao ser questionada sobre seu escopo de atuacdo a equipe atual da

SEINSF/SEMS-GO, identificou: acompanhar e avaliar a elaboracéo de diagnosticos e analises

de situacdo de saude; apoiar a qualificagdo da producdo de informacdo em salde e sua
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utilizacdo na tomada de decisdo; estudar a organizacdo administrativa de salde do territério;
auxiliar a qualificagdo dos processos de comunicagdo e de informacdo em saude junto as areas
técnicas do nivel central do MS, da SES e do COSEMS, visando respaldar a tomada de
decisdo por parte dos gestores; alinhar as defini¢des/discussdes estratégicas sobre informactes
em salde ao nivel nacional e estadual; conhecer os principais Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) utilizados pela gestdo estadual, identificando fragilidades e potencialidades do
sistema; elaborar material instrutivo sobre suporte, retaguarda e integracdo das &reas
responsaveis pela estratégia de informacdes em salde; conhecer os SIS do MS e gerar
informacdes de qualidade para contribuir na qualificacdo da implantagdo da RAS; contribuir
para a implementacdo das politicas publicas de saude, por meio da organizacdo das RAS,
considerando as singularidades dos territérios e as agendas estratégicas; articular com as areas
técnicas do Ministério para conhecer a fundo as politicas/programas prioritarios para
implementacdo no territdrio; participar de reunides com as equipes técnicas do MS para
acompanhar as pautas de interesse; acolher demandas prioritarias (do territério e do nivel
central do MS), desenvolvendo-as em articulagdo com os atores de interesse; apoiar 0
monitoramento dos instrumentos de planejamento do SUS; apoiar a avaliacdo de tecnologias
em salude; e contribuir na identificacdo das necessidades e implementacdo de acles de
educacao permanente.

Com isso, é possivel perceber que foi dada uma énfase a informacdo em saide no
processo da articulacdo entre os parceiros, sejam eles no nivel federal ou do estadual, aspecto
citado, porém ndo enfatizado (a0 menos da forma explicita) nas normativas (10) (12) e plano
de acdo encaminhado pelo DGIP como direcionamento da atuacdo da SEINSF. O que sinaliza
uma necessidade de diadlogo para compreender se € um elemento que se destaca como uma
necessidade territorial em particular ou se é apenas € algo que precisa ser harmonizado em

termos de atribui¢Ges e competéncias.
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Entretanto, comparando-se com a percepcdo dos ex-trabalhadores da SEINSF-
GO, que inclui a composicdo inicial da equipe e os bolsistas da FAPEU/UFSC, nota-se um
escopo mais abrangente, o que pode se dar por diversos motivos que podem ser colocados
para reflexdo ainda que ndo se possa atesta-los: 0 momento de atuacdo ter sido numa época
em que as atribui¢des estavam sendo definidas, as mudancas ocorridas na equipe no momento
inicial da sua conformacdo e o acumulo gerado pelos debates realizados em nivel nacional
sobre 0 assunto.

Para esse grupo, o0 escopo de atuacdo da Secdo integra: monitorar e avaliar as
politicas publicas de salde da gestdo compartilhada do SUS e de seus instrumentos de gest&o;
desenvolver metodologias para subsidiar a implementacdo de instrumentos e métodos para
fortalecer as relagdes interfederativas; fortalecer a gestdo estratégica e participativa; apoiar 0s
municipios em especial nos espacos de pactuacdo bipartite, subsidiando tecnicamente os
gestores sobre as politicas nacionais; prestar apoio ao controle social, na perspectiva do
cumprimento da legislacdo do SUS. O que, em certa medida, guarda certa semelhanca com o
que foi apresentado pela equipe atual e ainda inclui a perspectiva do controle social.

Comentou-se ainda que a atuacdo da Secdo deveria abranger todo e qualquer
suporte necessario ao estado e municipios, aspecto que tornaria a atuacdo muito abrangente e
sem direcionamento.

Para a equipe atual, a concepcdo de apoio institucional parece estar harmonizada
entre si de modo a prevalecer a realizacdo de a¢cfes junto a atores designados do territorio em
vista da melhoria da gestdo do SUS local. Apenas uma delas incluiu a analise dos processos
de trabalho, bem como a renovacéao de pactos a essa analise. Chamou a atengéo a resposta que
considerou “toda e qualquer agdo realizada pela SEINSF” no auxilio das demandas dos
parceiros. Considerando ainda o que foi mencionado anteriormente sobre a amplitude do

escopo, é necessario considerar que nem toda pratica pode ser considerada apoio institucional,
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ao passo que ha alguns critérios para defini-la como tal (58). O que remete ao
questionamento: o que a SEINSF-GO compreende como apoio institucional, pode ser
considerado dessa maneira? Uma reflex@o que sera resgatada mais adiante.

Em relacdo a concepcdo de articulacdo federativa, apesar de guardar semelhanca
entre si, nota-se certa dissonancia entre ser uma agdo ou um espacgo/instancia a ser ocupado

pela Segéo (ver Tabela 3).

Tabela 3. ConcepcOes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa da Equipe da
SEINSF/SEMS-GO, Goiania-GO, 2019

CONCEPCOES DE APOIO
INSTITUCIONAL

ARTICULACAO FEDERATIVA

Ac0bes coordenadas e coerentes que visam
contribuir junto aos gestores e técnicos
envolvidos, que visa a melhor gestdo e

Mediagdo entre os diferentes entes
federativos a fim de alinhar diferentes
propostas e modos de agir, buscando a
harmonizacdo do "fazer" o SUS. evitando

S1  realizagdo dos processos necessarios para . .
um bom desempenho do SUS em nosso pos_sws_els conflitos e retrabalhos, que fflc_abam
estado. pre!udlcando e compromete_ndo a efetividade
na implementagdo das politicas de saude.
O apoio institucional articula trabalhadores Espago estratégico de dialogo, negociacao e
e servigo a fim de possibilitar permanente parceria para concertacdo de uma agenda
analise critica sobre o processo de trabalho, federativa compartilhada pelas entidades
bem como a constante renovagdo de pactos nacionais de municipios signatarios e pelo
$ (entre trabalhadores de uma equipe e entre Governo Federal.
diferentes equipamentos de salde) para
assegurar 0 cuidado e a
ampliacdo/renovacdo  das  tecnologias
envolvidas.
Para mim apoio institucional é toda e E a capacidade da SEINSF em atuar e
qualquer acdo realizada pela SEINSF que aglutinar os parceiros no territério e/ou a
S3  auxilie os parceiros no territorio e a Sede do  Sede do MS para a resolugdo, em conjunto,
MS na resolucéo das demandas. das demandas no estado.
Em minha concepgdo o apoio Institucional Instdncia de dialogo com o0s entes no
vai muito além de articular entre entes que territdrio.
necessitam de apoio em um dado momento.
Apoio Institucional ndo é sé assistir
S4  momentaneamente € acompanhar 0s

resultados, avaliar a acdo e tentar qualificar
a forma de prestar apoio. Ndo é algo
pontual.

Colaboragdo as instituicbes que figuram
como atores do cenario saude no territorio.

Movimentagcdo dentro do territério com
finalidade de "intermediar" acoes,
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S5 O que inclui o MS, CONASS, conhecimentos e politicas.
CONASEMS, SES-GO, universidades,
conselhos.

Fonte: dados da pesquisa.

Por sua vez, para o grupo de respondentes dos ex-trabalhadores da SEINSF-GO a
concepcao de apoio institucional pareceu oscilar entre uma funcdo e um sujeito (ver Tabela
4). Entretanto, demonstrou relacdo com as definicdes trazidas pelas normativas vigentes,
cabendo 0 mesmo questionamento anterior.

Pode-se dizer que os elementos trazidos sobre a atuacdo do apoio institucional ndo
contemplam os critérios para delimita-lo como tal, conforme apresentado na secdo da
fundamentacdo teorico-conceitual: a ampliacdo da democracia institucional e a cogestéo,
partindo-se do fato de que ndo se produz apenas salde, mas sim subjetividades (5) (58) (61).

Isto, no ambito geral da SEINSF-GO, ainda que alguns elementos comecem a ser esbocados.

Tabela 4. ConcepcOes de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa de Ex-trabalhadores da
SEINSF/SEMS-GO, Goiénia-GO, 2019

CONCEPCOES DE APOIO ARTICULAGAO FEDERATIVA
° INSTITUCIONAL

Alinhar pensamentos e acBes sem que

Um representante da instituicdo com um leque . . . .
P ¢ a interfira diretamente respeitando os entes

de ferramentas ao qual possa oferecer para

Ex1 . . federativos que séo totalmente
apoiar os entes federativos. .
independentes.
- - Inter-relacdo, comunicacdo, trocas de
Auxilio no desempenho das aches . ? ¢
. . . informacBes entre as esferas de sobre
institucionais, seja desde o planejar ao - . . o
Ex2 . . acoes e politicas desenvolvidas do ambito
implementar e monitorar « -
de atuacdo respectivo
Relacdo formal entre as instituices, feito por Relacdo de confianca entre os entes
pessoas com olhares criticos e analiticos, federativos para reforcar, apoiar a
Ex3 fazendo o feedback para as &reas meio e fins governanga nos territorios (regiGes de
do MS salde)
O apoio prestado pelo SEINSF aos 6rgdos dos E o processo que envolve a facilitagio do
Ex4  outros entes federados trabalho entre os entes federativos

Fonte: dados da pesquisa.
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Nesse sentido, sugere-se que seja incorporado o elemento metodoldgico do apoio
institucional a esse debate para que se alcance maior potencialidade dessa fungdo gerencial
(ver Figura 9).

Isso ndo se daria automaticamente, seria necessario recorrer a reflexdo critica
sobre as atividades, dispondo-se a apoiar a analise, a elaboragéo e o planejamento de tarefas e
projetos de intervencdo, bem como atuar na facilitacdo de didlogos e mediacdo de conflitos
quando necessério (5). Destaca-se ainda a possibilidade de promover a democracia
institucional e a cogestdo de coletivos apoiados, o que poderia contribuir com a priorizacao
das acOes da SEINSF com base nas necessidades locorregionais para a producao de salde e de
subjetividades (5) (58) (61).

A nocdo de articulacdo federativa trazida pelos antigos componentes desta equipe,
trouxe elementos similares aos da composicdo atual, no entanto, com uma perspectiva de
governanca de forma mais contundente, o que € relevante em se tratando de um ente que vai

passar a participar dos espacgos de negociacdo bipartite.

Figura 9. Diagrama para analise e definicdo do escopo de atuacdo da SEINSF-GO a partir da
insercdo da dimensdo metodoldgica do apoio institucional

APOIO PAIDEIA

METODO DA RODA

Fonte: elaboracéo propria.
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Para a equipe da SEINSF/SEMS-GO as principais contribuicbes para o
fortalecimento do SUS no estado dizem respeito a oferta de um apoio técnico qualificado aos
colaboradores e parceiros, no intuito de aprimorar a gestdo do SUS. Essa oferta, poderia ser
feita, inclusive, ocupando 0s espacos de governanca existentes no territério, a citar a CIB, as
reunides do COSEMS, bem como a partir da realizacdo de cursos e acompanhamento de
projetos e programas prioritarios, sem que haja quebra de acordos pelo nivel central do MS.

Outro aspecto indicado que corroboraria com o sistema de satde no nivel estadual
é a possibilidade de a SEINSF ocupar o papel de elo entre os atores do territorio e a sede do
Ministério em decorréncia da proximidade territorial, para que seja dada uma pronta resposta
as demandas locais, contribuindo ainda com a qualificacdo das informacdes a serem utilizadas
nas analises de situacdo que embasam a tomada de decisdo no que se refere a efetivacdo da
politica pablica de saude.

A SEINSF poderia contribuir também para minimizar conflitos e potencializar as
forcas e as capacidades de cada ente que, porventura, pudessem estar atuando de forma
separada. Observou-se ainda que a SEINSF/SEMS-GO tem se destacado no desenvolvimento
de acBes de EPS em parceria com o estado, indo além do escopo minimo estabelecido pela
referéncia técnica.

Uma observacdo chamou a atencdo por destoar do tom das demais. Ela disse
respeito a necessidade de obtencdo do apoio do DGIP e do Superintendente da SEMS/GO.

Sobre as principais frentes de trabalho da SEINSF/SEMS-GO, foram elencadas
acOes e atividades que estdo intimamente alinhadas ao escopo delimitado pelas normativas
que regulamentam as SecOes, sendo necessarios estudos adicionais para analisar o real
impacto dessas a¢des na politica publica estadual. Dessa maneira, tem-se:

1. Implantacdo do DigiSUS-Gestor Médulo Planejamento;

2. Implantacdo da BNAFAR,;
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3. Acompanhamento da pauta da regionalizacdo e discusséo sobre o
PRI no estado;

4. Participacdo nas a¢des de EPS do estado;

5. Apoio as areas técnicas do nivel central;

6. Apoio a realizagdo do Planejamento Integrado da SEMS-GO

7. Acompanhamento e apoio as instancias colegiadas do SUS-GO;

8. Projeto Interfederativo de Resposta Répida a Sifilis nas RAS;

9. Organizagdo e mapeamento dos processos de trabalho da SEINSF;

10. Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento do SUS;

11. Acompanhamento da Sala Estadual de Controle e Combate ao
Aedes;

12. Elaboracdo de alguns diagndsticos e/ou analises de situacdo de
salde;

13. Realizacdo de capacitacGes na area de Vigilancia Epidemioldgica e
Saude Ambiental,

Para os colaboradores que antecederam a atual conformacédo, as principais frentes
de atuacdo devem contemplar o acompanhamento e contribuicdo ao processo de
regionalizacdo, com enfoque para o planejamento ascendente e para a gestdo compartilhada; a
articulacdo das agendas estratégicas do SUS com as particularidades dos contextos locais para
uma adequada implementacdo das politicas publicas de saude; colaborar com a organizacéao
da rede regionalizada de satude e com a melhoria da qualidade da atencdo; contribuir com a
qualificacdo e elaboracdo dos instrumentos de planejamento do SUS; monitorar 0s
instrumentos de planejamento em saude; estimular para que a implementacdo das politicas
publicas governamentais ocorra de maneira horizontal, superando, ainda, a fragmentacdo das

acles (na gestdo e na atencdo a saude); contribuir com a qualificagdo da comunicacéo e da
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informacgdo em saude; capacitar os estados e municipios em ferramentas de relevancia para o
Sistema de Salde; apoiar a interlocucdo entre os gestores.

Os aspectos citados ndo sé corroboram com as prerrogativas legais da SEINSF,
ainda em vigor, como também estdo alinhadas com as acGes e atividades citadas pela equipe
atual.

Sobre as relagdes com os parceiros, ndo houve consenso em nenhuma delas. No
que se refere a SES-GO o grupo ficou dividido entre uma boa/6tima relacdo e uma relacdo
regular. De forma complementar, foi mencionado que ha uma receptividade relativa a
depender da demanda, entretanto ndo se tem uma certeza a respeito do entendimento sobre o
papel da SEINSF no territério.

Considerada como algo em construgéo, esta relagdo pareceu ter sofrido influéncia
da mudanca no governo estadual que gerou um cenério indefinido. Até julho de 2019, a
SEINSF/SEMS-GO ndo havia sido formalmente apresentada ao novo Secretario, aspecto que
poderia comprometer as ac6es em andamento e o reconhecimento da SEMS no estado.

Quanto ao COSEMS-GO a relacdo ja tendeu para um aspecto mais negativo. Com
a equipe tendendo a qualificar a relacdo como regular ou ruim, apenas um informante
classificou como boa. De forma complementar, foi mencionado que houve um momento de
estranhamento inicial, havendo um ndo reconhecimento da legitimidade e do papel dos
apoiadores institucionais da Superintendéncia. Citou-se que essa relacdo tem passado por
avangos recentemente.

Sobre a relacdo com o CES-GO, sinalizou-se — preponderantemente — uma boa
relagdo ao passo que apenas uma pessoa a classificou como regular. A esse respeito, nenhum
comentario adicional foi realizado.

Essas respostas sinalizam que essa dimensdo carece de atencdo, porém é

importante lembrar que esse € um processo recente que levara tempo para ser consolidado,
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sendo necessario esfor¢co ndo sé da equipe, mas também do corpo diretivo da SEMS/GO e do
DGIP para promover as condi¢cdes necessarias para o pleno desenvolvimento das acBes da
Secdo, seja na dimensdo de infraestrutura ou ainda na perspectiva estratégica e de articulacéo
junto aos atores envolvidos no implantagdo e implementacdo da politica publica.

As principais lacunas reconhecidas no ambito da atuacdo da Sec¢do no estado de
Goias, podem ser classificadas em lacunas intrinsecas a equipe, relacionadas a SEMS-GO,
relacionadas ao DGIP ou relacionadas ao territorio. Dessa maneira, é possivel visualiza-las na

Tabela 5 .

Tabela 5. Lacunas na atuacdo da SEINSF/SEMS-GO no estado de Goias, até junho de 2019

TIPO LACUNA IDENTIFICADA

Relacionadas ao
territorio
Relacionadas as
areas finalisticas do  Desconhecimento da existéncia e da finalidade da SEINSF
MS

Fragilidade na relagdo com os entes

Apoio fragil

Relacionadas a0 Diretrizes insuficientes

DGIP
Comunicagdo confusa entre 0 DGIP e a SEINSF
Necessidade de melhoria ao apoio dado as agendas e pautas da SEINSF-GO
Relacionadas & Infraestrutura insuficiente para execucédo das atividades (impressora, carro)
SEMS-GO Falta de autonomia sobre a gestdo dos recursos descentralizados pelo DGIP

para pagamento de passagens e diarias

Intrinsecas a equipe  Desamparo da equipe que deseja se firma sozinha num cenario de incertezas

Fonte: dados da pesquisa.

Os pontos fortes reconhecidos pela SEINSF/SEMS-GO para atuagao no territorio
correspondem a qualificacdo técnica da equipe; a proatividade; boa vontade; e boas relacdes
interpessoais. Nota-se que todos os pontos fortes sdo caracteristicas da equipe. A coordenacédo
desses saberes foi apontada como estratégia para potencializa-los, bem como a importancia do

apoio do gestor da SEMS. Destacou-se ainda uma resposta que afirmou:

Apesar das dificuldades, a SEINSF tem conseguido responder de maneira
positiva as demandas que lhes sdo apresentadas. (QS4).
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Quanto ao diferencial da atuagdo do apoio institucional da SEINSF-GO para a
consolidacdo do papel estratégico da SEMS no estado, citou-se mais uma vez a qualificacdo
técnica da equipe, a persisténcia de seus apoiadores, a capacidade de escuta e de
transformacéo, a proximidade em relacdo aos entes estadual e municipais, a capacidade e a
agilidade para uma articulagcdo presencial, bem como a reducdo de custos. Interessante
perceber que além de parte do que foi compreendido enquanto diferencial ser algo inerente a
equipe, os demais elementos corroboraram com as expectativas apresentadas pelos envolvidos
no processo de reestruturacao, relacionadas a criacdo da Secdo, apresentadas anteriormente.

Talvez a falta de um método que dé diretrizes e a existéncia apenas de normativas
e uma série de documentos que, por vezes, nao dialogam entre si, bem como as mudangas na
clpula diretiva do DGIP e ainda as mudancas passadas pela equipe atual da SEINSF/GO —
conforme sinalizado no diagndstico situacional elaborado pela equipe — possam ter
contribuido para tornar vagas as percepgdes sobre as possiveis ofertas e capacidades do apoio
institucional descentralizado realizado pela SEINSF/SEMS/GO.

Sob o olhar dos trabalhadores que atuaram anteriormente na SEINSF-GO, as
contribuicdes dessa secdo para 0 SUS no estado referem-se a criacdo de ferramentas para que
a institucionalizacdo da articulacdo entre as acOGes planejadas para que sejam realizadas
efetivamente; a realizacdo de diagnosticos e analises situacionais voltados para a identificacdo
dos principais focos para o desenvolvimento de acGes e alocacdo de recursos no territdrio; a
aproximacdo de areas fins da sede do Ministério no que tange a implementacdo de programas
e politicas no ambito estadual; ao monitoramento dos riscos estratificados por regies de
salde a partir dos indicadores disponiveis; a identificacdo de nos criticos (politicos, ligado a
gestdo de pessoas, capacidade instalada, entre outros); ao apoio ao governo estadual no que se

refere & elaboracdo de solugdes para os problemas identificados.
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O que esté alinhado a perspectiva também apresentadas sobre o que se acredita ser
o diferencial da atuacdo do apoio institucional da Secdo para consolidacdo do papel
estratégico da SEMS que seria a institucionalizacdo da articulagdo de maneira néo
segmentada ou personalizada junto aos atores locais; a multidisciplinaridade da equipe, capaz
de dar uma resposta qualificada aos parceiros; e a capacidade de articulagao.

Ao serem questionados sobre o apoio do Superintendente Estadual do MS em
relacdo ao desenvolvimento das atribui¢des institucionais da SEINSF-GO, esteve dividida
entre duas percepcOes: a de que esse apoio era ofertado algumas vezes e a de que era prestado
sempre. Entre os comentarios complementares a essa resposta, pbde-se perceber trés
posicionamentos distintos: (1) distanciamento entre o Superintendente e as pautas da SEINSF;
(2) diferentes respostas as formas distintas em transmitir as demandas, bem como entraves
existentes em decorréncia do momento politico; e (3) relativa escuta as demandas da secdo
com abertura para algumas delas. Este pode ser um elemento conflituoso, capaz ou néo
reverberar nas acOes desenvolvidas pela Secdo a depender da forma com que a equipe lide
com esse fator no cotidiano do trabalho.

Ainda pode consistir em um quesito a ser trabalhado como objeto do apoio
institucional, considerando-se que o apoiador institucional tem o papel de facilitar didlogos e
mediar conflitos, ampliando-se as possibilidades de atuacdo dos coletivos e promovendo a
democracia institucional e a cogestéao (5) (60).

O processo de conformacao inicial da Se¢édo foi relatado como um processo lento,
com absorcao dos servidores da extinta area de fomento, sendo que havia o entendimento de
gue os técnicos das SEMS ndo estavam aptos a atuar nessa dimensdo. Relatou-se um cenario
de muitas regras novas, repercutindo na morosidade para 0 andamento dos processos que
tinham que aguardar as definicdes de escopo da area. Sobre esse aspecto, percebeu-se um

hiato em relagcdo ao direcionamento quanto as atribuicdes da secdo recém-criada, tendo em
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vista que a primeira normativa data de 13 de outubro de 2016 e as competéncias da SEINSF
foram publicadas oito meses depois, em 8 de junho de 2017.

Mais de uma fonte de dados indicou que este foi um momento conturbado, sendo
observado um tensionamento a respeito do perfil técnico de seus integrantes e sua
correspondéncia com as necessidades esperadas para a atuagdo na nova area.

Ao longo de 2017 a equipe sofreu mudangas com a remogdo de Brasilia para a
SEINSF-GO de duas servidoras da carreira de Analista Técnico de Politicas Sociais e
Tecnologista, remetendo a janeiro e abril de 2017 respectivamente. Em agosto do mesmo
ano, foi lotado um bolsista contratado pelo TED da FAPEU/UFSC e, no final de 2017, todos
os servidores oriundos da se¢do de fomento foram transferidos para o SEGAD, porém
oficialmente somente em 15 de fevereiro de 2018 foi publicada Portaria dispensando a antiga
chefia da SEINSF. A equipe ficou reduzida a duas servidoras, sendo uma delas chefe
substituta, e o bolsista FAPEU/USFC por um tempo.

Em 2018, os demais integrantes da equipe foram chegando em tempos distintos.
Ao longo desse processo, contratou-se mais uma bolsista FAPEU/UFSC cujo contrato foi
encerrado junto com o do primeiro, na ocasidao do encerramento do TED.

