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1.0 QUEE

O apoio a gestdo pode ser definido como um conjunto de estratégias,
processualmente construidas, com a funcdo de orientar a implantacdo e/ou
implementac&o de politicas de governo. E uma atividade precipua do Ministério da
Saude - MS enquanto érgao responsavel pelo “acompanhamento, controle e avaliagao
das acbes e servicos de saude” e pela “cooperagao técnica e financeira” a estados e
municipios, respeitadas suas competéncias.

A estratégia de apoio privilegiara a funcdo formativa, para estabelecer relagbes
construtivas entre os atores envolvidos, funcionando como um dispositivo de apoio a
gestao e fortalecimento da capacidade de governo sobre o sistema de saude nas
esferas estadual e municipal.

Essa compreensédo pressupde o envolvimento no trabalho de apoio dos sujeitos
coletivos em interacdo no sistema de saude: usuarios, trabalhadores, prestadores de
servicos e gestores. Toda essa relacdo deve ser baseada na contratualizacéo,
envolvendo e co-responsabilizando as partes envolvidas no estabelecimento das
regras do processo.

Em sintonia com o discurso de integracdo das acbes do MS e buscando articular e
coordenar o apoio aos Estados e Municipios no processo de gestdo do SUS, propomos
desenvolver um processo de apoio integrado a gestao estadual do SUS.

Esse apoio integrado terd um olhar mais abrangente dirigido a gestdo e aos processos
de coordenacdo do sistema e olhares especificos voltados para as areas tematicas
priorizadas, pelo Ministério, pelos gestores estaduais ou pelos atores sociais; com iSso
espera-se induzir a integracdo e a coordenacdo dos processos de gestdo nos estados e

municipios, que hoje reproduzem a fragmentag&do que sempre reinou no setor.

2. 0BJETIVO

O apoio integrado a gestdo objetiva fortalecer a capacidade de governo sobre o
sistema de saude nas esferas estadual e municipal, contribuindo assim para o
fortalecimento da gestdo do SUS e para a qualificacdo e humanizacéo da assisténcia

nos diversos niveis.



3. MODO DE OPERAR

Serdo encontros periodicos, regulares, com um momento inicial para anélise da situagédo

do SUS no estado, onde se pactua a agenda de prioridades.

O atendimento de demandas por apoio técnico especifico a cada subarea, assim como o

atendimento a situacdes emergenciais, serdo intercalados aos encontros periodicos,

subsidiados pelas informacbes da gestdo, podendo também gerar demandas para o

trabalho de apoio a gestao.

O desdobramento da reorganizacdo desse processo de apoio sera a coordenacdo e

articulacéo dos processos de avaliacdo da politica e do sistema de salude nas trés esferas

de governo.

Para este propdsito, propde-se a seguinte metodologia de trabalho:

1.

Constituicdo de equipes de apoio integrado, para cada estado, compostas de
representantes de 5 (cinco) Secretarias do MS (SE/DAD, SAS, SVS, SEGESTES e
SGP), além da ANVISA e FUNASA quando necessario. Também poderdo ser
acionados técnicos dos Nucleos do MS nos estados. As equipes de apoio integrado
se constituirdo como um Grupo, com reunides com periodicidade definida e uma
sistemética de funcionamento que garanta a integracéo dos trabalhos.

Elaboracdo de Instrumentos Integrados de Apoio (“ficha técnica do Estado”,
relatérios, etc.), de acordo com as diretrizes definidas.

Momento de preparacdo da equipe de apoio com reunides por estado para
apropriacao do diagndstico preliminar e metodologia.

Buscar envolver progressivamente o nucleo estadual, realizando discussao prévia
a oficina, sobre os objetivos e metodologia do apoio integrado e definicdo da
participacéo do nucleo na oficina.

Realizac&o das Oficinas de Trabalho — Gestdo do SUS no Estado — que constituiréo
0 marco inicial desta nova forma de apoio do MS conforme descrigcdo anexa.

A metodologia proposta, obviamente, devera ser adequada as caracteristicas
técnicas e politicas de cada estado. A partir dessas primeiras oficinas, outras se
seguirdo na sequéncia do apoio.

