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(GRS). Nesse contexto, tenho tido oportunidades de estudar e implantar metodologias
de gestdo, com o objetivo de melhorar a efetividade das politicas publicas de saude
no territdério e buscando a ampliacédo de possibilidades para entrega de valor a
populagao usuaria.

Dentre minhas atribuicdes, cabe destacar a de conduzir dindmicas relacionais
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De modo a favorecer esse ideal de trabalho, aprofundei-me nos estudos relacionados

aos sistemas fragmentados e integrados, dos modelos de atengdo a saude, e das



Redes de Atengao a Saude, propostas por Mendes (2011). Venho analisando também
a aplicabilidade pratica da proposta de Governo Matricial, trazido por Martins (2010);
e o Modelo Analitico sobre Governanca Colaborativa, proposto por Milagres (2016).

Dado o envolvimento com tais processos de gestdo no ambito da Macrorregiao
Leste, e considerando algumas analises de desempenho dos sistemas
microrregionais de saude, nos quais tem sido possivel perceber fragilidades nos
processos de governanga, procuro contribuir com reflexdes e reorientacéo de rotinas
importantes ao territorio sanitario em questao.

Nesse sentido, vém sendo criadas Comissdes de Trabalho/Comités Executivos
de Governanga, com o objetivo de realizar estudos assistenciais, modelar agendas
estratégicas coerentes com as necessidades locais e implementar processos de
monitoramento e avaliagdo. Esses grupos sdo formados por gestores, equipes
técnicas municipais e da Superintendéncia Regional de Saude, e prestadores de
servigo.

Como gestor de servicos de saude, tenho a crenga de que o fomento e
constituicdo de rotinas robustas de governanga colaborativa pode contribuir, de modo
incisivo, para o aprimoramento das politicas publicas de saude em contextos
complexos, proporcionando maior efetividade, por meio do favorecimento da
participacdo, capacidade politica dos atores envolvidos, da integridade, da

transparéncia e de accountability.
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RESUMO

O mundo contemporaneo € marcado pela complexidade. Arranjos colaborativos, no
ambito das politicas publicas sdo, portanto necessarios frente ao desafio de entregar
resultados ao cidaddo. Na saude, as Redes de Atencéo a Saude (RAS) sdo a resposta
social coerente ao atual contexto epidemiologico de aumento das doengas cronicas.
E um modelo potencialmente capaz de favorecer sistemas integrais de satde, a partir
de redes colaborativas, formadas por estrutura operacional complexa, exigindo
articulagdes diversas e processos especificos de governanga. Sendo direcionador da
gestdo, a governanca se faz essencial, dada a diversidade de partes interessadas,
instituicoes e relagdes que se envolvem para a entrega de valor em saude. No entanto,
apresenta-se ainda, como uma abordagem emergente, tedrica, cujos processos,
aplicabilidade operacional e efeitos no cotidiano dos territérios regionais, no ambito
das RAS, sao ainda pouco pesquisados. Trabalhos mais analiticos sdo escassos na
literatura e apresentam baixo grau de precisdo na discussdo e explicagdo de
fragilidades limitantes da sua efetividade e impacto nos resultados das RAS. O
objetivo deste trabalho é, entdo, descrever os processos de governanga da rede
materno-infantil na microrregidao de Governador Valadares — Leste de Minas Gerais, e
respectivas fragilidades. Para tanto, utilizou-se como metodologia um estudo de caso
unico, de abordagem qualitativa e carater exploratorio. Entrevista semiestruturada,
andlise documental, e Grupo Focal, foram utilizados para coleta dos dados,
trabalhados posteriormente com a técnica de analise de conteudo. Evidenciou-se, nos
resultados que a governanga microrregional das RAS conforma-se como elemento
desafiador de sua estrutura operacional, cujo l6cus € disperso, tanto em seu ambiente
interno quanto externo, com processos diversificados, francamente fragmentado /
desarticulado, tornando-o, portanto, superficial, incoerente e descontextualizado,
assumindo carater cartorial, reativo e episddico. O baixo grau de legitimidade dos
atores regionais nos processos decisorios, e uma logica de estruturagao de politicas
“financiamento centrada”, em detrimento as necessidades locorregionais, sao
potencializadores de fragilidade. Mesmo assim, a governanga colaborativa é
favorecida em funcao de vivéncias iniciais dos atores locais; especialmente em seu
componente processual e contratual, por meio da frequente interagdo municipio -
Estado, bem como da disponibilidade de elementos indutores de tais processos em
contexto nacional. Observa-se, no entanto, forte necessidade de fomento a uma
cultura de governanga regional, para as RAS, mais consistente / robusta, guiada sob
o viés dos fenbmenos complexos, proprio dos territoérios-processo, reavendo de fato
seu locus de ocorréncia, resguardando legitimidade aos atores em situagao, de modo
a favorecer ciclos de melhoria continua, abrindo espaco, portanto, a apropriagao e
reinvengao dos sujeitos em jogo.

Palavras-chave: Redes de Atencao a Saude. Governanga. Regionalizagéo.



GUSMAO, R. B. The Governance of Health Care Networks in Microregional
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ABSTRACT

The contemporary world is marked by complexity. Collaborative arrangements, within
the scope of public policies, are therefore necessary in the face of the challenge of
delivering results to the citizen. In health, the Health Care Networks (RAS) are the
coherent social response to the current epidemiological context of an increase in
chronic diseases. It is a model potentially capable of favoring comprehensive health
systems, based on collaborative networks, formed by a complex operational structure,
requiring different articulations and specific governance processes. As a management
driver, governance is essential, given the diversity of stakeholders, institutions and
relationships that are involved to deliver value in health. However, it still presents itself
as an emerging, theoretical approach, whose processes, operational applicability and
effects on the daily life of regional territories, within the scope of RAS, are still poorly
researched. More analytical works are scarce in the literature and have a low degree
of precision in the discussion and explanation of the limitations that limit their
effectiveness and impact on the results of the RAS. The objective of this work is,
therefore, to describe the governance processes of the maternal-infant network in the
micro-region of Governador Valadares — East of Minas Gerais, and their respective
weaknesses. Therefore, a single case study was used as a methodology, with a
qualitative approach and exploratory character. Semi-structured interview, document
analysis, and Focus Group were used for data collection, worked later with the content
analysis technique. It was evidenced in the results that the micro-regional governance
of the RAS is a challenging element of its operational structure, whose locus is
dispersed, both in its internal and external environment, with diversified processes,
frankly fragmented / disarticulated, making it, therefore, , superficial, incoherent and
out of context, assuming a notary, reactive and episodic character. The low degree of
legitimacy of regional actors in decision-making processes, and a “focused financing”
policy structuring logic, to the detriment of regional loco needs, are potentiators of
fragility. Even so, collaborative governance is favored due to the initial experiences of
local actors; especially in its procedural and contractual component, through frequent
municipality-state interaction, as well as the availability of elements that induce such
processes in the national context. There is, however, a strong need to foster a culture
of regional governance, for the RAS, more consistent / robust, guided by the bias of
complex phenomena, typical of process-territories, in fact recovering its locus of
occurrence, protecting legitimacy to the actors in the situation, in order to favor cycles
of continuous improvement, opening space, therefore, for the appropriation and
reinvention of the subjects at stake.

Keywords: Health Care Networks. Governance. Regionalization.
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1 INTRODUGAO

O mundo contemporaneo, marcado por caracteristicas singulares do presente
contexto de mudanca, conforma um novo panorama: o de consolidacdo da
democracia e afirmagao da cidadania com ampliagdo dos espagos de participagao
popular; de globalizagdo, com integragdo da sociedade mundial, demarcando um
processo historico complexo e contraditério; de revolugdo tecnologica, eliminando
barreiras de comunicacao e formatando um ambiente disruptivo de inovagdes. Nesse
sentido, o papel do Estado muda, de forma rapida, diante de uma sociedade antes
industrial e, agora, do conhecimento. O Estado provedor passa a dar lugar ao Estado
promotor e regulador. A gestédo publica, antes burocratica, fragmentada e orientada a
conformidade normativa assume agora uma vocagao de governanga social, sistémica
e orientada a resultados (MARTINS; MARINI, 2010).

Considerada a natureza da conjuntura apresentada, o mundo contemporaneo
impbe, entdo, arranjos de integracdo ndo apenas estatais para lidar com tamanha
complexidade, mas integracdes sistémicas multi-institucionais, de carater consensual,
relacional e contratual, marcado por coprodugido ou cogestdo de politicas publicas,
vocacionando o que se pode denominar de estado-rede. Nele, um arranjo coerente e
sistematico de iniciativas se conforma, frente a necessidade de se melhorar o
desempenho de governos, organizagdes e sociedade civil organizada no tocante a
solucdo de problemas coletivos (MARTINS, 2019).

No ambito da gestao publica contemporanea, setores e politicas passam entéo
a ter que dar conta de enfrentar o desafio da complexidade e da interconectividade;
de gerenciar a participacdo de ampla gama de atores sociais nos processos de
formulacdo, bem como a pressdo da sociedade civil e da midia, representando
interesses em competi¢ao e conflito. Fica entdo colocada a premissa de uma maior
eficiéncia e efetividade por meio de arranjos colaborativos sistémicos e coerentes, em
ambientes “banhados” pelo fendmeno da fragmentagdo e da dificuldade de
implementagao, proprios das organizagdes publicas. Ha ainda que se considerar a
crescente escassez de recursos no setor publico, colocando como questéo central a
necessidade do estabelecimento de prioridades; uma atividade essencial dos

governos nos tempos atuais (MARTINS, 2004).
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Nesse ecossistema, redes colaborativas que deem conta de realizar entregas
conforme o grau de exigéncia do cidadao, vém se conformando enquanto solugao,
dada a limitada capacidade individual dos governos na perspectiva das respostas
sistémicas e efetivas (MILAGRES, 2012; MILAGRES, 2016).

No campo da Saude Coletiva brasileira, diversas experiéncias de modelo de
atencao serviram de referéncia a conformagao de politicas de Estado, na expectativa
de descentralizar processos decisérios, aproximando do territorio local acdes
respectivas, buscando materializar a integralidade e a efetividade por meio da
implantacdo das chamadas Redes de Atencao a Saude (RAS), como resposta social
coerente ao atual contexto epidémico de doencas / condigdes cronicas (PESTANA,
2004).

Mais recentemente, as RAS vém sendo apontadas como modelo de arranjo
colaborativo capaz de, no territoério local/regional, dar concretude a implantacdo de
sistemas integrais de saude, em contraponto a fragmentagdo vigente. Sao
conceituadas como

organizagOes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atengao continua
e integral a determinada populacdo, coordenada pela atengdo primaria a
saude prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades sanitarias
e econdmicas por esta populacdo. (MENDES, 2011, p. 82).

Santos (2017) aponta que evidéncias internacionais sinalizam melhores
resultados sanitarios e econdmicos nas regides que organizam os seus sistemas de
saude em redes de atencao, e que essa conformacao tem sido a resposta eficaz para
a superagao da fragmentacéao do cuidado e da crise dos sistemas de atengéo a saude.
Comenta ainda que autores tém descrito o papel das redes de atengdo como
favorecedoras da oferta de acdes integrais centradas no usuario, assegurando a
otimizagao da oferta assistencial e dos recursos, conferindo eficacia ao sistema de
saude.

As RAS se configuram, portanto, como arranjos que conformam redes
colaborativas complexas, transversalizados por sistemas logisticos e de apoio,
exigindo articulagao de variados atores e interesses — demandando, assim, processos

especificos de governanca.
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Para Mendes (2011), a governanga das RAS é definida como um arranjo
organizativo interinstitucional que permite a gestdo de todos os componentes dessa
rede, de forma a gerar excedente cooperativo entre os atores sociais em situagdo, a
aumentar a interdependéncia entre eles, e a obter bons resultados sanitarios e
econdmicos para a populagdo adstrita. Ainda para o mesmo autor, uma rede so
consegue se concretizar se houver atores comprometidos com sua efetividade
(usuarios, trabalhadores da saude, gestores e toda a sociedade). Assim, faz-se
necessaria a criagdo de um sistema de governanga adequado, no qual a articulagao
€ a cooperacao entre os atores sociais e politicos, e a construcdo de novos arranjos
institucionais, possam ocorrer.

No setor publico, a governanga € definida como “mecanismos de lideranga,
estratégia, e controle, postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuagéo
da gestao, com vistas a conducgao de politicas publicas e a prestacao de servigos de
interesse da sociedade” (TCU, 2018, p. 15).

Godoi (2017) reconhece a governanga como um elemento que tem fungéo
central a estruturacado dos sistemas de saude, pois, como processo de acao coletiva,
organiza as dinamicas entre os atores, a fim de alcan¢car um bem coletivo comum. No
contexto atual dos sistemas de saude, esse processo engloba varias instituicdes, em
diversos niveis, e extrapola os espacos institucionais do Estado ao incluir membros
da sociedade civil na tomada de decisao, caracterizando assim, a complexidade da
governanga, por envolver sujeitos com diferentes interesses e graus de autonomia.

Para Godoi (2018), redes tematicas de atencdo a saude precisam estar
ancoradas em um sistema de governanga operante, consolidado, participativo,
presente em espagos que possibilitem a negociagao e a pactuagéo, uma vez que sua
estruturagdo e organizagao transcende também o espago local. Isto, buscando
articulagao e integracao cooperativa entre municipios, como forma de garantir acesso
aos servicos de diferentes densidades tecnoldgicas e operar com melhor capacidade
de resposta as aspiragdes e as necessidades individuais e coletivas.

Pyone et al. (2017) afirma que, segundo alguns cientistas politicos, a
governanga nao é facilmente alcangada com leis, estatutos ou constituicdes formais;
€ um conceito amplo no qual os sistemas ou sociedades sao movidos por redes. Cada
rede envolve varios nés (organizagdes) com muitas ligagbes colaborando em

diferentes atividades. O pressuposto é que a aprovacao de uma lei ou decreto de uma
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autoridade formal ndo pode, por si s, alcancar o envolvimento de atores-chave, e a
negociacao € a base para o sucesso da governanga dentro dessas redes. Ha também
preocupacdes com o fato de ndo haver ferramentas suficientes para responsabilizar
as pessoas, visto que a governanga é caracterizada por redes de politicas complexas
e a responsabilidade é difundida e compartilhada entre muitas partes interessadas.

Para Baez (2011) o foco, portanto, deve estar nos efeitos dos arranjos de
governancga para atingir a saude e objetivos relacionados, como eficiéncia, equidade,
direitos humanos, capacidade de resposta e justi¢a, colocando em jogo atributos como
responsabilidade, abertura e participacdo. Os arranjos de governanga podem afetar
potencialmente os resultados dos pacientes, a qualidade ou utilizagéo dos servigos de
saude, uso de recursos, resultados do provedor de saude e resultados sociais (como
pobreza ou emprego). Além disso, os efeitos dos arranjos sobre esses resultados
podem reduzir ou aumentar as desigualdades, especialmente nos sistemas de saude
dos paises de baixa renda, haja vista o grau de disponibilidade de recursos e acesso
aos servigos, ampliando a necessidade de arranjos de governanga potentes.

Graham et al. (2003) apud Pyone et al. (2017), sinalizam atencdo cada vez
maior a governanga, na medida em que os esforgos para fortalecer os sistemas de
saude e a prestacao de servigos de saude se aceleraram nas ultimas décadas, e que
parceiros de desenvolvimento internacionais proeminentes a descreveram como 0
'fator mais importante' para o alivio da pobreza e o desenvolvimento. Apesar disso, a
governanga do sistema de saude € uma das agendas negligenciadas nesse campo
de pesquisa. Atualmente, faltam evidéncias sobre como ela pode e ser avaliada em
nivel nacional e subnacional.

Fryatt (2017), ao estudar a necessidade de maior investimento na governanga
do setor saude, conclui que as agendas para melhora-la precisam ser realistas e se
basear em inovagdes promissoras no pais e na crescente base de evidéncias do que
funciona em diferentes ambientes. Para que agendas de acesso universal sejam
alcangadas, a governanga exigira novas parcerias e oportunidades de dialogo entre
atores estatais e ndo estatais. Os paises exigirdo plataformas mais fortes para a¢des
intersetoriais eficazes.

Em revisdo sistematica para analisar estruturas e avaliar a governanga dos
sistemas de saude, Pyone et al. (2017) menciona se tratar de um conceito

relativamente novo, cuja compreensao ndo se encontra ainda completa. Conclui que
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a governanga do sistema de saude é complexa e dificil de avaliar; que se trata de um
conceito originario de diferentes disciplinas e multidimensional. Reafirma a
necessidade de validar e aplicar modelos existentes e compartilhar licbes aprendidas
sobre quais estruturas funcionam bem em quais configuragbes, e afirma que uma
avaliagao abrangente da governancga poderia permitir que os formuladores de politicas
priorizassem solugdes para os problemas identificados, bem como replicar e ampliar
exemplos de boas praticas.

Santos et al. (2017), ao avaliar o grau de desenvolvimento dos componentes
de uma rede de atengdo a saude para hipertensao, observaram que os elementos
Atencao Especializada e Governanga apresentaram os piores resultados. Em seus
achados, observaram que a Governanga é pouco desenvolvida para a racionalidade
da RAS, cujo éxito depende da articulagdo e comprometimento entre as diferentes
instituicoes e gestores. Relatam ainda problemas como o insuficiente reconhecimento
dos processos de trabalho da Atencdo Primaria pelos profissionais da atencéo
especializada, assim como observado na Espanha; fragilidades nos processos de
trabalho, no que diz respeito ao uso de sistemas de informacgdes, protocolos clinicos
e de encaminhamento aos servigos especializados, coordenacao e integracdo da
rede; dificuldades de integragdo entre os componentes da rede, escassos
mecanismos de referéncia e contra referéncia e inconsistente regulamentacao.
Segundo esses autores, tais questbes tornaram-se elementos indutores da baixa
resolubilidade, decorrente de uma governanga ainda fragil.

Shimizu (2013), buscando analisar as percepgdes de gestores sobre os
desafios da formacao de RAS no Brasil, menciona preocupag¢ao dos entrevistados
com a conformagcdo da governanga das redes regionais de saude a serem
organizadas entre os entes federativos, pois se trata de uma experiéncia nova de
cogestao, na qual havera mudancas nas formas como cada ator operara no contexto
das regides de saude. Os gestores revelaram ainda grande preocupagao com essa
conformacao, questionando a ndo disponibilidade de instrumentos de cogestdo com
0Ss municipios pelas Secretarias Estaduais de Saude. Reitera-se que, para o bom
funcionamento das redes, é imprescindivel o fortalecimento da governancga regional,
e que ha nocao do imenso desafio de se construirem regides de saude integrando

entes autbnomos em um processo de interdependéncia e cooperacao.
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Godoi et al. (2017), objetivando descrever o sistema de governanca
empreendido na estruturagcado da rede regionalizada de atencéo a saude no Estado de
Santa Catarina, destacam a imprecisdo do conceito de governanga em diversos
estudos e sua utilizag&o, principalmente no setor saude, de forma majoritariamente
normativa, apresentando uma prescrigdo de principios e valores. Chama a atengao
para a necessidade do uso analitico do conceito, permitindo que as interagdes entre
os atores, 0s processos e regras do jogo sejam descritos e explicados, de modo a se
obter maior compreensdo das condutas e de tomada de decisdo em determinado
sistema de saude. Os resultados revelaram fragilidades na governanca empreendida
pela Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) catarinense no que concerne a
estruturagdo da atencéo a saude bucal de forma regionalizada e sob a perspectiva de
rede. Observaram-se efeitos do processo de governanga entdo desenvolvido, mais
vocacionado para discussdes da média complexidade e de carater mais prescritivo,
visto que havia pouca negociacdo e um debate restrito ao seguimento de
recomendagdes e incentivos da esfera federal/estadual, frequentemente
intermediados por técnicos da secretaria estadual. Apontou-se entdo a fragilidade da
definigdo de agenda propicia a formulagao de politica voltada a atengao a saude bucal
dos catarinenses, cujo posicionamento se apresentou periférico frente as demais
acgdes de saude. Os autores sugerem, ao final, o desenvolvimento de estudos futuros
com o proposito de analisar a estruturacao da atencido a saude bucal na perspectiva
das redes de atencdo, sob o foco da governancga, realizados em 6rgaos que
representam maior participagao da sociedade civil e maior proximidade as realidades
regionais, por meio das Comissdes Intergestores Regionais, e que considerem a
percepcao desses atores sobre a constituicdo das redes.