Sobre a receptividade das demais secdes, na época da conformacdo da
SEINSF/SEMS-GO, em 2017, indicou-se que houve uma receptividade ruim/péssima, de
maneira que o episddio relacionado a dissolucdo da area do DATASUS e migracdo de seus
trabalhadores para a SEINSF-GO sem uma discussdo adequada sobre o perfil da equipe
colaborou para que houvesse conflito entre os remanescentes da equipe anterior com 0s
técnicos oriundos de Brasilia. Chamou atenc¢do o fato de esse aspecto também ter sido citado
na entrevista, indicando que pode ter sido um evento de significativa relevancia para o

estabelecimento das relagbes entre a SEINSF e as demais areas. Elemento que parece
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repercutir nas relagdes de hoje em dia, com base na percep¢do da equipe atual. A falta de
clareza no papel também foi citada, gerando desconfortos nas relages.

Passados dois anos, a relacdo com as demais areas da SEMS-GO foi considerada
como boa, ainda que tenha sido percebida como algo em construcdo. Os relatos demonstraram
que o apoio institucional tem ganhado reconhecimento gradual mesmo havendo
compreensdes equivocadas sobre a sua atuagdo ou sejam tomadas decisdes sobre a area sem

inclui-la.

Existe uma lenta melhora no reconhecimento e até o start de algumas agdes
conjuntas. No entanto, ndo hd uma unidade. As vezes, ainda é como se a
SEINSF néo fizesse parte da SEMS. (QS5)

No que tange as a¢des realizadas em conjunto com as outras areas da SEMS-GO,
notou-se que — em geral — sdo acdes iniciadas preponderantemente pelo reconhecimento da
necessidade/importancia por parte do apoio institucional, solicitadas em sua maioria pelos
atores do territério, solicitacdo de area técnica do MS e solicitacdo do Superintendente da
SEMS-GO.

Todos 0s componentes que responderam 0s questionarios relataram haver
entraves internos para o desenvolvimento das atribuigdes institucionais da SEINSF, de modo
que as principais razdes deduzidas pelos informantes dizem respeito ao ndo estabelecimento
de uma parceria s6lida com as demais se¢des, falta de conhecimento sobre o papel da SEINSF
por parte das outras areas e o fato de a cultura institucional ndo colaborar para o trabalho em
conjunto, necessitando de que a chefia atuante e articuladora entre as secoes.

Em relagdo aos problemas da SEINSF/SEMS-GO que poderiam ser melhorados
(técnicos ou de gestdo), foram citados a infraestrutura, aspectos relacionados ao poder
decisorio, o desconhecimento do papel do apoio institucional, apoio insuficiente do nivel
central da sede, ndo ter uma chefia imediata exclusiva para a SEINSF, montar uma equipe de

assessores técnicos qualificados para apoiar o Superintendente, criar um colegiado gestor e
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elaborar um regimento interno para a SEMS-GO. Alguns desses aspectos poderiam contribuir
para as demais &reas da SEMS, ndo apenas para 0 apoio institucional.

No tocante a melhoria dos processos de trabalho foram sugeridas a criagdo de
fluxos e protocolos; a melhoria das defini¢bes, apoio e articulagdo com o nivel central e
dentro da SEMS; a mediagdo dos conflitos de forma mais assertiva; estabelecimento,
conhecimento e descri¢do dos processos (aspecto em andamento conforme mencionado).

Quanto aos aspectos positivos para 0 desenvolvimento das atribuicdes
institucionais foram citadas a ndo interferéncia nos processos internos; o apoio do
Superintendente, na maior parte das vezes; e a disponibilidade dos técnicos da Secéo.
Destaca-se que foram indicadas individualmente.

Quanto as principais ofertas da SEINSF a SEMS-GO, considerando seu escopo de
atuacdo abordou: o apoio técnico qualificado da equipe; a possibilidade de fortalecer a
articulacdo dos projetos no nivel estadual e municipal; fortalecimento e reconhecimento da
SEMS no territorio.

Como ofertas do apoio institucional a SEMS-GO, os ex-trabalhadores reforcaram
as contribuicdes apresentadas em outros itens, a citar a regionalizacdo, o planejamento
ascendente, a qualificacdo dos instrumentos de planejamento, implementacéo de politicas e de
recursos (ainda gque a Secdo ndo tenha governabilidade sobre este quesito), apoio as outras
areas e estabelecimento de um canal de comunicacdo no territdrio. Esses aspectos parecem
reproduzir as orientacdes normativas ou nao, porém ndo fica nitida qual a efetiva colaboracéo
da equipe diante da realidade do territorio do estado de Goias, ou seja, 0 que se pode ofertar e
como se pode ofertar diante das particularidades encontradas e das relagOes estabelecidas?

Descreveu-se a interlocucdo entre o nivel central e a Secdo como algo variavel,
dependente das mudancas de gestdo das areas técnicas do nivel central, em especial no tocante

as referéncias técnicas da SE/MS. Além de variar o interlocutor (chefias ou técnicos a
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depender do assunto), os meios também sdo varidveis (telefonemas, e-mail, reunides,
capacitacOes, videoconferéncias). Sobre os e-mails, foi sugerido que fossem encaminhados
para o e-mail do grupo e mencionou-se que as areas finalisticas do MS ndo costumam entrar
em contato com a SEINSF e sim a atuar diretamente no territorio. Esse aspecto pode ser uma
pratica remanescente das estratégias de apoio prestadas pelo MS aos estados e municipios
(23) (30). Esses atravessamentos, podem, entretanto, comprometer as agendas e as relacoes
em construgdo que sdo sensiveis por si s0, bem como fragilizar a imagem da SEMS-GO
diante dos atores locorregionais. Principalmente, se for considerada a contiguidade da sede do
MS e do estado de Goiés, o que facilita o transito entre ambos.

A relacdo entre a SEINSF/SEMS-GO e o DGIP/SE/MS também ndo demonstrou
ser um consenso para a equipe atual, de maneira que parte dela percebe essa relagdo como
boa, outra parte como regular e uma delas como ruim.

Sobre os principais entraves na relagdo com o DGIP, citou-se a pouca abertura
para interlocucdo; definicdes pouco claras e objetivas; pouca compreensdo de como as coisas
funcionam no territdrio; impressdo de incerteza sobre onde se quer chegar; e baixa qualidade
da comunicacdo e direcionamento das aces. Entraves que se distanciam da democracia
institucional e da cogestdo previstas pelo Método da Roda (18) (57) (61).

Ao serem questionados sobre como imaginam a SEINSF e a SEMS-GO em cinco
anos, apostou-se num cenario positivo de fortalecimento e reconhecimento da SEINSF e da

SEMS-GO, conforme Tabela 6.

Tabela 6. Perspectiva a respeito da SEINSF e da SEMS-GO para 0s préximos cinco anos por
parte dos trabalhadores da Secéo

RESPOSTAS

Imagino e espero que as resisténcias iniciais de ambas as partes sejam superadas e que
com isso 0s potenciais sejam somados e atuacdo no estado de Goias seja mais articulada,

S1 - .
qualificada e resolutiva.

s Fortalecida, tendo o seu papel reconhecido e melhor aproveitado pelos entes.

Como ndo deixo de sonhar, eu imagino a SEMS fortalecida e reconhecida no territério
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S3 tendo a SEINSF/GO um andar inteiro para organizacdo de sua equipe, que sera maior,
com capacidade para responder suas demandas com total apoio estrutural e autonomia de
gestdo, com apoio do Superintendente escolhido por meritocracia, e a SEINSF atuando em
parceria com as outras se¢es da SEMS e dos demais atores no territério, e com o respeito
da Sede.

Sinceramente, ndo sei. Partindo do principio que no Servico Publico ndo ha continuidade

S4 de gestéo.

Acredito que nos préximos 5 anos havera avancos na descentralizacdo de algumas agoes,

S5 0 que ird nos fortalecer, mas ao meu ver a mudanca seré lenta e gradativa.

Fonte: dados da pesquisa.

Seguindo o fluxo da apreciagdo dos dados, extraiu-se cinco categorias tematicas a
partir da analise de conteldo a qual foram submetidas as entrevistas realizadas junto aos
informantes-chave das demais areas da SEMS-GO: repercussao da reestruturacdo nos
processos e fluxos de trabalho da SEMS-GO; composi¢do da SEINSF/SEMS-GO por técnicos
oriundos de Brasilia; percepcbes e expectativas sobre o papel interno x papel externo da
SEINSF/SEMS-GO; desconhecimento e necessidade de divulgacdo do papel da
SEINSF/SEMS-GO; e, por fim, fortalecimento e visibilidade da SEMS-GO nos estados.
Assim, buscou-se produzir as categorias a partir da abordagem indutiva-construtiva (142).

Em se tratando da repercussdo da reestruturacdo nos processos e fluxos de
trabalho da SEMS-GO pdde-se notar — de forma geral — que ndo houve alteracdes nos
processos de trabalho em si. As mudancas mais significativas se deram na dimensdo dos
fluxos, ao passo que foi criado um cargo para chefiar toda a SEMS que antes respondia

técnica e administrativamente a areas especificas na sede em Brasilia.

Acho que facilitou. Acho que sim. E... acho que é uma forma de integrar
melhor, né? Todos 0s assuntos sdo...passam pela mesma pessoa, né? Entdo,
acho que harmoniza mais o servico aqui no Nucleo, né? Acho que sim.
Contribuiu. (S1)

[...] entdo, ndo houve impacto porque eu ndo vi, assim, criacdo nos termos
de...criacdo de, por exemplo, indicadores, uma definicdo melhor de metas
dentro do processo de avaliagdo de desempenho [..] Também nédo vi
diferenca, entdo, ndo considero que houve um impacto direto (nos processos
de trabalho). O que seria importante se tivesse. (S2)
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Porque, o que a gente ja fazia... é... separado, quando eram &reas separadas,
né? O trabalho que a gente fazia atendia todo mundo da mesma maneira, né?
(S3)

Eu ndo senti muita repercussdo, porque a gente parece que t& mais acolhida,
né? Quando t& mais préximo, no caso do coordenador, né? Pra gente fica
assim... sentindo até mais respaldo, porgue ta bem préximo, né? Mas, Eu néo
tenho muito do que reclamar assim. Falar que eu senti muita diferenca (S4)

Ainda que, para alguns, a figura de um gestor da SEMS tenha uma perspectiva
integradora e acolhedora, parece que esse arranjo ndo funcionou para a forma com que 0s
processos de trabalho da SEAUD sdo organizados, tanto que - na ultima reestruturagdo -

passou a se vincular novamente ao DENASUS técnica e administrativamente (9).

E..com o advento de 2016, da reestruturacio de 2016 e com aquela ...a
vinculagdo, ou seja, que a SEAUD deixou de ser DENASUS e passou a ser
vinculada a Coordenac&o, o processo de trabalho em si ele néo foi afetado no
sentido da qualidade, do objetivo proposto, né? O que nds tinhamos por
objetivo, objetivos anteriores dessa nova estrutura que ja ficou antiga, né?
N&o mudou. Assim, no resultado...que era o meu...qual o produto da
auditoria? E um relatorio técnico, é um relatorio que vai servir de ferramenta
pras demais instancias, seja internas, seja externas, ndo houve impacto. O
impacto que houve é no sentido da...do percurso da... que a demanda deveria
percorrer pra chegar a ser atendida, né? (S8)

Né? Mesmo quando aquela agdo é simples e rotineira, vocé...vou assinar um
oficio, vou assinar um comunicado de auditoria...eu passo para quem? 1sso
impactou. E o mais chato, vocé t4 ligado, tecnicamente, a uma secretaria,
administrativamente, a outra. Isso para mim foi agressivo. Néo... foi dificil

(...) (S10)

N&o, o processo de trabalho acho que se manteve. teve algumas outras
questdes. O fluxo teve alteracBes, sim, principalmente, no SEI, essa
questdo...todos os oficios foram assinados pelo W., entdo, ele...ele passou a
ser o chefe de todas as se¢des aqui, né? Entdo...inclusive, da Segdo de
Auditoria. Entdo, no fluxo, teve alguma mudanga, mas ndo teve nenhuma
mudanga na rotina de trabalho que eu digo, assim, de mudanca na forma de
realizar auditoria ou de interferéncias, assim, isso eu ndo percebi. (S11)

Outro aspecto marcado nas entrevistas foi a composicdo da SEINSF/SEMS-GO
por técnicos oriundos de Brasilia, remetendo-se sempre a essa perspectiva de chegada de
trabalhadores que ndo faziam parte da estrutura da Superintendéncia para compor aquela nova

secdo, cujo fazer estava circundado de diversas expectativas e especulacgdes.

[...] vieram o0s primeiros técnicos, né? Vieram de Brasilia,
porque...foi...foi...vieram de Brasilia...e ai precisava de que tivesse um perfil
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pra poder atuar nessa area, né? Entdo...e ai aos poucos foi...a equipe foi
aumentando, né? Foram vindo mais pessoas...eu me lembro que o W. recebia
os curriculos, dai analisa e a assim foi formando a equipe. E...o que eu me
lembro da criacdo foi isso. Da equipe, né? (S1)

Assim, deve ter apresentado suas dificuldades, né? Como todo processo
novo pra formar uma equipe. Mas, assim, como tinha pessoas interessadas l&
em Brasilia pra virem pra ca...acho que isso...facilitou. (S1)

Depois que a equipe foi tomando forma. A equipe mesmo. Foi chegando
mais gente, foi modulando ali, né? Criando...que ai eu consegui identificar
um papel interno mesmo de... de interligar os setores a essa questao. (S2)

A equipe ta mais fortalecida, né? Tem mais recursos humanos, né? Comegou
bem acanhadinha, né? Duas, trés pessoas. Vocé lembra, né? Quando vocé
chegou, ainda era peguena ainda, né? Depois de vocé que ainda veio mais
gente, né isso? (S4)

Vocés vieram...comegou quando a M. era nossa chefe do nucleo, né? E ndo
era uma coisa desconhecida para mim, porque aa... ela comentou uma vez
que noés encontramos e ai depois comecei a ver 0S meninos e Vocés que eu
conheci aqui e outros que vieram, e ai, entdo, ndo era uma coisa assim que
“caiu”. Eu ja sabia, mais ou menos, o que € que ia acontecer. (S10)

Um elemento da andlise dos questionarios ampliou essa discussdo e ainda criou
relacdo com o projeto estabelecido com a UFSC, conforme mencionado na andlise
documental. A composicdo da equipe da SEINSF pareceu ter influéncia dos perfis de
trabalhadores existentes nas SEMS, que ndo correspondiam as necessidades da nova

area/novo papel a ser desempenhado.

Inicialmente pensou-se em aproveitar os trabalhadores ja lotados nos NEMS,
mas percebeu-se que ndo havia disposicdo e o perfil ndo se adequava as
atividades que iriam executar. Muitos servidores se candidataram a trabalhar
nos nucleos, tendo em vista a possibilidade de retornar para os seus estados
de origem. Houve uma tentativa de contratagdo de pessoas por meio de um
TED com a UFSC, mas demorou muito para os apoiadores serem
contratados e, por motivos administrativos, esses apoiadores foram
dispensados apo6s trés meses de trabalho. Atualmente algumas SEINSF estdo
com equipe muito reduzida, mas percebe-se uma efetividade nas agdes
executadas no territorio estadual (QRS).

Assim, no que tange a percepgao e expectativas sobre o papel interno x papel
externo da SEINSF/SEMS-GO, notou-se que foi semeada uma ideia de que a SEINSF seria
criada para integrar as areas que anteriormente respondiam a Brasilia técnica e

administrativamente, dando unidade a SEMS.
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E... a secio gestdo de pessoas, foi quando foi criada as secBes todas, né?
Entdo, a SEINSF, era...criou aquela expectativa de que “melhoras virdo”.
Alguma coisa, t4 sendo...preparada pra, né? Pro nicleo, que hoje virou
Superintendéncia [...] (S4)

[...] Uma secdo que tem, justamente, 0 viés de tentar unir cada secdo dentro
do Nucleo, da...da...Superintendéncia, pra que os objetivos, sejam objetivos
comuns, né? Ou seja, a particularidade da SEAUD, encaixe com a
particularidade da DICON que agora é SECON, né? E.. e com a
administracdo de pessoal e do proprio Nucleo, né? Entdo, eu percebi que, 0
grande papel da SEINF era fazer essa articulacdo e de um produto dessa
articulacdo interna trazer também uma articulagdo externa com 0s
outros...6...atores do processo do SUS, vamos falar assim, seria dos gestores
municipais, do proprio gestor estadual, né? E.. os conselhos de
salde...6...Entdo, eu acredito que...que...a grande ideia da SEINF é essa. Eu
posso estar enganado, ou ndo, né? A percepc¢do que eu tenho € essa, né? (S8)

A ferramenta para que isso ocorresse foi o Planejamento Integrado da SEMS,
cujas impressdes apresentadas transmitiram uma sensacdo de descontinuidade ou de algo
coordenado pela SEINSF, ou seja, sob a sua responsabilidade por ter mediado a sua

elaboracdo num dado momento.

E algo que eu acredito que...a SEINSF poderia auxiliar nisso de fortalecer
essa integraco pra, de fato, o planejamento sair do papel, entendeu? E um
aspecto que eu sinto falta. Porque os processos em si, também, eles... vocé
tendo tudo mapeado vocé tem o embasamento pra execucdo das coisas. [...]
Entdo, acredito que nessa parte de integracdo do Ndcleo seria um importante
papel. (S2)

O planejamento integrado € interessante. Agora assim. Eu ndo sei. Tem que
ser um planejamento que n&o seja s6 no papel. E... um... tem que colocar,
realmente, pra funcionar. Sendo, se for s6 no papel ndo muda nada, né?
(risos) (S5)

Entdo, eu acho que teve até um inicio de movimento de vocés da SEINSF
participarem desse planejamento, s6 que na pratica eu acho que nao
aconteceu, né? Assim, ndao sei, ndo participo do planejamento, entdo, ndo

faco parte da chefia, nem da superviséo, mas eu acho que ndo foi nada muito
direto esse entrosamento entre a SEAUD e a SEINF, né? (S11)

Ainda que ndo haja, até entdo, uma prerrogativa nos marcos legais que
regulamentem a atuacdo do apoiador institucional das SEMS no sentido de uma articulagéo
interna na propria Superintendéncia — para além da responsabilidade compartilhada entre as
demais se¢cdes — com o planejamento integrado, partindo-se do referencial de Campos e da

revisdo de literatura realizada, esta seria uma atribuicdo intrinseca ao apoiador institucional,
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visto que tem uma funcgéo gerencial para atuar com e para a produgéo de coletivos (5) (59)
(60). Haveria, portanto, uma colaboragdo direta no sentido de contribuir com atividades

reflexivas que venham a contribuir para os processos de trabalho, intervindo na realidade (4)
(6).

N&o obstante, o papel externo da SEINSF/SEMS-GO também foi percebido pelos
entrevistados, ainda que de maneira insegura, como um processo de articulagcdo e mediacgéo
entre os entes locais e a sede em Brasilia, bem como para contribuir com a implementacao das

politicas publicas em saude no territério.

E também, assim... a gente tem um contato, por exemplo, com essas
atividades que voceés realizam la. A gente ja sabe, né? Que la vocés tém uma
articulacdo direto com a Secretaria Estadual de Salde, com as uma
Secretaria Municipal ou com os conselhos. Entdo eu acho que aproximou
mais do setor, né? (S1)

em criar regides de salude, né? E ai, todas...vejo que é uma articulacdo
municipio com estado e a unido. Entdo assim, é... em varios, por exemplo,
tem...&... como eu diria, assim, levantamento de dados, né? De indicadores
de saude. Entdo, achei bem interessante. A atuacao é bem diferente da nossa,
né? Que a nossa é financiamento, né? Das ac¢Oes de saude. (S1)

Bem...é...eu imagino que pelo nome, deve ser algo assim vocé...é...é...levar
as politicas do ministério pra as varias...os varios 6rgaos federado, no caso.
Os estados, que sdo os o6rgdos federados, né? E um...6 um... um...seria
uma...o papel seria assim o de fazer o...0... intermédio entre ministério e
0...cada estado. Levar as demandas do estado pra o Ministério e levar as
politicas do ministério pra cada estado. Eu imagino, pelo nome, que deve
algo relacionado a isso, né? (S3)

Mencionou-se também a participacdo nos féruns do SUS nas entrevistas como

algo relacionado ao fazer da SEINSF, endossando os elementos anteriores.

Eu sei, porque, assim, tinha coisas que eu ia pras reunides ai eu sei que hoje
tem pessoas especificas. Eu ia, mas ndo pra representar o Ministério, nem
nada como vocés. Eu ia pra CIR, pra CIB. Eu ia mais assim, por conta, pra
resolver problemas dos servidores nossos, que estavam espalhados. Que
estdo espalhados ainda. E a unica forma de falar, de encontrar os secretarios
e poder falar alguma coisa, era na CIR, porque ai eu ia la onde eles estavam
e conversava. Abria uma pautazinha pra eu falar dos problemas que a gente
tava enfrentando. Ent&o, assim, agora de saber que vocés estéo l4...eu sei que
vocés vao. Mas, eu ndo sei, assim, o que é que vocés fazem. O que é que é 0
papel do Ministério 14 dentro, né? lIsso dai a gente ndo tem esse
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conhecimento. Mas, uma coisa ou outra que o W. comenta. Eu sei que vocés
estdo ali. Vocés vao muito para os lugares, né? Mas, assim, o que fazem, a
gente ndo tem esse conhecimento. Eu ndo...eu assim...eu t6 mais interessada.
Eu que td mais perto, eu sei mais ou menos. Mas, ndo conheco assim,
direitinho o que vocés fazem ndo. Eu sei que vocés representam o
Ministério, né? Agora, pensa nos outros, né? Quando eu vejo assim, hoje,
alguém tava comentando: “o que é que funciona no segundo andar?”. E eu:
“gente, pelo amor de Deus, vocés ndo foram no encontro? Vocés ndo vao
participar dos eventos que a gente faz? Vocés ndo sabem? Vocés ndo ddo
uma olhada?”. (S7)

E eu penso que o SEINF vem nesse sentido, vocé entendeu? De realmente de
ta participando dos féruns, das reunides, das comissdes, é... que eu acho que
é outra area que a propria satde também a gente pensa que é muito...td muito
a frente de outras areas, entendeu? Que nds, democraticamente, a gente tem
os foruns gque ajuda a gente a pensar esse...esse...sistema e tornar ele de uma
forma democratica, as decisGes de forma mais democratica é a participacéo
dos entes, né? E da populacdo, dos prestadores, né? Entdo eu vejo que o
SEINF tem essa funcdo também, vocé entendeu? De ta participando desses
foruns, de ta...é... junto com os gestores estaduais e municipais, vendo o que
0 Ministério esta financiando e o que eles estdo fazendo, se esta de acordo,
se ndo estdo, se ndo esta e, se ndo esta, a gente ta oferecendo, né? De acordo
com o coletivo, de acordo com o, com as discussdes que é sempre tomadas
no coletivo de propor solucdes, vocé entendeu? (S9)

Percebe-se que o entendimento geral sobre o que deve fazer a SEINSF é
compreendido pelas outras areas, mas que ha um hiato sobre os pormenores dessa pratica
nesses espacos e no encontro com os atores que compde a politica pablica de sadde do estado.
Os aspectos que contribuem para isso podem estar relacionados as orientacGes de carater
normativo para a construcdo de uma é&rea para 0 apoio institucional, sem, contudo,
estabelecimento de um método; as limitacbes na comunicacao entre as areas e falta de uma
cultura democratica e de cogestdo na SEMS; e os conflitos existentes na origem da formacéo
da equipe da SEINSF.

Por vezes, a Secéo apareceu como algo dissociado da Superintendéncia.

Entéo, ficou tipo assim: “ndo, ela é uma Se¢do, mas ela vai atuar so6 14 fora”.
E como se ndo...fica, ficou meio assim... dividido, né? Fica parecendo que
num... num... ndo ta... ndo estaria agregada aqui ao Ndcleo. Era como se
fosse uma Secdo que fosse a contribuir, dialogar apenas com a parte externa
e com isso repassar a Brasilia. (S2)

O desconhecimento e a necessidade de divulgar o papel da SEINSF/SEMS-GO

foi algo marcado nas entrevistas. Por mais que os entrevistados esbocassem elementos das
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atribuicfes da Secdo, mencionavam ndo ter muito conhecimento sobre o seu papel ou que
acreditava que as demais pessoas ndo o conheciam, sugerindo — muitas vezes — que acgdes de

divulgacdo fossem desenvolvidas na Superintendéncia.