Apos a oficina de gestéo, as areas técnicas especificas, permanecerdo nos estados
para realizacdo do trabalho de acompanhamento da execucédo fisico-financeira,

guando necessario.



8. A frequéncia das visitas para efetuar esse apoio devera ser acordada com o estado,
mas sugere-se uma periodicidade minima de 4 (quatro) meses, observando-se, &
claro, as necessidades encontradas.

9. Os diagnosticos, planos e relatorios serdo acompanhados por todas as areas do MS,
por meio do Férum de Descentralizacao.

Como suporte a este processo serdo desenvolvidos instrumentos de informacéo e

informatica que permitam a elaboracédo e acompanhamento dos diagndsticos da situacao

de gestdo e saude em cada estado, a socializacdo das agendas e o acompanhamento

das agendas pactuadas nos estados.

OFICINA INICIAL DE TRABALHO

A proposta de trabalho das oficinas devera conter 04 momentos:
Momento 1 — Problematizacio e construcdo da agenda - Andlise da situacéo
geral da gestdao do SUS, com a participacdo dos gestores estaduais e municipais,
representacdes do Conselho Estadual e conselheiros nacionais e apoiadores do
MS, com definicdo conjunta de prioridades.
Momento 2 — Detalhamento da agenda de apoio por area prioritaria - Grupos
de trabalho por areas especificas para construcdo de propostas de atuacao,
construindo um processo de co-responsabilizacdo e levantando as demandas por
apoio do MS.
Momento 3 — Socializacdo das propostas e formalizagdo de compromissos —
Realizado junto com os dirigentes, a partir das propostas dos grupos, com pactua
cao de uma agenda de prioridades, estratégias e demandas de apoio.
Momento 4 - Avaliacdo da oficina

4. 0 QUE JA FOI FEITO

Essa estratégia ja teve inicio em 5 estados (ES, AC, RN, MS e PR), com as oficinas

iniciais realizadas em dezembro de 2003. Nessas foram pactuadas as agendas de
prioridades, que se estruturaram em torno de 5 eixos:

1) Gestéao

2) Gestao participativa

3) Atencao a saude

4) Vigilancia em saude

5) Gestéo do trabalho e educacao permanente



5, EXPANSAO

No Férum de Descentralizacdo foi acordado um cronograma de expansao para

marco e abril, apontando a meta de abranger todos os estados até junho de 2004:

MES DATA ESTADOS
9e 10 TOCANTINS
RONDONIA
I\/IAR(;O 23 e 24 PIAUI
SERGIPE
30e 31 AMAPA
RIO GRANDE DO SUL
13¢e 14 AMAZONAS
RORAIMA
ABRIL -
27 E 28 PAR,'AIBA
GOIAS

6. GESTAO DA ESTRATEGIA DE APOIO INTEGRADO

O processo de gestdo do apoio integrado tem a coordenacao geral do Departamento
de Apoio a Descentralizacdo - DAD/SE com a seguinte estrutura de pactuacéo e
coordenacéo:
1. Nucleo Executivo do MS
2. Férum de Descentralizacao
3. Comité Gestor da Estratégia do Apoio Integrado
- Composigcdo: SVS, SAS, SEGETES, SGP, DAD/SE, FNS/SE, FUNASA,
ANVISA e representante do Comité Executivo do GT de Monitoramento,
Avaliacdo e controle das agbes e recursos financeiros transferidos a estados,
municipios e instituicbes no ambito do SUS.
4. Equipes de Apoio por estado
- Reunides periodicas por equipe
- Reunides periodicas entre as equipes
- Composicao: técnicos da SVS, SAS, SEGETES, SGP, DAD/SE, FNS/SE,
ANVISA, FUNASA e dos Nucleos do MS nos estados.

- Coordenacgédo de cada equipe de apoio — o técnico do DAD/SE na equipe.



1. DESAFIOS

» Consolidar o processo de articulagéo das varias areas do MS para uma atuacao
integrada.

> Responder as demandas pactuadas nas agendas dos estados de forma agil e
efetiva.

» Responder as demandas pactuadas nas agendas dos estados, respeitando as
diferengas de cada territorio/regido.

» Aprofundar a articulagio com o processo de monitoramento, avaliacdo e
controle das acbes e dos recursos financeiros transferidos a estados,

municipios e instituicées no ambito do SUS.