Aprofundando-se ainda mais na questdo, e buscando analisar ébices da
governancga publica e sua influéncia sobre a atengcdo a saude bucal no Estado de
Santa Catarina, Godoi (2020) observa que a governanga empreendida nesse sistema
de saude apresenta estruturas formais e de apoio bem estabelecidas, demonstrando
consolidagdo das Comissodes Intergestores Regionais (CIR). Identificou, no entanto,
fragilidades em atributos que revelam problemas na legitimidade do sistema, e um
carater conflitante da governanca. Aponta que a governancga se torna suscetivel as
trocas constantes de poder e as influéncias politico-partidarias, as quais impactam

negativamente na atencdo a saude bucal. Ha, entdo, necessidade de maior
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conscientizacdo publica e inclusdo de profissionais ou gestores com espirito de
advocacy com vistas a defesa de um novo protagonismo da atengao a saude bucal
na rede.

Padilha (2018), analisando o caso da implementacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncias na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, no periodo entre 2011 e 2016,
aponta insuficiéncia dos instrumentos politicos e dos arranjos de coordenagao da
rede. Discute a fragilidade da governanga regional, a necessidade de fortalecer as
regides de saude como unidade territorial, sua relagdo com as Redes de Atengéo a
Saude e as propostas de arranjos regionais e Inter federativos para o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Pode-se afirmar, por fim, que especialmente no contexto das RAS em nivel
regional, a governanga € um macroprocesso essencial, haja vista a diversidade e
complexidade de partes interessadas, instituicbes e relagbes que, em um arranjo
matricial, precisam convergir esfor¢os para obtencao de um resultado comum. Ha que
se falar necessariamente, nesse caso, em um modelo de governanga colaborativa,
cujo ambiente demarque, as partes interessadas envolvidas, movimentos pautados
na relacdo de confianga, em rituais e fluxos, e cédigos simbdlicos que definam a
ideologia da rede (Marini, 2010; Mendes, 2011; MILAGRES, 2016).

Conforme ja dito, por se tratar de uma agenda emergente e contemporanea,
a governanga das RAS apresenta-se ainda, notadamente, como abordagem tedrica,
cujos processos, aplicabilidade operacional e efeitos no cotidiano dos territorios
regionais sao ainda pouco pesquisados. Estudos de carater mais analitico, que se
ocupem dessa verificacdo, sdo escassos na literatura, e apresentam baixo grau de
precisdo na discussado e explicagcdo de fragilidades potencialmente limitantes da
efetividade da governancga nos resultados das RAS.

Além disso, apesar da aparente relevancia, e considerada a imprecisao dos
processos operacionais necessarios a qualificacao da governancga das RAS, o que se
observa, ao final, sdo elevados investimentos e o baixo desempenho desses arranjos
organizativos. Tal afirmativa se comprova com o que se observa na RAS da mulher,
crianga e gestante da Microrregiao de Governador Valadares, na qual a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) é superior a Estadual e Nacional - variando frequentemente
entre 15,0 e 14,3 6bitos por mil nascidos vivos, nos ultimos seis anos — 2016 a 2021.

Investimentos foram realizados, buscando desenvolver uma rede integral de atengao
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a saude, que conta atualmente com estrutura operacional inteiramente disponivel,
consideradas as prerrogativas da estrutura operacional de uma RAS.

Considerados entao os referenciais tedricos aqui apresentados, como também
a necessidade de concretizar valor publico/valor em saude a populagdo sob
responsabilidade sanitaria das respectivas RAS, ha que se analisar seus processos
de governanga, tendo em vista a centralidade do tema.

Nesse sentido, o presente trabalho propde a realizacdo de um estudo de caso
unico, considerando o processo de governanga das RAS a mulher crianga e gestante
da micro Governador Valadares — Macrorregido Leste do Estado de Minas Gerais.
Sera dado enfoque as dindmicas gerais que se estabelecem entre os atores
estratégicos do territério mencionado, buscando-se verificar como se da o arranjo de
governanga da rede e o potencial de contribuicdo desses atores a entrega de valor

publico ao cidadao, no ambito da RAS.

1.1 Justificativa

A motivacdo da pesquisa se assenta no ideal de poder contribuir com
evidéncias que qualifiquem o ambiente de governanca das RAS nas microrregides,
ampliando possibilidades a materializacdo dos desejos de um sistema de saude
integral, equanime e resolutivo, por meio de abordagens analiticas e incentivadoras
de uma cultura de governanga efetiva.

O estudo se justifica pela via do valor social atribuido ao tema aqui tratado,
como também por seu valor em perspectiva académica. Varios sdo os trabalhos que
vinculam governanga com a busca de envolvimento das partes interessadas na
tomada de decisbes relevantes que podem afetar a saude e as metas relacionadas
de varias maneiras, geralmente por meio de mudangas na autoridade,
responsabilidade, abertura, participagao e coeréncia. Pesquisas com objetivos como
os aqui especificados auxiliamos formuladores de politicas e suas respectivas equipes
a identificar estratégias para abordar problemas e melhorar a governanga de seus
sistemas de saude. No ideario académico, ha ainda que se considerar os poucos
estudos, de ambito nacional, que discutem o tema, procurando explicitar caminhos
para operacionalizar, no cotidiano das equipes regionais e dos gestores, um conceito

tdo amplo e abstrato, especialmente no ambito das RAS.
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O trabalho se justifica ainda frente a tendéncia de aumento dos gastos com
saude no SUS, associados a fragilidade do macroprocesso de governanga em todas
as esferas de governo e refletindo, por consequéncia, na efetividade de governanca
das RAS de ambito regional (TCU, 2018). Considerado o fato de que tais redes
colaborativas sdo complexas e se conformam através da integracdo de partes
autbnomas - organizagdes e atores — atuando de forma horizontal para o alcance de
objetivos comuns, necessario se faz compreender como se d&o, nesse caso, 0s
arranjos de governanga colaborativa, reduzindo potenciais efeitos do denominado
conflito de agéncia’.

Apesar de definidos, nos instrumentos legais que tratam da implantacdo das
RAS, alguns espacos formais para dindmicas de governanga colaborativa de tais
redes — como a CIB Micro e a CIB Macro —, processos respectivos ocorrem atualmente
de modo disperso, limitado pouco sistematizado e com baixo grau de
institucionalizagao, expressando, na pratica, fragilidades importantes.

E preciso, entdo, mapear, analisar e intervir sob a dindmica de planejamento,
monitoramento, coordenacgao, execucido e controle de servicos publicos de saude
organizados em rede no ambito das regides, ampliando garantia de entrega de
beneficios econémicos, sociais € ambientais ao cidadao. Por essa via, sera possivel
ainda, identificar o nivel de consciéncia estratégica dos chamados “nds das redes”, e
seu foco nos propdsitos comuns, ao mesmo tempo em que se podera averiguar o grau
de transparéncia e accountability, e de que modo papéis e responsabilidades s&o
exercidos mediante limites adequados de poder e autoridade compartilhados por
atores em jogo. Em resumo, € preciso destacar aqui a relevancia de analisar, no
ambito do territério regional, em que medida os processos de governanga colaborativa
das RAS estdo sendo suficientes a avaliacdo das necessidades de saude de sua
populacdo de abrangéncia e, consequentemente, a determinagdo de uma direcao,
bem como ao monitoramento, avaliacdo e reorientacdo dos rumos da gestdo,
estimulando contextos favoraveis a entrega sustentavel de valor publico pelas

organizagdes articuladas no arranjo colaborativo da respectiva RAS.

' Quando os interesses daqueles que tém direitos (principal) ndo sdo adequadamente atendidos pelos
agentes incumbidos de respeita-los e atendé-los (Jensen, apud TCU, 2018).
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O problema de pesquisa que fundamenta o presente estudo de caso baseia-se
na ideia de que “processos de governanga das RAS nas microrregides, quando
fragilizados, diminuem a efetividade dos resultados”. A partir dessa concepgao,
idealizou-se a seguinte pergunta que norteia o trabalho: “Como se organiza a
governangca das RAS nas microrregibes e por que nédo contribuem com oS
resultados?’. Tem-se entdo, como propdsito, descrever os processos de governanga
das Redes de Atengdo a Saude no territério microrregional e explicar potenciais

fragilidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Descrever os processos de governanga da Rede de Atengdo a Saude
materno-infantii na microrregido de Governador Valadares e suas potenciais

fragilidades.

2.2 Objetivos Especificos
Sao objetivos especificos:
e mapear os processos de governanga da RAS da Mulher, Crianca e
Gestante na microrregidao de Governador Valadares;
e identificar potenciais obices da governancga a contribuicdo com o resultado
dessa RAS.
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3 PRODUTOS

e Roteiro simplificado para analise dos processos de governanga das RAS
nas microrregioes;

e Apresentacdo dos resultados a alta gestdo da Secretaria Estadual de
Saude e Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS);

e Publicagdo de artigo e apresentacdo dos resultados em eventos

académicos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O processo de descentralizagdo no Sistema Unico de Saude

A proliferacao de politicas de descentralizagao é parte de um processo global
de reformas politicas e econdmicas que incluem a democratizagdo e modernizagao
do estado. Nas ultimas décadas, politicas de descentralizacdo do setor saude vém
sendo implementadas em grande escala no mundo em desenvolvimento; e quando
combinadas a reforma financeira, vém sendo consideradas importantes ferramentas
para melhoria de desempenho dos sistemas de saude, como também na promogao
de desenvolvimento social e econdmico (BOSSERT, 2000).

No Brasil, esse movimento acarretou algum grau de fragmentagédo e baixa
qualidade dos servigos do sistema de saude publica em decorréncia de uma grande
quantidade de municipios com menos de 20.000 habitantes: apesar dos
desdobramentos da forte expansao dos servicos de saude publicos no periodo de
1992 a 1999, o paradigma da municipalizagdo autarquica incentivou a expansao dos
servicos municipais de saude em uma légica fragmentada, com baixa eficiéncia e
efetividade, rompendo e fragilizando o principio da integralidade (PESTANA;
MENDES, 2004).

Os desafios da fragmentagdo e perda de qualidade foram considerados e
contemplados na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 2001 e 2002),
nas quais se propds a organizagao de redes assistenciais em espacos territoriais
contemplando nao somente municipios, mas arranjos conjuntos em maodulos,
microrregides e macrorregides. Procurou-se estruturar estratégias que transferiram o
foco descentralizatério da municipalizagdo para a regionalizagédo, com base em
territérios autossuficientes em atencdo primaria a saude, em atencdo minima de
média complexidade e em ateng¢ao de média e alta complexidade, legitimando o texto
constitucional que prevé, em seu artigo 198, que as agdes e servigos publicos de
saude devem integrar uma rede funcional regionalizada e hierarquizada (MENDES,
2004).

O processo de proposicdo de redes assistenciais regionalizadas e
hierarquizadas para sistemas universais de saude, como no caso do SUS, foi

fortemente inspirado pelo Relatério Dawson, de 1920, o qual sugeria que 0s servigos
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meédicos deveriam estar organizados em territorios de grande porte populacional, com
autossuficiéncia em recursos de saude em todos os niveis de atengao, subdivididos
em distritos, sub-regides ou microrregides. A rede regionalizada e hierarquizada
materializou alguns conceitos que foram incorporados pelo SUS: critérios de
delimitacdo regional baseado na oferta, fluxo e hierarquia assistencial e nas
necessidades de saude de uma comunidade; a eficiéncia de escala e a coordenacéao

das referéncias de acesso entre os niveis e/ou regides (Viana et al., 2015).

4.2 As Redes de Atengao a Saude

Como um contraponto da nogao de redes regionalizadas e hierarquizadas de
servigos, proveniente da Inglaterra, a nogdo de RAS passou a se conformar como
diretriz da politica de saude brasileira. Teve sua origem no conceito de sistemas
integrados de saude, entdo desenvolvido para o mercado americano, e adequado
para os sistemas universais de saude. Houveram esforgos da Organizagdo Mundial
da Saude para a modernizagdo desse conceito, pautado no alinhamento e
embasamento do planejamento de sistemas universais em contextos globalizados, e
fundamentados na difusao de ideais da nova gestdo publica, boa governanga e da
reforma desses sistemas (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015). Pretende-se, aqui,
apresentar os elementos centrais do conceito de RAS.

Para Mendes (2010) os sistemas de atengdo a saude sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude da populagao e, desse modo, ao se discutir
uma proposta de organizagdo de servigos, deve-se comegar por analisar as
necessidades de saude do territério respectivo. No ambito nacional, a situagcao de
saude dos brasileiros aponta fortemente para dois vetores: primeiramente o
demografico (1), em que se percebe claramente uma dindmica de transi¢cao acelerada,
marcada por continuado crescimento nas proximas décadas, e aumento acentuado
do percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos — de 2,7% em 1960 para 5,4%
em 2000 — que alcancgara 19% em 2050. Esses percentuais superam o de jovens,
significando um incremento relativo das condi¢des crénicas. Em segunda instancia,
(2) o vetor epidemiologico, em que se observa transi¢ao singular, diferente da
transicao classica dos paises desenvolvidos, traduzindo-se pelo marcador de que

75% da carga de doengas no pais sdao determinadas por condigdes crdnicas. A



32

situagao epidemiolégica brasileira tem sido definida, recentemente, como portadora
de tripla carga de doengas porque envolve, ao mesmo tempo, uma agenda nao
concluida de infec¢des, desnutricao e problemas de saude reprodutiva; o desafio das
doencas cronicas e de seus fatores de riscos, como o tabagismo, o sobrepeso, a
obesidade, a inatividade fisica, o estresse e a alimentacdo inadequada; e o forte
crescimento das causas externas.

Percebe-se entdo, o advento de uma crise contemporanea dos sistemas de
atencao a saude decorrente da incoeréncia entre a situagado de saude e o modo como
se estruturam as respostas sociais deliberadas as necessidades das populagdes.
Para o autor, reside ai a crise universal dos sistemas de atencéo a saude, que foram
concebidos e desenvolvidos para atuar sob as condigbes e eventos agudos,
desconsiderando a epidemia moderna das condigdes cronicas (MENDES, 2004).

Portanto, nesse ambiente se configuram os chamados sistemas fragmentados.
Conceitualmente, sao aqueles que se organizam através de um conjunto de pontos
de atencao a saude isolados, incluindo a Atencao Primaria, e incapazes de prestar
uma atengao continua a populacgao, pois esta nao € adscrita ao servigo. Caracterizam-
se pela forma de organizagao hierarquica; integralidade fragil; prevaléncia de
unidades de pronto-atendimento, ambulatorial e hospitalar; passividade da pessoa
usuaria; acao reativa a demanda; énfase relativa nas intervencbes curativas e
reabilitadoras; ndo estratificacdo dos riscos; atencéo centrada no cuidado profissional,
especialmente no médico; e o financiamento por procedimentos (MENDES, 2010).

Para Mendes (2011), as Redes de Atencao a Saude

sdo organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua
e integral a determinada populacéo, coordenada pela atengdo primaria a
saude prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades sanitarias
e econdmicas por esta populagdo. (MENDES, 2011, p. 82).

O mesmo autor aponta que, no Brasil, a concepcgao de redes de atencao a
saude foi incorporada oficialmente ao Sistema Unico de Sadde (SUS), por dois
instrumentos juridicos: a Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizagao das redes de atengdo a saude no ambito
do SUS, e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°.
8.080/1990.
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Constituem-se por trés elementos essenciais, a saber: (1) a populagao,
organizada socialmente em familias, cadastrada e registrada em subpopulagbes por
riscos sdcio sanitarios, e colocada sob responsabilidade sanitaria da RAS a partir da
definigdo de suas necessidades de saude singulares; (2) a estrutura operacional,
formada por cinco componentes (FIGURA 1): o centro de comunicagao, a atencgao
primaria a saude; os pontos de aten¢cao secundarios e terciarios; os sistemas de apoio;
os sistemas logisticos; e o sistema de governancga; (3) o modelo de atengéo a saude
- sistemas légicos que organizam o funcionamento das redes de atengao a saude —
derivado do Modelo de Atencao Crbnica que compde-se de cinco niveis das
intervengdes de saude sobre os determinantes e suas populagdes: intervengdes de
promogdo da saude direcionadas a toda a populagdo (nivel 1), intervengdes
preventivas orientadas a populagdo com fatores de risco (nivel 2), e de gestédo da
clinica sobre as condigdes cronicas estabelecidas com definicdo do grau de risco
(niveis 3, 4 € 5).

Figura 1 — A Estrutura Operacional das Redes de Atengéo a Saude
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Fonte: CONASS (2016).

Viana (2008) analisa que, embora a proposi¢cao de redes de saude tenha se
tornado um consenso na politica de saude brasileira, a proposta das RAS se encontra
alinhada com as diretrizes internacionais de reforma de sistemas de saude universais.

Nesse sentido, os modelos de organizagao territorial e suas combinagdes, no
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ambiente tensionado por constantes disputas interfederativas, sdo condicionadas por
dindmicas espaciais e pelas relagdes entre Estado, mercado e sociedade na
conformacao das politicas de saude locais sob a forma de redes de atencao a saude,
0 que requer novos arranjos no ambito do territério processo/regido. Esse, por sua
vez, constitui-se em um espago de negociagcdo, coordenagao, regulacao técnica e
politica do sistema de saude, haja vista abrigar diversidades e desigualdades
socioespaciais, e envolver um conjunto de agentes e instituicbes com interesses
distintos e conflitantes (LANDIM, 2018).

4.3 Governanga: conceitos e aspectos relevantes

4.3.1 A Governancga das RAS

Para Mendes (2011) a governanca das RAS pode ser definida como um arranjo
organizativo que permite a gestdo de todos os seus componentes, produzindo
excedente cooperativo entre as partes interessadas, favorecendo interdependéncia e
resultados sanitarios por meio de claro horizonte estratégico e capacidade de gestéao.
O autor apresenta ainda os principios da boa governanca: o principio da prestagao
de contas, com foco na supervisdo dos atores da rede; o principio da transparéncia,
que concretiza o anterior, por meio da legitimidade do processo de tomada de deciséo;
o principio da participacao, que define a necessidade de incorporagao do processo
de tomada de decisdes estratégicas pelos atores, conforme as regras estabelecidas;
o principio da eficacia, para o alcance dos objetivos das redes de atencéo a saude;
e o principio da coeréncia, para garantia de vinculagado dos objetivos e agdes das
redes de atencao a saude entre si.

Para Francesc et al. (2012) apud CONASS (2016), a governanca das RAS esta
estruturada nos seguintes componentes, como pode ser observado no Quadro 1.