Eu acho que isso é um problema assim, é a questdo de...da criagdo mesmo
é... eu falo pelo que as pessoas conversavam comigo, muita gente veio
descobrir a existéncia depois. Bem depois da cria¢do, ou seja, eu acho que o
contato que a gente teve foi o contato da reorganizagdo, da criagéo.
Comunicacdo, reunides nao teve. Ndo teve nenhuma reunido, ndo teve nada
que falasse. Ai, entdo, isso deu um aspecto, assim, que SEINSF era algo
mais para atuacdo externa, entendeu? (S2)

Minha maior sugestdo seria isso. Assim, a SEINSF se apresentar para as
outras areas, né? Porgue eu acho que ...eu ndo sei...se e uma coisa s6 minha,
né? Mas, eu acho, assim, que pouca gente conhece e sabe do trabalho que é
desenvolvido. Entdo, assim, vocé tem pouco interesse por aquilo que vocé
ndo conhece, né? Entdo, assim, até pra que ndo haja um viés negativo.
Agquela questdo, assim, de vocé ndo conhecer o trabalho e vocé desmerecer
ou achar que ndo tem importancia, né? Que ela se...a minha sugestdo é que
ela se apresentasse “nds estamos aqui. O nosso papel ¢ esse”, né? Até pra
essa troca de informacdo...e as pessoas passarem aqui a conhecer o trabalho
que é feito, desenvolvido na area. (S3)

N&o. Eu ndo conhec¢o muita coisa da SEINSF néo. (S5)

7

Eu assumo que, assim, eu conhe¢o muito pouco...é... assim, quando eu soube
da criacdo, 0 que eu imaginei € que seria algo pra participar muito junto com
os estados, com 0s municipios. Entdo, pra dar um suporte mesmo, assim.
E...eu acho que num pais tdo grande quanto o nosso fica complicado pra
Brasilia, assim, acompanhar tudo o que td acontecendo em tantos
municipios, né? Entdo, eu acredito que a SEINF em cada capital, poderia
ajudar muito nisso. Eu acho que antigamente ndo...ndo tinha uma figura
direta, né? Uma coordenagdo, uma secretaria responsavel pra isso, né? Mas,
eu ndo sei na pratica o que vocés fizeram, como ta funcionando, assim, se t&
dando frutos ou se ndo, ou se foi s6 mais uma figura, assim, que nao ta tendo
muita efetividade. N&o sei. (S11)

O processo de criagdo da SEINSF/SEMS-GO demonstrou ndo ter sido muito
dialogado internamente, sendo um processo que surgiu e surpreendeu muitos trabalhadores.
Outros, souberam do processo com antecedéncia, sem — no entanto — terem sido envolvidos
nas discussdes. Aqueles que participaram de alguma forma, apenas tiveram acesso a discussdo

num momento mais avancado encabecado pela sede.

E porque, assim, Brasilia ele chamou a equipe pra falar da estrutura, pra
mostrar, né? Nos ja fizemos alguns encontros a respeito, falando assim da
realidade, da nossa mudanga. Mas, o prdprio Nucleo eu acho que ainda
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precisa...trabalhar mais. Assim, de vez em quando, eu ainda vejo
colegas...que assim...eu acho também, que a gente tem que saber uma forma
de...de motivar as pessoas pra se interessa a participar de tudo que acontece
aqui pra entender melhor. (S7)

Por fim, a contribuicio da SEINSF-GO com o fortalecimento e com a
visibilidade da SEMS no estado foi um aspecto relevante nas entrevistas, em especial por
acreditar-se que o fato de haver apoiadores da propria Superintendéncia realizando um
trabalho no territério de forma mais perene e a partir do conhecimento sobre a realidade local,
traria ou seria capaz de fortalecer a sua atuacdo que estava perdendo espacgo para apoiadores

oriundos de Brasilia.

que eu entendi que seria uma valorizagdo do Nucleo, visibilidade, né? E a
gue veio...pra que que o Nucleo existe, né? A importancia do Nucleo. Eu
acho que ela veio a fazer isso. Acrescentar, né? Veio...6 isso mesmo,
acrescentar. (S4)

Olha, eu acredito que todo processo de reestruturacdo é pra melhorar, pra dar
mais visibilidade. Porque era um Nducleo, virou coordenagdo, criou uma
estrutura que eu acredito que foi...que...deu mais, como é que eu falo, mais
visibilidade. Porque sempre gque a gente observa e achava ruim ter tantos
apoiadores, que o Ministério trazia ndo sabe de onde. Ndo ficava aqui
conosco e de repente, nds descobriamos que existiam. Mas, a gente ndo
conhecia o trabalho deles, né? E a gente sentia...eu sempre sentia assim...que
nos estavamos perdendo espago pra esses estranhos fazerem...fazendo um
trabalho que o Nucleo poderia estar fazendo melhor, dando essa visibilidade,
mostrando “olha, aqui em Goiania tem um espaco do Ministério da Salde e
nado aquelas pessoas que vinham de qualquer lugar. Dizendo ai, 0 que a gente
nem sabia o qué. Entdo, quando criou essa coordenacdo e criou uma
estrutura pra fazer esse tipo de trabalho, achei muito bom [...] E eu acredito
assim, d& uma informacdo mais, mais trabalhada pro Ministério da Salde.
Porque a gente nem sabia o0 que esse pessoal fazia. Quando a estrutura veio,
a nova, trazendo uma area dentro do proprio Nucleo que a gente espera, né?
Que faca esse trabalho, de trazer uma informacg&o qualificada. De ir atrés. Eu
achei muito bom. Achei muito bom. (S7)

[...] a propria criagdo da SEINSF também isso veio dar uma nova
visibilidade para representacdo do Ministério nos estados. Primeiro porque,
antes, a divisdo aqui, ela tratava diretamente ligada a Brasilia. Assim como
todas as gestdes... é... seja ela financeira ou administrativa aqui do Ndcleo.
Do... do... da antiga Divisdo de Convénios... e... elas eram reportadas as
chefias de Brasilia. Isso daria um sentido...de como se fosse uma ilha, né?
Agora com..a partir da criacdo da...da..Coordenacdo..e hoje a
Superintendéncia, a gente vé que essa ilha foi...foi dimensionada dentro de
um poder local, onde é que o Ministério pode ta fazendo essa interlocugdo
com mais...com mais, vamos dizer, com mais precisdo, com mais eficécia.
Vocé entendeu? porque a gente ficar nos reportando diretamente ao poder
central. Isso, as vezes, daria uma...um..um... uma falta de unidade, na
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prépria estrutura do Ministério no local, que eu acho que assim, que tem um
po... tem uma...uma vamos dizer assim, uma importancia muito grande na
questdo do papel do SUS no contexto da sociedade nds ficarmos sendo
geridos e administrado ou administrando essa.... esse papel do SUS de uma
forma tdo desconexa, né? Entdo, eu vejo que de 2016 pra cd, com as
mudancas que houveram na estrutura do... do... do... das Regionais do
Ministério da Salde vieram no sentido de acrescentar. VVocé entendeu?
Porque d& mais autonomia pra o gestor atual. Valorizou melhor o... as... as...
em parte, as... 0s gestores. Embora essa parte ainda eu acho que ta muito a
desejar, né? Mas, em si, eu penso que ...esses normativos que tem saido,
para que...que...que hoje deu essa cara a Superintendéncia do Ministério da
Saude, veio mesmo foi pra melhorar o papel da regional do Ministério da
Saude nos estados, entendeu? (S9)

As trés fontes de coleta de dados fizeram mencdo aos apoiadores do MS que
atuavam e atuam no territdrio. Entretanto, a percep¢do de parte dos trabalhadores da SEMS-
GO sinalizou um sentimento de desvalorizacao frente ao trabalho que poderia ser realizado no
estado e que a partir da reestruturacdo, ou seja, com o advento de uma gestdo administrativa
Unica e da criacdo da SEINSF, seu papel estratégico poderia ser potencializado, dando maior
visibilidade a Superintendéncia junto aos entes parceiros a exemplo da SES, do COSEMS e
do CES.

Algo que chamou a aten¢do em mais de uma categoria temética ¢ a “necessidade
de integrar”, ou seja, a sensacdo de um fazer fragmentado oriundo do tempo em que a SEMS
passou com suas areas subordinadas diretamente a Brasilia e que recentemente passaram a ser
submetidos ao gestor da SEMS (administrativamente) e a sede (tecnicamente). Essa
fragmentacdo representada que talvez seja reflexo da préatica histérica do MS (3) (66).

No entanto, se essa mudanca trard melhores resultados s6 o tempo dira, sendo
necessarios novos estudos que sejam mais direcionados e aprofundados para identificar a
repercussao disso na atuacgéo locorregional.

O que se pode dizer é que houve quem percebesse a criagcdo do cargo de gestor da

SEMS como perda de autonomia, ainda que compreendessem que fizesse parte do processo.

Mas, agora, o fato de ndés termos um Superintendente...claro que a gente
depende muito, né? Tudo que vocé pensa em fazer, tem que passar pelo
crivo do Superintendente. A gente ndo tem essa autonomia, por exemplo,
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assim, quer um servico...“6 nés tamo fazendo assim”... “opa, falou com o
Superintendente ou falou com o coordenador?”. Entdo, assim, mas, isso eu
acho que € a ordem natural das coisas, né? Ter alguém...um...um...superior
pra isso. Coordenar essa tarefa toda. (S7)

Entretanto, é necessario refletir sobre o fato de haver perdido autonomia ou ter
criado mais um ator para dialogar no fluxo desenvolvido para a execucao do trabalho, tendo
em vista que a decisao final sempre ficou a cargo da sede. Talvez, a pergunta necessaria para
esse contexto de mudanca seja: com a reestruturacao, qual o nivel de autonomia que as SEMS
terdo no tocante a sua atuacdo no estado, considerando a vinculagdo técnica de suas areas a
sede?

Além disso, € importante resgatar que a postura habitual do MS junto aos entes
federados é reconhecida pelo seu papel normativo (18) (19) (20) (21) (90) (88) e de repasse
de recursos de forma condicionada (18) (19) (20) (21), aspecto que também pode repercutir
nas aproximacoes e relacdes estabelecidas no &mbito locorregional. Fator também endossado
pelo questionario encaminhado aos atores envolvidos no processo de reestruturacdo das

SEMS.

Aproximar o apoio do MS no territdrio, pois ao longo do tempo o MS foi
tendo um papel mais de formulador de regras para os outros entes da
federacdo executarem. (QR1)

Buscando-se verificar a semelhanca entre os dados coletados, é necessario
resgatar a perspectiva das linhas de convergéncias apresentadas na Figura 3.

O desenho metodolégico percorrido permitiu identificar alguns pontos de
confluéncia entre as trés fontes de coleta de dados, a citar a motivacéo acerca da criacdo da
SEINSF; o escopo de atuacdo priorizado para o apoio institucional; o entendimento sobre
papel do apoiador institucional; o reconhecimento incipiente do papel estratégico da SEMS e,
consequentemente, da SEINSF. Ressalta-se que todos esses aspectos tém relacdo entre si,

tornando o objeto de estudo complexo e multifacetado.
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A respeito da motivacdo acerca da criagdo da SEINSF, percebeu-se uma
insatisfacdo a forma habitual da realizacdo do apoio por parte do Ministério (49) (67) (66), de
modo que a falta de continuidade e de uma referéncia local com propriedade sobre a realidade
vivenciada no territorio e talvez contribuido para que essa solicitagdo dos municipios fosse
encaminhada para pactuacdo tripartite conforme identificado na analise dos questionérios.

A fragmentacdo das acOes das areas finalisticas, do apoio desenvolvido até entéo e
das Superintendéncias também demonstraram corroborar para essa mudanca na forma de
fazer a gestdo das SEMS.

Dessa maneira, o fortalecimento do MS nos estados a partir da ampliagéo de seu
escopo para uma atuacao estratégica e com acgdes integradas para auxiliar a implementacdo de
politicas publicas em saude e a qualificacdo da gestdo do SUS no ambito estadual foi um
aspecto demonstrado pelas trés fontes.

Uma atuagdo que permita o ente federal se aproximar das distintas realidades do
pais e se inserir nos espacos de governanga que incorporam processos de articulacdo e
negociacdo para a efetivacdo de acordos e cooperacfes para a producdo do bem publico no
ambito da saude (70).

A aproximacdo da SEINSF-GO as instancias colegiadas e de discussdo das
politicas de saude estadual ou regional, pode se constituir em uma potente estratégia para o
reconhecimento desse novo papel, por possibilitar que os demais entes se relacionem com a
SEMS a partir dessa nova configuracéo, visto que — anteriormente — atuava a partir apenas de
acOes ligadas a recursos humanos, convénios e auditoria. A atuacdo da SEINFS poderia,
inclusive, contribuir para a atuacdo dessas &reas no estado a partir da constru¢cdo de uma
agenda coesa que compatibilizasse prioridades no ambito interno da SEMS-GO, a partir do

planejamento integrado, frente as necessidades e problemas enfrentados pelo territério.
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Mesmo que as competéncias estabelecidas para a SEINSF sejam mais abrangentes
(12), a andlise dos dados demonstra um enfoque nitido (desde os encontros e dialogos
preliminares relacionados as SEINSF/SEMS) para os temas relacionados a atuacdo da area
técnica correspondente: regionalizacdo, planejamento ascendente e monitoramento dos
instrumentos de planejamento do SUS. O plano de agdo a ser desenvolvido pela Secdo parece
buscar dar materialidade a isso, sem que tenha havido uma estratégia dialogica/participativa
substancial para se chegar ao denominador comum aos 26 estados.

Nota-se ainda que h& muitos documentos tratando sobre a temaética (normativas,
orientacOes, diagrama, mapa estratégico), o que pode atrapalhar o entendimento sobre a
origem de alguns deles e ainda sobre quais referenciais utilizar, considerando que também
citam os marcos legais ou estiveram associados a processos ou relatérios oficiais.

Ainda que tenha sido criado 0 GT-NEMS, o relatério produzido néo foi divulgado
em detalhes, até a presente data, para que se possa compreender 0 que embasou as decisdes a
esse respeito. O que houve foi uma breve fala do DGIP/SE/MS na reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), do dia 27 de junho de 2019, mencionando o envelhecimento da
forca de trabalho, a necessidade de fortalecer a relacdo com o0 COSEMS e o encerramento das
atividades do GT.

Quanto ao entendimento sobre papel do apoiador institucional, ainda que estejam
em conformidade entre si — de forma geral — confunde-se em muitos casos com a area na qual
ird atuar e ndo com a postura que devera adotar (aspectos metodoldgicos). Isso pode ser uma
falha dos instrumentos de coleta de dados ou ainda um ndo entendimento sobre a o debate que
norteia o apoio institucional (5) (59) (58).

H& também uma variedade de expectativas em torno da atuacdo da Secdo sem,
entretanto, ficar nitido qual o seu envolvimento nos debates acerca de seu proprio fazer, ndo

havendo indicios de uma democracia institucional que promova a cogestdo ou subjetividades,
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conforme prevé o Método da Roda (5). Essas expectativas surgem de distintos atores e a acdo
de 26 realidades parece estar uniformizada a partir de um plano de agcdo comum, com pouca
possibilidade de adaptacdo as realidades locais, 0 que também ndo condiz com a perspectiva
do método em questdo (5). Ao invés de central, este elemento se tornou “complementar” e
secundario, caso as SEINSFs tivessem condicOes de realizar e estivesse dentro do seu escopo
de atuacéo.

A SEINSF também parece ficar em meio a tensdes oriundas de varias direcdes e
interesses (areas finalisticas da sede do MS, &rea técnica de referéncia, areas da SEMS,
Superintendente, entes locais), cabendo uma reflexdo acerca de como a dimenséo
metodoldgica do Apoio (5) poderia ser aplicada a sua realidade.

E nesse sentido que a perspectiva que fundamenta o apoio institucional deve ser
resgata para apontar saidas e direcionamentos de modo que a SEINSF-GO, se compreendida
enquanto Coletivo Organizado para a Producdo, seja capaz de atingir sua finalidade
institucional basica relacionada a capacidade de andlise critica dos processos, de sua propria
constituicdo e na producao de bens e servicos (5). Assim, se incluiriam os sujeitos, coletivos e
as subjetividades produzidas, cabendo-lhe a lida com a mediacéo de conflitos e proposicao de
estratégias (60).

Esses aspectos s6 seriam possiveis na medida em que fosse promovida a
democracia institucional e a cogestdo (5) (59) (58) (60). Sob esse olhar, o desenvolvimento da
democracia institucional, ou seja, a possibilidade de realizar a gestdo do proprio trabalho,
poderia contribuir nesse cenario com o advento se maior autonomia para elaborar estratégias e
dialogar sobre solucgdes (5) (58) (61) que viriam contribuir com a equipe da SEINSF e até
mesmo da SEMS-GO como um todo. Entretanto, a nogdo de democracia institucional surgiu

apenas em um questiondrio com a proposi¢do de constituir um colegiado gestor na SEMS-
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GO. As diretrizes apresentadas também vdo ao encontro da atuacdo junto aos entes do
territorio ao passo que sejam aplicados 0S mesmos pressupostos.

Seja no ambito da atuacdo interna a SEMS ou na atuacdo na dimensdo
locorregional, o apoiador institucional poderd contribuir com os coletivos na anélise,
definicdo de tarefas e elaboracdo de projetos de interven¢do comprometidos com a realidade,
de forma a desenvolver a¢fes de comunicacdo a respeito dos achados e produtos do processo
para 0s componentes e gestores de referéncia (5).

Cabe ainda a mediacao de informacdes (diretrizes) dos niveis superiores no campo
das relacbes de poder, facilitando ainda a analise do contexto exterior ao grupo, sendo capaz
de delimitar os interesses dos grupos externos (5).

Ao assumir o Método que sustenta o apoio institucional (5) espera-se que sejam
construidos - de forma solidaria e participativa - os caminhos para uma atuacdo das SEMS
que seja robusta, ética e capaz de contribuir para o fortalecimento do SUS nos estados,

gerando resultados mensuraveis e coerentes com as diversas realidades vivenciadas.
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8 RECOMENDACOES

Conforme demonstrado pelos resultados obtidos por este estudo de caso, a
expectativa para uma atuagdo estratégica e descentralizada do Ministério da Salde gerou uma
série de transformacOes na estrutura das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude.
A criacdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Interfederativa com o intuito de
prestar apoio institucional as Secretarias Estaduais de Salde e aos Conselhos de Secretarias
Municipais de Saude para o aprimoramento da gestdo do SUS local e efetivacdo das politicas
publicas de saude foi uma aposta dessa reestruturagao.

O fortalecimento das SEINSFs e das SEMS néo teria repercussdo apenas para o
territério imediato, com politicas e programas mais coerentes com a realidade vivenciada.
Mas, poderia corroborar para uma resposta mais coordenada do nivel federal e dando mais
voz aos entes federados.

Para que essa aposta possa germinar e render frutos a longo prazo, € necessario
realizar alguns ajustes e incidir em determinados aspectos. Desse modo, estas recomendacfes
tém o intuito de contribuir para o melhor desempenho das atribuigdes institucionais da
SEINSF-GO e séo direcionadas ao DGIP, a SEMS-GO e a propria equipe de apoio

institucional.

8.1 AO DEPARAMENTO DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

As proposigdes direcionadas ao DGIP partem dos seguintes resultados: volume
significativo de documentos a respeito das atribuices da SEMS e da SEINSF; mudancas
politicas atravessadas entre 2016 e 2019; priorizacao das areas de atuacdo da area técnica, sem
considerar as realidades locorregionais vivenciadas pelas SEINSF/SEMS-GO; necessidade de

delimitar o método que define apoio institucional; fluxos de comunicagdo com as SEINSFs
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fragilizados; centralizagdo do poder decisorio em Brasilia (destoando da proposta de

democracia institucional e cogestéo relacionadas ao apoio institucional); entre outros.

Alinhamento metodolégico do apoio institucional da SEINSF ao
referencial do Apoio Paideia (Método da Roda);

Consolidacdo das normativas e documentos referenciais de carater
oficial.

Estabelecimento de fluxo e rotina permanente de didlogos com as
SEMS e equipes da SEINSF dos 26 estados de forma regionalizada,
com elenco de pautas baseado nas realidades locais;

Construcdo dos Planos de Acdo de forma ascendente e baseada nos
contextos locais, bem como nas capacidades de cada SEINSF;
Fortalecimento da autonomia das SEMS e SEINSFs no desempenho de
suas atribuic@es institucionais (inclusive no que tange as estratégias de
comunicacéo);

Divulgacéo do relatorio elaborado pelo GT-NEMS;

Promocao, incentivo e subsidios para o desenvolvimento de uma rede
colaborativa virtual entre as SEINSFs, incluindo os apoiadores
remanescentes das areas tematicas;

Incentivo, oferta e desenvolvimento de acgdes educativas para 0S
gestores das SEMS e chefes de Secao;

Selecdo de apoiadores com base em um perfil para atuacdo no territorio;
Retomada do dialogo com as areas tematicas do MS;

Apoio as SEMS e SEINSFs no tocante ao alcance de condigdes

favoraveis ao desenvolvimento das atribui¢des institucionais previstas.
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8.2 A SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE EM GOIAS —

SEMS/GO

Para pautar as proposi¢des direcionadas a SEMS-GO, partiu-se dos seguintes

achados: mudanca brusca de perfil de atuacdo da Superintendéncia; fragilidade nos processos

de comunicacéo e circulacdo das informaces; necessidade de dar continuidade ao processo

do Planejamento Integrado da SEMS; necessidade de criagédo de ferramentas de cogestdo;

integracdo debilitada entre as areas da Superintendéncia; falta de autonomia para gestdo de

alguns processos por parte da SEINSF; entre outros.

Elaboragdo de Regimento Interno da SEMS-GO, contendo normas para o
funcionamento e incluindo as atribuicdes de cada area;

Constituicdo de Colegiado de Gestdo Auxiliar como estratégia de
cogestdo e promocao de democracia institucional,

Constituicdo de um Grupo Condutor de Planejamento e Monitoramento
da SEMS-GO, composto por todas as areas da Superintendéncia para
harmonizacdo metodoldgica e estabelecimento de rotina de planejamento
e monitoramento de forma participativa;

Realizacdo de encontros periodicos de planejamento;

Incentivo ao desenvolvimento de a¢Bes conjuntas entre as distintas areas
da SEMS-GO, buscando a integracdo das a¢des no territorio;
Publicizacdo das acdes e decisdes para os colaboradores;

Fortalecimento das estratégias de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
da SEMS-GO, promovendo espacos de dialogo e interacao entre as areas.
Analise, discussdo e definicdo dos processos e fluxos de trabalho das

areas da SEMS/GO.
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8.3 A SECAO DE APOIO INSTITUCIONAL E ARTICULACAO FEDERATIVA DE

GOIAS

No que se refere & SEINSF-GO, o aspecto mais significativo diz respeito a
necessidade de fortalecer o aspecto metodoldgico do apoio institucional ainda incipiente,
aspecto que poderd auxiliar nas demais questdes relacionadas a sua atuacao.

e Alinhamento metodoldgico do apoio institucional da SEINSF ao
referencial do Apoio Paideia (Método da Roda);

e Criacdo de fluxos para divulgacdo dos produtos da SEINSF
(diagnosticos efou andlises situacionais, publicagbes, notas técnicas,
entre outros) para as demais areas da SEMS-GO;

e Articulacdo de atividades educativas afins junto com as demais areas da
SEMS com o intuito de fortalecer as parcerias e qualificar as acdes das
areas;

e Fortalecimento das a¢Ges em conjunto com as demais areas da SEMS-
GO;

e Sistematizacdo das acOes realizadas, seja mediante memorias de
reunido, cartilhas, entre outros;

e Promocdo de iniciativas que fortalecam a democracia institucional e a
cogestdo, atuando como mediador/articulador quando necessario;

e Andlise, discussdo e definicdo dos processos e fluxos de trabalho

SEINSF/GO.



140

9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da mais recente reestruturacdo das SEMS, pode-se perceber que houve
transformacéo substancial nas normativas que regiam o seu papel, inclusive, com a criagéo da
SEINSF. Entretanto, isso se deu em meio a diversas mudancas institucionais e num contexto
politico turbulento. As rupturas na gestdo em curto espaco de tempo, num cenério de intensas
transformacdes no &mbito do Governo Federal, podem ter repercutido em alguma medida para
as inconstancias e falta de um delineamento de um método do apoio institucional das
SEINSFs, sem que houvesse diretrizes nitidas para o seu desenvolvimento, uma articulacdo
efetiva com os demais entes, a definicdo do perfil técnico esperado da equipe, indicativo de
estratégias para 0 monitoramento e avaliacdo que tivessem sido estabelecidos de forma
dialogada e mantendo-se autonomia para as equipes descentralizadas.

Sobre a questdo do método para o apoio, foi possivel identificar que se limitou a
criacdo de uma area e definicdo de suas competéncias, bem como as dos setores do Ministério
responsaveis por ampara-la técnica e administrativamente para o desenvolvimento das suas
atribuicdes institucionais. A situacdo torna-se complexa por envolver os 26 estados e a
expectativa de que o apoio possa cooperar com as SES, COSEMS e dialogar com outros
parceiros para incidir, de alguma maneira, na melhoria da politica publica de saude a partir de
uma atuacéo federal de forma descentralizada. Expectativa que pareceu ser respondida a partir
do estabelecimento de um Plano de A¢do comum a todas as Sec¢Bes, 0 que contradiz as
prerrogativas do apoio institucional do Apoio Paideia (Método da Roda).

Ressalta-se que 0 processo de discussdo relacionado a reestruturacdo e
acompanhamento das SEMS foi centralizado (ainda que iniciativas nessa diregdo também
tenham sido sinalizadas pelos informantes-chave) e pautou-se em aspectos mais burocraticos,
de modo que uma articulacdo interna (e externa) ao MS poderia constituir num diferencial

para a atuacdo do apoio institucional no territorio, visto que - em outras épocas e outros
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moldes - a funcdo apoio foi uma prética que envolveu e mobilizou diversas areas como: (1)
estratégia para indugdo da integracdo e coordenacdo da gestdo nos estados e municipios,
fortalecimento da governabilidade e capacidade de governo sobre o SUS em cada esfera de
governo, bem como para a qualificagdo e humanizacdo da atencdo na concepgdo de apoio
integrado do DAD, em 2004; e (2) para atuar como uma resposta a fragmentacgdo histérica da
implementacdo das politicas, horizontalizagdo das relacdes e fortalecimento da cooperacdo
interfederativa como o apoio integrado do DGIP, em 2011.

Ao fim deste estudo de caso pode-se dizer que o desenho metodoldgico escolhido
favoreceu analisar a atuacdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulagcdo Federativa da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Goias entre os anos de 2016 e 2019.

Implicar os atores envolvidos com a reestruturagéo das SEMS, bem como com a
criacdo e acompanhamento do trabalho da SEINSF, incluindo outros atores que compdem ou
compuseram a Superintendéncia, foi importante para ampliar o olhar sobre o apoio
institucional desempenhado pela Secdo no estado de Goias e também para obter um panorama
mais amplo do nivel central ao longo dessas mudancas.

A descricdo do processo de reestruturacdo das SEMS e da criacdo da SEINSF, no
periodo indicado, foi possivel ao se estabelecer um panorama nacional e local a partir do
conteddo do marco legal, dos documentos publicados ou encaminhados as Secdes, entre
outros. Isso, somado aos relatos dos informantes-chave, contribuiu para compreender o0s
caminhos percorridos pelo MS para culminar na criacdo dessa area, cujo intuito preponderante
foi o de contribuir para uma acdo mais estratégica do Ministério nos estados junto a
perspectiva de integracdo das agOes das SEMS em vias de impulsionar a qualificagédo da
gestdo do SUS nos estados e municipios, a partir do acompanhamento de agendas como a
regionalizacdo, o planejamento ascendente e 0 monitoramento dos instrumentos de

planejamento em salde.
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A identificagdo das principais frentes de atuacdo desenvolvidas pela
SEINSF/SEMS-GO ao longo desse periodo foi possivel a partir das linhas de convergéncia
entre o0 relato da equipe da SEINSF-GO, a percepcdo das demais secOes e da analise
documental que contemplou, inclusive, o diagnoéstico situacional elaborado pela Secdo. A
esse respeito, a disposicdo dos dados pode ndo ter favorecido para o seu detalhamento, sendo
uma das limitacdes deste estudo.

A SEINSF/SEMS-GO consegue atuar de forma mais ampla do que o elenco
minimo de acles estabelecidas pelo DGIP, realizando acdes relacionadas a revisdo de
processos de trabalho, capacitacdo de equipes de salde junto ao estado e municipios,
acompanhamento de pautas estaduais, entre outros aspectos.

Sobre esse aspecto, ressalta-se que, ainda que seja relevante a identificacdo de
areas de atuacdo, objetivos, macroprocessos, a¢cdes ou atividades (como se queira chamar), a
dimensdo metodoldgica é essencial e precisa ser considerada. O Apoio Paideia (Método da
Roda), que traz a definicdo de apoio institucional, ndo apareceu de forma substancial e direta
na perspectiva da SEINSF-GO, sendo recomendado revisita-lo para um melhor desempenho
das atribuices institucionais. Ele apresenta elementos que permitem a analise de coletivos a
partir de relagdes mais horizontais, colocando em questdo o processo de trabalho da equipe do
apoio institucional.

Pelo seu contetdo, o Acérddo n° 2.888/2015 do TCU (140), mencionado em um
dos questionarios, pode ter influéncia na criacdo das SEINSFs e priorizacdo das suas frentes
de atuacdo (regionalizacdo, planejamento ascendente e instrumento de planejamento).

As potencialidades e fragilidades puderam ser identificadas a partir dos diversos
atores implicados, em alguma medida, com a reestruturagdo ainda que seja em
desdobramentos, a exemplo de atuar ou ter atuado na SEINSF, bem como na prépria SEMS-

GO.
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A proposigédo de recomendagdes para auxiliar a SEINSF/SEMS-GO a cumprir as
atribuigdes institucionais perante o nivel central e ao territorio, baseou-se nos resultados
obtidos pela pesquisa e serviu também para responder a proposta do mestrado profissional,
dando uma devolutiva ao servigo.

Como limitagOes da pesquisa, pode-se citar o fato de ndo contemplar o olhar dos
parceiros do territdrio, deixando essa brecha para estudos futuros. Outra limitagdo, consistiu
na n&o-inclusédo dos trabalhos sobre apoio matricial, tendo em vista que — partindo da
indissociabilidade entre gestdo e atencdo — outros trabalhos pudessem ter ampliado o olhar
sobre essa perspectiva. Também néo se incluiu na analise documental as orientagdes do DGIP
circuladas por e-mail, o que daria uma amplitude ainda maior. Talvez organizar os resultados
a partir de uma perspectiva histdrica fosse mais apropriada para contextualizar os resultados
da pesquisa em contraposicdo a disposicdo a partir dos instrumentos, inclusive, por
considerando a triangulagdo das fontes de dados. Careceu da dimensdo do poder no
referencial tedrico para melhor compreender o processo de reestruturacdo e as interferéncias
do cenario politico nessas transformacdes.

Alguns desafios também precisam ser levados em consideracdo, a citar o dialogo
a respeito do papel da SEINSF e da SEMS-GO junto aos parceiros com incremento das
estratégias de comunicacdo e educacdo permanente.

A SEINSF/SEMS-GO parece ficar em meio a tensdes oriundas de varias direcoes
(internas e externas a SEMS), cujos interesses atravessam a Secdo e interferem em sua
autonomia e capacidade de decisdo, cabendo ser dimensionadas para uma resolucdo coletiva e
mais acertada a esse respeito.

Acredita-se que a utilizacdo de multiplas fontes de dados amenizou os vieses da
pesquisa em questdo, contribuindo para a sua validade. Possibilitou ainda a abordagem de

uma amplitude maior de aspectos historicos e comportamentais nesse tipo de pesquisa.
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APENDICE 1 - CARTA DE ANUENCIA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA
NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE EM GQIAS

X
CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Goidnia, 03 de abril de 2019.

Declaro para os devidos fins, que autorizo a pesquisadora Cintia Clara Guimarédes da
Silva, discente do Mestrado Profissional em Politicas Publicas da Saude pela Fundagdo
Oswaldo Cruz Brasilia (Fiocruz Brasilia), desenvolver a pesquisa intitulada A Criagdo da
Segdo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa no Nicleo Estadual do Ministério da
Satide em Goids, tal como foi submetida a Plataforma Brasil, sob a orientagdo do(a) Prof. José
Antéonio Silvestre Fernandes Neto, nas dependéncias do Nucleo Estadual do Ministério da
Satde em Goias (NEMS/GO).

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa, concordo
em fornecer todas as condigdes necessdrias para seu desenvolvimento, desde que sejam
assegurados(as):

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo CNS n°® 466/2012;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) O Compromisso de que nfo havera despesas para esta institui¢do no que concerne
ao seu desenvolvimento;

4) A liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer momento - sem penalizagdo
alguma - em caso de descumprimento dos itens elencados acima.

Ressalta-se que o estudo supracitado podera ocorrer somente a partir da aprovagdo em

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Atenciosamente,

Sebastido Donizeti da Silva a0l
nocleo Bt sE

Coordenador-Geral do Nucleo Estadual do Ministério daeSitide em Goias
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro utilizado para orientar a entrevista semiestruturada realizada junto aos

trabalhadores das demais se¢Ges da SEMS-GO

Ha quanto tempo trabalha na Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
(SEMS)?

Considerando como marco 0 ano de 2016, qual a sua percepcao acerca do processo de

reestruturacdo das SEMS?

2.1 Esse processo de reestruturacdo implicou diretamente sobre seu trabalho? Se sim,

como?)

O fato de responder ao Superintendente da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Salde em Goias interferiu na forma de organizar o trabalho em sua secdo? (Se sim,

como?)

Qual a sua opinido acerca da criacdo da Segdo de Apoio Institucional e Articulacdo
Federativa (SEINSF)?

Lembra-se de ter tido alguma reacdo em relacdo a criacdo da SEINSF? (Se sim, qual?)
Vocé conhece o trabalho realizado pela SEINSF? (Por favor, desenvolva.)
Tem alguma opinido sobre quais deveriam ser as atribuigcdes da SEINSF?

Vocé ja teve a oportunidade de participar de alguma acdo conjunta de trabalho com a

SEINSF? (Se sim, como foi esse processo?)
Como avalia a relacdo entre a SEINSF e a Secdo na qual trabalha?

Acredita que o trabalho da sua Secéo pode ter interface com o trabalho da SEINSF? Se

sim, de que forma?
Como analisa o processo de implantacdo da SEINSF na SEMS-GO?

Vocé teria alguma sugestdo para que a SEINSF melhore sua relagdo com as demais
areas da SEMS-GO?

Vocé acredita que o Planejamento Integrado da SEMS pode favorecer uma maior

interacdo entre as areas, contribuindo para o desenvolvimento de a¢fes em conjunto?

Acha que a SEINSF pode contribuir para a atuacdo da SEMS no contexto
locorregional? Se sim, como?
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS
N°466/2012, MS

Esta pesquisa analisa a atuacdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulagédo
Federativa (SEINSF) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Goias (SEMS-
GO) entre os anos de 2016 e 2019 e esta sendo desenvolvida por Cintia Clara Guimarées da
Silva, do Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Saude da Fiocruz Brasilia, sob a
orientacdo do Prof. Dr. José Antonio Silvestre Fernandes Neto.

Este estudo tem como objetivos: (1) descrever o processo de reestruturacdo das
SEMS e a criacdo da SEINSF entre os anos de 2016 e 2019; (2) Identificar as principais
frentes de atuacdo desenvolvidas pela SEINSF/SEMS-GO no referido periodo; e, (3) propor
estratégias que possam auxiliar a SEINSF/SEMS-GO a cumprir as suas as atribuicdes
institucionais perante o nivel central e ao territorio.

Dessa forma, podera contribuir com subsidios para melhoria da atuacdo do apoio
institucional da SEINSF/SEMS-GO que tem como uma de suas atribuicdes corroborar com a
qualificacdo da gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) nos estados, junto aos parceiros
locais, respeitando-se 0s espacos e relacdes de governanca estabelecidos.

Solicitamos a sua colaboracao para participar da entrevista com previsdo de 30
minutos de duracdo, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

Conforme descrito na Resolucdo CNS n°466/2012, que incorpora, sob a 6tica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito aos participantes da pesquisa a comunidade, cientifica e ao Estado,
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esclarecemos que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve um risco minimo, que
neste caso pode se apresentar como certo desconforto ao ser abordado(a) sobre algum aspecto
que considere delicado e/ou a duracgdo da entrevista. Destaca-se ainda que a sua participacdo é
voluntaria e, portanto, vocé ndo € obrigado fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir dessa participacdo, tal fato ndo acarretara nenhum prejuizo.

Além disso, conforme o disposto na resolugdo em questdo, os dados coletados por
esta pesquisa ficardo arquivados durante o periodo de cinco anos, sendo destruidos
posteriormente.

A pesquisadora estara a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa mediante o endereco eletrdnico

cintiaclaraguimaraes@gmail.com ou pelo celular (62) 98194-1403. Ou ainda, se desejar, vocé

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia, localizado
na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-130,

Brasilia — DF. Telefone: (61) 3329-4607/ 3329-4638 e E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br.

Pesquisadora Responsavel
Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo

proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos
e publicac6es). Estou ciente que receberei uma via deste documento.

Goiania, de de

Assinatura do(a) participante
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APENDICE 4 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , ap6s compreender 0s

riscos e beneficios que a pesquisa intitulada A Criacdo da Secdo de Apoio Institucional e
Articulacdo Federativa no Ndcleo Estadual do Ministério da Saude em Goias oferece e,
entender principalmente os métodos que serdo utilizados para a coleta de dados, bem como,
estar ciente da necessidade da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, os pesquisadores Cintia Clara Guimaraes da Silva e Jose Antonio Silvestre Fernandes
Neto a realizarem a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.
Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:
1. poderei ler a transcricdo de minha gravacao;
2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais
sejam: revistas cientificas (nacionais e/ou internacionais), congressos e
jornais;
3. minha identidade sera mantida sob sigilo absoluto na ocasido das
publicacOes supracitadas;
4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente poderé ser
feita mediante minha autorizacéo;
5. apesquisadora responsavel (Cintia Clara Guimaraes da Silva) ira guardar os
dados coletados por cinco anos e, ap6s esse periodo, devera destrui-los; e,
6. serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcricdo de minha

entrevista.

Goiania, de de 2019.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO SOBRE ATUACAO DA SEINSF/SEMS-
GO NA PERSPECTIVA DOS EX-TRABALHADORES

Apresentacao

Antes de iniciarmos, gostariamos de agradecer pela sua colaboracdo e pela
atencdo dada a este estudo. Os resultados provenientes desta pesquisa poderdo contribuir
diretamente para o aprimoramento das acdes da Secdao de Apoio Institucional e Articulacdo
Federativa (SEINSF) e sua participacao sera essencial para esse processo, principalmente pelo
fato de - como ex-trabalhador(a) desta equipe - trazer a visdo de quem vivenciou a pratica de
uma secao recém criada.

A seguir serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) com os objetivos da pesquisa e as consideracdes éticas para a sua apreciagao.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos vocé a participar desta pesquisa que analisa a atuacdo da Sec¢do de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (SEINSF) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude em Goias/SEMS-GO (antigo Nucleo Estadual do Ministério da Satde em
Goias/INEMS-GO) entre os anos de 2016 e 2019 e esta sendo desenvolvida por Cintia Clara
Guimarées da Silva, discente do Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Salde da
Fiocruz Brasilia, sob a orientacéo do Prof. Dr. José Antonio Silvestre Fernandes Neto.

Dentre seus objetivos, buscard descrever o processo de reestruturacdo das
Superintendéncias e a criacdo da SEINSF durante o periodo citado; identificar as principais
frentes de atuacdo desenvolvidas pela Secdo; e propor estratégias que possam auxilia-la a
cumprir as suas as atribuic@es institucionais perante o nivel central e ao estado de Goias.

Com o seu auxilio — ator essencial para pensar a pratica do apoiador institucional
— esta pesquisa podera contribuir com a melhoria da atuacdo do apoio institucional da
SEINSF-GO que tem como uma de suas atribui¢bes corroborar com a qualificacdo da gestdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) nos estados, junto aos parceiros locais.

Por isso, gostariamos de convida-lo(a) a participar do preenchimento de um
questionario de 34 questdes, cuja previsao de preenchimento é cerca de 30 minutos. Também

solicitamos a sua autorizagdo para apresentar os resultados da pesquisa em eventos da &rea de
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salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicag&o,
0 seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

Conforme a Resolugcdo CNS n°466/2012, esclarecemos que toda pesquisa
envolvendo seres humanos implica em riscos minimos e, neste caso, pode-se citar possiveis
desconfortos para responder determinadas perguntas ou cansago ao preencher o questionario.
Ressalta-se que a sua participacdo é voluntéria e, portanto, vocé nao € obrigado fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas. Caso decida ndo participar ou
resolver, a qualquer momento, desistir dessa participacdo, tal fato ndo acarretard nenhum
prejuizo.

Caso precise entrar em contato com a pesquisadora, podera fazé-lo por meio do

endereco eletrénico cintiaclaraguimaraes@gmail.com. Ou ainda, se desejar, vocé podera

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia, localizado na
Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-130,
Brasilia — DF. Telefone: (61) 3329-4607/ 3329-4638 e E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br.

Vocé considera que foi devidamente informado(a) sobre os objetivos da pesquisa,

bem como sobre 0s riscos e beneficios de sua participacdo na mesma? (resposta obrigatéria)

() Sim

( ) Nao

Vocé aceita, por livre e espontanea vontade, participar desta pesquisa? (resposta
obrigatdria)

() Sim

( ) Nao

Secdo 1 - Escopo da SEINSF e Atuacdo no Territorio
Nesta secdo, gostariamos de conhecer a sua concepc¢do acerca do escopo de
atuacdo da SEINSF e a sua percepc¢do sobre a atuacdo do apoiador institucional no territério
junto aos diversos parceiros e agendas. Busque responder com tranquilidade e lembre-se de
gue ndo ha certo ou errado, queremos apenas saber o que pensa a respeito do tema

considerando a experiéncia que teve na SEINSF-GO.

1. Qual considera que deve ser 0 escopo de atuacdo da SEINSF? (resposta obrigatéria)
2. Como vocé definiria "apoio institucional™? (resposta obrigatoria)

3. Como vocé definiria "articulagdo federativa"? (resposta obrigatoria)
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4.

5.

6.
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O que acredita que devem ser as principais frentes de trabalho da SEINSF-GO? (resposta
obrigatoria)
Como acredita que a SEINSF da SEMS-GO (antigo NEMS-GO) poderia contribuir para
o fortalecimento do SUS no estado? (resposta obrigatoria)
Sobre a época em que esteve na equipe, qual lembranca tem acerca de como era a relacéo
da SEINSF-GO junto aos atores estratégicos:
6.1 Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) (resposta obrigatoria):

( ) Otima () Boa ( ) Regular () Ruim ( ) Péssima

6.1.1 Caso queira comentar algo sobre essa relagdo, fique a vontade.
6.2 Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Goias (COSEMS-GO) (resposta

obrigatdria):
( ) Otima () Boa ( ) Regular () Ruim ( ) Péssima
6.2.1 Caso queira comentar algo sobre essa relagdo, fique a vontade.

6.3 Conselho Estadual de Saude de Goias (CES-GO) (resposta obrigatoria):

10.

11.

12.

13.

14.

( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular () Ruim ( ) Péssima

6.3.1 Caso queira comentar algo sobre essa relacdo, fique a vontade.
Existe algum outro ator que considere estratégico para a atuacdo da SEINSF-GO no
ambito local e que ndo tenha sido mencionado? (resposta obrigatéria)

() Sim

( ) Néo
Caso tenha respondido "sim™ na questdo anterior, cite qual(is) seria(m) esse(s) ator(es).
Quais as principais lacunas que reconhecia no ambito da atuacdo da SEINSF-GO no
territorio na época em que compunha a equipe? (resposta obrigatéria)
Caso tenha identificado lacunas no ambito da atuacdo da SEINSF-GO no territério na
época em que compunha a equipe, acredita que ainda estejam presentes?

() Sim () Néo
Quais estratégias proporia para superar as lacunas caso elas persistam até os dias atuais?
Quais os principais pontos fortes que reconhecia no ambito da atuacdo da SEINSF-GO no
territério na época em que compunha a equipe? (resposta obrigatdria)
Caso tenha identificado pontos fortes na atuacdo da SEINSF-GO no territorio na época
em que compunha a equipe, acredita que ainda estdo presentes?

() Sim () Néao

Caso queira comentar algo sobre a questdo anterior, fique a vontade.
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. O que acredita ser o diferencial da atuacdo do apoio institucional da SEINSF-GO para a
consolidacdo do papel estratégico da SEMS no estado? (resposta obrigatoria)

Secdo 2 - Relagdes Internas a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em

Goias/SEMS-GO (antigo Nucleo Estadual do Ministério da Saude em Goias/NEMS-
GO)
A partir de agora, daremos énfase a implantacdo da SEINSF-GO na SEMS (antigo

NEMS) e a sua repercussdo junto as demais secdes no tocante as relacdes estabelecidas,

dentre outros aspectos. Vamos 1a?

16

17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.

()

. Caso tenha conhecimento, por gentileza, conte como se deu o processo de conformacao
da SEINSF na SEMS-GO?
Em qual ano ocorreu a conformacgéo da equipe da SEINSF-GO?
Na época em que fazia parte da equipe da SEINSF-GO, havia apoio do Superintendente
Estadual do Ministério da Saude (antigo Coordenador-Geral do Nucleo Estadual do
Ministério da Salde/CGNE) ou cargo correlato para desenvolver suas atribuicbes
institucionais? (resposta obrigatéria)

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre
Comente a resposta da pergunta anterior
Caso tenha conhecimento, como foi a receptividade das demais se¢des na época da
conformacédo da SEINSF na SEMS-GO? (resposta obrigatoria)

( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssima ( ) N&o sou capaz de
opinar
Comente a resposta dada a questdo anterior.
A SEINSF costumava realizar acdes em conjunto com as demais se¢es da SEMS-GO?
(resposta obrigatoria)
() Sim () Néo
Caso tenha respondido "sim" na questdo anterior, de onde partiam as demandas? (é
possivel marcar mais de uma opgao)
( ) Solicitagdo do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (antigo
DAI/SE/MS).
( ) Solicitacdo do Superintendente Estadual do Ministério da Saude em Goias (antigo
CGNE-GO).

Solicitagdo da Secao parceira.
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( ) Solicitacdo de area técnica do Ministério da Saude.

( ) Solicitacdo de 6rgdo de controle.

( ) Solicitagéo de atores parceiros do territorio (SES, COSEMS, CES, dentre outros).
( ) Necessidade/importancia identificada pela SEINSF-GO.

( ) Outra(s).
24. Quais entraves internos considera ter havido no que tange o desenvolvimento das

atribuices institucionais da SEINSF-GO na época em que fez parte da equipe? (resposta
obrigatdria)

25. Acredita que esses entraves persistam atualmente? (resposta obrigatoria)

() Sim () Nédo

26. Quiais estratégias proporia para melhoria desses entraves no caso de sua existéncia?

27. Quais aspectos positivos considera ter havido no ambito da SEMS-GO acerca do
desenvolvimento das atribui¢des institucionais da SEINSF enquanto estava na equipe?
(resposta obrigatoria)

28. Qual a principal oferta que a SEINSF pode dar 8 SEMS-GO tendo em vista 0 seu escopo

de atuacdo? (resposta obrigatéria)

Secdo 3 - Interlocugdo com o Nivel Central
Estamos quase finalizando. Nesse momento, nos dedicaremos a interlocucéo da
SEINSF-GO com o nivel central de modo que possamos compreender 0s principais entraves e
potencialidades para pensar estratégias que possam vir a promover um aprimoramento neste

quesito.