Ao analisar o ambiente para os processos de governanga das RAS, Mendes
(2011) comenta as fragilidades das Comissdes Intergestores do SUS devido a sua
baixa capacidade gerencial, sem perder de vista o potencial desses espagos
institucionais na formulacao de pactuagdes pelo mecanismo de consenso e nos seus

registros em atas.
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Quadro 1 — Componentes da governancga

Componentes Aspectos centrais
Individuos ou grupos portadores de poder, em fungéo dos recursos de que
sdo portadores — informacgao, autoridade moral, cargos, etc. - e capazes de
exerce influéncia. Reconhecem-se os atores-chave da governanga, seus
Atores estratégicos e | interesses e grau de influéncia na rede de organizagbes por meio de
recursos de poder ferramenta denominada mapa de atores. No caso das RAS, os principais sdo
os gestores publicos de diversos ambitos, os prestadores de servigos
publicos e privados, as instituicdes corporativas, as autoridades sanitarias,
os representantes da sociedade civil organizada e os movimentos sociais.
Regulamentos, leis e normas que ordenam os debates, acordos e conflitos
nos espagos decisorios. Incluem procedimentos formais e informais e
dependem da elaboracdo do desenho institucional estabelecido para a
conformagao das redes, devendo facilitar a coordenacdo de acgodes
gerenciais e assistenciais por meio de organizagdes matriciais. Tal desenho
€ influenciado pela cultura organizacional e dependente de liderancga.
Desdobram acordos de colaboragéo entre os atores, aliangas estratégicas,
até a fusdo completa das organizagbes que compdem as RAS. No caso do
SUS, desenvolvem-se arranjos de governanga multi-institucional por meio
de aliangas entre diferentes instituicoes.
Planejamento territorial — definicdo de uma base territorial para a RAS;
planejamento estratégico — definicdo de agenda estratégica (misséo, visao
valores, e objetivos), dos respectivos instrumentos de implementagao
(contratos); sistema de contratualizagdo, sistema de monitoramento e
avaliagdo, participagcdo social, prestagdo de contas; estratégias de
comunicagao interna e externa; sistema de acreditagdo da rede; e sistema
de financiamento com base em valor entregue as pessoas.

Fonte: CONASS 2016

Regras do jogo

Ambitos de
responsabilidade

Destaca, entédo a necessidade de se estruturarem sistemas gerenciais potentes
que garantam efetiva implementacao das agdes pactuadas, por meio do planejamento
estratégico, de um sistema de contratualizacdo e do sistema de financiamento.
Mendes (2011) aponta para a necessidade de se organizar a governanga das RAS
nas macrorregides de saude, instituindo-se, subordinado a essas comissdes politicas,
um ente de conformacao técnica - Comité Executivo ou Comité Gestor - especifico
para cada rede tematica, constituido por representantes das regionais da Secretaria
Estadual de Saude, das Secretarias Municipais de Saude, dos Consoércios
Intermunicipais, por representantes dos prestadores mais significativos, publicos e
privados, envolvidos nas redes de atencado a saude, que funcione com vinculacéo a
uma Comissao Intergestores Bipartite Microrregional. Como uma instancia técnica,
pactuariam e consensuariam, nesse ambito, proposicées que sio levadas, sempre, a

decisao politica da Comissao Intergestores Bipartite Macrorregional.
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4.3.2 A Governanga Colaborativa

O processo de Governanga tem seu habitat natural nas redes, com seus
componentes  especificos, que reunem elementos politicos, juridicos,
socioecondmicos, niveis de interdependéncia, compartihamento de riscos e
processos. Nesse cenario cabe, entdo, a nogdo de Governanca Colaborativa,
proposta por Milagres et al. (2016), considerando os aspectos contratual, processual
e relacional para a obtencao do resultado esperado. Tal conceito — o de Governanca
Colaborativa — vincula-se ao de Redes colaborativas (redes) que, para estes autores
sao um arranjo estavel de atores detentores de recursos complementares —
instituicbes pertencentes ao Estado, empresas, organizagdes sem fins lucrativos e
outras organizagbes da sociedade civii — dependentes uns dos outros, mas
funcionalmente auténomos, para o alcance de objetivos comuns. O ambiente dessas
redes € interativo, marcado por conflitos de interesses, e parte de uma definigdo ampla
de contextos, planos e regulamentagdes, conhecimento partilhado e entendimento
coletivo da ambiéncia que as envolve, possibilitando entdo a elaboracéo de politicas
e a producéao de valor/bem publico. Buscando entdo propor um modelo analitico que
permita demarcar os elementos que compdéem a governanga, os mesmos autores
identificaram uma composi¢ao formada pelos antecedentes a formacao das redes,
pela existéncia de principios compartiihados e operacionalizada pelos seus
componentes processual, estrutural e relacional, tendo a confianga como elemento
transversal da sua evolugdo e aprendizado, objetivando o alcance do resultado
esperado (FIGURA 2).

Figura 2 — Modelo Analitico sobre Governanca Colaborativa

RESULTADO ESPERADO

EVOLUCAO DA REDE

APRENDIZADO

FONTE: ELABORADO PELOS AUTORES

Fonte: CONASS (2016).
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4.3.3 Os atributos da governanga

Para Greer (2015) apud Godoi (2018), a governanga, conceituada como uma
forma sistematica e padronizada por meio do qual se implementam decisdes, molda
a capacidade de um sistema de saude em responder aos varios desafios sanitarios
contemporaneos, e de lidar com os com novas politicas e problemas e respectivos
obstaculos cotidianos. O autor identifica cinco aspectos-chave da governanga,
essenciais a definigdo de prognosticos dos sistemas de saude em fornecer saude
acessivel, sustentavel e de alta qualidade: transparéncia, responsabilidade
(accountability), participacao, integridade e capacidade politica (QUADRO 2). Esse
mesmo autor considera que ndo existe uma boa governanga que possa funcionar em
qualquer lugar e acrescenta: (1) que todos os aspectos da governanga envolvem
custos e beneficios, sendo o contexto crucial; (2) que a governanga pode explicar o
sucesso e o fracasso das politicas, devendo ser analisada e, em alguns casos,
alterada como parte da formacéo e preparagdo das politicas; e (3) que algumas
politicas simplesmente excedem a capacidade de governanga de seus sistemas e

devem ser evitadas.

Quadro 2 — Atributos da governanca

Atributo Conceito

Transparéncia Divulgacdo clara e util de dados e informagdes sobre o processo de tomada de
decisdo para o publico e especialistas, os quais poderao fiscalizar, avaliar e desafiar os
responsaveis por gerir e formular as politicas. Resulta em maior confianga para o sistema
de saude.

Accountability Prestacdo de contas entre agéncias, a comunidade, aos stakeholders e aos mecanismos

de contratos, financiamento e politicas que criam responsabilizacdo clara entre os entes

e instituicdes. Politica de conflitos de interesses que possa evitar decisdes motivadas por
interesses pessoais.

Participacado Garantia de participacdo estruturada e significativa de stakeholders em féruns, com

mecanismos claros de escolha, que possibilite acesso a tomada de decisao e ao

compartilhamento do poder por todos os interessados e envolvidos, contribuindo para
maior legitimidade das decisdes politicas e implementagdes.

Integridade Definigdo clara das fungdes e do papel organizacional. Atores envolvido aptos a
compreender e predizer como a institui¢do realiza a tomada de decisdo e possuir uma
trajetéria de carreira sélida por meio de uma politica de recursos humanos que evite
intervencdes politicas.

Capacidade Politica Possuir e manter pessoal capacitado para construir politicas alinhadas com recursos
oferecidos e capazes de atingir os objetivos do sistema; possuir mecanismos para
incorporar conselhos especializados para formulagdo politica. Experiéncia e atuacao de
forma integrada dentro da organizacao.

Fonte: Godoi (2020)
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Godoi (2018) aponta para a possibilidade de falhas nas politicas de saude em
funcado de problemas reais e/ou potenciais nos atributos considerados basicos e

importantes para a governanga.

4.3.4 A Gestao Matricial de Resultados ou Governo Matricial

No ambito do processo de descentralizagcdo e da consequente regionalizagéo
dos servicos de saude, tem-se buscado a implantagcdo de RAS como alternativa a
entrega de valor publico ao cidadao. Nesse sentido, e por se tratar de um arranjo
colaborativo, ganha relevancia, aqui, o conceito de governanga publica. Martins, Mota
e Marini (2019) integram ideias de diversos autores para apontar que o termo
governanga publica assumiu, nos ultimos tempos, forte conotagédo positiva, sendo
portador de uma nova retorica para designar inovagdes no processo de governar, a
partir de uma perspectiva abrangente e integrada de governo e sociedade. Para eles,
a governanga publica se configura como um novo paradigma caracterizado como um
processo de geragcdo de valor publico a partir de determinadas capacidades e
qualidades institucionais, tais como lideranga, ampliagdo de competéncias, prontidao
para atuar, e desenho institucional. Em relagcdo a colaboragao entre agentes publicos
e privados na coprodugao de servigos, politicas e bens publicos, destacam-se a
governancga colaborativa em redes intersetoriais, interagindo com a sociedade; e da
melhoria do desempenho, a partir das dimensbées de economicidade, execugcao e
exceléncia (esforgo); eficiéncia, eficacia e efetividade (resultado). O valor publico
constitui o componente mais direcionador do processo de governancga, indicando o
valor atribuido pelo publico beneficiario ao que recebe do poder publico.

Nessas bases, Martins e Marini (2010) propédem um modelo de gestao
governamental que se baseia no estabelecimento de estruturas em rede para
implementagdo de programas voltados ao desenvolvimento — Gestao ou Governo
Matricial — buscando sobrepor a estrutura governamental (predominantemente)
mecanicista, estruturas em rede, na perspectiva intra e extragovernamental, com
feicbes organicas orientadas a resultados. A partir desses pressupostos, realizam-se
a definicdo e o gerenciamento intensivo de pontos nodais entre programas
(desdobrados de um projeto de desenvolvimento) e organizagdes (ou parte delas)

necessarias a sua implementagdo. Aqui se apresenta entdo uma concep¢ao de



39

governo em rede, em que arranjos multiorganizacionais se formam para resolver
problemas que ndo podem ser abordados, ou abordados facilmente, por meio de uma
unica organizagao.

De maneira sintética, o modelo propdée um cruzamento de elementos da
estratégia (objetivos, programas, projetos, etc.) com a estrutura (outras organizagdes
ou da prépria organizagao) para mapeamento e pactuagao de contribui¢des, visando
a efetivagdo da estratégia sob intensivo monitoramento e avaliagdo. Preconiza-se
entdo, nesse modelo, o alinhamento de uma estrutura implementadora (os meios) com
a estratégia (os fins), de tal modo que esta se concretize. Desse modo, trés blocos de

acdes devem entao ser implementados, conforme a Figura 3.

Figura 3 — Modelo de Governanca Matricial.
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Fonte: Martins (2010)

Primeiramente, o bloco 1 propde a construcdo da agenda estratégica —
elemento direcionador de resultados —, a qual procura formular propdsitos, resultados
e meios para alcanga-los, a partir de sondagem de expectativas de partes
interessadas, mobilizagdo de atores a consciéncia para resultados, e elaboragéo de
estudos prospectivos a partir de boas praticas. Posteriormente, no bloco 2, destaca-
se o alinhamento da estrutura de implementacao, elemento direcionador do esforco,
momento em que se busca verificar as contribuicbes de cada unidade, interna ou
externa, para o alcance dos resultados. Por ultimo, no bloco 3, ocorre a implantacéo
dos processos de monitoramento e avaliagdo - elementos de controle,
redirecionamento e aprendizagem —, com a composi¢ao de uma central de resultados

que subsidie decisdes corretivas e também transparéncia, responsabilizacdo e
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controle social com publicizacdo quanto ao desempenho do governo (MARTINS;
MARINI, 2010).

Analisando o modelo de governanga para resultados apresentado por Martins
e Marini (2010), é possivel estabelecer correspondéncia ao conceito de governancga
proposto por Mendes (2011), no sentido de ampliar capacidade analitica para
verificacdo de processos respectivos. Para o autor, a governanga tem por obijetivo
criar uma identidade institucional a RAS (uma miss&o) e um horizonte estratégico de
curto, médio e logo prazos (uma viséo de futuro); além disso, deve definir objetivos e
metas a serem cumpridos para consolidar legitimidade, articular as politicas
institucionais para o cumprimento dos objetivos e metas, e desenvolver a capacidade
de gestdo necessaria para planejar, monitorar / avaliar o desempenho e prestar
contas.

Os conceitos do modelo de governanga colaborativa — governancga relacional,
processual e contratual —; do modelo de governanga matricial e os atributos de
governanca, foram associados para a definicdo dos cédigos utilizados na metodologia

do presente estudo.
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5 METODOLOGIA DE PESQUISA

Tendo em vista os objetivos do presente trabalho, e a complexidade inerente a
governancga das Redes de Atengédo a Saude nos territorios microrregionais, traduzida
como um fendbmeno social dotado de complexidade propria, optou-se aqui pela
abordagem qualitativa. Quanto ao enfoque qualitativo, Trivifios (1987) menciona se
tratar de abordagem que trabalha os dados buscando seu significado, tendo como
base a percepcéo do fendmeno dentro do seu contexto. Argumenta ainda que seu uso
procura captar ndo s6 a aparéncia do fenbmeno como também suas esséncias,
buscando explicar sua origem, relagcbes e mudangas, e tentando intuir as
consequéncias. Segundo o mesmo autor, a pesquisa qualitativa tem como
caracteristica:

a busca por uma espécie de representatividade do grupo maior dos sujeitos
que participardo no estudo. Porém, ndo &, em geral, a preocupagédo dela a
quantificacdo da amostragem. E, ao invés da aleatoriedade, decide
intencionalmente, considerando uma série de condi¢des (sujeitos que sejam
essenciais, segundo o ponto de vista do investigador, para o esclarecimento
do assunto em foco). (TRIVINOS, 1987, p.132).

Quanto aos fins, o trabalho assume carater exploratorio, por pretender ampliar a
experiéncia do autor em torno do problema da governanca das RAS (TRIVINOS,
1987). Nesse caso, pretende-se ainda explorar o fenbmeno em questao, observando
e compreendendo 0s seus mais variados aspectos, vez que se apresenta
demasiadamente amplo (GIL, 1999).

Quanto aos meios ou métodos, trata-se de um estudo de caso unico. Conforme
Yin (2010) o estudo de caso surge da necessidade de melhor compreender
fendmenos sociais complexos, possibilitando, no trabalho em questao, um foco na
investigacao da “governanca das RAS nos territdérios microrregionais” enquanto
fendbmeno contemporaneo, obtendo perspectiva holistica, profunda e critica do mundo
real, compreendendo os processos organizacionais a ela vinculados. Para 0 mesmo
autor, o estudo de caso se configura como investigagdo empirica que avalia o
fenbmeno em seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre
fendbmeno e o contexto ndo sao claramente definidos, aplicando-se especialmente as

pesquisas organizacionais e gerenciais.
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O universo da pesquisa para descricdo dos processos e verificagdo de
fragilidades ira envolver o ambiente/ecossistema de governanga das Redes de
Atencdo a Saude da mulher, crianga e gestante, na microrregido de Governador
Valadares. Nao serdo considerados os processos de governanga tradicionais da
gestdo dos sistemas microrregionais de saude debatidos em reunido de CIB Micro
que envolvam temas adversos aos aqui definidos — RAS mulher, crianga e gestante
na microrregido de Governador Valadares. Sera tratada somente a governanca das
RAS em perspectiva regional, tendo em vista o desafio peculiar de interlocugéo dos
diversos atores em territério, que, diferentemente da governanca em territorio
municipal, envolve outros instrumentos, hierarquias e comandos, imbuida, portanto,
de complexidade distinta. Em uma perspectiva temporal e historica, o estudo levara
em consideracdo o momento em que a RAS definida se tornou de fato integral no
territério — a partir da implantagdo de todos os pontos de atencdo necessarios a
organizacdo de uma rede poliarquica que possibilite processos de governanga. A
disponibilidade de grande parte da estrutura operacional da RAS na microrregido, bem
como o longo periodo de implantagéo, e a familiaridade do autor com a regido foram
os critérios para definicdo da RAS e do territorio.

A unidade de analise da presente pesquisa sdo 0s macroprocessos de
governanga colaborativa da RAS da mulher, crianga e gestante da microrregiao de
Governador Valadares: (1) governanga relacional; (2) governanga processual; (3)
governanga contratual; e (4) processos de verificagdo do desempenho e
transparéncia. Os mesmos foram definidos a partir do Modelo Analitico de
Governancga Colaborativa, levando em conta, também, o Modelo de Gestao Matricial
para Resultados, e os cinco principios da governanga propostos por Greer (2015)
apud Godoi (2018), entdo apresentados no marco conceitual deste estudo.

Trata-se de microrregido que dispée de matriz de pontos de atencédo formada
por estrutura assistencial integral — Atengdo Primaria a Saude com equipes
multiprofissionais, atencdo secundaria e terciaria, com Ambulatério de Atencéao
Especializada, maternidades, de risco habitual e alto risco, centros de oncologia -
complementada por sistemas logisticos e de apoio, considerada a linha de cuidado
mencionada, e com largo histérico de implantagdo. Ha uma base territorial bem
definida, com populacdo cadastrada, envolvendo diversos prestadores de servico,

publicos e privados, na implementagao da Linha de Cuidado (LC).
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A microrregiao de Governador Valadares esta localizada na Macrorregiao Leste
do Estado de Minas Gerais, e conta com populagdo aproximada de 429.224
habitantes, distribuidos em 24 municipios. Considerada a RAS em questdo, esse
territorio conta, na atencéo terciaria, com 53 leitos obstétricos, 20 leitos de Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal; na atengado secundaria, € contemplada com o Centro
Estadual de Atengdo Especializada (CEEAE); a Atencao Primaria, cobre 98,96% da
populacgao total, por meio da atuacao de aproximadamente 125 equipes de Saude da
Familia (CNES, 2021).

Como técnica de coleta de dados mais adequada a verificagdo do ambiente de
governanca das RAS no contexto microrregional, utilizaram-se, para a pesquisa,
entrevistas semiestruturadas, analise documental e grupo focal.

Para compreender e visualizar os caminhos pelos quais se implementam os
processos de governanca das RAS nas microrregides, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas envolvendo servidores da Superintendéncia Regional de Saude de
Governador Valadares, vinculados a gestdo da RAS em questdo, haja vista sua
condicdo de “agente patrocinador” da rede colaborativa. As entrevistas
semiestruturadas séo, para Minayo (2000), um importante guia que contém temas ou
questdes que fazem parte do delineamento da pesquisa, buscando aprofundamentos
de comunicagdao e contribuindo na imersdo da visdo dos fatos e relacbes que
compdem o objeto do ponto de vista do entrevistado. Deve permitir conversa flexivel
que favoreca absorcao de novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor.

Nesse sentido, elaborou-se roteiro de entrevista (APENDICE A) de forma a
identificar percepgdes dos servidores quanto aos macroprocessos de governanca da
RAS da mulher, crianga e gestante na microrregido de Governador Valadares. Os
participantes foram técnicos da Superintendéncia Regional de Saude de Governador
Valadares, diretamente vinculados a gestdo da RAS. Foram entrevistados: 03
coordenadores — das areas de assisténcia, regulacado e de governancga regional — e
02 Referéncias Técnicas — de Atencao Primaria e de Atencdo a Mulher, Crianca e
Gestante. Mediante a necessidade de manter as medidas protetivas de seguranga,
frente a pandemia de COVID-19, as entrevistas foram realizadas em plataforma
Google Meet, tendo sido gravadas mediante permissao dos participantes e transcritas,
ampliando esclarecimento do conteudo das mensagens. Os participantes foram

identificados, considerando critério de selegao intencional — aqueles que vivenciam o
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fendmeno, e dispunham, portanto de elementos para explica-lo. Em seguia foram
acionados pessoalmente quanto a possibilidade de participarem da pesquisa, tendo o
seu envolvimento sido confirmado oficialmente por e-mail. Ndo houve negativa de
participacao.