29. Como se dava a interlocucdo com o nivel central na época em que esteve na SEINSF-
GO? (resposta obrigatoria)

30. Qual era o principal objetivo da interlocucdo entre o nivel central e a SEINSF-GO? (é
possivel marcar mais de uma alternativa) (resposta obrigatoria)
( ) Encaminhamento de demandas relacionadas as atribui¢fes institucionais previamente
estabelecidas pelas normativas.
( ) Encaminhamento de demandas néo relacionadas as atribuicdes institucionais
previamente estabelecidas pelas normativas.
( ) Acompanhamento/monitoramento das atividades realizadas.
( ) Videoconferéncias de carater técnico.

( ) Videoconferéncias sobre diretrizes da area técnica.
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( ) Apoio técnico as demandas realizadas.

( ) Reclamagdes.

( ) Envio de diretrizes e orientacdes de conduta.
( ) Outro(s)

31. Como qualifica a relagéo estabelecida entre a SEINSF-GO e o Departamento de Gestéo

Interfederativa e Participativa (antigo DAI/SE/MS) na época em que fez parte da equipe?
(resposta obrigatoria)
( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssima
32. Como qualifica, de forma geral, a relagdo entre a SEINSF-GO e as demais areas técnicas
do MS na época em que fez parte da equipe? (resposta obrigatoria)
( ) Otima () Boa ( ) Regular () Ruim ( ) Péssima
33. Quais os principais entraves que considera ter havido na relacdo entre a SEINSF-GO e o
Departamento de Gestéo Interfederativa e Participativa (antigo DAI/SE/MS) na época em
que fez parte da equipe? (resposta obrigatdria)
34. Quais os principais entraves que considera ter havido, de forma geral, em relacdo as
demais areas do Ministério da Salde na época em que fez parte da equipe? (resposta

obrigatoria)
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APENDICE 6- QUESTIONARIO SOBRE ATUACAO DA SEINSF/SEMS-
GO NA PERSPECTIVA DOS TRABALHADORES

Apresentacao

Antes de iniciarmos, gostariamos de agradecer pela sua colaboracdo e pela
atencdo dada a este estudo. Os resultados provenientes desta pesquisa poderdo contribuir
diretamente para o aprimoramento das agdes da Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo
Federativa (SEINSF) e sua participacdo sera essencial para esse processo, principalmente pelo
fato de - como trabalhador(a) desta equipe - trazer a visdo de quem vivencia a pratica de uma
secao recem-criada.

A seguir seré apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

com 0s objetivos da pesquisa e as consideracdes éticas para a sua apreciacao.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Esta pesquisa analisa a atuacdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo
Federativa (SEINSF) da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Goias (antigo
Nucleo Estadual do Ministério da Satide em Goias/NEMS-GO) entre os anos de 2016 e 2019
e estd sendo desenvolvida por Cintia Clara Guimardes da Silva, discente do Mestrado
Profissional em Politicas Publicas em Salde da Fiocruz Brasilia, sob a orientacdo do Prof. Dr.
José Antonio Silvestre Fernandes Neto.

Dentre seus objetivos, buscara descrever o processo de reestruturacdo das
Superintendéncias e a criacdo da SEINSF durante o periodo citado; identificar as principais
frentes de atuacdo desenvolvidas pela Secdo; e propor estratégias que possam auxilia-la a
cumprir as suas as atribuicdes institucionais perante o nivel central e ao estado de Goias.

Com o seu auxilio — ator essencial para pensar a pratica do apoiador institucional
— esta pesquisa podera contribuir com a melhoria da atuacdo da SEINSF-GO que tem como
uma de suas atribuicdes corroborar com a qualificacdo da gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) nos estados, junto aos parceiros locais.

Por isso, gostariamos de convida-lo(a) a participar do preenchimento de um
questionario com 34 questbes, cuja previsdo de preenchimento é cerca de 30 minutos.
Também solicitamos a sua autorizacao para apresentar os resultados da pesquisa em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da

publicacdo, o seu nome serd mantido em sigilo absoluto.
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Conforme a Resolugdo CNS n°466/2012, esclarecemos que toda pesquisa
envolvendo seres humanos implica em riscos minimos e, neste caso, pode-se citar possiveis
desconfortos para responder determinadas perguntas ou cansaco ao preencher o questionario.
Ressalta-se que a sua participacdo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas. Caso decida nédo participar ou
resolver, a qualquer momento, desistir dessa participacdo, tal fato ndo acarretara nenhum
prejuizo.

Caso precise entrar em contato com a pesquisadora, podera fazé-lo por meio do
endereco eletrénico cintiaclaraguimaraes@gmail.com. Ou ainda, se desejar, vocé poderd
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia, localizado na
Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-130,
Brasilia — DF. Telefone: (61) 3329-4607/ 3329-4638 e E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br.

Vocé considera que foi devidamente informado(a) sobre os objetivos da pesquisa,
bem como sobre 0s riscos e beneficios de sua participacdo na mesma? (resposta obrigatoria)
() Sim
( ) Néo

Vocé aceita, por livre e espontanea vontade, participar desta pesquisa? (resposta
obrigatdria)
() Sim
( ) Néo
Secdo 1 - Escopo da SEINSF e Atuacdo no Territdrio
Nesta secdo inicial, gostariamos de conhecer a sua concepcao acerca do escopo de
atuacdo da SEINSF e a sua percepc¢do sobre a atuacdo do apoiador institucional no territorio
junto aos diversos parceiros e agendas. Busque responder com tranquilidade e lembre-se de
que ndo ha certo ou errado, queremos apenas saber 0 que pensa a respeito do tema.

Qual considera que deve ser o escopo de atuagdo da SEINSF? (resposta obrigatoria)
Como vocé definiria "apoio institucional”? (resposta obrigatéria)
Como vocé definiria "articulacéo federativa™? (resposta obrigatoria)

M W np e

Quais as principais frentes de atuacdo da SEINSF-GO no momento? (resposta

obrigatdria)
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Como acredita que a SEINSF da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
em Goias (antigp NEMS-GO) pode contribuir para o fortalecimento do SUS no
estado? (resposta obrigatoria)
Como julga ser a relagdo da SEINSF-GO junto aos atores estratégicos do estado:
6.1 Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) (resposta obrigatoria)

( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssima

6.1.1 Caso queira comentar algo sobre essa relacdo, fique a vontade:
6.2 Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Goias (COSEMS-GO) (resposta

obrigatoria)

( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim () Péssima

6.2.1 Caso queira comentar algo sobre essa relacdo, fique a vontade:
6.3 Conselho Estadual de Saude de Goias (CES-GO) (resposta obrigatoria)

( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssima

6.3.1 Caso queira comentar algo sobre essa relagdo, fique a vontade:
Existe algum outro ator que considere estratégico para a atuacdo da SEINSF-GO no
ambito local e que ndo tenha sido mencionado? (resposta obrigatoria)

( )Sim () Néo
Caso tenha respondido "sim" na questdo anterior, cite qual(is) seria(m) esse(s)
ator(es):

Quais as principais lacunas que reconhece no ambito da atuacdo da SEINSF-GO no
territério? (resposta obrigatdria)

Caso tenha identificado lacunas no ambito da atuacdo da SEINSF-GO no territdrio e
consiga elencar estratégias para supera-las, por favor, cite-as:

Quais os principais pontos fortes que reconhece no ambito da atuacdo da SEINSF-GO
no territorio? (resposta obrigatoria)

Caso tenha identificado pontos fortes na atuacdo da SEINSF-GO no territdrio e
consiga vislumbrar formas de potencializa-las, por favor, cite-as:

O que acredita ser o diferencial da atuacdo do apoio institucional da SEINSF-GO para
a consolidagdo do papel estratégico da Superintendéncia Estadual do Ministério da

Saude no estado? (resposta obrigatoria)

Secdo 2 - Relacbes Internas a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
em Goiéas (antigo NEMS-GO)
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A partir de agora, daremos énfase a implantacio da SEINSF-GO na
Superintendéncia Estadual do Ministério da Salde e a sua repercussao junto as demais secdes,
suas relacdes, dentre outros aspectos, buscando compreender como tém ocorrido até entdo.

Vamos 14?

14.Caso tenha conhecimento, por gentileza, conte como se deu 0 processo de
conformacdo da SEINSF na Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde em
Goias:

15. Em qual ano ocorreu a conformacéo da equipe da SEINSF-GO?

16. A SEINSF tem apoio do Superintendente Estadual do Ministério da Saude (antigo
Coordenador-Geral do Nucleo Estadual do Ministério da Saude) para desenvolver suas
atribuices institucionais? (resposta obrigatoria)

( ) Nunca () Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

17. Comente a resposta da pergunta anterior

18. Caso tenha conhecimento, conte-nos como foi a receptividade das demais secdes na
época da conformacdo da SEINSF na Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude em Goiés:

19. Atualmente, como é a relacdo da SEINSF com as demais se¢des da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saide em Goiés?

20. A SEINSF realiza acbes em conjunto com as demais se¢bes da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude em Goias? (resposta obrigatoria)

( )Sim () Nao

21. Caso tenha respondido "sim" na questdo anterior, de onde partem as demandas? (é
possivel marcar mais de uma opcao)

( ) Solicitacdo do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (antigo
DAI/SE/MS)

( ) Solicitacdo do Superintendente Estadual do Ministério da Saude (antigo CGNE)
( ) Solicitagéo da Secdo parceira

( ) Solicitacdo de area técnica do Ministério da Salude

( ) Solicitacédo de 6rgao de controle

( ) Solicitacéo de atores parceiros do territério (SES, COSEMS, CES, dentre outros)
() Necessidade/importancia identificada pela SEINSF-GO

( ) Outros
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22. Acredita haver entraves internos para desenvolvimento das atribuigdes institucionais

da SEINSF? (resposta obrigatéria)
() Sim () Néo

23. Caso sua resposta tenha sido “sim” na questao anterior, comente:

24.0 que acredita que possa ser feito para melhorar o ambiente interno da
Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude em Goias, para que a SEINSF
consiga realizar suas atribui¢des institucionais em harmonia com as demais secoes e
com o Superintendente? (resposta obrigatoria)

25. Quais problemas (técnicos ou de gestdo) da SEINSF-GO vocé mudaria se fosse
possivel? (resposta obrigatéria)

26. O gue vocé sugere para melhoria dos processos de trabalho na SEINSF-GO? (resposta
obrigatdria)

27. O que considera enquanto aspectos positivos relacionados a Superintendéncia Estadual
do Ministério da Saude em Goids para o0 desenvolvimento das atribuicGes
institucionais da SEINSF? (resposta obrigatoria)

28. Qual a principal oferta que a SEINSF pode dar a Superintendéncia Estadual do
Ministério da Salde em Goiés, tendo em vista 0 seu escopo de atuacdo? (resposta
obrigatoria)

Secdo 3 - Interlocucéo entre a SEINSF-GO e o Nivel Central
Vocé estd quase finalizando o questionario. Nesse momento, nos dedicaremos a
perguntar sobre a interlocu¢do da SEINSF-GO com o nivel central de modo que possamos
compreender 0s principais entraves e potencialidades para pensar estratégias que possam vir a

promover um aprimoramento neste quesito.

29.Como se da a interlocucdo com o nivel central desde que estd na SEINSF-GO?
(resposta obrigatoria)

30. Qual o principal objetivo da interlocucdo entre o nivel central e a SEINSF-GO? (é
possivel marcar mais de uma alternativa) (resposta obrigatoria)
( ) Encaminhamento de demandas relacionadas as atribuigdes institucionais
previamente estabelecidas pelas normativas
( ) Encaminhamento de demandas ndo relacionadas as atribui¢es institucionais
previamente estabelecidas pelas normativas

( ) Acompanhamento/monitoramento das atividades realizadas
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( ) Videoconferéncias de carater técnico
( ) Videoconferéncias sobre diretrizes da area técnica
( ) Apoio técnico as demandas realizadas
( ) Reclamagdes
( ) Envio de diretrizes e orientagOes de conduta
( ) Outro
31.Como qualifica a relacdo entre a SEINSF-GO e o Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa (antigo DAI/SE/MS)? (resposta obrigatoria)
( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim () Péssima
32.Como qualifica, de forma geral, a relagdo entre a SEINSF-GO e as demais areas
técnicas do MS? (resposta obrigatoria)
( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssima
33. Quais os principais entraves que considera haver na relagéo entre a SEINSF-GO e o
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (antigo DAI/SE/MS)?
(resposta obrigatoria)
34. Quais os principais entraves que considera haver, de forma geral, em relacdo as

demais areas do Ministério da Satde? (resposta obrigatéria)

Secéo 4 - Perspectivas para o futuro

Chegamos ao final do questionario. Por gentileza, responda a Gltima pergunta.

35. Como imagina a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude e a SEINSF-GO

daqui a 05 anos?
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APENDICE 7 - QUESTIONARIO SOBRE A RESTAURACAO DA SEMS E
A CRIACAO DA SEINSF

Apresentacao
Antes de iniciarmos, gostariamos de agradecer pela sua colaboracdo e pela
atencdo dada a pesquisa. Gestos como este contribuem para que as praticas e estratégias
desenvolvidas na salde possam ser pensadas de forma critica, envolvendo os atores que
fizeram parte de sua concepcdo, integrando-se o saber e o fazer. Nos esforcamos bastante para
que este questionario seja respondido de forma rapida e simples.
A seguir seré apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
com os objetivos da pesquisa e as consideragdes éticas.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos vocé a participar desta pesquisa que analisa a atuacdo da Secgéo de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (SEINSF) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude em Goias/SEMS-GO (antigo Nucleo Estadual do Ministério da Satde em
Goids/INEMS-GO) entre os anos de 2016 e 2019 e estd sendo desenvolvida por Cintia Clara
Guimardes da Silva, discente do Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Salde da
Fiocruz Brasilia, sob a orientacéo do Prof. Dr. José Antonio Silvestre Fernandes Neto.

Dentre seus objetivos, buscard descrever o processo de reestruturacdo das
Superintendéncias e a criacdo da SEINSF durante o periodo citado; identificar as principais
frentes de atuacdo desenvolvidas pela Secdo; e propor estratégias que possam auxilia-la a
cumprir as suas as atribuic¢des institucionais perante o nivel central e ao estado de Goiés.

Com o seu auxilio — ator que fez ou faz parte desse processo de reestruturacdo
direta ou indiretamente — esta pesquisa podera contribuir com a melhoria da atuacdo do apoio
institucional da SEINSF-GO que tem como uma de suas atribuicdes corroborar com a
qualificacdo da gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS) nos estados, junto aos parceiros
locais.

Por isso, gostariamos de convida-lo(a) a participar do preenchimento de um
questionario de 28 questdes, cuja previsao de preenchimento é cerca de 25 minutos. Também
solicitamos a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacgéo,

0 seu nome serda mantido em sigilo absoluto.
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Conforme a Resolugdo CNS n°466/2012, esclarecemos que toda pesquisa
envolvendo seres humanos implica em riscos minimos e, neste caso, pode-se citar possiveis
desconfortos para responder determinadas perguntas ou cansago ao preencher o questionario.
Ressalta-se que a sua participacdo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas. Caso decida ndo participar ou
resolver, a qualquer momento, desistir dessa participacdo, tal fato ndo acarretard nenhum
prejuizo.

Caso precise entrar em contato com a pesquisadora, podera fazé-lo por meio do

endereco eletrénico cintiaclaraguimaraes@gmail.com. Ou ainda, se desejar, vocé podera

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia, localizado na
Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-130,
Brasilia — DF. Telefone: (61) 3329-4607/ 3329-4638 e E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br .

Vocé considera que foi devidamente informado(a) sobre os objetivos da pesquisa,
bem como sobre 0s riscos e beneficios de sua participacdo na mesma? (resposta obrigatoria)
() Sim
( ) Néo

Vocé aceita, por livre e espontanea vontade, participar desta pesquisa? (resposta
obrigatdria)
() Sim
( ) Néo
Secéo 1 — Identificagdo

Nesta secdo, serdo preenchidas as questdes referentes as informacgdes pessoais e

ocupacionais que possam contribuir com a futura analise dos dados.

1. Sexo (resposta obrigatoria)
( ) Feminino ( ) Masculino
2. Qual a sua idade? (s6 €& possivel responder com nameros inteiros) (resposta
obrigatdria)
3. Escolaridade (marque o nivel mais alto/apenas o que tiver concluido) (resposta
obrigatdria)

( ) Ensino Fundamental
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( ) Ensino Médio
( ) Graduacéo
( ) Especializacéo
( ) Mestrado
( ) Doutorado
( ) P6s-doutorado
4. Caso possua graduacao, indique abaixo (caso ndo tenha graduagdo, marque "sem
graduacdo") (resposta obrigatdria)
Sem graduacéo
Administragédo
Agronomia
Arquitetura
Astronomia
Biofisica
Biologia

Biologia Marinha

© ®© N o g B~ w DR

Biomedicina

[EEN
o

. Biotecnologia

[EEY
[EEY

. Botanica

[EEN
N

. Ciéncias Agrarias

[HEN
w

. Ciéncias Ambientais

[EEN
SN

. Ciéncias Bioldgicas

[EEN
a1

. Ciéncia da Computacao

[EEN
(o2}

. Ciéncias Contéabeis

[EEN
\‘

. Ciéncias da Saude

[EEN
oo

. Ciéncias do Meio Aquatico

[EEN
(o]

. Ciéncia Politica

N
o

. Ciéncias Sociais

N
[T

. Comunicacéo Social

N
N

. Direito

N
w

. Ecologia

N
N

. Economia

N
o1

. Educagdo Fisica

N
(2]

. Enfermagem



27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Engenharia Ambiental
Engenharia Civil
Engenharia de Transportes
Engenharia Elétrica
Engenharia Mecatronica
Engenharia Quimica
Engenharia Sanitaria
Farmécia

Fisica

Fisioterapia
Fonoaudiologia
Gerontologia

Geografia

Geologia

Gestdo Ambiental
Gestéo Publica
Jornalismo

Matemética

Medicina

Medicina Veterinaria
Metereologia
Microbiologia e Imunologia
Naturologia
Neurociéncia

Nutricdo

Odontologia

Terapia Ocupacional
Pedagogia

Psicologia

Publicidade e Propaganda
Quimica

Quiropraxia

Relagdes Publicas

Saude Coletiva

174
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61. Servigo Social

62. Sistemas de Informacéo
63. Zootecnia

64. Outra

5. Caso possua, registre aqui o nome de sua pds-graduacao de nivel mais alto.

6. Vocé trabalhou no Ministério da Salde entre os anos de 2016 e 2018? (resposta
obrigatdria)
() Sim( ) Néo
7. Caso tenha respondido "sim" na questdo anterior, em qual area do Ministério da Saude
voce trabalhou entre os anos de 2016 a 2018?
( ) Gabinete do Ministério da Saude (GAB/MS)
( ) Gabinete da Secretaria Executiva do Ministério da Saude (GAB/SE/MS)
() Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS)
( ) Departamento de Gestdo Interferativa e Participativa (antigo DAI/SE/MS)
( ) Outra

8. Onde vocé trabalha atualmente?

Secdo 2 - Reestruturacdo das Superintendéncias Estaduais do Ministério da
Saude/SEMS (antigos NEMS)

Neste momento, gostariamos de saber a respeito do que conhece sobre o

processo de reestruturacdo das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saiude (SEMS),

considerando como recorte temporal o periodo entre 2016 e 2019.

9. Qual foi/é o seu nivel de envolvimento no processo de reestruturacdo das
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Satde (SEMS)? (resposta obrigatdria)
( ) Nenhum ( ) Fraco ( ) Moderado ( ) Forte ( ) Intenso
10. Vocé faz ou j& fez parte da Comissdo Integrada de Apoio a Gestdo dos Ndcleos
Estaduais do Ministério da Satde (CIAG-NEMS)? (resposta obrigatéria)
11. Vocé saberia dizer o que motivou a reestruturacdo das SEMS? (resposta obrigatéria)
() Sim () Nédo
12. Por gentileza, comente sobre o que sabe a respeito do que motivou a reestruturagdo
das SEMS.
13. VVocé saberia informar como ocorreu o processo de discussdo da reestruturacdo das

SEMS no ambito do Ministério da Saude? (resposta obrigatdria)
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15.

16.
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() Sim( ) Nao
Por gentileza, comente sobre a forma que ocorreu 0 processo de discussdao da
reestruturacdo das SEMS.
Quais os principais espacos nos quais ocorreu a discussao sobre a reestruturacdo das
SEMS entre 0s anos de 2016 a 2019? (é possivel assinalar mais de uma op¢éo)
( ) Gabinete do Ministro
( ) Gabinete da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
( ) Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS)
( ) Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (antigo DAI/SE/MS)
( ) Comissédo Integrada de Apoio a Gestdo dos Nucleos Estaduais do Ministério da
Saude (CIAG-NEMS)
( ) Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS)
( ) Superintendéncias Estaduais do Ministério da Satde (antigo NEMS)
() Areas Técnicas do Ministério da Satide
( ) Outra

Quais os principais desafios encontrados no curso da reestruturacdo das SEMS entre

2016 e 20197 (e possivel marcar mais de uma alternativa)

( ) Descontinuidades de gestdo no nivel central

( ) Divergéncias internas de condugéo

( ) Infraestrutura insuficiente nas Superintendéncias Estaduais do Ministério da
Salude/SEMS (antigos NEMS)

( ) Dificuldades nas relagdes com os parceiros no territorio

( ) Contingente significativo de trabalhadores prestes a aposentar ou com entrada no
pedido de aposentadoria nos NEMS

( ) Diferenca entre os estados na formacéo e composicao das equipes da Secdo de
Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (SEINSF)

( ) Resisténcia das demais se¢des em relacdo ao(a) Superintendente Estadual do
Ministério da Saude (antigo CGNE)

( ) Resisténcia das demais se¢des em relacdo & Secdo de Apoio Institucional e
Articulacdo Federativa (SEINSF)

( ) Resisténcia do(a) Superintendente Estadual do Ministério da Saude (antigo CGNE)
em relacdo & Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (SEINSF)

( ) Resisténcia do(a) Superintendente Estadual do Ministério da Satde (antigo CGNE)

em relacédo as demais SecOes da Superintendéncia Estadual do MS
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( ) Resisténcia da Se¢éo de Apoio Institucional e Articulagdo Federativa (SEINSF)
em relacdo as demais se¢Bes da Superintendéncia Estadual do MS
( ) Resisténcia da Se¢do de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (SEINSF)
em relacdo ao(a) Superintendente Estadual do MS (antigo CGNE)
( ) Outra

Secédo 3 - Criacdo da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa
(SEINSF)
Estamos na reta final. A partir de agora sera dada énfase a criagdo da Secdo de
Apoio Institucional e Articulacdo Federativa (SEINSF), bem como a delimitacdo do seu

escopo de atuacao.