Para verificar robustez dos macroprocessos de governanga das RAS nas
microrregides e respectiva legitimidade/efetividade, foram coletados dados
secundarios em contratos, Legislacbes — Resolugdes/Deliberacbes Estaduais,
Portarias Ministeriais —, atas de reunido, apresenta¢des padrao em PowerPoint,
Termos de Compromisso, processos de prestagao de contas e diagndsticos, conforme
quadro de documentos (APENDICE B). Segundo Yin (2010), a analise documental
tem por finalidade a coleta de dados sobre os eventos, ampliando a evidéncia das
entrevistas e possibilitando aprofundamento do tépico da investigagéo, especialmente
em situacdes de contradigdo entre estas e a informagcdo documental. Possibilita
também maior precisdo de informagdes da organizagcdo, que compdem o corpo da
estratégia institucional.

De modo a aprofundar a compreensdao da dindmica dos processos de
governanca da RAS e identificar fragilidades sob a 6tica da experiéncia dos atores
atualmente envolvidos na rede colaborativa de atengao a saude da microrregiao, foi
realizado ainda grupo focal mediante roteiro (APENDICE C). Na concepcdo de
Vaughn et al. (1996), que utilizaram essa técnica em pesquisas na area educacional,
o grupo focal é uma técnica qualitativa que pode ser utilizada de modo associado a
outras técnicas qualitativas ou quantitativas de modo a permitir conhecimento mais
detalhado dos fendmenos. Dias (2000) afirma que o grupo focal tem como aspecto
central a apuracao de percepgdes, sentimentos, atitudes e ideias dos participantes em
relagdo a determinado assunto; sendo complementado por McDaniel e Gates (2005),
no entendimento de que a técnica possibilita aprender e saber o que as pessoas tém
a dizer e por qué.

Assim, utilizando-se do roteiro estruturado, buscou-se envolver o grupo de
discussdo no dialogo sobre adequada experiéncia de governanga microrregional,
oferecendo como estimulo para o debate um estudo de caso / conto, seguido de
pergunta genérica, girando o nucleo central ao redor das agdes de governanca.

O grupo focal envolveu quatro técnicos de municipios: coordenador de Atencgéo

Primaria, coordenador do Centro Estadual de Atencao Especializada, Coordenador
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do Departamento de Controle, Avaliagao e Auditoria, Coordenadora da Maternidade;
um técnico da Superintendéncia Regional de Saude: Assessoria de Governanga; um
técnico da Atencdo Hospitalar: gerente assistencial; e dois gestores municipais. Os
participantes foram identificados, considerando critério de selecdo intencional —
aqueles que vivenciam o fendmeno, e dispunham, portanto de elementos para explica-
lo. Em seguida foram acionados pessoalmente quanto a possibilidade de participarem
da pesquisa, tendo o seu envolvimento sido confirmado oficialmente por e-mail. De
um total de oito participantes, um se ausentou e outro ndo concluiu sua participagao.
Considerando o contexto pandémico e buscando resguardar a seguranga dos
participantes, a entrevista foi realizada em plataforma Google Meet, tendo sido
gravadas mediante permisséo dos participantes e transcritas. Salvador (2020) em seu
estudo de “Estratégias de coleta de dados online nas pesquisas qualitativas da area
da saude: scoping review” identifica que o Grupo Focal online foi considerado em 5,8%
dos trabalhos considerados, apresentando como vantagens, dentre outas, a
possibilidade de ampla cobertura geografica; baixo custo, e a minimizagao do efeito
de influéncia de grupos.

Os dados qualitativos coletados a partir dos documentos, entrevistas e grupo
focal foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo, do tipo categorial
tematica, dividida por Bardin (2016) em trés etapas: (1) pré-analise — realizou-se
leitura flutuante, estabelecendo-se primeiro contato com os documentos, analise de
seus conteudos e transcricdo das entrevistas, para constituicdo do corpus analitico;
(2) exploracao do material — de codificagao e categorizagao do material e ordenagao
do conteudo; (3) tratamento dos resultados — inferéncia e interpretagao. Buscando-se
sistematizar a organizagéo e analise dos dados, utilizou-se o software Atlas.ti, verséo
22.

No processo de codificagdo, optou-se pelo método dedutivo, tomando por base,
para definigdo dos cédigos (APENDICE D), o referencial teérico do Modelo Analitico
sobre Governanga Colaborativa; do modelo de governanga matricial e dos atributos
de governancga, detalhados no referencial tedrico deste estudo.

Nas entrevistas, as falas dos participantes foram identificadas com a abreviatura
“‘Ent” e um numero correspondente, que variou de 1 a 5, com a seguinte
representacao: Ent1, Ent2, Ent3, Ent4, Ent5. J4 no grupo focal, foram denominados

“participante”, também com a associa¢gao de numero correspondente, que com variou
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de 1 a 8: Participante 1, Participante 2, Participante 4, Participante 6, Participante 7,
Participante 8.

Na etapa seguinte, realizaram-se a analise e a interpretagéo dos resultados, de
modo a torna-los significativos e validos, favorecendo a elaboragdo de quadros,
diagramas e figuras.

ApoOs analise, desenvolveu-se matriz SWOT para o ambiente de governanga do
caso estudado, que serviu de instrumento para mapeamento das forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacas da unidade de analise.

Considerando recomendagdes apresentadas por Yin (2010), de modo a
possibilitar auditagem metodoldgica da pesquisa e atribuir confiabilidade, protocolo de
pesquisa e dados coletados foram armazenados em plataforma eletrénica de Google
Classroom especificamente criada para o presente estudo, acessivel especificamente
aos pesquisadores e a banca. Segundo o autor, a auséncia de um banco de dados
pode ser considerada um ponto negativo para os estudos de caso.

Para atender preceitos éticos da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012), e por envolver seres humanos, o projeto do presente trabalho
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, via plataforma Brasil, sob o cédigo CAA 51224521.3.0000.5149/Parecer
5.199.659, tendo sido aprovado por esse 6rgao em 12 de janeiro de 2022

Ainda, para assegurar confidencialidade, privacidade, prote¢cado de imagem e ndo
estigmatizagao dos sujeitos, todos os participantes foram esclarecidos sobre o estudo.
Para formalizagdo, apds o aceite e concordancia com a gravacao das entrevistas,
apresentou-se, para conhecimento e assinatura dos participantes, o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — Apéndice E - que abordou
esclarecimentos sobre o estudo, a natureza das questdes abordadas, aspectos éticos
e legais quanto a participagao voluntaria e auséncia de prejuizos caso se recusem a
participar. Esse documento abordou ainda, caso houvesse aceite em se envolver com

o estudo, a concordancia em submisséo a gravagao da entrevista.
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6 APRESENTAGAO DO CASO

Neste capitulo, sera apresentado breve histérico da Microrregido de
Governador Valadares e suas caracteristicas mais marcantes do ponto de vista da
atencdo a mulher, crianga e gestante, levando também em conta sua dinamica de
governanga.

Utilizou-se, aqui, pesquisa em bases de dados secundarias cujo acesso foi
fornecido pela Superintendéncia Regional de Saude, incluindo apresentagdes
institucionais, relatérios de monitoramento e avaliacdo de indicadores, bem como

planilhas de acompanhamento da Assessoria de Governanga Regional.
6.1 A microrregiao de Governador Valadares

A microrregiao de Governador Valadares, sob a jurisdicdo da Superintendéncia
Regional de Saude de Governador Valadares, esta localizada na Macrorregido Leste
do Estado de Minas Gerais (FIGURA 4), envolvendo, conforme o Plano Diretor de

Regionalizagéo, 24 municipios.

Figura 4 — Localizagdo da Microrregiao de Governador Valadares

Fonte: Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares.
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A populagao total 433.210 habitantes esta distribuida conforme quadro 3 e
representa 61,88% da populacdo de toda a macrorregido, grande parte dela - 65% -
residente no municipio de Governador Valadares, entdo polo assistencial de
referéncia para a média e alta complexidade assistencial micro e macrorregional,
respectivamente, onde se localizam os servigos de Atengao Secundaria e Terciaria da

Rede de Atencao a Mulher, Crianca e Gestante.

Quadro 3 — Distribuigdo da populagcédo da microrregidao de Governador Valadares, por
municipio

‘GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE GESTAO REGIONAL

SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO, (COOPERACAO E ARTICULAGAO REGIONAL

DIRETORIA DE REGIONALIZAGAO E ESTUDOS ASSISTENCIAIS

RELAGAO DE MUNICIPIOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS E POPULAGAO, POR UNIDADE REGIONAL, MICRO E MACRORREGIOES DE SAUDE
Fonte: Populagdo IBGE/TCU 2021; Ajuste do Plano Diretor de Regionalizagio - 2019
- Cédigo - . .
Lodies DATASUS/ Municipio PO ET Ty Ui R’e gional Microrregido de Satde Macrorregido de Satde
IBGE e - (IBGE/TCU 2021) = de Saude = by =
3101805 310180 Alpercata 7.448 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3112703 311265 Capitdo Andrade 5.559 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3119302 311920 Coroaci 9.897 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3122306 312220 Divinolandia de Minas 7.655 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3123809 312370 Engenheiro Caldas 11.268 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3125804 312580 Fernandes Tourinho 3.500 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3126901 312690 Frei Inocéncio 9.716 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3127305 312730 Galiléia 6.764 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3127503 312750 Gonzaga 6.184 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3127701 312770 Governador Valadares 282.164 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3133204 313320 Itanhomi 12.259 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3135076 313507 Jampruca 5.453 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3140001 314010 Marilac 4.079 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3140704 317150 Mathias Lobato 3.157 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3144201 314420 Nacip Raydan 3.221 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3157500 315750 Santa Efigénia de Minas 4.354 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3161601 316160 Séo Geraldo da Piedade 3.860 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3161650 316165 Séo Geraldo do Baixio 4.104 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3163102 316300 Sdo José da Safira 4.291 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3165537 316550 Sardoa 6.421 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3167806 316770 Sobralia 5.476 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3168507 316840 Tarumirim 14.280 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3169604 316950 Tumiritinga 6.797 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
3171907 317190 Virgolandia 5.303 Governador Valadares GOVERNADOR VALADARES LESTE
Populagdo total: (433210

Fonte: Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares.

Por sua funcdo de polo assistencial e porte, o municipio de Governador
concentra grande parte da densidade tecnoldgica de toda a Macrorregidao Leste,
dispondo de marcadores de resolubilidade com elevado desempenho, especialmente
para as clinicas de obstetricia e pediatria — ver Quadro 4. Ha, no territério, um total de
oito Unidades de Atencao Hospitalar sendo, conforme demonstrado no quadro, o
Hospital Municipal de Governador Valadares a principal referéncia nas clinicas
mencionadas, e o Hospital bom Samaritano, o principal prestador da especialidade de

Oncologia.



Quadro 4 — Recorte de Resolubilidade das clinicas de Pediatria e

Macrorregido Leste
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obstetricia —

Resolubilidade Clinicas Relevantes 2020 - Macrorregido de Saude Leste

Micro/Hosp PERFIL

Atencdo Secudaria Municipal* (Basica)

Atengdo Secundaria Intermunicipal*

Atengdo Terciaria*

CLINICA OBSTETRICA - Trat.Gestacdo/Parto/Puerpério

CLINICA OBSTETRICA - Gestante de Risco Habitual

MEDICA/PEDIATRICA - Trat. Doencas Cardiovasculares

MEDICA/PEDIATRICA - Doengas Infecciosas/Parasitari

CIRURGICA - Cirurgia Obstétrica

Total

CLINICA OBSTETRICA - Trat.Gestacdo/Parto/Puerpério

CLINICA OBSTETRICA - Trat.Afecgdes Periodo Neonata

CIRURGICA - Cirurgia Obstétrica

CIRURGICA - Cirurgia da Mama

CIRURGICA - Cirurgia de Urgéncia

*¥EkRx%% 31036 MICRO GOVERNADOR VALADARES ****3¥%%

95,72

97,09

92,79

91,72

95,29

100,00

96,87

96,92

100,00

© .
~§ CIRURGICA - Cirurgia Uroldgica

2222043 GOV.VALADARES-HOSP MUNICIPAL GOV.VALADARES

2118661 GOV.VALADARES-HOSPITAL SAMARITANO

2118874 GOV.VALADARES-CASA SAUDE MAT.N SENHORA GRA

2118858 GOV.VALADARES-HOSPITAL SAO LUCAS

5625882 FREI INOCENCIO-HOSP MUNIC SAO GERALDO

2102595 TARUMIRIM-HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

95,33

94,19

60,00

54,04

92,93

2102773 ITANHOMI-HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2102714 GALILEIA-HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO

Fonte: DREA/SUBGR/SES-MG/TabWin/Datasus

Resolubilidade

... Ndo houve internagdes nessa Clinica I:l
Resolubilidade 0,00

0,38 | 20,22/ 27,32{ 0,34 | 16,07
2,52 ] 1,00 748 1,35 | 4,93

100,00

96,87

60,82

0,30

18,92

CLINICA OBSTETRICA - Gestante de Alto Risco (GAR)

Fonte: Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares.

MEDICA/PEDIATRICA - Trat.Malf.Congénita/Def/A.Crom

MEDICA/PEDIATRICA - Tratamento em Oncologia

CIRURGICA - Cirurgia Oncoldgica

A microrregido de Governador Valadares, € a unica, de todas as 05 regides de

saude da Macro Leste que dispde de Ambulatério de Atengdo Especializada (AAE)

especifico, cobrindo 100% da populagcdo — CEAE (Centro Estadual de Atencao

Especializada). A carteira de servigos disponivel é de categoria |, com oferta de

consultas e exames destinados a atencéo a saude da mulher e da crianga de risco:

- ginecologia/obstetricia;

- pediatria;

- mastologia;

- ultrassonografia
- mamografia

- psicologia;

- servigo social;

- enfermagem;

- nutrigao;

- fisioterapia;

- urologia.
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No que tange a oferta de capacidade instalada para apoio diagndstico por
imagem, de média e alta complexidade, a microrregiao € servida por:

- 01 mamografo — municipio de Tarumirim;

- 09 mamografos — municipio de Governador Valadares;

- 09 tomografos — municipio de Governador Valadares

- 02 tomografos privados para exames odontoldgicos em Governador Valadares;

- 04 servigos de ressonancia magnética — municipio de Governador Valadares

(FIGURA 5).

Figura 5 — Distribuicdo de servigos de apoio diagnostico por imagem, de média e alta
complexidade na Macrorreglao Leste
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Fonte: Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares — Coordenacéo de Vigilancia
Sanitaria.

No recorte do ano de 2018, periodo de julho a julho, a cobertura média de
estratégia Saude da Familia da microrregi&o foi de 97,48% variando entre 65 e 100%
de modo mais homogéneo. No mesmo periodo, a cobertura de Saude Bucal foi
ligeiramente menor — 91,6%, com variagcdes mais heterogéneas — entre 60 e 100%,

conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Variagédo das coberturas de eSF e SB na microrregido de Governador
Valadares
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2018 (Janeiro, Abril e Julho)
Alpercata 100.00% 100.00%
Capitdo Andrade 100.00% 100.00%
Coroaci 100.00% 100.00%
Divinolandia de Minas 100.00%% 79.82%
Engenheiro Caldas 100.00% 100.00%
Fernandes Tourinho 89 90% 89.90%
Frei Inocéncio 100.00% 100.00%
Galiléia 100.00%% 85.14%
Gonzaga 100.00% 100.00%
Governador Valadares 65 44% 60.07%
Itanhomi 97.02% T72.77%
Jampruca 100.00%% 100,00%
Marilac 100.00% 100.00%
Mathias Lobato 89 37% 89 37%
Macip Favdan 100.00% 91.74%
Santa Efigénia de Minas 100.00%% 65.16%
Sédo Geraldo da Piedade 100.00% 100.00%
S&o Geraldo do Baixio 100.00% 77.36%
S&o José da Safira 100.00% 100.00%
Sardoa 97.69% 97.69%
Sobralia 100.00% 100.00%
Tarumirim 100.00% 100.00%
Tumiritinga 100.00% 89.49%
Virgolandia 100.00% 100.00%

Fonte: Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares — Coordenagédo de Atengao
Primaria.

O percentual de internacao sensivel possui variagcdes importantes no territério,
apresentando tendéncia decrescente na série historia considerada no Quadro 6. Cinco
municipios apresentam desempenho persistentemente baixos, como mostram os
destaques das células em vermelho, em que o percentual de internagcdes no ano

considerado foi maior que a média da microrregiao, no mesmo periodo.
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Quadro 6 — % de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a APS na microrregido de
Governador Valadares

Comparativo ICSAP x IntermnacSes Gerais

2017 2018 2019 2020
Municipio de Resid&ncia

~— 25 1CsAP - =5 ICSAF"v =Y ICSAI:‘: o5 I'Csﬂli:
1018280 Alpercata 12,59 A7, 73 12 27 11.949
311265 Capito Andrade 14,349 1&,.19 12,32 13,57
311920 Coroaci 18,15 14, .68 15,23 15,96
312220 Divinolindia de Minas 39,71 F5, 22 32,96 34,03
12370 Engcenheiro Caldas 1a,. 91 17 .56 AF. A2 1a,.59
F12580 Fermandes Tourinho A5 02 52,498 25, 33 23,85
S12690 Frei Inocéncio 15,97 22,60 16,36 11.29
S12730 Galilsia 20,72 18,21 19,75 15,20
SI12Z2750 Gonzaga 28,858 =leNele] 30 22 25,36
FIAZTFO Govermador WValadares 14,12 14, 25 15,34 13,90
IA1LIZI20 Itanmnhomi 20,79 30,85 31,90 27,23
IA13ZIS507 Jampruca 13,249 13,45 12, 68 14,67
14010 Marilac A3.33 12,92 15,57 13,949
317150 Mathias Lobato 14,749 12.86 16,956 A0 O
314920 Macip Raydan 15,69 11,85 1a.96 20,37
15750 Santa Efigcé&nia de Minas 14,566 22,95 20,34 18,97
16160 SEo Geraldo da Piedade 15,18 16,50 15. 81 ju e
316165 S3o Geraldo do Baixio 22,30 1F.11 15,09 i e
S1e30D S8 Jose da Safira T8 17,591 1&,41 .17
S16550 Sardoa 15,67 20,82 21, .60 ATF. .27
S1ae770 Sobralia 16,79 23,65 200, O 1.2
FI16840 Tarumirinm a0,.29 F1.65 65, 23 S0.38
FI16950 Tumiritinga 14,70 15,90 13,92 13,43
17190 wirgoladndia A =S.0a 23,25 18,13 15,09
media anual 28,96 29, .88 26, 10 22,51

Fonte: Superintendéncia Regional de Saude de Governador Valadares — Coordenagédo de Atengao
Primaria
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados decorrentes da analise de
conteudo em cinco segdes tematicas, cumprindo os objetivos de (1) mapear os
processos de governanca da RAS e (2) identificar os principais aspectos de
fragilidade. A segao 7.1 apresenta o perfil dos participantes das entrevistas. A sec¢éo
7.2 ira abordar o contexto da governancga relacional; a se¢ao 7.3 abordara a dindmica
da governanca processual; a segéo 7.4 trata dos aspectos relacionados a governanga
contratual; na seg¢ao 7.5 sao trazidas as questdes afins a gestdo do desempenho e
transparéncia e, por fim, a se¢do 6.5 apresenta uma sintese das fragilidades mais
evidentes, bem como matriz SWOT com o ambiente do processo de governanga do

caso em estudo.

7.1 Perfil dos participantes

7.1.1 Entrevista

A amostra do estudo foi composta por cinco servidores da Superintendéncia
Regional de Saude que exerciam fungao em areas estratégicas envolvidas na gestao
da RAS da Mulher, Crianga e Gestante da Microrregido de Governador Valadares,
que representam os elementos da estrutura operacional: pontos de atencao, sistemas
logisticos e de apoio, e governanca.

A idade dos participantes variou entre 35 e 67 anos, com areas de formacéao
diversas. O tempo de atuacao na instituicao variou entre 08 meses, e 16 anos com
carga horaria de trabalho semanal de 40 horas (QUADRO 7).

Quadro 7 — Breve perfil dos participantes da entrevista

ENT Tempo na Instituicdo Setor de lotacao

Ent 1 16 anos Coordenacéo de Regulacao

Ent 2 15 anos Assessoria de Governanca Regional
Ent 3 6 anos Coordenacéao de Atengdo a Saude
Ent 4 8 meses Coordenacéao de Atengdo a Saude
Ent 5 4 anos Coordenacéao de Atengdo a Saude

Fonte: Dados da pesquisa (2021).



54

7.1.2 Grupo Focal

A amostra do estudo foi composta originalmente por oito participantes, entdo
atores vinculados a algum dos elementos da estrutura operacional da RAS da Mulher,
Crianca e Gestante da Microrregidao de Governador Valadares: pontos de atengao,
sistemas logisticos e de apoio, e governanca. Todavia, dois nao participaram da
entrevista em funcédo de agendas pessoais.

A idade dos participantes variou entre 26 e 57 anos, que possuem as seguintes
areas de formacao: enfermagem (3), farmacia (1), gestao publica (1), e psicologia (1).
O tempo de atuacdo nas respectivas instituicbes variou entre 01 ano, e 11 anos com
carga horaria de trabalho semanal de 40 horas (QUADRO 8).

Quadro 8 — Dados demograficos e do trabalho dos participantes do grupo focal

Participante fERelE Profissao Tem.pq = M| Setor de lotagao
(anos) Instituicao

Participante 1 |26 Enfermagem 03 anos e 09 meses g)oorqenagaol d.a Atengéo Primaria
a Saude Municipal

Participante 2 |57 Farmacia 02 anos Assgssorla de Governanca
Regional

Participante 4 |40 Gestao Publica | 01 ano Secretaria Municipal de Saude

Participante 6 |53 Psicologia 08 anos Secretaria Municipal de Saude

Participante 7 |45 Enfermagem 11 anos Gerente Assistencial

Participante 8 |36 Enfermagem |04 anos e 06 meses Centrq Estadual de Atengao
Especializada

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

7.2 A Governanca Relacional

A categoria Governanga Relacional agrupou cédigos vinculados a idealizagao
dos aspectos simbodlicos do arranjo colaborativo — sua identidade, seus valores,
propositos, contratos psicologicos e combinados. Pensa-se aqui o espaco de
ambiéncia da Rede; o direcionamento ideolégico que a ela se quer atribuir
(MILAGRES, 2016). E o processo no qual se analisa o contexto da rede com
mapeamento de expectativas das partes interessadas, verificacdo do ambiente interno
e externo, para subsequente composi¢cdo de agenda estratégica, e no qual se abre
espaco para o exercicio do principio de participacao (MARTINS, 2010; GREER, 2015).
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A definigdo das agendas estratégicas da RAS, no contexto do caso em questéo,

€ superficial, fragmentada e centrada no ambito da area de assisténcia, e mesmo

dentro dela, é desarticulada. Consideram-se as Resolug¢des Estaduais como indutoras

de tal fragmentacéo.

Agora, dentro desses comités, é...eu vejo assim...que existe uma estrutura
um pouco viciada. Entdo n&o ha assim, uma discussdo mais
aprofundada...ndo tem assim, muito uma atualizacdo dos problemas, e isso
ndo é discutido de uma forma mais, é...como eu falei, mais compartilhada.
Por que, é...ndo adianta vocé tentar mexer n'um foco para concertar uma
rede, por que a rede envolve varios pontos focais envolvidos, e que tém que
partilhar, compartilhar informacgdes, decisdes, analises, tal...e isso eu vejo que
n&o acontece...(...) Entao, se ndo existe essa discussdo compartilhada, vocé
jamais vai conseguir mudar um resultado, porque a gente esta falando de
uma rede. Nao adianta um ponto s0, viciado, ficar falando sempre as mesmas
coisas nas reunides. Vocé tem que ampliar esse dialogo pra vocé ter uma
visdo inclusive, mais aprofundada do problema. (Ent 1)

N&o me recordo em momento algum da gente tratar...é... de alguma reuniéo,
é... falando de todo o processo mesmo, do inicio até o fim...se aconteceu, foi
uma questdo muito particular da area técnica com os atores envolvidos. (...)
Tem sido uma coisa muito... entre a referéncia e com alguns atores
envolvidos. Ndo sei se ta envolvendo todos, se ta sendo um processo
fragmentado. Imagino eu, que seja fragmentado em fungdo das Resolugdes
que norteiam essas politicas, que também acabam produzindo um olhar
fragmentado pro processo também (...). (Ent 3)

Ha certo grau de consciéncia dos atores do Estado quanto a essa fragilidade e

seus impactos no resultado, bem como de seu papel na integracdo de partes

interessadas para o processo de definigdo das agendas estratégicas da RAS.

Essas agendas, elas n&o estdo acontecendo...elas acontecem, assim...cada
um faz o seu...igual por exemplo, tem o do Hospital, que tem a Rede
Cegonha, entédo tem que ter, ndo é...entao, dentro do hospital, eu sei que eles
trabalham a discusséo dos casos dos...das criangas num grupo, e das mées,
em outro grupo, sabe...e...acontece o do municipio...acontece. Mas isso n&o
¢ articulado. Entdo a gente precisa ter um ator ai, que no caso seria a gente,
envolvendo todo mundo, e conseguindo juntar para que a gente consiga
desenvolver melhor essa agdo. (Ent 2).

As discussdes estratégicas também se dao no espago natural de governanca

regional da RAS - ocorrem no ambito da CIB Micro e Macrorregional e respectivas

Camaras Técnicas:

A rede ja foi trabalhada dentro das Camaras Técnicas, que sao espagos que
antecedem as Comissdes Intergestores Bipartite, que é onde a gente discute
inicialmente a politica que vai ser pactuada, é....entdo, fazendo parte desse
espaco, a gente tenta participar(...). (Ent 3).
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No entanto, observam-se limitagdes quanto ao envolvimento dos atores que
conformam, na pratica, o arranjo colaborativo — em especial, os prestadores de
servigo. Percebe-se, nesse caso, um viés de envolvimento condicionado ao debate
do financiamento das politicas, esvaziado de uma o6tica orientada a legitimidade dos

resultados para o territorio.

Eu acho que falta a presengca do prestador nessas discussoes...é
importantissimo, inclusive na CIB; porque, sdo eles é que prestam o servico,
uai.(...)Eu acho que o prestador, ele s6 entra na discussdo quando tem
que...quando tem recurso para receber. Mas ele ndo se compromete em
discutir a saude e a qualidade do servico que ele estad prestando, a
necessidade de se alterar um ou outro objetivo, de adequar metas pra esse
prestador alcangar...entao ele tem que fazer parte, sabe! (Ent 1).

Ha um sentimento de limitado grau de liberdade para debate das agendas
locorregionais no espaco de governanga natural da RAS, expressando aparente
processo contrario a dinamica descentralizatéria entdo definida nas legislagées de
base do SUS:

(...) a gente tenta participar, contribuindo para a discusséo da rede, mas a
gente vé que € uma discussao muito limitada, porque vem um processo muito
desenhado do nivel central é....a gente ndo tem a liberdade de falar as vezes
o contexto real do que é que ta acontecendo na regido, quais sao as
dificuldades de acesso, quais séo os...o real servigco que deve ser atendido
naquela regido. (Ent 3).

Ha um entendimento de que a criagao de agendas estratégicas se da, de modo
mais objetivo, por estruturas mais altas de gestdo da Secretaria Estadual de Saude e
instancia respectiva de governanga — CIB Estadual. Ha, nesse processo, um forte viés
distributivo de recursos:
Como eu visualizo a criagcao de agendas? Visualizo da seguinte forma: Ha no
ambito estadual uma deliberagédo inicial, né...isso pensando em recurso
financeiro, entdo ha uma deliberagao inicial discutida no ambito de... CIB SUS
né, e ai, acontecem decisdes nesse ambito, e ai elas chegam até nos
enquanto gestao regional, né...e ai, a gente acaba recebendo ja alguns
objetivos, metas e agbes ja definidos pela instdncia superior a nés, da
Secretaria de Estado de Saude, e ai, a gente replica essas informagbes para
os municipios. (Ent 4).
Leva-se também em conta o papel do Ministério da Saude como ente definidor
de agenda estratégica da RAS, influenciando, de modo incisivo, a gestdo e os

processos de trabalho no nivel local:
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Quando a gente pensa, é... em agbes ali mesmo para os profissionais, ai eu
ja penso, comecando la de cima, do Ministério da Saude. Entdo tem o
Ministério da Saude propondo também agdes... ndo que nao acontega o
financeiro também, mas eu vejo as agdes, a forma de trabalhar, os processos
de trabalho sendo desenhados no ambito federal, também no ambito
estadual. E ai a gente também replica essas informagbes e orienta ndo s6
gestores, coordenadores de atengdo primaria, mas também os profissionais
pra desenvolverem adequadamente as agdes na rede de atengdo ai da
mulher, da crianga e da gestante (...). (Ent 4).

Chega-se, inclusive, a supor que o espacgo da CIB Micro ndo se legitima, em

definitivo, como locus no qual se definem agendas estratégicas integrais para a RAS:

No caso, CIB SUS, eu penso...porque, assim, a gente enquanto atengao
primaria, a gente ndo leva pactuacao como acontece na média e na alta
complexidade por exemplo, né...no ambito da saude da mulher, crianca e
gestante. A gente ndo pactua nada nessa area numa CIB Micro, né. A gente
ja recebe isso de cima, ja, é... bem desenhado, engessado, e ai cabe a nos
a replicacao e orientagdo aos municipios. Entdo... nesse nivel de CIB Micro,
a gente ndo tem essa autonomia. (Ent 4).

Por vezes, identifica-se, nos projetos e programas desenvolvidos pelo nivel
central da SES, o espaco onde se definem os mecanismos para concretizacdo da

governangca relacional nos territorios:

Entdo uma coisa bacana que eu t0 sentindo nesse aspecto, é... esses
projetos, esses programas que tdo entrando, agora por exemplo esta
entrando o Saude em Rede, que esta falando muito dessas conexdes, o que
que é trabalhar em rede, o que que é o dispositivo de saude, qual que é a
especificidade de cada um, qual que é a tecnologia de cada um, qual que é a
contribuicdo de cada um, como é que interage. Entdo, o Saude em Rede vem
também trazendo esse aspecto dentro da reorganizacédo da rede, dentro
da...dessa fala desses profissionais, o que que eles entendem...o que que é...
que que a Atencdo Primaria e a Atengdo Especializada, o que que é
especifico de cada um, o que que da pra interagir cada um, em cada aspecto,
né... (Ent. 5).

(...) agora esse momento, que o Estado [nivel central da SES] esta
implementando o plano de enfrentamento da mortalidade materna e
mortalidade infantil em decorréncia desse aspecto que nds, na nossa regiao,
nds somos o primeiro, né, estamos no ranking, estamos no status de primeiro
lugar de MMI e no quinto em MI. Primeiro materno e quinto em infantil. (Ent.
5).

Confirmando o mencionado, no ambito da RAS da MCG da micro GV, as
diretrizes da Resolucdo SES/MG n° 6.946, foram seguidas e apreciadas pela CIB
regional para estruturacdo do Ambulatério de Atengao Especializada respectivo, com
carteira de servigo e profissionais, indicadores, metas, e processos de trabalho

previamente estabelecidos. Da mesma forma, a politica ministerial de atencgao



58

materno infantil, definida pela Portaria de Consolidacao n° 03 — Rede Cegonha —
também influencia, analogamente, o territério. Em se tratando do processo de criagéo
e discussao de agendas estratégicas para a RAS, o que se verifica nesse espago de
governanga — o da CIB micro — é um carater apenas informativo ou prescritivo dos
caminhos para adesao e implementacédo das politicas de saude estadual e federal,
esvaziado, portanto, de reflexdes produtivas a implementagdo de governanca
relacional. E o que se ratifica, por exemplo, e muito frequentemente, nas pautas de

CIB Micro, conforme recorte de ata:

Informar aos Gestores municipais quanto a Resolugdo SES/MG 5970, de 23
de novembro de 2017, e quanto ao prazo de assinatura do Termo de
Compromisso no GEICOM - Incentivo Financeiro destinado a qualificagéo do
cuidado a saude da mulher, da crianga e do adolescente na Atengao Primaria
a Saude. (...) referéncia técnica do NAPRIS Informa que esta disponivel no
sistema GEICOM, o Termo de Compromisso (...). O incentivo financeiro
devera ser utilizado para custeio de agbes relacionadas ao pré-natal, ao
puerpério, ao aleitamento materno, ao planejamento familiar, ao climatério, a
prevencgao do cancer de colo do utero e de mama, a prevengao da violéncia
sexual e doméstica, a puericultura (...). A transferéncia do incentivo financeiro
sera realizada diretamente do Fundo Estadual de Saude para o Fundo
Municipal de Saude, em parcela unica, sendo 100% destinado a parte fixa. O
incentivo sera destinado as despesas de custeio (...). O municipio tera o prazo
de 16 (dezesseis) meses para executar o incentivo financeiro(...). Os
municipios constantes no Anexo | deverdo alimentar o Sistema de Informagéo
em Saude para a Atengdo Basica com as Agbes de Problemas/Condigédo
Avaliadas existentes na Ficha de Atendimento Individual, com o registro das
opgdes Pré-Natal ou Puerpério, Puericultura e Saude Sexual ou Reprodutiva.
(272 Reunido CIB - Fev 2019).

No entanto, reconhece-se o papel dos atores da Unidade Regional como
agentes ndo somente de articulagdo e integracédo das politicas no territorio, mas
também de releitura dos contextos, na busca de coeréncia frente as necessidades
locais e as acbes entdo propostas, centralizadamente — favorecendo, com isso,
espaco de governanca relacional, pautada na construcao de relagbes de confianga

entre partes interessadas envolvidas.

O que é que tem de ser feito de agdes, ja tem uma...uma...um discurso, ja
tem um planejamento...tanto que a gente esta vendo a nivel estadual...as
agodes que estdo no proéprio plano de enfrentamento da MMI ndo € nada novo,
assim. Pensando bem, é o que ja se faz...é o que ja tinha sido proposto. Mas
porque que ela ndo é implementada, né...porque que realmente ela nao é
efetiva? E..Eu criei uma expectativa que esse préprio plano de
enfrentamento ia impactar bastante...eu acredito que impacte, desde que nds,
das unidades regionais de saude, peguemos esse plano e fagamos de acordo
com a nossa realidade, e fazendo o que...envolvendo todos esses atores, os
atores da prépria Unidade Regional de Saude (...). E refletindo essa agéo
integrada ndo € s6 na Unidade Regional....refletir no préprio territério... O
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plano é interessante, é...é factivel, é... é viavel, é...depende de como vai ser
essa integracdo desses atores, pra impactar nessas agdes a nivel do
territorio, também. E...construir essas relagbes de confianga mesmo. (Ent. 5).

Compreende-se inclusive a necessidade de pensar, em contexto regional, os
elementos basicos da governancga relacional de uma RAS:

Entdo, assim, essa questdo mesmo de... apoiar essa rede, em estudos, em

numeros, identificar esses vazios, ajudar a pensar a estratégia, ajudar a

organizar esses fluxos, os planos...planos de acdo, quais sdo as metas,

indicadores que eu tenho pra cada servigo desse, perseguir essa meta, o foco

na meta, e que eu tenha numeros que embasem essas tomadas de decisdo
dos gestores. (Participante 8).

O que é ratificado pela Portaria de Consolidagao n° 03, ao apontar como um
dos atributos essenciais de uma RAS:
Sistema de governanga Unico para toda a rede com o propdsito de criar uma
missdo, visdo e estratégias nas organizagdes que compdem a regiao de
saude; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e
longo prazo; articular as politicas institucionais; e desenvolver a capacidade
de gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos

gerentes e das organizacgdes. (Portaria de Consolidagdo n° 03, de 28 de
setembro de 2017).

E também ao estimular:

a instituicdo do Férum Rede Cegonha que tem como finalidade a construgéo
de espacgos coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para participagdo
cidada na construgado de um novo modelo de atenc¢do ao parto e nascimento,
mediante 0 acompanhamento e contribuicdo na implementagdo da Rede
Cegonha na Regiao... (Portaria de Consolidagéo n° 03, de 28 de setembro de
2017).

Assim ha, entdo, que se evidenciar, no contexto de governancga relacional da
micro GV para a RAS em questdo, ambiente farto de elementos indutores, nao
somente no ambito das politicas estaduais, como também das federais, que
favorecem o desenvolvimento de agendas — objetivos, indicadores, metas, etc. — com
amplo escopo de evidéncias que podem servir como direcionadores.

Nota-se, na fala dos entrevistados, expressdo de aspectos fragilizadores da
governanga relacional relacionados a auséncia integral de representantes que
implementam a estrutura operacional da RAS, reforcando entendimento da
necessidade de um debate sistémico e integral, proprio do espaco de governanca,

especialmente nas rotinas de definicdo das agendas estratégicas.
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Como é que vocé mexe numa rede, deixando um ponto importante pra fora,
que é o prestador. Entdo eu acho que isso € uma falha muito grande que
precisa ser corrigida... (Ent 1).

Considera-se também, como relevantes a governanga relacional, questdes

afins ao conhecimento técnico dos atores envolvidos:

(....) Euacho (...), talvez, é...talvez uma qualificagcdo melhor de quem discute
isso. Muitas vezes, é... a gente percebe que tem pessoas em cargos chaves
que precisariam ter um conhecimento melhor, mais estruturado de saude
publica, o que é rede, o que é governanga de rede, tal, pra poder estar ali,
discutindo realmente, profundamente essas questdes (... ) acho que esse é
um outro ponto também...conhecimento técnico para discussao aprofundada,
assim...(...). (Ent 1).

(...) o gestor nem sempre ele tem essa, essa confianga, e esse conhecimento
pra fazer a analise desse contexto todo... ele acaba utilizando de algumas
assessorias, e também aproveitando do conhecimento dos profissionais que
estdo nas equipes. (Ent 4).

by

Mencionam-se, ainda, aspectos relacionados a rotatividade que

potencialmente fragilizam o espago de governanga relacional, abrindo precedentes

para um constante recomecar de discussao de agendas:

Do tempo que eu acompanhei, aqui, eu vejo que assim, essa troca
de...de...igual por exemplo, a troca de diretor do hospital, ela & constante.
Assim..., troca da gestao que aconteceu, tb, isso atrapalha um pouco sabe.
Porque até que a pessoa pega, e ai, eles vao colocando outras pessoas para
trabalhar, envolvidas naquilo ali...até que elas se empoderem do que é que
€, e saibam pra poder seguir...e quem ja ta ha mais tempo acompanhando,
fala que isso é dificil, sabe (...). Entdo, assim, eu vejo que isso € um ponto
relevante (...). Fragiliza a governanca. (Ent 2).

Tal fragilidade se associa, frequentemente, a tomada de decisao tecnocentrada

e vertical que pouco favorece o engajamento dos atores locais nos debates afins a

definigdo de agendas estratégicas, coerentes no ambito dos espagos de governanga

regional.

Eu percebo enquanto técnico ha 15 anos no SUS, entao tem 15 anos que eu
trabalho esses processos na microrregidao, eu acompanho um processo ou
outro. Entdo eu vejo assim...a gente tem muita dificuldade de escutar o
municipio e realmente atender a sua demanda. E isso reflete em problemas
inUmeros, em relagdo ao atendimento da micro em relagdo ao escopo que as
vezes o servigo oferta, e ndo consegue cumprir as metas...a gente vé nas
reunides de Camaras Técnicas, a gente vé o CEAE fazendo esse, esse pleito
do acesso aos municipios em relagéo a servigos que ele oferta. (Ent 3).
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Complementarmente, ha um aparente privilégio de poder decisério da parte
interessada, envolvida no arranjo colaborativo, que dispde do recurso financeiro para
definicdo da agenda.