17.Vocé conhece a(s) razdo(des) em ter se criado a Secdo de Apoio Institucional e
Articulacdo Federativa (SEINSF) nas SEMS? (resposta obrigatoria)
( )Sim () Néo
18. Por gentileza, comente sobre a(s) razao(6es) em ter se criado a SEINSF.
19. Qual a expectativa dos(as) envolvidos(as) na reestruturacdo das SEMS em relacéo a
criagdo da SEINSF?
20. Vocé ja ouviu falar no Método da Roda (Paideia) ou Apoio Paideia? (resposta
obrigatdria)
( )Sim () Néo
21. Acha que existe alguma afinidade entre essa concep¢do e a concepcdo de apoio
institucional criada para as SEINSF?
( )Sim () Néo
22. Qual(is) relacdo(des) vocé identifica entre as duas concep¢des?
23. Segundo a sua opinido, qual deve ser o papel do apoiador institucional nos estados?
(resposta obrigatoria)
24. Para vocé quais devem ser 0s principais atores parceiros no territério? (é possivel
marcar mais de uma alternativa) (resposta obrigatdria)
( ) Secretarias Estaduais de Saude (SES)
( ) Secretarias Municipais de Saude (SMS)
( ) Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)
( ) Conselhos Estadual de Saude (CES)
( ) Conselhos Municipais de Saude (CMS)
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( ) Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

( ) Comissdes Intergestores Bipartites (CIB)
( ) Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
() Areas técnicas do Ministério da Sadde

( ) Instituicdes da area da educacdo

() Outra(s)

Em sua perspectiva, quais devem ser as principais frentes de atuacdo das SEINSFs? (é

possivel marcar mais de uma alternativa) (resposta obrigatoria)

( ) Acompanhamento de pautas tematicas oriundas do Ministério da Saude

() Coordenacéo de eventuais apoiadores matriciais que venham atuar de forma
descentralizada no territério mediante contratacdo do Ministério da Saude

( ) Acompanhamento de pautas tematicas oriundas dos parceiros estratégicos do
territorio

( ) Apoio a Secretaria do Estado de Saude (SES) e ao Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS) no planejamento em salde

( ) Acompanhamento e avaliacdo da elaboracdo de diagndsticos e analises de situacédo
de saide

() Apoio ao processo de regionalizagéo do SUS

( ) Identificacdo das necessidades e apoio a implementacdo de a¢des para a educacdo
permanente em salde no territdrio

( ) Apoio a qualificacdo das informacdes em salde e fomento a inovacdo do SUS

( ) Contribuicao na elaboracao do planejamento integrado das acdes da SEMS

( ) Contribuicao para que ocorra o cumprimento/execucéo das a¢des planejadas de
forma integrada da Superintendéncia Estadual do MS

( ) Outra(s)
Vocé acredita que a atuacdo da SEINSF tem algum diferencial para contribuir com a

qualificacdo da gestdo do SUS nos estados? (resposta obrigatoria)
() Sim () Néo

Comente a respeito da resposta a questdo anterior. (resposta obrigatoria)
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Anélise de Contetdo das Entrevistas Semiestruturadas com Informantes-Chave da SEMS-GO . Etapa de Exploragdo de Material.

REPERCUSSAO DA
REESTRUTURACAO NOS PROCESSOS
E FLUXOS DE TRABALHO DA SEMS-
GO

(...) assim... a gente tem as atividades assim ja definidas, mas eu acho que veio assim pra

acrescentar no no proprio...agora Superintendéncia, né? — S1

Olha, assim, no nosso caso, a gente continuou a desenvolver as mesmas atividades, né? — S1

Acho que facilitou. Acho que sim. E... acho que é uma forma de integrar melhor, né? Todos
0s assuntos sdo...passam pela mesma pessoa, né? Entdo, acho que harmoniza mais o0 servico

aqui no Nucleo, né? Acho que sim. Contribuiu. — S1

Em termos de reestruturacdo, humm, ndo houve impacto nas atividades previstas. Eu acho
que 0S processos... quando reestruturou, algo que veio muito forte, a questdo do
planejamento estratégico, a criacdo do redimensionamento da méo-de-obra. Essas questdes

de reformulacéo, de reestruturagéo, eu — particularmente - néo vi impacto no trabalho” — S2

(...) entdo, ndo houve impacto porque eu ndo vi, assim, criacdo nos termos de...criacao de,
por exemplo, indicadores, uma definicdo melhor de metas dentro do processo de avaliacdo

de desempenho (...) Também néo vi diferenca, entdo, ndo considero que houve um impacto
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direto. O que seria importante se tivesse. - S2

N&o, mantiveram-se as mesmas. Tal é que, por exemplo, as... assim, criou né? Antes é... 0
SEGAD ele tinha...o SEGAD era...incorporava tudo, né? Agora, tem uma estrutura mesmo
com a SEGEP, que é a Se¢do de Gestdo de Pessoas. E ai tem uma chefia pro SEGEP, tem
uma chefia pro SEGAD. Entdo SEGAD...&... responde também pela gestéo de pessoas, né?
A area de apoio logistico e tem a parte de... do subsistema de satde do servidor, o sistema
SIASS. - S2

O DSEI Araguaia ele antes...todos os DSElIs, eles eram centralizados na CGESP em Brasilia.
Com a reestruturacdo passaram-se a parte apenas...transferiram a parte, apenas de Gestéo de
Pessoas, para 0s Nucleos. Entdo, sdo as rotinas administrativas de concessdes, de beneficios,
afastamentos... é... pericias, folha de pagamento, aposentadorias essas coisas. Coisas da vida
funcional do servidor que ta l4. — S2

Porgue, 0 que a gente ja fazia... é... separado, quando eram &reas separadas, né? O trabalho
que a gente fazia atendia todo mundo da mesma maneira, né? — S3

E.. hoje vocé tem aquela figura do...do..dentro da estrutura do organograma
organizacional... é... hierarquica, vocé se submete hoje. Isso ndo acontecia antes, né? Quer
dizer, vocé fazia pra todos. Mas, vocé s respondia praquela area que vocé pertencia. Pra
outra é&rea..vocé ndo tinha basicamente nenhum contato, né? E... nenhuma... nenhuma
resposta, vamos dizer assim... hierarquica, né? E mais... hoje vocé tem, né? Vocé tem uma

estrutura Gnica. Entdo, assim, eu acho que a diferenca é mais nesse sentido. — S3

Acho que dentro da area que eu trabalho hoje, que eu trabalho na area de licitacBes, né? Eu
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acho que impacto quase que nenhum, né? Posso te dizer, que ndo interfere, né? Porque a

area trata mais da manutencéo do 6rgao em si. — S3
Acho que o impacto é ...se ha, é muito pouco. Muito pequeno. — S3

Porque, 0 que a gente ja fazia... é... separado, quando eram areas separadas, né? O trabalho

que a gente fazia atendia todo mundo da mesma maneira, né? — S3

E continuou atendendo...isso. Assim, a gente responde ...hoje, assim, vocé tem uma figura

central que vocé ndo tinha. Isso era dividido. — S3

E como eu td falando. Dentro da minha &rea, assim, eu acho que o impacto é muito pequeno,

né? Que o que a gente ia fazer pra todo mundo, continua fazendo, né? — S3

Acredito que ndo. Quando eu cheguei, assim, o Nicleo ainda...ele era dividido, né? Vocé de
tinha a &rea de convénios, vocé tinha a &rea do NEMS, vamos dizer assim, né? Ainda
quando era NEMS, quando era Nucleo. E isso eram estruturas separadas. Depois eu vim pra
ca que vocé teve a primeira que foi a criacdo da Coordenacdo Geral do Ndcleo Estadual,
onde vocé passou a ter um...uma...uma...fungdo administrativa sé pra controlar tudo. — S3

Uma estrutura, né? Vamos dizer assim. Entdo vocé passou a ter um gestor que comandasse
todas essas areas. Entéo, foi ai...depois eu vim pra ca. Entdo, praticamente assim... da antiga
estrutura... é igual estou te falando...eu acho que o impacto dentro da area que eu trabalho foi

minimo. — S3

E.. hoje vocé tem aquela figura do...do..dentro da estrutura do organograma

organizacional... é... hierdrquica, vocé se submete hoje. 1sso ndo acontecia antes, né? Quer
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dizer, vocé fazia pra todos. Mas, sé respondia praquela area que vocé pertencia. Pra outra
area... vocé ndo tinha basicamente nenhum contato, né? E... nenhuma... nenhuma resposta,
vamos dizer assim... hierarquica, né? E mais...hoje vocé tem, né? Vocé tem uma estrutura

Unica. Entdo, assim, eu acho que a diferenca é mais nesse sentido. — S3

Eu ndo senti muita repercussao, porque a gente parece que t4 mais acolhida, né? Quando t4
mais proximo, no caso do coordenador, né? Pra gente fica assim... sentindo até mais
respaldo, porque ta bem préximo, né? Mas, Eu ndo tenho muito do que reclamar assim. Falar

que eu senti muita diferenga. — S4

Mas, é isso dai. Dessa forma. Trabalho sempre aumentando. Isso dai...porque a forca de

trabalho foi reduzindo com aposentadorias e o trabalho aumentando” — S4

Entdo, assim, quando cria-se a SEINFSI, cria-se também a secdo de gestdo de pessoas, que

ela ndo existia, né? Ela ndo existia assim, enquanto secdo. Ela era uma equipe mesmo. — S4

N&o. Nao trouxe. Assim, porque a gente ja...nds ja...n6s existiamos antes era servigo de
gestdo administrativa e depois veio a gestdo de pessoas. Pra nés...pra mim, por exemplo,
foi...ficou mais apertado, né? Porque antes era so gestdo de pessoas, de repente virou gestao
administrativa que incluiu uma outra area que € a de apoio logistico e tudo mais. Assim, no
comeco ndo foi muito facil ndo. Mas, com o tempo a gente vai acomodando, vai aprendendo,

né? A gente aprende a...a gente aprende a...que realmente € assim” — S7

N&o. N&o. N&o interferiu. Porque assim, a nossa..a nossa..a gente ainda...n6s temos
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essa...essa...como € que poderia te falar, temos como nosso superior uma pessoa do quadro.
Que é servidor do Ministério da Salde também. Isso facilita. Ajuda, né? A dar pelo menos
essa tranquilidade. — S7

Mas, agora, o fato de nds termos um Superintendente...claro que a gente depende muito, né?
Tudo que vocé pensa em fazer, tem que passar pelo crivo do Superintendente. A gente ndo
tem essa autonomia, por exemplo, assim, quer um servigo... “0 n6s tamo fazendo assim”...
“opa, falou com o0 Superintendente ou falou com o coordenador?”. Entdo, assim, mas, isso
eu acho que é a ordem natural das coisas, né? Ter alguém...um...um...superior pra isso.
Coordenar essa tarefa toda. — S7

E...com o advento de 2016, da reestruturagio de 2016 e com aquela... a vinculacio, ou seja,
que a SEAUD deixou de ser DENASUS e passou a ser vinculada a Coordenagao, o processo
de trabalho em si ele ndo foi afetado no sentido da qualidade, do objetivo proposto, né? O
que nés tinhamos por objetivo, objetivos anteriores dessa nova estrutura que ja ficou antiga,
né? Ndo mudou. Assim, no resultado... que era o0 meu... qual o produto da auditoria? E um
relatério técnico, é um relatério que vai servir de ferramenta pras demais instancias, seja
internas, seja externas, ndo houve impacto. O impacto que houve é no sentido da... do

percurso da... que a demanda deveria percorrer pra chegar a ser atendida, né? — S8

Olha... é... em relacdo a Superintendéncia e a Coordenacdo, assim, bem ao nivel do... do...
pratico mesmo, da praxis do trabalho ndo houve mudanca. Houve um... é... a gente percebe
mais uma questdo do nome, né? Mas, a atividade mesmo que nos faziamos e estamos
fazendo a quem nos reportarmos... é... num... num... teve mudanca, vocé entendeu? Penso

que...6...se essa estrutura veio pra ficar e, as vezes, até pra melhorar que a gente precisa
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sempre pensar em melhora pra todos 0s campos. tanto pra parte de gestdo, tanto pra parte de
trabalho. quanto até a valorizag8o dos trabalhadores daqui. Eu penso que... é... seria muito
gran... bom, que que realmente mantivesse, ne? que ndo seja uma bola ..um fato
momentaneo e instavel. Eu penso que... que... é... a gente tem que pensar que é... em termos
de politicas publicas. De gestdo da politica publica aqui no estado e até no nivel central a
gente vé por exemplo que hd muita mudanga, né? Nesse...nesse...nesses formatos. E eu
penso que esse formato que veio, ele ndo pode ser... sofrer retrocesso. Ele precisa ser
encorpado cada vez mais para dar esse perfil que tanto o Ministério ficou...que a
representacdo do Ministério ficou... é... vamos dizer assim... abdicado esses anos todos
depois que foi criado o Sistema Unico de Satde, vocé entendeu? Entdo, eu penso que a...

esse modelo agora ele precisa mesmo é de... é de fortalecer. Vocé entendeu? — S9

(...) 0 nosso trabalho, na realidade, ele ndo se reorganizou. Ele agregou, ele foi...ele chegou
viu a importéncia de ele ta.... trabalhando em conjunto, contribuindo, ou seja, sendo
participante do SEINF, né? Quando a gente entendeu qual que era a fungdo nessa nova
estrutura e a gente, assim, levou aquilo que nos estamos fazendo, né? Pra poder estudar. O
que a gente percebeu do SEINF, assim, ndo impactou meu trabalho, né? Eu s6 reorganizei o

meu, em funcdo do SEINF, sem muito acréscimos (...). — S10

Acho que facilitou. Acho que sim. E... acho que é uma forma de integrar melhor, né? Todos
0s assuntos sdo...passam pela mesma pessoa, né? Entdo, acho que harmoniza mais 0 servigo

aqui no Nucleo, né? Acho que sim. Contribuiu. — S1

Teve no... nas é... tem as das competéncias, né? Que sdo delegadas. No nosso caso, o reflexo

em termos de gestdo de pessoas foi mais a questdo de... de assinatura de documentos,
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emissdo de documentos, né? Em termos de processos, né? Acho que o que alterou é que a
figura de um Coordenador ou Superintendente, agora, tem a intencdo de integrar todos os
setores, né? Entdo, ai eu acho que com isso que viabilizou o planejamento estratégico do
Nucleo. — S2

As primeiras... quando teve restruturacdo, que foi falado o que seria importante a gente estar
trabalhando junto, num... ndo senti muita mudanca ndo. Mas, eu senti que era importante
para efetividade do nosso servigo, a existéncia e a criagdo, e que o SEINF fizesse esse

processo, né? De construir, de atuar (...). — S10

O nosso trabalho, na realidade, ele ndo se reorganizou. Ele agregou, ele foi...ele chegou viu a
importancia de ele ta.... trabalhando em conjunto, contribuindo, ou seja, sendo participante
do SEINF, né? Quando a gente entendeu qual que era a funcdo nessa nova estrutura e a
gente, assim, levou aquilo que nés estamos fazendo, né? Pra poder estudar. O que a gente
percebeu do SEINF, assim, ndo impactou meu trabalho, né? Eu s6 reorganizei o meu, em

funcdo do SEINF, sem muito acréscimos até entdo. — S10

Né? Mesmo quando aquela agdo é simples e rotineira, vocé... vou assinar um oficio, vou
assinar um comunicado de auditoria... eu passo para quem? Isso impactou. E o0 mais chato,
voceé ta ligado, tecnicamente, a uma secretaria, administrativamente, a outra. 1sso para mim

foi agressivo. N4o... foi dificil (...) — S10

N&o, o processo de trabalho acho que se manteve. teve algumas outras questdes. O fluxo
teve alteraces, sim, principalmente, no SEl, essa questédo...todos os oficios foram assinados
pelo W., entdo, ele...ele passou a ser o chefe de todas as se¢des aqui, né? Entdo... inclusive,

da Secdo de Auditoria. Entdo, no fluxo, teve alguma mudanca, mas ndo teve nenhuma
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mudanca na rotina de trabalho que eu digo, assim, de mudanca na forma de realizar auditoria

ou de interferéncias, assim, isso eu ndo percebi. — S11

Me lembro que...como é que foi? Ah, sim... é...vieram os primeiros técnicos, né? Vieram de
Brasilia, porque...foi...foi...vieram de Brasilia...e ai precisava de que tivesse que tivesse um
perfil pra poder atuar nessa area, né? Entdo...e ai aos poucos foi...a equipe foi aumentando,
né? Foram vindo mais pessoas... eu me lembro que o W. recebia os curriculos, dai analisa e a
assim foi formando a equipe. E... 0 que eu me lembro da criacdo foi isso. Da equipe, né? —
S1

Assim, deve ter apresentado suas dificuldades, né? Como todo processo novo pra formar
uma equipe. Mas, assim, como tinha pessoas interessadas 14 em Brasilia pra virem pra ca...

acho que isso... facilitou. — S1

Depois que a equipe foi tomando forma. A equipe mesmo. Foi chegando mais gente, foi
modulando ali, né? Criando...que ai eu consegui identificar um papel interno mesmo de... de

interligar os setores a essa questdo. — S2

A equipe ta mais fortalecida, né? Tem mais recursos humanos, né? Comegou bem
acanhadinha, né? Duas, trés pessoas. Vocé lembra, né? Quando vocé chegou, ainda era

pequena ainda, né? Depois de vocé que ainda veio mais gente, né isso? - S4

Vocés vieram... comegou quando a M. era nossa chefe do ndcleo, né? E ndo era uma coisa
desconhecida para mim, porque aa... ela comentou uma vez que nés encontramos e ai depois
comecei a ver 0s meninos e vocés que eu conheci aqui e outros que vieram, e ai, entdo, nao

era uma coisa assim que “caiu”. Eu ja sabia, mais ou menos, o que ¢ que ia acontecer (...) —
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S10

E também assim... a gente tem um contato, por exemplo, com essas atividades que vocés
realizam 4. A gente ja sabe, né? Que la vocés tém uma articulagdo direto com a Secretaria
Estadual de Saude, com as uma Secretaria Municipal ou com os conselhos. Entdo eu acho

que aproximou mais do setor, né? — S1
Eu vejo que é amplo. E bem amplo. — S1

A questdo de conselho...6...me lembro que tinha uma situacdo que foi falada em criar regides
de salde, né? E ai, todas...vejo que é uma articulagdo municipio com estado e a unido. Entéo
assim, €... em varios, por exemplo, tem... é... como eu diria, assim, levantamento de dados,
né? De indicadores de salde. Entdo, achei bem interessante. A atuacdo é bem diferente da

nossa, né? Que a nossa é financiamento, né? Das ac¢Bes de salde. — S1

E. Eu ndo sei se isso seria...assim, eu vejo a SEINSF como a... 0 ponto de apoio, de contato,
um intermediario entre o Ministério da Salude em Brasilia com as Secretarias...pra
atendimento mesmo, auxilios nos sistemas, no estudo, né? Na viabilizagdo das politicas
publicas, essa questdo. Em termos do Nucleo, eu acho que impactaria...ndo sei se esta nas
competéncias, né? A questdo da integragdo de planejar, né? Que vocés sdo a Unica...que tem
a Secdo de Convénios, que é a dos repasses dos recursos, Auditoria...sd0 areas muito
especificas, né? As vezes, auxiliaria no sentido de integracdo das demais éareas, que foi um
processo que iniciou, né? A dificuldade que eu vejo, assim, as vezes em explicar para as

pessoas o papel, né? Assim, entender é... falar, assim, o que é que faz, é porque a gente nao

187

entdo muitas  vezes  0S
entrevistados referiram-se as
SEMS como NEMS e afins.

A mudanca para a
Superintendéncia foi recente,
entdo  muitas  vezes  0S
entrevistados referiram-se  as
SEMS como NEMS e afins.



188

consegue um produto, né? Palpavel da SEINSF, assim, é mais a questdo da articulacdo, é
vocé estar presente nos congressos, nas discussdes, na viabilizacdo dos sistemas, tudo.
Entdo...6... eu tenho essa dificuldade de entender o produto que é gerado pela...pela SEINSF.
-S2
~ . . ~ . . ) o , A mudanca para a
Entdo, ficou tipo assim: “ndo, ela ¢ uma Se¢do, mas ela vai atuar s 14 fora”. E como Se ] . )
o ) ) ) o o __ Superintendéncia foi recente,
ndo...fica, ficou meio assim... dividido, né? Fica parecendo que num... num... ndo ta... ndo 3 )
) ] ] y ~ entdo  muitas  vezes  0S
estaria agregada aqui ao Nucleo. Era como se fosse uma Secdo que fosse a contribuir, ] ] .
entrevistados referiram-se  as

dialogar apenas com a parte externa e com isso repassar a Brasilia. — S2 )
SEMS como NEMS e afins.

E com isso a gente fica perceb... eu percebi que seria, assim, mais uma Secéo... parecia que

era uma secao meio externa — S2

Assim, hoje, o que eu vejo de principal é algum trabalho que comegou a ser feito, mas que
eu ndo tenho visto a continuidade dele, que é o planejamento estratégico. Essa é uma
demanda do préprio Ministério em Brasilia, da sede, né? E... e... mas eu ndo estou vendo a
questdo da execucdo em si, né? Eu acho fundamental, hoje em dia, a gente ter a Secéo, a
SEINSF mesmo, é... se 0 nome fala apoio institucional, né? Eu acho que seria o importante
intermediario...ndo sei...ou até mesmo, o principal responsavel...ndo sei... ou auxiliador,
colaborador. N&o sei como que seria 0 nome, o melhor nome pra viabilizar o planejamento
estratégico, porque, hoje, a gente td com a reducdo de pessoal. E a gente ndo tem um norte,
assim, eu vejo que, assim, que muitos fatores, muitas atividades, demandas que surgem, sao
demandas que a gente deveria trabalhar preventivamente e ndo assim “pa”. Ocorreu e faz

com urgéncia porque ja ta atrasado. Planejamento vem pra antever essas situacdes. Eu sinto



falta da criacdo de indicadores, mapeamento de processos porque uma pessoa se ela
aposenta... que a pessoa, que vai aposentar aqui, hoje, ela leva consigo todo aquele

conhecimento, a experiéncia que ela tem de anos aqui dentro do Ministério — S2

E algo que eu acredito que...a SEINSF poderia auxiliar nisso de fortalecer essa integragio
pra, de fato, o planejamento sair do papel, entendeu? E um aspecto que eu sinto falta. Porque
0S processos em si, também, eles... vocé tendo tudo mapeado vocé tem o embasamento pra
execucdo das coisas. (...) Entdo, acredito que nessa parte de integragdo do Nucleo seria um

importante papel — S2

Bom, eu néo sei se ...6... vocés tém essa autonomia, né? De.... conseguir dar todo o respaldo
que, as vezes, uma secretaria que tem ou sempre vocés tém que se remeter a Brasilia, né?
Mas, pelo que eu vejo...assim, das pessoas que eu conheco que ja me falaram do... que
trabalham, né? Que estdo cedidos ou sdo préprios do quadro das secretarias é... antes... as
vezes as... as secretarias...a SEINSF pode aproximar esse trabalho, né? Eu ndo sei se é
possivel, né? Mas, eu... eu vejo como uma forma de aproximagdo, atendimento, melhor
atendimento, o que resultaria em melhor servico prestado nas secretarias, nas ... ... nos
conselhos, a questdo do didlogo, né? Da... criacdo das acdes, programas voltados a sadde.
Porque vocés podem, estando ali, vocés vao conhecer a realidade, né? Uma realidade mais
aproximada da regido e com isso trazer pro... pro Ministério, né? E... possibilidade de

mudancas de dificuldades e construcgdes de novas politicas publicas. — S2

Eu vejo assim com base nas reunifes que a gente teve, 0 pouco conhecimento, o contato que
eu tive, né? E mais a questfio de articulagio com as secretarias em termos... até porque eu

conhego pessoas que estdo do outro lado, que o pessoal do SEINSF atende, né? Entéo, eu
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vejo que viabilizar aquele contato ali. As vezes de apresentar um novo.. um novo
sistema...... questdo de educagdo permanente em salde, fortalecer questdo de participacéo
no planejamento integrado da instituico. Seriam essas, mas eu acho que ainda sdo bem

vagas em termos do que é realmente a Se¢do — S2

Acho que seria isso. E um papel fundamental. Porque assim, é... embora Goiéas é... a
proximidade, né? A gente... eu desconheco como que, de fato, é o didlogo. Se é prontamente
atendido essas questdes. Entdo, essa é uma forma da SEINSF, de atuagdo no sentido de
aproximar esse dialogo. Promover esse didlogo e viabilizar melhorias e novas politicas. Ver

a realidade e promover mudancas em relagéo a isso — S2

Sim, a gente tem que ter uma nocao de todo, né? Quando vocé tem uma nogéo de todo, vocé
sabe... qual, pra onde a instituicdo quer andar. Qual que sdo os planos, né? Eu acho que isso
é pouco claro dentro da estrutura do Ministério hoje, né? E uma coisa muito velada. Entéo
assim, eu acho que isso ta mais... é... assim... claro pra... pra... pras pessoas que ocupam, de
certa forma, os cargos de diregdo, né? De chefias e tudo. O todo pra 0 Ministério como um
todo... pra... pra... pro restante da estrutura, aquele que nao tem nenhum papel de chefia e tal,
as vezes, ele ndo sabe qual que é o... pra onde a institui¢do quer andar. Acho que ha uma
certa davida. Quais sdo as possibilidades dele aqui dentro. Em termos de estrutura. O que 0
Ministério oferece pra ele como carreira, né? EU acho que isso também faz parte... do... do...
da instituicdo como um todo, né? Entdo, eu acho que assim, quando vocé tem nocéo do todo,
da estrutura, do planejamento de uma maneira gera, igual a vocé me perguntou, né? Que
quando vocé planeja vocé faz assim: “olha... nds estamos aqui € queremos chegar aqui”.
Como nds queremos fazer isso? Qual que é o papel de cada area nisso, né? Ai vocé se sente

parte do todo. Eu acho que isso € muito pouco... assim... revelado, dentro da estrutura atual
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do Ministério, né? Vocé se sente assim... vocé se sente..um...um...vocé SO tem nocao
daquela parte sua. Vocé ndo sabe a sua contribuigdo no todo. E como se fosse um grande
quebra-cabega e vocé ndo sabe onde vocé t4 assim... 0... 0... 0 que é que o seu pedacinho
representa, né? Como é que ele vai formar a imagem total, né? Compor a imagem total. E

minha visdo. — S3

Bem... é... eu imagino que pelo nome, deve ser algo assim vocé... é... é... levar as politicas do
ministério pra as varias...os varios 6rgdos federados, no caso. Os estados, que sdo 0s 6rgaos
federados, né? E um... é um...6 um...seria uma...o papel seria assim o de fazer o...0...
intermédio entre ministério e o... cada estado. Levar as demandas do estado pra o ministério
e levar as politicas do ministério pra cada estado. Eu imagino, pelo nome, que deve algo

relacionado a isso, né? — S3

E... a Secdo Gestéo de Pessoas, foi quando foi criada as se¢des todas, né? Entéo, a SEINSF,
era... criou aquela expectativa de que “melhoras virdo”. Alguma coisa, ta sendo... preparada
pra, né? Pro ndcleo, que hoje virou Superintendéncia. O habito de falar nlcleo a gente vai

demorar a deixar, né? — S4

Eu vejo que vocés estdo assim... ahh... quando eu converso com uma e com outra colega, eu
vejo que voceés estdo buscando alguma reunido nesse negocio de t4 promovendo eventos, que
ficou um tempdo sem promover nada, né? N&o sei se depois que...ah... antes de vocé chegar,

do tempo que vocé veio, agora eu td vendo mais. — S4

O planejamento integrado é interessante. Agora assim. Eu ndo sei. Tem que ser um
planejamento que ndo seja s6 no papel. E... um... tem que colocar, realmente, pra funcionar.