Entdo eu vejo assim...as vezes o processo ndo € claro para todos os
envolvidos. E um processo muito técnico, feito de cima pra baixo, mas a gente
entende, é....que ndo é facil desenhar essas politicas... ndo é facil tentar fazer

esse dialogo com os atores la no inicio, e fazer esse planejamento de forma
ascendente. (Ent 3).

(...) porque as vezes a coisa € implementada de cima pra baixo...mas a
realidade n&o € tdo como € pensada la de cima. Nao é a necessidade do que
o territorio precisa. (Ent. 5).

Olha, eu gostaria que fosse no nivel territorial, mas ainda, ainda tem
uma...tem uma...uma relevancia a nivel estadual, sabe...pelo poder do
recurso, pelo poder da discusséo do recurso. Por ja trazer uma coisa mais
fechada as vezes, sabe. Chega na discussdo, quando chega pra essa
discusséo, ja chega com uma coisa ja muito amarrada...entdo as vezes tem
essa dificuldade do territério, apesar deles terem o poder de...€ dado o poder
dessa decisdo, dessa discussao, e dessa implementagao, mas algumas coisa
ja vém de cima pra baixo, sabe ...entdo as vezes, é...destoa da realidade
local. (...) A gente viu isso no proprio Valora, né...Algumas coisas, ja...apesar
de que foi colocado, de que o férum da discussdo... a decisdo é do gestor,
mas é uma coisa amarrada com recurso. Entdo, as vezes eles ndo tém tanta
autonomia de decisao em alguns aspectos. Eu sinto que algumas coisas sao
muito mais... ndo vou falar impostas, mas sdo mais diretivas, direcionadas,
ainda. (Ent 5).

Identifica-se ainda, frequentemente, a definicdo de politicas estaduais
estratégicas ao governo, sem que se mencionem as diretrizes de atuagcdo das
estruturas de governangca regional, a despeito de tais processos serem
implementados na pratica de sua implantagado. E o caso do Projeto Satide em Rede,
que tem por objetivo a organizagdo do sistema de saude pautado pelas RAS e,
portanto, na integracéo de pontos de atengao municipal, micro, e macrorregionais para
garantir resposta as necessidades da populacédo. A Resolugdo SES MG n° 7784, que
institui o projeto estratégico “Saude em Rede” como politica no ambito do SUS
estadual, é esvaziada de elementos de governanga, o que favorece muito pouco o
desenvolvimento de ambiente para a governanga relacional, especialmente em
contextos de grande rotatividade gestora e de equipes técnicas, como no caso em
questao — da microrregiao de Governador Valadares. Situagdo analoga ocorre com a
politica estadual de cofinanciamento da APS na microrregido, na qual sao definidos

objetos por demais abrangentes, que deixam de levar em conta, ndo somente os
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temas afins a RAS aqui considerada, como também as necessidades locais,
fragilizando novamente a governanca relacional.

Apesar disso, reconhecem-se avangos no nivel de maturidade dos gestores
quanto a consciéncia coletiva para definicdo de agendas regionais solidarias e
cooperativas coerentes, que venham fortalecer a RAS, ampliando o espaco de

governanca relacional:

(...) hoje em dia eu vejo que esta mais amadurecida essa consciéncia, nao
mais de umbigo, mas do coletivo, do que que fortalece a micro, do que que
fortalece aquela regido ali, eu sinto que os gestores tdo num processo, cada
dia mais, de uma conscientizagdo, de uma sensibilizagdo, e de um
amadurecimento dessas discussbes serem de fortalecer o territorio
microrregional, apesar das suas diferengas, sabe. Porque antes era muito
mais pra dentro da sua conveniéncia prépria, inicialmente ha uns anos atras.
Hoje eu vejo que tem uma consciéncia mais coletiva e mais amadurecida, do
que que realmente é condizente com a sua realidade. (Ent 5).

E importante a gente utilizar o servigo dos técnicos da superintendéncia e
alinhar, tragar objetivos pra trabalhar junto e fortalecer a regido em agbes que
realmente funcionem, ao invés de ficar trabalhando s6 em prol dos nossos
municipios e nao fortalecendo a nossa regido. (Participante 6).

Adicionalmente, reivindica-se um espago de governanga em que seja possivel
o territério manifestar suas necessidades para, de fato, falar-se de proposicoes

legitimas e coerentes. Ha, na pratica, falta de ambiéncia a governancga relacional:

as discussbes que vém do nivel Estadual, do nivel Federal, o que é
implementado, ter um diagndstico real, real mesmo do territério. O que que
realmente o territdério necessita. E escutar esse territério, entender esse
territério. Dar a real governanga, a real governabilidade desse territério falar:
isso aqui € bom pra gente, é isso aqui que nés queremos, sabe. (...). Qual
que € a realidade do territério, mesmo que seja uma microrregido, mas
entender como é que funciona todas as especificidades de cada, é...dentro
dessas microrregides, dos espacos, dos seus territorios, ali dentro mesmo,
sabe (...) Escuta-los melhor...Antes de implementar uma coisa de cima pra
baixo, de ver qual que é realmente a necessidade. (Ent 5).

E que seja uma oportunidade de efetivo alinhamento, a partir da definicdo de

agendas locais para a RAS:

Do meu olhar um pouco sobre a parte do planejamento, né...assim...pra ter
ali a interagdo, comunicagdo de recursos humanos, né...a gente precisa
trabalhar também pro processo de trabalho e olhar pra recursos hoje cada
vez mais escassos, né, como utiliza-lo da melhor forma possivel e que a gente
vem, vem, né...assim, observando muito buraco ainda, muito vazio, e
dificuldade com questdes do planejamento. (Participante 8).
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O meu desejo interno é que todo mundo falasse a mesma lingua...e que hoje
a gente ndo tem essa realidade. (Participante 2).

Ainda acho também que, esse olhar voltado pro planejar, ainda € muito pouco
estimulado, incentivado, né... a nivel tanto da gestdo quanto a nivel dos
servidores. (Participante 8).

(...) e ai tem um ponto muito importante que o conto traz, que é de todas
essas pessoas envolvidas entenderem o que é que elas querem, e 0 que que
elas precisam fazer pra poder chegar nesse objetivo. E ai eu vejo que as
vezes isso € uma falha. (Participante 1).

7.3 A Governanga Processual

A categoria Governanca Processual € uma categoria que expressa codigos
associados aos rituais operacionais do cotidiano de governanca da RAS: os fluxos de
discussdes, como as rotinas de governancga serdo desenvolvidas (MILAGRES 2016).
Inclui as rotinas de reunides, discussdes relacionadas aos desafios da RAS, os
processos padréo de funcionamento da governanca (MARTINS, 2010). E a categoria
na qual se abre espago ao exercicio do principio de capacidade politica, mantendo as
partes interessadas alinhadas e capacitadas com os recursos oferecidos, favorecendo
a obtencéo de objetivos (GREER, 2015).

Percebe-se, no ambiente de governanga processual do caso em questao, um
processo episodico, frequentemente centrado em discussdes tematicas afins a
assisténcia e respectivas fragilidades, fragmentado e com participacao insuficiente
dos demais elementos representativos da estrutura operacional da RAS:

A gente t& a margem do processo. A gente ndo acompanha mais como
que...0o que é que ta acontecendo, quais sdo os principais problemas e
desafios, 0 que é que a gente poderia fazer pra ta avaliando. A gente ta
conseguindo visualizar alguma coisa quando a area técnica pauta a CIB
Micro, pra tratar do assunto, ou mediante algum problema que os gestores

colocam, ou mediante algum processo que a propria Resolugdo demanda.
(Ent 3).

Eu vejo a participagdo nossa aqui, ainda muito timida, sabe... ndo acho que
esta... acho que esta longe de ser o ideal. (...) eu acho que a gente se reune
pouco - CAS E CREG [assisténcia e regulacdo], ndo é! A gente, é... faz troca
de figurinhas muito pouco, sabe! E eu acho que essa é a maior fragilidade.
Essa auséncia de troca de informagdes e de dialogo entre esses dois setores
principais que fazem a governanca dessa rede, ndo é... que € a assisténcia
em saude e a regulagéo. (Ent 5).
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[quanto a rotina de discussdo dos desafios da RAS] (...) eu sinto que falta
essa comunicagdo, essa jungao pra poder discutir o todo. Porque essa
discussdo segmentada, eu vejo que nado vai pra frente. E a gente nao
consegue ser um....a gente precisava juntar todos, a Atengéo Primaria, Média
e Alta, e fazer essa interlocugao, pra tentar fazer com que a gente estimulasse
essas discussdes, tanto dos grupos, pra poder buscar solugdo, melhorando
a qualidade da assisténcia. (Ent 2).

Além disso, mesmo dispondo de oportunidades relevantes a governanca
processual, observa-se uma discussao pontual, desarticulada e marcada pela
superficialidade, que pouco contribui para a mobilizacdo de atores estratégicos e,

consequentemente, a geragao de beneficios:

Entdo ndo ha assim, uma discussdo mais aprofundada... ndo tem assim,
muito uma atualizacdo dos problemas, e isso ndo é discutido de uma forma
mais, é...como eu falei, mais compartilhada. (...) Ndo adianta um ponto so,
viciado, ficar falando sempre as mesmas coisas nas reunides. Vocé tem que
ampliar esse dialogo pra vocé ter uma visao inclusive, mais aprofundada do
problema (...). (Ent 5).

E eu sinto que enquanto governanga, falta mesmo um... como é que eu falo,
um ponto inicial. A gente tem de comité s6 o Comité hospitalar e o municipal,
e... eu sinto que eles conversam, mas nao, é....ndo juntos... eles, cada um faz
0 seu separado e...encaminham pra gente as atas, nao é...mas eu também
percebo que falta ali uma integragcéo, néo é....tanto da equipe do municipio
qguanto do hospital e do CEAE para que aquelas causas sejam discutidas e
trabalhadas para melhor resolucao no territério. (Ent 2).

Bem, eu vejo que o local que mais se debate isso, ainda, é nas CIB’s. E o
local que eles tém...que os atores, gestores, as referéncias, tém... € onde que
€ o grande espaco de conhecimento e de entendimento, ainda é... Porque eu
ainda ndo estou vendo em outros locais... porque tem capacitagdes, tém
reunides, tem isso tudo, mas atinge poucas pessoas ainda. E, esses espagos,
eu sinto que os gestores eles apropriam mas as vezes eles também nao
repassam para os profissionais. Nao ha um envolvimento dos profissionais.
(Ent 5).

Compreende-se, em alguns momentos, que a governanga processual nem
mesmo ocorra no cotidiano da regido em questao, considerando o arranjo colaborativo
que aqui se leva em conta. Por ndo ocorrerem, é possivel, entdo, vislumbrar

prognosticos nao favoraveis a entrega de valor:

Mas eu ndo me recordo, assim, de reunides com os atores envolvidos pra
trabalhar os problemas, pra tentar pensar solugdes, ndo é! Nao me recordo
desse movimento. Se aconteceu, ficou muito na particularidade da referéncia,
né...mas eu imagino que se tivesse acontecido, a gente teria conhecimento
na CIB, porque geralmente € um movimento que demanda a divulgagéo na
CIB do que fica acordado, do que fica alinhado. Entao, pela falta da pauta na
CIB Micro, (...) a divulgacao de acordos dos consensos que fazemos...a gente
entende que n&o existe este processo. E um olhar muito pontual...o municipio



65

X procura querendo resolver um problema, eu vou la e resolvo (...). Entao, é
um olhar muito pontual. (Ent 3).

Olha, € como eu te falei antes (...) se essas discussbes acontecem, eu ndo
fago parte....eu ndo sei te posicionar como que elas acontecem, o que que é
discutido, como é que isso é avaliado, como é que isso & planejado,
organizado...eu nao faco parte dessas discussodes. (Ent 1).

Eu acho que os resultados ndo sao obtidos. Tanto que, a...a...0 que a gente
vislumbra n&o é.....0s resultados que a gente vislumbra ai, essa mortalidade
infantil praticamente maior de Minas Gerais, e tudo o mais. Ou seja, isso ndo
estd sendo gerido, monitorado, € ndo se tem tomado providéncia pra se
mexer nisso dai, nessa rede, pra poder melhorar esse indicador. Entao,
sinceramente, eu acho que nédo ta havendo gestdo em cima disso. (Ent 1).

Esta iniciando um processo de tentar acompanhar essa rede na integralidade,
mas € um processo muito, ainda inicial. Ndo sabemos como ele vai se
desdobrar ainda. A gente sabe que n&o existe uma agenda ai...uma rotina,
infelizmente, de acompanhamento dessa rede. (Ent 3).

No entanto, nota-se o entendimento da necessidade de criar e desenvolver
mecanismos/estratégias de governanga processual que viabilizem, para o arranjo
colaborativo, os meios pelos quais irdo sustentar os resultados. Percebe-se uma
aparente confianga nesse macroprocesso como precursor de desfechos positivos,

bem como as oportunidades de melhoria do mesmo:

E...a gente precisa implantar o Comité Regional, ndo é...que a gente ndo
tem....6 uma tarefa que a gente ta ai para trabalhar nela no ano que vem, pra
gente conseguir alimentar isso ai, até porque tem agora, né, implantado pelo
Governo de Minas, o...ndo é, o Plano de Mortalidade Materna e Infantil, que
a gente vai dar sequéncia, nesse...nd0 é... nesse trabalho, pra tentar
melhorar, ndo é... e reduzir essa mortalidade aqui na nossa regido. (Ent 2).

E...um férum mesmo de discussdo de todos os problemas que enfrentamos
e proposi¢ao de solugdes. Um plano de trabalho mesmo, de como avangar
com os desafios que temos. E...um olhar ai pra questédo do investimento que
é feito nessa rede, que a gente desconhece, de forma integral. De fato qual
que é o recurso que eu invisto na rede de atengédo a salde da mulher...da
Atengéo Primaria até o atendimento da gestante de alto risco. Entdo eu acho
que falta um pouco esse...é...essa organizagao toda...de todos os atores.. A
participagéo de todos os atores nesse processo. Por que o CEAE, as equipes
de atencgdo primaria, os hospitais, eles também tém que estar envolvidos,
nessa discussao. Pra entender porque que a gestante esta chegando la pra
ele de forma errada, no momento errado, né... E tentar melhorar isso. O que
€ que ele pode fazer como sugestdo pra melhorar. Colocar todos os atores
mesmo, pra tentar trabalhar melhor, tudo o que pode ser feito pra, de fato,
fazer a governanca dessa rede. (Ent 3).

...as vezes uma falta de desenho de processos de trabalho mesmo, até pra
prépria referéncia se guiar — como que eu trabalho esse processo, né. (...)
Entdo eu acho também que falta muito, é... uma orientagao pra esse ator, de
como que ele deve trabalhar esse processo, no ambito regional. Como que
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ele vai fazer isso, né. Eu vejo que ele fica um ator muito sozinho, tentando
desenhar o préprio processo, muitas vezes sem muito respaldo, de como
caminhar, né, pra que a rede realmente funcione, pra que realmente se
efetive. Qual que é o papel dele, enquanto referéncia inicial daquela rede,
com o que que ele tem que se preocupar, como que ele tem que pautar essas
discussdes, envolver os atores nas discussdes, que rotina é essa de
discussdo que eles tém que fazer. Eu acho que nao fica muito claro pras
nossas referéncias, esse processo. Entdo isso também dificulta muito. Eu
acho que seria isso. (Ent 3).

Assim como no campo da governancga relacional, ha também, no contexto da

governanga processual, sinalizadores da necessidade de melhor e mais adequada

fundamentacgao técnica e conceitual que subsidie o exercicio das competéncias nesse

campo:

Eu sinto essa questdo da governanga, sabe... as vezes a gente dentro da
unidade regional de saude, a gente acha que a gente sabe o que que é
governanga, sabe. Mas eu acho até provocar essa discussao entre a gente.
Eu sinto assim, que... a gente tem essa fala de governanga com os
municipios, mas sera que nés sabemos o0 nosso papel? O que que é
governanga, sabe... Mas assim, em que local que a gente ta. Enquanto
unidade regional de saude, se a gente ta realmente fazendo esse movimento
de governanca mesmo, real, legitimando ele mesmo. N&o sei..E uma
pergunta que eu fago pra mim... porque eu té...eu t6 querendo entender mais
de governanga, qual que € meu real papel nesse processo todo. (Ent 5).

Alinhada a essa necessidade, a Portaria de Consolidacédo n°® 03 propde, como

diretriz para a implantagdo das RAS, o fortalecimento do papel dos Colegiados de

Gestao Regional no processo de governanga desses arranjos colaborativos. Nesse

sentido, estratégias sdo apresentadas, muito fortemente vinculadas a governanca

processual, com importante fomento a compreensao de papéis, por parte dos atores

envolvidos, conforme trecho da portaria mencionada:

Incentivar o papel coordenador das Secretarias Estaduais de Saude (SES)
na organizagdo dos CGR visando a implantagdo da RAS; Qualificar os
gestores que integram os CGR, sobre os instrumentos e mecanismos do
processo de governanga da RAS; Incorporar permanentemente nas pautas
das CIB’s o apoio a organizacao da RAS; Fortalecer a gestdo municipal tendo
em vista que a governabilidade local é pressuposto para qualificar o processo
de governanca regional. (Portaria de Consolida¢ao n°® 03, de 28 de setembro
de 2017).

Ha, porém, no ambito das politicas estruturantes do estado, para implantacao

das RAS, lacunas importantes quanto a formacao de competéncias aptas ao exercicio

dos processos de governanga, impactando de modo incisivo, especialmente a

governanca relacional. E, por exemplo, o caso do Programa Salde em Rede —
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Resolugdo SES MG n° 7784 —, que fomenta o desenvolvimento de conhecimento, de
habilidade e de atitude, especificamente dos processos assistenciais, sem levar em
conta os padrdes de funcionamento e interagdo do arranjo colaborativo que sustenta
a RAS, conforme recorte da mencionada Resolucio:
O projeto redne um conjunto de agbes, baseadas em metodologias ativas,
voltadas para o desenvolvimento de competéncias de conhecimento,
habilidades e atitudes, necessarias para a organizagdo e qualificagdo dos
processos assistenciais. Seu objetivo é organizar as redes de atengéo a
saude por meio de acbes educacionais como Educagdo Permanente em
Saude (EPS) e agdes de Educacgédo Continuada (EC). Nesse sentido, as
atividades do Saude em Rede podem ser compreendidas como um momento
de discussdo e mudanga no “modus operandi” das equipes e servigos,

buscando a correta operacionalizagdo de uma dada rede de atencéo.
(Resolugdo SES/MG n° 7.784, de 21 de outubro de 2021).

Tal medida — oferta de iniciativas para o desenvolvimento de competéncias no
campo da governanga — se faz emergente no processo da governanga processual,
vez que as rotinas que a sustentam sdo atualmente esvaziadas de sentido para a
grande maioria das partes interessadas, envolvidas na implementagédo da RAS.

H4, nos atores do arranjo colaborativo, um vazio de compreensao quanto a
identificacdo do seu proprio papel no espago de governancga, o que ser observado na
Figura 6, quando os participantes do grupo focal foram solicitados a identificar suas
posicdes ou “lugares” na imagem ilustrativa da estrutura operacional da RAS, ao
momento de ambientagao grupal. Observa-se que, apesar do espaco de governanga
se conformar com os membros que ali se faziam presente, apenas um, somente, se

reconheceu nesse espaco. A ampla maioria, se posicionou no campo da assisténcia.

Figura 6 — Imagem ilustrativa — Atividade de ambientacao — Grupo Focal

ATIVIDADE DE AMBIENTACAO GRUPAL 4,‘> GSsSsS

Figura 1: Estrutura operacional da Rede de Aten¢do a Saude

F GOVERNANCA

Fonte: Mendes, 2019.
Fonte: Relatério de Grupo Focal
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Considerada a diversidade de processos e oportunidades onde se discute a
dinamica da RAS em questdo, no territério da micro GV, e dada o seu carater
fragmentado, ha um aparente desconhecimento, por parte dos entrevistados, bem
como dos participantes do Grupo Focal, quanto as rotinas de matriciamento do AAE
junto aos municipios, que exercem um importante papel no ambito da governanga
processual. O “Guia de Matriciamento” da SES/MG define que essa rotina deve
envolver a Coordenacao da Atencédo Primaria a Saude e a Secretaria Municipal de
Saude, além da Unidade de Atencdo Primaria a Saude indicada para participar do
processo, por critério de criticidade. Nesse “espaco”, realiza-se breve analise de
diversos elementos da estrutura operacional da RAS (FIGURA 7), incluindo sistemas
logisticos, como processos regulatérios, transporte, Cartdo Nacional do SUS; e de
apoio, por exemplo, sistemas de informagéo, sistemas de apoio diagnostico e
terapéutico, entre outros. Ainda que marcado pela limitacdo das partes interessadas
envolvidas — APS e AAE — e também pelo escopo restrito do debate — centrado no
acesso a atencdo secundaria —, frente a amplitude das agendas que envolvem a
implementagdo de uma RAS, observa-se que o apoio matricial € um processo que,

marcadamente, se aproxima do ideal de uma rotina de governanga processual.

Figura 7 — Recorte de apresentacao padrao para realizacdo de apoio matricial

DIFICULDADES DO CEAE X

ATENCAO PRIMARIA. DIFICULDADES DO CEAE X

ATENCAO PRIMARIA:

Encaminhamentos com letras ilegiveis;

Encaminhamentos que ndo atendem o
conteado descritivo minimo;

Pacientes ndo trazem documentos pessoais e
encaminhamento para atendimento e
atualizacdo cadastral;

Auséncia de anotacdo dos dados pessoais do
paciente no verso do encaminhamento (RG,
CPF, cartdo SUS, DN, nome da mae, endereco
completo, telefone), se possivel copia.

e

» Auséncia de cépias dos resultados de exames
anexo ao encaminhamento (urologia, colo e
mastologia);

» Auséncia de resultados de exames relativos
ao pré-natal no ato da consulta (exames
laboratoriais, resultados de ultrassonografias)
bem como, cartido de pré-natal e cartio de

Fonte: Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) do municipio de Governador Valadares.

Mesmo sendo realizado pelas equipes da AAE, ha, na Resolugdo SES MG n°
6.946 que regulamenta o funcionamento do CEAE, previsdo de participagdo das
Unidades Regionais de Saude no processo de matriciamento, tornando-o muito
préximo do que se espera ser uma rotina de governanga processual, ao envolver, nas

discussodes o “patrocinador” da politica, conforme aponta o trecho desse documento:
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Art. 5° - As referéncias técnicas das Unidades Regionais de Saude devem
participar e acompanhar as visitas técnicas em conjunto com a equipe dos
Centros Estaduais de Atencao Especializada das agdes de matriciamento da
atengcdo primaria, conforme Guia de Visita Técnica padronizado pela
Coordenacao de Atengéo Especializada Ambulatorial. (Resolugao SES MG
n°® 6.946 de 04 de dezembro de 2019).

H4, ainda assim, nesse espaco do matriciamento, relato de superficialidade das
discussdes, analogo ao observado na CIB microrregional, bem como expresséo de
auséncia da integragao dos demais atores ao cotidiano do debate. Faltam elementos
da estrutura operacional da RAS para um franco trabalho de governancga processual.

O CEAE, ele tem também as metas deles a cumprir. A gente acompanha
enquanto Superintendéncia, enquanto gestdo, mas a gente, faz os
matriciamentos dos municipios, que sdo aqueles com os piores nimeros. Sé
que eu sinto que falta, igual, por exemplo, fica mais a gente colocando pra
eles, como tem que ser, como deve ser (...). Entdo, assim, eu sinto que

precisa juntar, pra poder trabalhar e discutir, divulgar. Isso nao é feito nio.
Tem essa falha ai. (Ent 2).

Ainda envolvendo o ambiente da AAE, nota-se, na mesma legislacéo
estruturante do programa — CEAE —, outro trago marcante de governanga processual,
quando da oportunidade de realizagao das agdes de supervisao anual desse ponto de
atencéao, para avaliagao de qualidade e desempenho assistencial, e também do nivel
de integracdo estabelecido com a APS do territério microrregional. Reforgando tal
percepcao — de presenca dos elementos da governanga processual — observa-se
ainda, no documento supracitado, dinamicas de elaboracdo de Plano de Acéao
especifico frente as oportunidades de melhoria identificadas, que deve ser apreciado
pela CIB, conforme recorte da Resolugao:

Art. 18 - No ato da supervisdo caso o desempenho do Centro Estadual de
Atengéo Especializada esteja abaixo de 60 (sessenta) pontos na soma dos
indicadores, o servigo tera um prazo de 30 (trinta) dias para elaborar e
apresentar um Plano de Agao para adequagéo, o qual devera ser pactuado
em CIR/CIRA. (Resolugdo SES MG n° 6.946 de 04 de dezembro de 2019).

Assim como no matriciamento, ha que se considerar, aqui, o carater pontual
das discussdes, também no processo de supervisdo do CEAE, dada a amplitude da
engenharia de uma RAS. Espera-se que a CIB Micro se conforme como espaco
legitimo para tal; no entanto, de modo muito claro, tem servido como oportunidade
episédica para a manifestagdo de equipes técnicas e gestores, quando do né&o

funcionamento de fluxos e servigos de referéncia, bem como a apresentagao desses,
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e dos regramentos de acesso a exames e procedimentos, e até mesmo para ajuste
dos mesmos. Mesmo assim, a discussao de pautas em CIB favorece a dinamica de
governanga processual, no entanto, trata-se de um processo marcado pela auséncia

de debates e problematizagdo de rotinas:

A representante do municipio (...) pediu a palavra e explicou que em relagéo
ao mamaografo, todas as mamografias foram direcionadas ao Hospital (...),
inclusive as que ja estavam agendadas no CEAE até que o seu equipamento
seja consertado. A servidora (...) perguntou se o agendamento continua
sendo realizado no CEAE e ele mesmo repassa ao Hospital ou se é feito
diretamente no Hospital. (...) respondeu que ndo tem essa informagéo, mas
se comprometeu em conseguir e repassar a servidora. (462 Reunido de CIB
— Dez 2019).

Apresentacdo do Fluxo de Exame de Mamografia para os Municipios da
Regido de saude de Governador Valadares — (...) Informou que a requisigéo
de mamografia do MS deve ser preenchida corretamente e encaminhada por
e-mail com copia da identidade, cartdo do SUS e comprovante de residéncia.
Informou que o Unico local que esta com o mamaografo funcionando é a Clinica
(...) e esta disponibilizado quinhentas mamografias para o més de marco e
quinhentas para o més de abril. Pediu que caso alguém tenha dificuldade
para marcagao, entrar em contato com o nucleo para relatar. [gestora]
explicou a dificuldade de escanear todos os documentos de todos os
pacientes e perguntou se nio existe a possibilidade de enviar por meio fisico
ao invés de enviar por e-mail. A representante de Gov. Valadares (...) explicou
que por meio fisico existe o risco dos documentos se perderem, mas ira
consultar e encaminhar a resposta por e-mail a todos os gestores. (482
Reunido de CIB — Mar 2020).

Apresentacao das Alteragdes dos Critérios de Encaminhamento para o CEAE
de Governador Valadares dentro da Carteira de Trabalho oferecida - A
coordenadora interina do CEAE apresentou as alteragdes que houveram nos
critérios de encaminhamento para o CEAE. Informou que as mudangas na
neonatologia, a prematuridade passa a ser de 32 semanas abaixo, e 1500g
abaixo. Em doengas infecciosas foi acrescentado a Chikungunya que antes
nao havia (...). (482 Reunido de CIB — Mar 2020).

No ambito da CIB regional, observa-se também a pactuagédo de habilitagcbes
relevantes a integralidade da RAS da MCG, na micro GV, ampliando o escopo de
governanga processual nesse espaco, ao se tratar de questdes afins a dinamica do
arranjo colaborativo, conforme é possivel observar no recorte de ata da CIB:

Pactuagao da habilitacdo de 10 Leitos de UCINCO e 5 leitos UCINCA no
HMGV — (...) A servidora explicou que o Hospital (...) possui 43 leitos
obstétricos e 20 leitos de UTI Neonatal ja habilitados pelo SUS, 2 leitos de
UTI adulto qualificados pela Rede Cegonha para atendimento a gestante e
puérpera, 10 leitos de UCINCO (N&o Habilitado) e 5 leitos de UCINCA (Nao
habilitado) e 1 banco de leite em fase final de implanta¢do. Informou que a
instituicdo ja realiza o método Canguru em todos os espagos da unidade
perinatal. Ressaltou que com base na importancia desses atendimentos para
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a regiao, estdo solicitando o pleito para as habilitagbes propostas.
Encaminhamento: A pauta foi pactuada sem ressalva.****

A Portaria de Consolidagdo n°® 03 reafirma a governanga como um dos
elementos da estrutura operacional da RAS, assentando seus processos no ambito
dos Colegiados de Gestao Regional (CGR); no caso, a CIB Micro e Macro. Nota-se,
portanto, a expressao de rotinas afins a governanga processual no referencial da
legislagdo, ainda distanciadas da pratica, como pode ser identificado nos recortes
apresentados anteriormente, comparados a diretriz que se apresenta nesse trecho da
portaria:

(...) o Colegiado de Gestdo Regional desempenha papel importante, como
um espago permanente de pactuagdo e cogestao solidaria e cooperativa
onde é exercida a governanga, a negociagao e a construgdao de consensos,
que viabilizem aos gestores interpretarem a realidade regional e buscarem a
conduta apropriada para a resolugao dos problemas comuns de uma regiao.
(...) No processo de governanga sdo utilizados instrumentos e mecanismos
de natureza operacional, tais como: roteiros de diagnéstico, planejamento e
programacgdes regionais, sistemas de informagdo e identificagdo dos
usuarios, normas e regras de utilizagdo de servigos, processos conjuntos de
aquisicdo de insumos, complexos reguladores, contratos de servigos,
sistemas de certificagao/acreditacao, sistema de monitoramento e avaliagao,

comissdes/camaras técnicas tematicas, etc. (Portaria de Consolidagao n° 03,
de 28 de setembro de 2017).

ldeias centrais s&o trazidas nesse documento, tendo como esséncia o0s
seguintes aspectos: capacidade de intervencdo decorrente de um arranjo
colaborativo, de ambito regional, para implementagao de processos gestores da RAS;
e CGR como espaco relevante para pactuagao e cogestao solidaria e cooperativa e
exercicio de consensos frente aos desafios locais. A mesma Portaria de Consolidacao
indica, ainda, que governanga forte implica ndo somente a idealizagdo de um arranjo
colaborativo que envolve diversidade e complementariedade de arranjos tecnoldgicos,
como também capacidade de monitoramento e avaliagao da politica de saude regional
que, dentre outras fontes de informagdo, contam com estratégias como féruns,
pesquisas de satisfacdo que alimenta tal processo.

Dada a complexidade de obtencao dos resultados pretendidos pela RAS, no
limitado espacgo dos Colegiados de Gestdo Regional, mais recentemente, a Comissao
Intergestores Tripartite publicou a Resolugéo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que
“Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacéo, Planejamento Regional

Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das Redes de Atencéo a
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Saude no ambito do SUS”, definindo a necessidade de instituir o denominado Comité
Executivo de Governanga da RAS (CEGRAS). De abrangéncia macrorregional, essa
insténcia integra entes gestores do territério, prestadores e controle social, entdo
envolvidos no funcionamento da RAS respectiva. Por sua natureza técnica e
operacional, e subsidio decisorio que devera oferece a CIB, ha que se projetar efeitos
importantes no contexto do caso aqui considerado — RAS da MCG na microrregiao de
GV — dada a abrangéncia dessa inovagao e o seu carater integrativo. Elaborado pelo
Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, o manual intitulado Orientacbes
Tripartite para o Planejamento Integrado esclarece a concepg¢ao de uma nova pratica
de governanca pluri-institucional, que ira se dar no ambito dos Comités Executivos de
Governanga de cada RAS, sugerindo atribuicbes marcadamente afins a governancga
processual, de modo complementar a Resolugéo n° 23, de 17 de agosto de 2017, cujo
trecho se apresenta a seguir, complementado por recorte do Manual supracitado:

XII - Os Comités Executivos de Governanca das RAS deverdo subsidiar a

CIB nas tomadas de decisdes acerca do seu espacgo regional, no que se

refere a implementacao das RAS, bem como contribuirdo para a efetivagéo

dos acordos pactuados na CIB e CIR. (Resolugdo n° 23, de 17 de agosto de
2017).

a. Acompanhar o funcionamento da RAS nos diversos pontos de atencao da
rede; b. Monitorar os objetivos e as metas da RAS que devem ser cumpridas
em curto, médio e longo prazos; c. Monitorar os indicadores estabelecidos no
painel de bordo da RAS na Macrorregido; d. Recomendar novos arranjos,
fluxos e organizacdo da RAS; e. Recomendar capacita¢cdes e Educacéo
Permanente para as equipes de saude; f. Recomendar medidas que
favorecam as articulagbes das politicas interinstitucionais; g. Encaminhar
para a CIB Estadual as recomendacdes. (Manual - Orientagdes Tripartite para
o Planejamento Integrado).

Nesse sentido, reafirmando propésito de favorecer a governanga no recorte da
atencao hospitalar, a SES MG definiu competéncias e rotinas para o que denominou
“Comités Gestores”, que possuem carater pluri-institucional. Tal diretriz estadual
influencia a governancga processual no ambito do caso em estudo. Ha que se observar,
porém, a perspectiva reducionista de um processo de governancga, direcionado Unica
e exclusivamente a um dos pontos de atencdo da RAS, fragilizador, portanto, da
integralidade, conforme se observa nos seguintes trechos de Deliberacgdes:

Art. 16 — Cabe aos Comités Gestores de Atencdo Hospitalar o
acompanhamento do desempenho dos beneficiarios e a consecugédo dos

objetivos da Politica. (Deliberagao CIB SUS n°® 3.214, de 16 de setembro de
2020).
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Art. 1° - Os Comités Gestores Regionais de Atengéo Hospitalar sdo espacgos
formais de monitoramento, avaliagcao e proposi¢ao de melhorias do complexo
hospitalar de Minas Gerais em consonéncia com a Politica de Atengao
Hospitalar de Minas Gerais — Valora Minas e as diretrizes das Redes de
Atencao a Saude que possuem a unidade hospitalar como ponto de atengao.
(...) Paragrafo unico — Todas as entidades envolvidas, direta ou indiretamente
com o complexo hospitalar de Minas Gerais poderao participar da reunido do
Comité Gestor como convidadas, conforme a pauta a ser discutida, mediante
convite ou solicitagdo da mesma a Secretaria Executiva. (...) Art. 5° - O
Comité Gestor Regional de Atengédo Hospitalar reunir-se-a sempre que for
necessaria a discussao dos assuntos pertinentes devendo ocorrer, no
minimo, uma reunido trimestral em carater ordinario, com pauta definida com
antecedéncia de, pelo menos, 5 (cinco) dias uteis. Deliberagdo CIB SUS n°
3.216, de 16 de setembro de 2020).

Contrapondo a essa pratica de governanga processual fragmentada, ha visdes

que definem a importancia desse espago para a RAS, valorizando-o enquanto

mecanismo que favorece a integragao e comunicagao entre os pontos de atengao que

dela fazem parte:

[Quanto aos aspectos que fragilizam a governanga] Eu acho que, a
comunicacgao, assim, entender quais sao as falhas pra tentar melhorar, sabe.
A comunicagdo, assim, da falha da Atengdo Primaria, da média, as
dificuldades encontradas, e essa discussao, pra poder tentar essa conversa
com esses atores, pra poder tentar resolver, € melhorar. Por que eu vejo que
tem essa conversa, mas séo pontos separados. A gente precisa articular isso
em um unico ambiente, trabalhar com esses atores todos, envolvidos pra uma
Unica... um unico objetivo. (Ent 2).

Bem...eu ainda vejo que a fragmentacéo da prépria rede em si, dos préprios
dispositivos...desses dispositivos ndo conversarem entre si, e ndo ter essa
rede, realmente. Existem os dispositivos, existe. Existe os atores, existe, mas
essa rede ainda esta fragmentada, no modelo...apesar de toda a discussao
no modelo do que que seria essa governanga, ainda...essa rede ainda, eu
sinto que ela ainda é fragmentada. E um aspecto. (Ent 5).

Eu acho que a maior dificuldade é a comunicagado. E a harmonizagéo né... Se
a gente realmente tivesse a harmonizacdo que o conto ta aqui, e uma
comunicacdo bem fidedigna, eu acho que a gente chegava em bons
resultados. (Participante 4).

A gente precisa se juntar mais. E...eu como membro |4 também do Comité de
Mortalidade né... a gente sente falta de ter a presencga de outros setores, que
s80 necessarios e que as vezes a gente ndo tem. Eu acho que falta mais
integracdo. Integracdo também é uma fragilidade no...ndo é a realidade.
(Participante 2).
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7.4 A Governanga Contratual

Na categoria Governanga Contratual, agrupou-se cdodigos relacionados a aos
regramentos das interagdes entre as organizagdes, divisdo de produtos, e os acordos
que deverao servir de referencial para a construgéo de relagdes de confianca entre as
partes interessadas, estabelecendo o ambiente para a governanga contratual
(MILAGRES, 2016). E o espaco para pactuar resultados, realizar contratos de gestdo
e estabelecer termos de parceria e sistematicas de incentivo (MARTINS, 2010). Serve
a implementacgao do principio da integridade, por meio do qual as fungdes e os papéis
sao claramente definidos (GREER, 2015).

O ambiente da Governanca Contratual do caso em estudo se apresenta, via de
regra, fragil, diante dos resultados requeridos pelo territério; ha um aparente vicio de
origem, em que pesa muito mais a condi¢gao do prestador em ofertar e implementar
servicos, do que a necessidade da RAS em questao, estabelecendo-se comumente
relagdes de carater permissivo quando do ndo cumprimento dos pactos ora

estabelecidos junto a parte contratada.

Entdo, isso eu acho que é um grande obstaculo (...) eles [os prestadores]
definem o que eles querem atender, e de que forma vao atender. Eles nao
atendem as necessidades de saude dessa rede. Eles atendem o que eles
definem que querem atender. E eu acho que isso esta influenciando bastante
no resultado final dessa rede ai. (Ent 1).

Eu acho que, que, é... quando n&o é cumprido, determinado objetivo,
determinada meta ndo é cumprida, a justificativa é fragil e é aceita. Entdo é
pago do mesmo jeito. E isso faz que o prestador insista nesse comportamento
desleixado, vamos falar assim, né... com o alcance do objetivo. Eu acho que
isso é um, é um...problema, ah... sério nesses contratos. As justificativas sdo
frageis, e os objetivos ndo séo, é... alcancados e se paga da mesma forma,
e aceita-se essa fragilidade de justificativa. (Ent 1).

A sensagdo que estdo...repetem um padrdao de comportamento, e de coisas
que ja foram implementadas, de recursos que ja foram distribuidos, e de
indicadores que ja foram levantados. Parece que € so repetir um padrao de
comportamento. O que eu vejo que a gente tem que ver uma estratégia, uma
condugdo, uma logica diferente, porque recurso tem. O problema néo é
recurso. (Ent 5).