Senado, se for s6 no papel ndo muda nada, né? (risos) — S5
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Eu sei, porque, assim, tinha coisas que eu ia pras reunides ai eu sei que hoje tem pessoas
especificas. Eu ia, mas ndo pra representar o Ministério, nem nada como vocés. Eu ia pra
CIR, pra CIB. Eu ia mais assim, por conta, pra resolver problemas dos servidores nossos,
que estavam espalhados. Que estdo espalhados ainda. E a Gnica forma de falar, de encontrar
0s secretérios e poder falar alguma coisa, era na CIR, porque ai eu ia 14 onde eles estavam e
conversava. Abria uma pautazinha pra eu falar dos problemas que a gente tava enfrentando.
Entdo, assim, agora de saber que vocés estdo la...eu sei que vocés vao. Mas, eu nao sei,
assim, o que é que vocés fazem. O que é que é o papel do Ministério 14 dentro, né? Isso dai a
gente ndo tem esse conhecimento. Mas, uma coisa ou outra que 0 W. comenta. Eu sei que
voceés estdo ali. Vocés vao muito para os lugares, né? Mas, assim, o que fazem, a gente ndo
tem esse conhecimento. Eu ndo...eu assim...eu td mais interessada. Eu que t6 mais perto, eu
sei mais ou menos. Mas, ndo conheco assim, direitinho o que vocés fazem ndo. Eu sei que
vocés representam o Ministério, né? Agora, pensa nos outros, né? Quando eu vejo assim,
hoje, alguém tava comentando: “o que é que funciona no segundo andar?”. E eu: “gente,
pelo amor de Deus, vocés ndo foram no encontro? Vocés ndo vao participar dos eventos que
a gente faz? Vocés ndo sabem? Vocés ndo ddo uma olhada?”. Muito...a maioria...eu acho
que isso é ger... ndo é natural, mas é uma coisa que eu vejo que 0 servidor td muito
desinteressado, né? Eu acho muito desinteresse. Aquele que ta ali, trabalhando na parte
administrativa, ndo abre pra ver o que é que t&4 acontecendo? Isso € o que eu acho que...

precisa desse interesse, né? Precisa ter. — S7

N&o. Ter, tem, né? Eu acredito que o que vocés tém feito hoje, ja é... ja é... eu acredito que
seja isso, né? Agora, a forma, ndo vejo diferente do que vocés estdo fazendo hoje,

infelizmente. Porque assim, o trabalho que vocés tém feito hoje, indo pra esses féruns... eu
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acredito que é no conselho é que vocés vdo entender, verificar as dificuldades que aquela
regido ta passando, né? A CIB, o COSEMS...eu acredito que é por ai mesmo, porque é o
papel de voces... a atribuigdo de vocés... € esse... estar participando, estar acompanhando as
dificuldades, sugerindo, trabalhando junto com eles. Eu ndo sei até que ponto que a
participagdo de vocés é a participacdo I4... € s6 como... s6 como... acompanhando e
verificando o que estd acontecendo. Porque tem toda uma limitacdo dentro disso, né? Da
atuacdo de cada um. Eu ndo sei, mas eu acredito que é o que vocés tém feito hoje. E
participar, é trazer, é levar, é buscar... € atender nas solicitacfes de ajuda que possam

acontecer, né? Que eu acho que esse é o papel realmente de vocés hoje, né? — S7

Do lado de fora, ou seja, de quem t& vendo de fora... é... eu... pelo meu entendimento... era...
ou €, né? Uma secdo que tem, justamente, o viés de tentar unir cada se¢do dentro do Nucleo,
da... da... Superintendéncia, pra que os objetivos, sejam objetivos comuns, né? Ou seja, a
particularidade da SEAUD, encaixe com a particularidade da DICON que agora é SECON,
né? E e com a administracdo de pessoal e do préprio Ndcleo, né? Entéo, eu percebi que, 0
grande papel da SEINF era fazer essa articulacdo e de um produto dessa articulacdo interna
trazer também uma articulacdo externa com os outros... é... atores do processo do SUS,
vamos falar assim, seria dos gestores municipais, do proprio gestor estadual, né? E... os
conselhos de salde... é... Entdo, eu acredito que...que...a grande ideia da SEINF é essa. Eu

posso estar enganado, ou ndo, né? A percepcdo que eu tenho é essa, né? — S8

Huuum. Pra ser sincero com vocé eu ndo tenho assim uma base muito conhecedora sobre
a...mas, assim, pelo que a gente vé sobre a questdo do papel que a...que trouxe a SEINSF
para as coordenagdes e hoje pela Superintendéncia, a gente vé que foi uma das coisas bem

pensada e bem, vamos dizer assim, proveitosa, porque, até entdo, essa secdo vai da essa
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visibilidade. — S9

E eu penso que o SEINF vem nesse sentido, vocé entendeu? De realmente de ta participando
dos féruns, das reunides, das comissoes, é... que eu acho que é outra area que a propria sadde
também a gente pensa que é muito...t4 muito a frente de outras areas, entendeu? Que nos,
democraticamente, a gente tem os féruns que ajuda a gente a pensar esse...esse...sistema e
tornar ele de uma forma democrética, as decisdes de forma mais democratica é a
participagdo dos entes, né? E da populagdo, dos prestadores, né? Entéo eu vejo que o SEINF
tem essa funcdo também, vocé entendeu? De ta participando desses foruns, de ta...€... junto
com os gestores estaduais e municipais, vendo o que o Ministério esta financiando e o que
eles estdo fazendo, se estd4 de acordo, se ndo estdo, se ndo estd e, se ndo esta, a gente t&
oferecendo, né? De acordo com o coletivo, de acordo com o, com as discussGes que é

sempre tomadas no coletivo de propor solugdes, vocé entendeu? — S9

O alcance... e pra mim é importante. S6 que ele precisa ter... ter mais... ha... pessoas, que
acho que o grupo é pequeno, e ter agBes mais focais, porque € um universo muito grande,
né? Definir... isso aqui é... € pra eu ir até pelo menos vou buscar 100, mas eu consigo

setenta, que ja é muito. — S10

Entdo, eu acho que teve até um inicio de movimento de vocés da SEINSF participarem desse
planejamento, s6 que na pratica eu acho que ndo aconteceu, né? Assim, ndo sei, ndo
participo do planejamento, entdo, ndo faco parte da chefia, nem da supervisdo, mas eu acho

que ndo foi nada muito direto esse entrosamento entre a SEAUD e a SEINF, né? — S11
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O DESCONHECIMENTO E A
NECESSIDADE DE DIVULGAR O PAPEL
DA SEINSF/SEMS-GO

Agora, com a criacdo, por exemplo da... da SEINSF, né? A gente... eu ndo vi a... ndo houve
uma integracdo, sabe? A pergunta que a maioria das pessoas me fazem: “ué, mas o que essa
segdo faz? Quem que ta 14?” (pausa) é... eu acho que... quando vocé reestrutura, né? As
vezes, teria sido interessante vocé intre... integrar todos os setores, né? Fazer um trabalho
multidisciplinar, nesses termos, assim, pelo menos pra vocé conhecer a equipe. Enxugar as
suas... cé vai ta... cé ta reduzindo a mao-de-obra...as vezes, Vocé enxugar a estrutura, né?
Promovendo um maior trabalho, uma maior integracéo... que a gente fica aqui na... no
meio... a gente ndo conhece a realidade do... do que ta na ponta. No SUS mesmo, das
atividades. A gente conhece, assim, através do que o servidor nosso esta falando, entendeu?
Entdo, eu vejo que seria por isso. Acho que o processo seria interessante no sentido de
reorganizar o trabalhno mesmo, promover uma maior integracdo dos setores do Nucleo.
Porque isso reflete no atendimento das demandas. Isso facilita no atendimento das nossas

demandas, né? — S2

Eu acho que isso é um problema assim, é a questdo de...da criagdo mesmo €... eu falo pelo
que as pessoas conversavam comigo, muita gente veio descobrir a existéncia depois. Bem
depois da criacdo, ou seja, eu acho que o contato que a gente teve foi o contato da
reorganizacéo, da criagdo. Comunicac&o, reunides ndo teve. N&o teve nenhuma reunido, ndo
teve nada que falasse. Af, entdo, isso deu um aspecto, assim, que SEINSF era algo mais para

atuacdo externa, entendeu? — S2

N&o houve... isso € um problema generalizado, acho que nem o fato de ser s6 em termos de
criacdo, mas nao ha a comunicagdo ndo, ndo flui. Assim, muitos acontecimentos as pessoas
vém a descobrir...os servidores vém saber depois, ndo ha uma prévia, sabe? Por exemplo...

g... publicou-se o decreto, alguma informagdo... acho que seria interessante reunir todo
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mundo e falar “6, agora a estrutura é assim, é assim. N&s teremos um novo gestor. NGs

teremos isso, teremos aquilo”. E isso ndo teve. Ndo teve de fato — S2

Primeiro eu acho que tudo tem que ser... ficar meio que definido. Hoje eu vejo que 95% ou
mais do que isso desconhece o trabalho da SEINSF. Até mesmo os colaboradores que estdo

lotados 14, né? Eu conheco vocés, porque eu... a gente chegou a discutir, né? — S2

E desconhecimento, né? Da... da parte. O, a primeira coisa que eu acho é que a gente teria
que se apresentar. Tinha que ser feito...alguma ac&o, algum evento, alguma coisa em que
fosse apresentado, entendeu? E... igual eu falei no outro ponto, quando teve criacdo mesmo
da SEINSF, muita gente foi saber depois - S2

Entdo, assim, nunca teve um didlogo entre as partes, sabe? Entre as se¢Bes. Ai a pergunta
que eu mais ougo “Ah, mas o que é que o povo faz? Nio sei quem é” e tudo. E eu falo, gente
tem que ter algo que formalize, né? Que assim, acho que aquilo que vocé ndo conhece ja cria
uma certa resisténcia. Vocé cria um pré... conceito daquilo. — S2

Entdo, é...teria que ser feito algo que conseguisse lidar com essa situagdo ainda de... de
dificuldades, de... que hoje cada secdo apresenta algum... alguma dificuldade, algum
projeto, alguma coisa que, as vezes, demande um tempo maior, dedicacdo naquilo que a
pessoa desvie o interesse em relacdo a outra atividade, né? Por exemplo, em relacdo ao
evento que for feito. Entdo, acho que deveria ser pensado alguma acdo que viesse a
apresentar as atividades da SEINSF. O qué que... po... qual que € o papel da SEINSF aqui, 0

que poderia ser feito e ai sim criar... verificar um meio de integrar - S2

E igual eu te disse assim, né? Eu sei...eu ndo sei... 0... 0... 0... papel que vocés desempenham
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aqui dentro, né? Porque a gente tem muito pouco contato, né? Assim, da area que eu
trabalho com o que vocés trabalham. Acho que de demanda direta, tive la algumas vezes,
entdo foi assim da parte de vocés...solicitagdo de material pra aquisi¢do, né? Mas, tirando
isso a gente quase ndo tem um contato direto, né? Entre a area que eu trabalho e a... e a
SEINSF. Entdo, assim...6...eu tenho muito... sinceramente, eu ndo tenho nogdo, né? Do
trabalho que é desenvolvido pela SEINSF hoje e o impacto dela na estrutura do Ministério,

né? — S3

Minha maior sugestdo seria isso. Assim, a SEINSF se apresentar para as outras areas, né?
Porque eu acho que ...eu ndo sei...se € uma coisa s6 minha, né? Mas, eu acho, assim, que
pouca gente conhece e sabe do trabalho que é desenvolvido. Entdo, assim, vocé tem pouco
interesse por aquilo que vocé ndo conhece, né? Entdo, assim, até pra que ndo haja um viés
negativo. Aquela questdo, assim, de vocé ndo conhecer o trabalho e vocé desmerecer ou
achar que ndo tem importancia, né? Que ela se...a minha sugestdo é que ela se apresentasse
“nds estamos aqui. O nosso papel € esse”, né? Até pra essa troca de informacdo...e as

pessoas passarem aqui a conhecer o trabalho que é feito, desenvolvido na area — S3

Pois é... como...como eu te falei. Como eu desconhego a atuagdo...entdo, assim, eu nao sei se
ela ta voltada mais pra um cliente externo... que seria vocés trabalharem junto a estado e
municipio. Ou se vocés também tém uma perspectiva do...da estrutura interna do Ministério,
das outras areas que compde, vamos supor, a SEMS hoje. A Superintendéncia. Vocés sao
uma area da SEMS, né? VVocés estdo voltados as questdes externas a SEMS, né? Ou questbes
internas também? E esse tipo de coisa que eu ndo posso te falar, porque eu ndo tenho
conhecimento. Entdo, eu ndo sei se de repente a SEINSF ela tem um viés também para o

cliente interno... e que poderia contribuir pra melhorar... ndo sei se pra melhorar, mas pra
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gente conhecer...a atuacdo da SEINSF seria justamente a area se apresentar pro resto, que eu
acho que ela...assim...eu acho que ela é conhecida fora, né? Da estrutura interna, assim. Pra

dentro, ela é pouco conhecida. — S3

Olha, eu particularmente ndo fui envolvida. Eu...particularmente. Mas, eu sei que houve
envolvimento sim, né? Do servigo do SEGAD, né? Porque a gente é ligado ao SEGAD, né?
Entdo, assim, quando cria-se a SEINFSI, cria-se também a secdo de gestdo de pessoas, que

ela ndo existia, né?

Olha, eu acho que eu tenho um pouquinho de problema de amnésia (risos), porque eu nao
lembro muito, como que foi esse processo. Eu sé lembro que... ja tava criada. Entendeu?
Quando... quando ja falaram “ndo... SEINSF... fulano vai ficar e tal...tal”. S6 isso. Mas, eu
ndo lembro do processo de criagdo em si. Nao teve um debate, uma comunicacdo. Ndo. Ndo

lembro disso. — S5
N&o. Eu ndo conheco muita coisa da SEINSF ndo. — S5

Teve um encontro...teve encontros em Brasilia falando do assunto. Eu sé senti assim, que

essa divulgagdo, ainda ndo esta legal. Até hoje. — S7

E porque, assim, Brasilia ele chamou a equipe pra falar da estrutura, pra mostrar, né? Nos ja
fizemos alguns encontros a respeito, falando assim da realidade, da nossa mudanca. Mas, o
préprio Nucleo eu acho que ainda precisa...trabalhar mais. Assim, de vez em quando, eu
ainda vejo colegas... que assim... eu acho também, que a gente tem que saber uma forma
de... de motivar as pessoas pra se interessa a participar de tudo que acontece aqui pra
entender melhor. — S7
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As meninas fizeram uma apresentacdo legal. Mas, parece que ndo ficou registrado. Muitos
também nédo estavam presentes. Acho que pelo periodo. Acho isso também fundamental,
antes de fazer qualquer trabalho, verificar quanto dessas pessoas estdo pra entender melhor,
saber o que esse setor novo faz, o qué que a coordenagdo — de la pra ca — o qué é que faz,

né? Isso é uma coisa que a gente precisa trabalhar. — S7

Né&o foi, né? Néo foi discutido, né? Eu achei, assim, né? Chegou, né? Chegou (...) nds fomos
pra uma reunido em Brasilia. Falou. Mas, ndo foi, assim... teve um encontro pra avis...pra
falar disso, pra discutir atribui¢do antes de sair a atribui¢do, né? Teve uma discussdo sobre o
assunto, mas depois...eu num...eu ndo sei...eu acho que faltou essa...essa...fala: “Olha...”
(pausa) Divulgar mais, né? Foi criada uma secdo e ela vai fazer isso. Teve aquela 1a que
aconteceu um encontro, mas um encontro que foi feito em dezembro. No final de ano. Muita
gente ja de férias, né? Entéo, né? Eu acredito que ndo tenha sido uma coisa que foi muito

divulgada ndo. Como acontece, ne? — S7

Olha, eu acho...eu dei uma lida...eu ndo me recordo muito bem de...dessas atribui¢6es, mas
na época li e achei que tinha muito a ver, né? O que foi colocado, hoje esta sendo praticado?
Ta tendo a condicdo? Ta dando a condicdo pra equipe por em préatica tudo que esta 1a? Ta
sendo recebido, percebido pelo gestor maior e pela equipe? Eu acho que a atribuicdo ela
vem, assim, ao encontro com aquilo que a gente pensava que poderia ter esse setor pra fazer.
Agora a gente ndo sabe, eu ndo sei, eu — pessoalmente — ndo sei se, assim, se 0 que esta
sendo colocado a disposicdo desse trabalhador estd sendo suficiente pra fazerem realmente
essas atribuicdes acontecerem. Esse retorno. Como € que vocés sdao recebidos la no
territorio? Como €é que voceés sao recebidos...se faz...se ta fazendo diferenca...saber que tem

esse setor e ele ta fazendo isso, ta trazendo isso. Isso a gente ainda ndo conhece. Eu ndo
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conheco, né? N&o sei. Como é que esta esse retorno. Como € que vocés sdo recebidos la. E
reconhecido que tem uma area do Ministério da Salde que faz essa tarefa, que tem essa

competéncia? — S7

Esse trabalho de mostrar aqui dentro o que vocés fazem la fora. Porque minha méde falava
um negocio que eu achava muito legal: “é o boca a boca que ajuda a divulgar uma coisa”.
Entdo, um colega saber, o qué que vocés fazem la fora é importante que daqui alguém
conversa “ndo, é assim”, entendeu? “Nao...”, alguém, “...o Ministério tem uma equipe que
trabalha, que orienta, que faz um trabalho pra fora”, né? “...ele nao é...”. Até hoje tem gente
que fala pra mim: “ahh, mas aqueles apoiadores nao sei o qué” e eu: “gente, essa historia ja
passou”. Entdo, assim, ndo sei de que forma seria as pessoas saberem mais, né? Do que a

SEINSF faz. “Ela foi criada pra isso ¢ ela ta fazendo”, né? — S7

Eu lembro que foi, que chegou alguns e-mails, tipo meio que informativo, né? E, s6
delimitando, a SEINF vai fazer isso e vai fazer aquilo e tal. Mas, na verdade, na minha
cabeca ndo tava claro que era essa articulacdo, né? Eu comecei a entender essa articulacao,
numa das Gltimas reunibes que nés tivemos (...) Porque eu enten... ai... ai... teve um
momento que eu comecei a entender que a SEINF ela tava mais pra ajudar nas questes
administrativas, mas ndo é. Ai depois, naquele mesmo dia, que eu tive aquela conversa I3,
que eu fui entender que ndo era bem isso. Que era uma articulacdo geral do processo mesmo.
— S8

Eu ndo achei... é... apesar de contrariar a ideia de que iria integrar todo mundo, eu nao achei
que houve nenhum impacto nem positivo, nem negativo. A nao ser mais trabalho, ndo é? (...)

Porque ¢ igual eu te falei, a nossa...agora mais ainda, a nossa...0o nosso PAA, extremamente

200

Nem sempre o0s entrevistados
souberam pronunciar
corretamente 0 nome da

SEINSF.

Opinido acerca do planejamento
SEMS e a

possibilidade de contribuir ou

integrado  da



técnico, ele é definido com a Direcdo do DENASUS em conjunto com as demais areas

finalisticas, conforme necessidade do Ministério da Salide. — S8

No meu modo de pensar, essa secdo, a SEINF, vai d& essa visibilidade para a
Superintendéncia no contexto do SUS nas Regionais. Porque antes, por exemplo, a gente
cansava...até a gente que trabalha aqui na questdo de convénios e a gente faz muito link entre

préprio poder central ndo nos enxergavamos. Eles tratavam Brasilia diretamente, ou com 0s
gestores estaduais ou municipais. N6s fichvamos aqui, vamos dizer assim, é... sem nenhuma
finalidade e, sendo que nés tinhamos um papel, né? Uma finalidade dentro
dessa...dessa...vamos dizer, da gestdo do préprio sistema, né? Porque nos seria a cara desse
Ministério aqui nos estados, né? No entanto, a gente era...ficava em segundo plano, né? E eu
penso que a SEINSF veio nesse sentido de mostrar que aqui tem uma Coordenagdo, que aqui
tem uma Superintendéncia, né? Representando bem a nossa Superintendéncia. Que pode
muito bem fazer essa articulacéo... é... evitando que Brasilia faga diretamente com os estados
e 0s municipios, entendeu? Entdo, o correto seria passar por aqui e.... é... acho que a
estrutura aqui da SEINF aqui, depois que implantou a gente vé que ela ja teve projetos até de
inserir ferramentas novas na...na questdo da gestdo aqui no planejamento das atividades, da
interrelacdo dos setores que compdem a superintendéncia, né? Outrora Coordenacdo. Entdo
eu vejo que a SEINF veio no sentido de somar, de realmente de mostrar que aquele papel do,
quer dizer, as Coordenacles e hoje, Superintendéncias estavam renegadas, entdo, voltou a
ser... a tornar... voltou ndo, passou a ter um papel definitivo. Um papel que venha realmente

mostrar porque que nds estamos aqui. Ndo somente pra gerir recursos humanos (...) — S9
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Olha, considerando na area em que eu estava, que eu trabalhava s6 como auditora simples,
realizando auditoria, eu ndo tinha muito contato com todo esse processo da existéncia do
SEINF e como ele funcionava. Tinha outras pessoas que ficavam mais, €... direto ligado com
eles ndo sei se faziam uma coisa ou ndo tinha atividade em comum, ou construtiva, ndo...
ndo me lembro. Porque na realidade, a... por ser.. o servico ligado diretamente ao
DENASUS e as atividades muito assim focada ao que DENASUS trabalha, a gente
ndo...ndo... ndo conhecia muito o SEINF. Eu conhecia alguma pessoa que falava, “ah, eu to
no SEINF”, porque veio de Brasilia. Ou os que ja eu conhecia aqui no Estado, mas quem
atuava dentro do SEINF mesmo era uma pessoa desconhecida por mim. Porque nunca se

apresentou e ndo dizia qual que era a nossa integracao até entdo. — S10

Eu assumo que, assim, eu conhe¢co muito pouco... é... assim, quando eu soube da cria¢ao, o
que eu imaginei é que seria algo pra participar muito junto com os estados, com 0s
municipios. Entéo, pra dar um suporte mesmo, assim. E...eu acho que num pais tdo grande
quanto o nosso fica complicado pra Brasilia, assim, acompanhar tudo o que ta acontecendo
em tantos municipios, né? Entdo, eu acredito que a SEINF em cada capital, poderia ajudar
muito nisso. Eu acho que antigamente ndo...ndo tinha uma figura direta, né? Uma
coordenacdo, uma secretaria responsavel pra isso, né? Mas, eu ndo sei na pratica o que vocés
fizeram, como ta funcionando, assim, se ta dando frutos ou se ndo, ou se foi s6 mais uma

figura, assim, que ndo t& tendo muita efetividade. N&o sei. — S11

Se foi dialogado, eu ndo participei. Assim, eu acredito que teve didlogo, mas eu num...eu nao

participei. Foi criada em 2016? — S11

Eu acho que pode ser feito, entéo, é alguma forma de dar publicidade pra o que vocés fazem.
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FORTALECIMENTO E VISIBILIDADE
DA SEMS NOS ESTADOS

Porque eu assumo que eu ndo sei. Assim, eu ndo sei se a SEAUD é um pouco isolada por
essa questdo da gente ta ligado tecnicamente ao DENASUS ai também. Mas, eu num, assim,
eu ndo sei. Sei muito basico, né? Entdo, de repente, mostrar pra o pessoal o que é que vocés
estdo fazendo...é... ndo sei. Abrir, pra quem tiver interesse em trabalhar com vocés, néo sei
qual que é a demanda de pessoal que vocés tém, porque, de repente, alguém que ta na
administracdo ou no recursos humanos passe a se interessar, tenha o perfil de trabalhar nessa

area e ta af, né? — S11

Eu acho...eu acho que sim. Com certeza sim, né? Quando vocé vem pra trazer assim, pra
explicar pra que que voce...o que que vocé tem a oferecer, que eu acho que o papel da... da...
SEINSF é bem esse, né? Eu tenho estrutura Ministério, tem pra oferecer pra vocés “isso”,
né? O papel do Ministério, quais sdo as opg¢des que o Ministério tem tanto pra municipio
quanto pra estado, eu acho que isso fortalece a visdo do 6rgdo como um todo., porque
no...na...no ente federado que é o estado, né? Do...do... de uma maneira maior, vamos dizer
assim... porque assim, existe SEINSF em cada ente federado, ndo é verdade? Entdo assim,
dentro da...do...do...ente federado, que é o estado, quer dizer, a referéncia é a SEMS, né?
Que é a Superintendéncia Estadual. e quando eu vejo que a SEMS é minha parceira, né?
Através da... da... desse papel que a SEINSF faz, eu acho assim, eu tenho uma nogéo, assim,
de que aquilo me ajuda, né? Aquela instituicdo ta pra me ajudar, ta pra me apoiar. E se eu
vejo ela como uma instituicdo pra me apoiar, pra me ajudar, pra me esclarecer, eu vejo ela
como uma estrutura Gtil pra... dentro da minha gestdo...vamos dizer assim, né? Do ente
federado e dos municipios, no caso. Aonde vocés prestam...imagino que vocés prestam...é...
é... esse tipo de apoio. Entdo assim, é igual eu te falei, quando a gente conhece as coisas, as
pessoas, né? E...as estruturas, né? A gente passa a confiar, passa a...a... a contar com aquilo,

né? A compreender mais aquele papel... e a ajudar, né? Trabalhar numa cooperagdo mesmo,
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né? Numa coisa mutua, né? Numa simbiose assim, vamos dizer assim. Aquilo t& me
ajudando e eu também t6 cooperando com aquilo...com quem ta me ajudando, né? Entéo eu
vejo assim. E isso fortalece o... 0... Ministério como uma instituicdo regional, no caso como

a SEMS, né? Isso fortalece a visao do 6rgdo como 6rgdo que contribuiu positivamente. — S3

(...) que eu entendi que seria uma valorizagdo do Nucleo, visibilidade, né? E a que veio...pra
que que o Ndcleo existe, né? A importancia do Nucleo. Eu acho que ela veio a fazer isso.

Acrescentar, né? Veio...6 isso mesmo, acrescentar. — S4

(...) que o Nucleo tava tendendo a se...ficar pequeno mesmo. — S4

Sim. Eu acredito. Eu acredito até porque agora ela esta bem mais forte, né? N&o é porque eu
td na sua frente ndo. Mas, eu td sentindo ela mais forte. Até musculosa, como disse uma
deputada ontem. Ela usava esse termo “musculosa”, né? Pra dizer que ta (risos) bem mais
fortalecida. Entdo, eu acredito. E de pessoas com capacidade, competéncia e preparadas...e
com vontade de fazer alguma coisa. E a minha visdo, que eu tenho. Eu vejo que tem

vontade de desenvolver alguma coisa. — S4

Eu acho que, assim, deixe eu ver se eu saberia te responder... essa propria atuagdo externa de
vocés de comunicagdo, de participacdo é a melhor forma de contribuir com o Ministério, de
t4 integrado conversando um com o outro, trocando ideias, trocando experiéncia e...

ajudando um ao outro a melhorar. Eu vejo dessa forma — S5

Olha, eu acredito que todo processo de reestruturacdo é pra melhorar, pra dar mais
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visibilidade. Porque era um Ndcleo, virou coordenacéo, criou uma estrutura que eu acredito
que foi...que...deu mais, como é que eu falo, mais visibilidade. Porque sempre que a gente
observa e achava ruim ter tantos apoiadores, que o Ministério trazia ndo sabe de onde. Nédo
ficava aqui conosco e de repente, nds descobriamos que existiam. Mas, a gente ndo conhecia
o trabalho deles, né? E a gente sentia...eu sempre sentia assim...que nés estavamos perdendo
espaco pra esses estranhos fazerem...fazendo um trabalho que o Nucleo poderia estar
fazendo melhor, dando essa visibilidade, mostrando “olha, aqui em Goiania tem um espaco
do Ministério da Saude e ndo aquelas pessoas que vinham de qualquer lugar. Dizendo ai, o
que a gente nem sabia o qué. Entdo, quando criou essa coordenacdo e criou uma estrutura
pra fazer esse tipo de trabalho, achei muito bom (...) E eu acredito assim, d& uma
informacdo mais, mais trabalhada pro Ministério da Saude. Porque a gente nem sabia o0 que
esse pessoal fazia. Quando a estrutura veio, a nova, trazendo uma &rea dentro do prdprio
Nucleo que a gente espera, né? Que faca esse trabalho, de trazer uma informacgdo

qualificada. De ir atrds. Eu achei muito bom. Achei muito bom. — S7

Mas, eu achei legal, sabe o que é que eu acho muito bom esse trabalho? Porque finalmente ta
dando visibilidade pra o Nucleo. T4 mostrando eu o Ministério da Salde estd fazendo
alguma coisa em prol da sociedade. Porque assim, vocé ta fazendo um trabalho que é das
doencas, falando disso. O Ministério da Salde tem que ter outro foco. Porque, assim, vocé

esse de hoje, o tanto de gente que se inscreveu. — S7

Eu acho que sem ddvida. Primeiro, levar o nome da Superintendéncia a CIB, a CIR, a...
porque hoje a gente percebe, que apesar que também nosso papel ndo é finalistico, né?
(incompreensivel) descentralizada, né? Mas, assim, a gente percebe que a gente tem que

conseguir um espago maior. Falo o Nucleo, as acdes, porque o préprio W. ja comentou
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algumas vezes, que, as vezes, chega alguma coisa na mao do gestor e a gente fica sabendo
por conta dos outros que ta vindo o pessoal de Brasilia pra fazer tal e tal coisa... perai... “O, a
gente existe. A gente ta aqui pra apoiar os gestores, né? A gente ndo ta aqui pra punir. E ai
tentar levar o nome...o Ministério a Salde por meio da Superintendéncia o mais préximo da
gesto local. Eu acho que é um papel sim. Importantissimo. E... a propria SEAUD, a gente
percebe, que...que existe, na verdade, existe quando vocé chega “ah, sou da SEAUD”. O
gestor normalmente entende: “SEAUD, vai vir me punir”’. Ai ndo gosta da gente. Mas,
infelizmente, é 0 nosso papel, né? A gente tem que ta atuando, né? Entdo, assim, agora as
outras areas do Nucleo ndo. As outras areas do Nucleo que é a DICON, apesar de que hoje,

como é que ta? Parece que esse negdcio de convénio ta acabando também, né? — S8

E... eu penso, Cintia, que essa reestruturacio, a partir de 2016 pra c4, é... e a propria criagio
da SEINSF também, isso veio dar uma nova visibilidade para a representacéo do Ministério
-S9

(....) a propria criacdo da SEINSF também isso veio dar uma nova visibilidade para
representacdo do Ministério nos estados. Primeiro porque, antes, a divisdo aqui, ela tratava
diretamente ligada a Brasilia. Assim como todas as gestfes...6... seja ela financeira ou
administrativa aqui do Ndcleo. Do...do...da antiga Divisdo de Convénios...e... elas eram
reportadas as chefias de Brasilia. Isso daria um sentido...de como se fosse uma ilha, né?
Agora com...a partir da criacdo da...da...Coordenacao...e hoje a Superintendéncia, a gente vé
que essa ilha foi... foi dimensionada dentro de um poder local, onde é que o Ministério pode
t4 fazendo essa interlocu¢do com mais...com mais, vamos dizer, com mais precisdo, com
mais eficicia. Vocé entendeu? porque a gente ficar nos reportando diretamente ao poder

central. Isso, as vezes, daria uma... um... um... uma falta de unidade, na prépria estrutura do
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Ministério no local, que eu acho que assim, que tem um po... tem uma...uma vamos dizer
assim, uma importancia muito grande na questdo do papel do SUS no contexto da sociedade
nos ficarmos sendo geridos e administrado ou administrando essa... esse papel do SUS de
uma forma tdo desconexa, né? Entdo, eu vejo que de 2016 pra cd, com as mudangas que
houveram na estrutura do... do... do... das Regionais do Ministério da Salde vieram no
sentido de acrescentar. Vocé entendeu? Porque da mais autonomia pra o gestor atual.
Valorizou melhor o... as... as... em parte, as... 0s gestores. Embora essa parte ainda eu acho
que t4 muito a desejar, né? Mas, em si, eu penso que ...esses normativos que tem saido, para
que... que... que hoje deu essa cara a Superintendéncia do Ministério da Salde, veio mesmo

foi pra melhorar o papel da Regional do Ministério da Saide nos estados, entendeu? — S9

Agora, também criar uma...uma Superintendéncia como foi criada, assim como criou
também a SEINF, também, por exemplo, e se estabelecer uma politica de estado que ndo dé
papéis bem definidos pra esses entes (Superintendéncia e a SEINF), é..no sentido de
fortalecer essa Superintendéncia pra chegar como a voz do Ministério 14 nos parceiros. Ndo
como uma voz, assim, ora de comando. Mas, como a voz de mais um, vamos dizer assim.
Vocé entendeu? Entdo, eu vejo que... é... a gente tem todo potencial, tanto a SEINF, como...
de potencializar a Superintendéncia, cé entendeu? Um suporte técnico, cé entendeu? De
conhecimento do...da politica publica do SUS. Porque, veja bem, até antes de vocés aqui,
n6s ndo participavamos dessas mesas. Desses foruns. O Ministério estava acéfalo. Agora,
hoje ndo. hoje a gente sabe que em qualquer evento da saide, em qualquer férum da saude,
tanto municipal, quanto estadual, tem o dedo de vocés l&. Tem o dedo do Ministério 4.
Ent&o, nds ndo podemos abrir mao disto. Agora, volto a afirmar a vocé, que isso dai depende
muito da politica pensada a nivel de poder central, pra que..qual é a funcdo da

Superintendéncia aqui? Né? Ela vai ser mesmo a voz do Ministério no estado? Sim! Entdo,
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quer dizer, ai entra a SEINF no sentido realmente de...eu penso que a gente nao pode abrir
méo, cé entendeu? Eu penso que o fortalecimento do SEINF do... da... da... ela tem muito a

colaborar pra Superintendéncia, sim — S9

Assim, eu percebo porque... é... é... loco-regional a gente tem... é... coisas que é... assuntos...
é... que o SEINSF, pode melhorar... melhorar a... esse conhecimento, essa identidade entre o
Ministério e o estado. E até capital, porque ela é referéncia para quase tudo. Entdo, se o
SEINSF conhece e sabe o que... como funciona um estado, um municipio e a... até a cap... a
capital, ele tem como trabalhar bem...bem juntinho. Porque se ele pega o...0... trabalha com
conselho, trabalha com as éreas afins, né? Daquilo e comeca ...... mostrar pontos em
comum que, as vezes, por exemplo, a dengue aqui no estado. A dengue é um problema. E
um problema sério, assim, e a gente vé& que areas jogam pra outra a reponsabilidade que cabe
aele, né? Isso... se 0 SEINSF consegue visualizar isso e consegue harmonizar acOes efetivas,

ele... ele é importantissimo pra gente, né? — S10

Mas, eu nédo sei se é essa a politica nova, mas se for, se ele for fortalecido, é como se eu
estivesse fortalecendo o Ministério em todos os estados, porque...... essa interlocucéo
Brasilia e municipio, eles pensam.... eles pensam... que...que...que vocé quando vai a um
municipio, vocé vé que isso nao € real, que ele...o municipio sabe exatamente 0 que tem que
ser feito. E se ndo faz, ai comega, aquilo num canto, “municipio ndo faz. Nao faz aquilo.

Né&o faz aquilo. — S10
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Mapa Estratégico da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo
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Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Goias; 2019.
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Estadual do Ministério da Sadde no Goiés; 2019.
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APENDICE 10 - CONTRIBUICOES DAS NORMATIVAS DA REESTRUTURACAO

Consolidado das Contribui¢Ges das Normativas da Reestruturagdo do Ministério da Salde no tocante as SEMS e as SEINSFs
entre os anos de 2016 e 2019

Portaria n° 1.844

13 de outubro de
2016

Redefinir a atuacdo das
SEMS e dar diretrizes para o

seu funcionamento.

Delimitou o papel estratégico das SEMS.

Estabeleceu uma gestdo hierarquizada e Unica em cada

estado.

Buscou fortalecer as a¢Bes técnicas e o0 apoio institucional
do MS aos estados, regifes e municipios no tocante as

politicas, programas e acdes de salde.

Reorganizou as SEMS com o intuito de racionalizar e

otimizar suas a¢Bes de acordo com as diretrizes do MS.

Definiu as agBes relativas ao Apoio Institucional, &
Transferéncia de Recursos, a Auditoria (que passou a ser
ligada administrativamente & SEMS) e a Gestdo

Administrativa.
Criou a SEGEP enquanto se¢éo.

Condicionou a atuagdo das SEMS a supervisdo técnica do
nivel central.

Delimitacéo de Escopo
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Decreto n° 8.901

Apostilamento, Boletim
de Servico do Ministério
da Saude — Ano 31,
Edicdo Extraordinéria, n°

9

10 de novembro de
2016

8 de dezembro de
2016

estrutura
Quadro
Demonstrativo dos Cargos

Aprovar a

regimental e o

em Comisséo e das Fungdes
de Confianca do MS,
remanejar cargos em
comissao e funcgdes
gratificadas e  substituir
cargos em comissdao do

Grupo DAS por FCPE.

Ratificar a denominacéo das
areas e manter os Cargos em
Comissdo, as  Funcles

Poder

Funcoes

Comissionadas do
Executivo e as
Gratificadas

com Seus

respectivos  titulares e

substitutos.

Subordinou as SEMS a SE.

Atribuiu as SEMS a responsabilidade de interagir e

coordenar agBes com as entidades do MS que

compartilham o mesmo espaco fisico.

Estabeleceu a nova organizacdo no &mbito geral do MS.

Delimitou as competéncias de cada Secretaria,

Departamento, das SEMS, entre outros.

Distribuiu e substituiu as comissbes e funcGes entre as

areas do MS.

Nessa época, a gestdo da SEMS/GO era denominada de

Divisao de Gestdo do Nucleo Estadual de Goias.

Os cargos dessa Divisdo (titular e substituto) estavam

vagos.

Havia apenas titular e substituto no Servico de Gestdo
Administrativa (SEGAD).

Organizagdo Macro

Institucional do MS

Organizacdo Macro

Institucional do MS
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Decreto n°® 9.008

Portaria n°® 1.419

Portaria n° 756

Portaria n° 2.076

23 de marco de 2017

08 de junho de 2017

17 de junho de 2017

21 de agosto de 2017

Alterar o Decreto n°
8.901/2016
Aprovar 0s Regimentos

Internos e o0  Quadro
Demonstrativo dos Cargos
em Comisséo e das Funcdes

de Confianga do MS,

remanejar cargos em
comisséo e funcgdes
gratificadas e  substituir

comissdo do
Grupo DAS por FCPE.

cargos em

Delegar competéncias
relativas &s SEMS ao Chefe
de Gabinete da SE, ao
Diretor do DAI, ao Diretor-
Executivo FNS, ao Diretor
do DENASUS e ao
Coordenador-Geral de

Gestao de Pessoas.

Instituir a CIAG-NEMS

Alterar o Decreto n° 8.901/2016.

No ambito das SEMS nédo houve alteracdes.

Estabeleceu a nova organizacdo no &mbito geral do MS.

Delimitou as competéncias de cada Secretaria,

Departamento, das SEMS, entre outros.

Distribuiu e substituiu as comissfes e funcBes entre as
areas do MS.

Delegou competéncias relacionadas as SEMS ao Chefe de
Gabinete da SE, a Diretor do DGIP, ao Diretor-Executivo
do FNS, ao Diretor do DENASUS e ao Coordenador-
Geral da CGESP.

Estabeleceu as responsabilidades da SE no tocante a
coordenacdo, ao acompanhamento e a orientacdo das
atividades técnico-administrativas, bem como os demais

atos necessarios a atuacao das SEMS.

Buscou contribuir para o alinhamento das atividades e

acbes das areas técnicas do MS que tém a

Organizacdo Macro

Institucional do MS

Organizagdo Macro

Institucional do MS

Apoio & Implementacéo
do novo modelo de gestdo
das SEMS

Apoio & Implementacéo

do novo modelo de gestdo
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responsabilidade de gerir e supervisionar tecnicamente as das SEMS
SEMS.

Tentou contribuir ainda para a integracao entre as agdes e

atividades das SEMS e as areas finalisticas do MS.
Instituiu a CIAG-NEMS e definiu suas competéncias.
Delimitou como a Comissdo deveria ser composta.

Determinou que caberia ao Gabinete da SE a solucdo de

situaces que ndo estivessem contempladas na normativa

em questdo.
Portaria n° 81 02 de fevereiro de Designar os membros da Designou membros que comporiam a CIAG-NEMS. Apoio a Implementacéo
2018 CIAG-NEMS do novo modelo de gestéo
das SEMS
Decreto n° 9.320 27 de marco de 2018  Alterar o Decreto n° Revogou o Decreto n° 9.008/2017. Organizacdo Macro

8.901/2016 Institucional do MS

No &mbito da SEMS a gestdo da unidade passou a ser

chefiada por uma Coordenacdo-Geral com DAS 101.4.
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Apostilamento, Boletim
de Servico do Ministério
da Salde, Ano 32,
Edicdo Extraordinaria, n°

4

Portaria n° 347

Decreto n° 9.795

28 de marco de 2017

1° de margo de 2019

17 de maio de 2019

Ratificar a denominacdo das
areas e manter os Cargos em
Comissdo, as  Funcdes

Poder

Fungdes

Comissionadas do
Executivo e as
Gratificadas

com Seus

respectivos  titulares e

substitutos.

Instituir o GT NEMS

Aprovar a

regimental e o Quadro

N&o houve mencéo as SEMS.

Criacdo do Grupo de Trabalho para diagnostico e analise
da situacdo dos — até entdo - Ndcleos Estaduais do
Ministério da Saude (GT-NEMS), com o objetivo de
fornecer subsidios ao Ministro de Estado da Saude sobre a

situacdo dessas unidades.

Atribuiu as SEMS o compromisso em fornecer as

informagdes solicitadas pelo GT-NEMS.

Atribuiu a CGESP/SAA/SE/MS, o apoio administrativo
para o desenvolvimento das atividades do GT em questdo,
a citar convocacdo das reunides, elaboragdo de atas e

encaminhamento de documentos produzidos.

estrutura  Estabeleceu a nova organizacdo no &mbito geral do MS.

Alterou a nomenclatura de NEMS para SEMS.

Organizacdo Macro

Institucional do MS

Diagnostico e Analise de
Situacdo das SEMS

Organizacdo Macro

Institucional do MS




Apostilamento, Boletim
de Servi¢o do Ministério
da Saude, Ano 34 -
Edicdo extraordinaria —
N° 26

Portaria n° 801

31 de maio de 2019

19 de agosto de 2019

Demonstrativo Quadro
Demonstrativo dos Cargos
em Comisséo e das Funcdes
de Confianga do MS,
remanejar cargos em
comissdo e fungdes de
confianga, transformar
funcbes de confianca e
substituir cargos em
comissdo do Grupo - DAS
por FCPE.

Ratificar a
denominacdo das 4areas e
manter os Cargos em
Comissdo, as  Funces
Comissionadas do Poder
Executivo e as Funcles
Gratificadas com  seus
respectivos  titulares e

substitutos.

Delegar competéncias ao
Diretor do DGIP

DAI se tornou DGIP.
SGEP deixou de existir

DENASUS passou a submeter-se apenas ao Ministro da

Salde

SEAUD deixou de ser uma area sob a gestdo da SEMS.

Manutencdo do Superintendente da SEMS/GO, seu
substituto, bem como os chefes de secdo e substitutos da
SEINSF, SEGAD e SECON.

A gestdo da SEMS deixou de se reportar & SE no tocante

0s atos de gestéo.

Delegou ao DGIP as funcdes de coordenar, avaliar e

Organizagao Macro

Institucional do MS

Apoio & Implementacéo
do novo modelo de gestdo
das SEMS
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apoiar as atividades técnico-administrativas e de apoio

logistico executadas pelas SEMS.

Delegou ao DGIP as fung¢des de coordenar, supervisionar,

avaliar e apoiar as demais a¢des executadas pelas SEMS.

Manutencdo das competéncias dos demais 6rgdos da SE
referentes SEMS.

Citou a Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, o DGIP
ndo poderd: (a) editar atos de cardter normativo; (b)
decidir sobre recursos administrativos; e (c) decidir sobre

matéria de competéncia exclusiva da autoridade delegante.
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ANEXO 1 - ORGANOGRAMA DA SEMS-GO
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Fonte: documento elaborado pela SEINSF/SEMS-GO, Goiania, 2019.
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ANEXO 2 - MAPA ESTRATEGICO DA SEINSF/MS
de, Bras

7

u

Mapa Estratégico da Secdo de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa do
Ministério da Sa
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Fonte: Ministério da Saudé, 2017.
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