[no caso da contratualizagéo de resultados da RAS no ambito da APS]... essa
contratualizagao acontece com base numa série histérica, né...entdo ha uma
analise do que é que o municipio ja faz...e ai, a pactuagéo acontece seguindo
uma ldgica...existe uma metodologia de calculo adequado pra definir, né,
esse compromisso, essa meta que sera pactuada, mas essa analise ¢é feita
com base na série histdrica do municipio. (Ent 4).
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Ha, na relagdo entre as partes interessadas do arranjo colaborativo, um forte
viés financeiro que influencia desfavoravelmente o processo de Governanca
Contratual, muitas vezes considerado como mais relevante que o proprio resultado

que se pretende alcancar:

Eu acho que o prestador, ele s6 entra na discussao quando tem que...quando
tem recurso para receber. Mas ele ndo se compromete em discutir a saude e
a qualidade do servigo que ele esta prestando, a necessidade de se alterar
um ou outro objetivo, de adequar metas pra esse prestador alcangar...entdo
ele tem que fazer parte, sabe! (Ent 1).

Percebe-se também um ambiente contratual marcado pela nao interface das
partes interessadas contratadas, cujos papéis, originalmente, sdo complementares na
obtencao do resultado esperados para o arranjo colaborativo. Tal desarticulacao fica
evidente ja na origem do préprio contrato, que desdobra, no ambito da governancga
relacional, ambiente ndo motivador de interfaces produtivas favorecedoras da entrega

de valor em saude ao publico da RAS,

...eles ndo se comunicam. A Atencao Primaria, com a média e com a Alta. A
gente tem sim uma dificuldade dessa interlocugdo entre um e outro. A
Atengéo Primaria, eu sinto muito que, assim, ela...ah, esse caso é da média
e, a atengao primaria nao acompanha (...). E o hospital, parece que assim...
eles falam que encaminham para o CEAE, mas essas criangas nao chegam
ao CEAE. (...)E precisa sim ser trabalhado esses termos, essas metas, esses
compromissos, nao s6 com os municipios que sédo atendidos, mas como para
a Atencao Priméria, pro hospital, que isso seja divulgado um pouco melhor
(...). Identificar os problemas e trabalhar juntos os trés niveis. Cada um faz o
seu, mas ndo se comunica. (Ent 2).

...a rede de atencdo a mulher e crianca, e a gestante, ela ainda ndo tem
um...um... processo de discussao de forma integral...é...contratos por meio
de Resolugédo com indicadores que as vezes nao avaliam de fato o que que
precisa avaliar em relagdo ao atendimento, ao servigo que esta sendo
prestado por cada uma das unidades envolvidas... a gente vé que ha um
modelo de contrato muito fragil, em que sé o municipio assume o
compromisso — 0 municipio que tem o servigo, por exemplo, que vai prestar
o atendimento -, os outros ndo assinam o compromisso (...) mas todo esse
processo fragmentado, ele dificulta muito a... é...a contratualizagédo da rede
como um todo. E uma rede contratualizada de forma, é.... muito picotada, ndo
é! (Ent 3).

todos temos boas intengdes, mas as vezes ndés nao nos conhecemos, eu hao
conhego muito bem o que o outro faz, e ai quando eu n&do conhego, eu
também nao sei como me articular em relagdo ao trabalho dele...quando é
que eu procuro, quando é que eu nao devo procurar, e até mesmo qual a
minha fungao dentro dessa rede. O que que eu tenho de direito e quais sdo
os meus deveres. (Participante 1).
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De modo particular, no ambito da AAE, observa-se que novamente 0 processo
de matriciamento se mostrou propicio a governanga, aqui, em seu componente
contratual. Verifica-se que mesmo abordando poucos municipios da microrregido,
movimentos de elucidagao do CEAE, quanto ao seu papel e fungdes no contexto do
arranjo colaborativo sédo realizados. Observa-se, aqui, uma busca de caminhos para

a integragao entre pontos de atengao, conforme mostra a Figura 8.

Figura 8 — Recorte da apresentacdo padrao para realizagdo de apoio matricial

Porque existe o CEAE? —
Utero
» Reduzir a mortalidade materna, infantil e i 1. Gine.
fetal; . s
» Propedéutica do cancer de colo e de mama. C EAE
» Planejamento familiar nao interfere nestes e oo
objetivos. Alto Risco de Alto Risco

Fonte: Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) do municipio de Governador Valadares.

Complementarmente, observa-se no recorte do Guia de Matriciamento do
CEAE, questbes reflexivas sendo trazidas a gestdo municipal quanto ao
reconhecimento dos compromissos desse servigo na RAS:

O gestor municipal tem conhecimento dos indicadores de
monitoramento/avaliagao do CEAE pactuados com a Secretaria de Estado de
Saude e conhece o impacto que o nao alcance das metas podera acarretar?
(Guia de Matriciamento CEAE — verséo final 1- atualizado 2020).

Também no ambito da AAE, desenvolvida pelo CEAE, é possivel identificar
boas praticas de governanga contratual quando, no préprio texto da Resolugao
SES/MG n° 6.946, de 04 de dezembro de 2019, identificam-se claros processos
definidores das entregas — o que € o programa e seus objetivos —, da supervisao,
avaliacao e metodologia — parametros de afericao dos resultados — e o financiamento
que envolve a parte interessada contratada — como se dar&o os incentivos — para o

ponto de atencdo da RAS. Chama também atencao o importante caminho alternativo
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apresentado para a diversificagado de arranjos colaborativos previstos na Legislagao
do programa, como participagdo de consoércios ou outros prestadores, buscando
viabilizar o cumprimento dos objetivos da AAE, favorecendo ambiente flexivel a
entrega de valor em saude no territério. Nota-se, ainda, cumprindo o ritual de contrato
junto ao patrocinador da politica, a realizagao de pactuag¢des das metas, e planos de
investimento, por parte do CEAE, no ambito da CIB Micro, chamando a atencao,
somente, a ndo observancia de discussdo de pauta tdo relevante ao territorio,

conforme recortes de ata de reunides de CIB:

Pactuacdo de Metas do CEAE/Governador Valadares para 1°
Quadrimestre/2018 — (...) servidora do municipio de Govenador Valadares
apresentou a pactuagéo das metas do 1° quadrimestre/2018 Centro Estadual
de Atengéao Especializada da regido de saude de Governador Valadares, vale
salientar que 0 municipio pactuou o minimo exigido, podendo atender além
das metas propostas.** (Ata de Reunido de CIB — fev 2019).

Pactuagdo: Recurso investimento CEAE (...); A servidora informou que a
Resolugcdo SES/MG n° 6946, de 04 de dezembro de 2019, prevé para o CEAE
um repasse financeiro no valor de R$ 2.491.995,47 ano. Ressaltou que a
resolugdo autoriza que 20% do recurso global seja utilizado para
investimento, conforme pleiteado pelo municipio. ******** Encaminhamento:
Ficou acordado que a apresentacao do Plano de Investimento pelo municipio
de Governador Valadares para CIB de 2022, fosse precedida de reunido com
os gestores da microrregido de Valadares para alinhamento dos servigos do
CEAE.******* Encaminhamento: A pauta foi pactuada.

Expressa-se, no ambito da APS, um regramento diferenciado para a definicéo
dos papeis que esse nivel de atengcao ira desempenhar no ambito da RAS. Fica
evidente, especialmente nesse ambiente, um processo descolado das necessidades
locorregionais, com baixa coeréncia, e forte viés intervencionista do Ministério da
Saude e da SES, que aparentemente definem ndo somente a logica dos
investimentos, como também as praticas de trabalho das equipes, com as metas que

deverao ser atingidas:

Na Atengdo Primaria, a gente ndo faz pactuacdo de metas e agdes nesse
ambito. Normalmente, essa discussdo do que é que vai ser inserido numa
politica é feito ali no nivel de CIT ou CIB SUS. E ai essa definicdo de metas
e agdes vem pro municipio...quando acontece, € muito raro, eu acho que da
minha vivéncia, eu nunca vivenciei uma pactuagdo de metas assim, do
Estado com o municipio na saude da mulher e da crianga. No caso do
financiamento da Atengéo Primaria, também n&o tem uma assinatura de um
termo de compromisso pra cumprir uma meta...o financiamento esta 1a, os
indicadores da materno-infantil estdo postos, com suas metas e suas agbes
preconizadas, e cabe ao municipio cumprir ou ndo... Acaba que fica muito
padronizado. Nem sempre todos os municipios, cada um tem a sua realidade,
a sua populacgao, a sua distancia em relacdo aos centros urbanos que tém
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mais servicos...entdo acaba que uma meta padrao pra realidades diferentes,
acaba dificultando ndo s6 o cumprimento das metas, como também como o
ministério visualiza esse municipio, ne...como que a gente acaba visualizando
0 municipio, por ser tdo engessado, tdo duro assim... € um numero igual pra
todos. Apesar de ser um percentual, né...mas nao leva em consideragao as
especificidades. (Ent 4).

O mesmo pode ser constatado quando se analisa esse trecho do Termo de
Compromisso da Politica Estadual de Financiamento da Ateng&o Primaria a Saude da
SES MG:

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem por objeto a adesdo do
MUNICIPIO/SMS as normas gerais de ades3o, execucdo, acompanhamento,
controle e avaliacdo do incentivo financeiro para Politica Estadual de
Financiamento da Atengao Primaria a Saude, previsto na Resolugao SES/MG
7.627, de 3 de agosto de 2021, visando a complementacao do financiamento
das agbes e dos servigos pertinentes a esse nivel de atengdo, mediante o
estabelecimento de indicadores, metas e compromissos pactuados com a
SES/MG.§1° O incentivo financeiro de que trata este TERMO destina-se as
acgdes e servigos de Atengao Primaria a Saude incluindo agbdes de educacéao
permanentes.§2° A execugado das acdes e servigcos de Atencdo Primaria a
Saude mencionadas no paragrafo anterior devem observar, no que tange ao
aspecto assistencial, as diretrizes da Relagdo Nacional de A¢des e Servigos
de Saude (RENASES).(Termo de Compromisso - Resolugdo SES/MG 7.627,
de 3 de agosto de 2021).

Também no nivel da APS, ganha expressao, diferentemente das praticas
estabelecidas pelo estado na realizagao de pactos para a AAE, a abrangéncia dos
objetos que aqui se define para a parte interessada do arranjo colaborativo; os
indicadores abrangem diversas agendas, ndo especificas da rede materno-infantil,
sem menc&o a qualquer processo integrativo com demais niveis de atencao. E o que
se observa na Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa
Previne Brasil, e estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencéao
Primaria a Saude no ambito do SUS; assim como na Resolucdo SES/MG 7.627, de 3
de agosto de 2021, que estabelece as normas gerais de adesado, execugao,
acompanhamento, controle e avaliagdo da concessao de incentivo financeiro da
Politica Estadual de Financiamento da Ateng¢ao Primaria a Saude.

No ambito da atengado hospitalar, a Governanga Contratual é guiada pelos
regramentos da Portaria de Consolidagcao n°® 03, que, em capitulo especifico, trata
“das diretrizes para a implantagao e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN)”.
Sao definidos regramentos com detalhamento adequadamente especificado do
financiamento, dos compromissos, estruturas, processos e resultados esperados das

maternidades — entdo, partes interessadas, envolvidas no arranjo colaborativo da RAS
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da MCG, influenciando de modo preciso o contexto do caso em estudo. Do mesmo
modo, procedimentos de monitoramento e avaliagdo da produg¢ao e dos indicadores
do CPN ampliam possibilidades de discussdo dos desempenhos dos pontos de
atencado. Na esfera estadual, programas especificos sao trabalhados, na expectativa
de fomentar qualidade da atengao hospitalar, como o Programa Valora Minas, definido
recentemente pela Resolugdo SES/MG n° 7.224. H4, aqui, uma particularidade em
que sao definidos mddulos tematicos assistenciais que, dentre outros temas,
contemplam as maternidades do territério, com incentivos para o cumprimento de
compromissos, indicadores e metas pactuados com as instituicdes, em instancias de
governanca regional — CIB e Comité de Atencao Hospitalar — conformando um novo
ambiente mais favoravel a producdo de relagcbes de confianga entre as partes
interessadas na dinamica colaborativa da RAS, conforme trecho da Resolucéo:
§ 5° - Os beneficiarios, anualmente, devem apresentar a proposta de
execucgao dos recursos e sua vinculagao a consecugao dos objetivos do Valor
em Saude ao Comité Gestor de Atengdo Hospitalar e pactuado em CIB
Micro/Macro. (...) Os indicadores pactuados para o Médulo Valor em Saude
da Politica de Atengédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais possuem a
finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia prestada, a eficiéncia dos
beneficiarios e sua contribuigao para o territério em que se encontra. O elenco
de indicadores tera também como finalidade melhorar a eficiéncia na
alocacao de recursos bem como definir o repasse financeiro. (Resolugéo
SES/MG n° 7.224, de 16 de setembro de 2020).

Regramentos do financiamento federal sao apresentados em CIB Micro, com o
unico objetivo de alinhamento dos gestores, abrindo pouca perspectiva para reflexdes
e debates mais ampliados. Observa-se, consequentemente, nessas oportunidades,
uma aparente desmotivagdo para abordagens de questbes afins ao desempenho,
apesar da apresentacao e analise dos indicadores e respectivos resultados.

Mecanismos que tornem claras as relagbes de colaboragdo entre partes
interessadas, suas responsabilidades, compromissos, e objetivos de desempenho na
conformacgao das RAS, sido defendidos na Portaria de Consolidagao n° 03. Expressa-
se um importante apelo a processos de Governanga Contratual, com a pretensao de
eficiéncia, efetividade, coordenacao de partes envolvidas, transparéncia, e producao
de excedente cooperativo. Ha, no texto da mesma Legislagdo, um forte incentivo a
transformacdo do modelo de atengdo — de fragmentado para integrado — por meio de

uma nova modalidade de contrato, conforme se identifica no seguinte trecho:
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Para assegurar seu compromisso com a melhora de saude da populagao,
integragéo e articulagao na légica do funcionamento da RAS, com qualidade
e eficiéncia para os servigos e para o Sistema, faz-se necessaria a criagao
de mecanismos formais de contratualizagcdo entre os entes reguladores /
financiadores e os prestadores de servico. Quando esses contratos
abrangem todos os pontos de atengéo da rede o Sistema passa a operar em
modo de aprendizagem, ou seja, a busca continua por uma gestao eficaz,
eficiente e qualificada, de forma a proporcionar a democratizagdo e a
transparéncia ao SUS. A inovagao desse modelo de contrato de gestao esta
em "contratualizar a saude e ndo apenas cuidados de saude, obtendo macro
eficiéncia para o conjunto do sistema" - e para a superagao de problemas
cruciais como: Passar de uma abordagem populacional isolada (hospitais ou
centros de saude) para uma contratualizacdo de ambito da regido de saude,
seguindo critérios de adscri¢cdo da populagéo estratificada por grau de risco,
e abordando os diversos estabelecimentos de saude em termos de uma rede
de cuidados; o continuo aumento dos gastos para a prestagao de servigos de
alto custo devido ao tratamento tardio de condicGes e agravos sensiveis a
APS, pela introdugéo de ferramentas de micro gestéo e incentivos financeiros
para pagamento por desempenho individual e institucional. (Portaria de
Consolidagéo n°® 03, de 28 de setembro de 2017).

Na pratica, o ritual contratual, aparentemente, ndo se apresenta como grande
desafio; mas ha entendimentos reticentes quanto ao seu potencial integrativo das
partes interessadas envolvidas no arranjo colaborativo, bem como quanto a sua

efetividade, pensado a entrega de valor em saude ao publico da RAS:

(quanto aos contratos) (...) existe as deliberagdes, as resolugdes, 0s repasses
financeiros, os...as metas justificadoras, que vdo desenrolar todo esse
processo...Eu sinto que a formalizacdo ndo é o grande problema né... e até
a... como é que fala, o acompanhamento e 0 monitoramento também, ndo vai
ser grande problema. Porque ja é uma situagao que eles ja passam por isso
e ja tem essa vivéncia, né. Mas eu sinto que, é... olhando assim, de fora,
né...parece que isso tudo, tudo é uma engrenagem que da certo. Mas a
sensacgao as vezes é que repete padrdes de comportamento e de situagbes
ja vivenciadas (...). Por que chegar no SIGRES, colocar la o
indicador...apesar que a gente vé esse impacto, ou ndo. A tendéncia as
vezes, é que os impactos ndo sejam tao evidentes assim, ndo sejam téo
palpaveis no sentido, assim, de serem impactos fortes. (Ent 5).

Porque eu tenho um objetivo, eu posso ter um objetivo Unico, que perpasse
por todos os servicos...que ele seja transversal em relagdo aos servigcos. Mas
ai, como que esse objetivo, que estd materializado num determinado
indicador, ele vai ser incorporado por cada servigo, por cada ator? Esse € um
desafio. Porque as vezes ha uma comunicagdo, mas ndo tem uma clareza
sobre como essas agdes que estdo isoladas, ou desarticuladas, vao se
integrar pra poder melhorar o resultado ndo sé no municipio, mas na regiéo.
(Participante 1).
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7.5 O Desempenho e a Transparéncia.

Nessa categoria, agruparam-se codigos cujos temas estao vinculados a ideia
de disponibilizar ao arranjo colaborativo informagbes necessarias ao
acompanhamento das agendas locorregionais da RAS, buscando ndo somente
prestar contas dos recursos investidos para o alcance, ou nao, dos resultados,
atribuindo transparéncia e accountability as iniciativas implementadas, como também
aferir desempenho (MARTINS, 2010; GREER, 2015). E uma circunstancia de
monitoramento e avaliacdo; de disponibilizagdo de informacdes que favorecam o
aprendizado e a evolugao da RAS em sua estrutura de implementacao (MILAGRES,
2016).

7.5.1 A Analise de Desempenho — Monitoramento e Avaliagao

Na perspectiva da analise dos resultados, seja sob a forma de monitoramento
ou de avaliacdo, o que se observa, no caso em questdo, € um reconhecido
esvaziamento dessa dindmica no espacgo de governancga, favorecendo fortemente um
prognostico de baixo desempenho da RAS na microrregiao estudada. Observam-se
situagdes de processos cartoriais, de baixo valor agregado, realizados com finalidade
exclusiva de cumpri-los, por for¢a de legislagdo e/ou de regramentos para obtengéo

de recursos financeiros envolvidos.

(...) os resultados que a gente vislumbra ai, essa MI praticamente maior de
MG, e tudo o mais. Ou seja, isso n&do esta sendo gerido, monitorado, e ndo
se tem tomado providéncia pra se mexer nisso dai, nessa rede, pra poder
melhorar esse indicador. Entao, sinceramente, eu acho que nao ta havendo
gestdo em cima disso. (Ent 1).

(quanto aos espagos de discussdo dos resultados da RAS) ...eu acho que
ndo estdo sendo discutidos...estdo sendo s6 constatados. Entdo estéo
sempre correndo para apagar fogo. Eu enxergo assim. N&o existe um
planejamento, um monitoramento, pra se interferir antes que o objetivo seja
danoso, nédo é. Eu acho que estdo sempre apagando o fogo, e...e... sem
monitoramento prévio, pra evitar o resultado negativo. (Ent 1).

Bom, a gente recebe esses indicadores da rede cegonha,
quadrimestralmente... a gente repassa para o hospital, para eles aprovarem,
e assinarem no SIGRES os Termos, e validar.... E a gente ndo faz essa
discusséao, nao €, ndo apresenta esses dados oficialmente. (Ent 2).
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A gente nao tem tido uma rotina, dessa avaliagao, de discutir os resultados.
N&o é a toa que a gente estd com a mortalidade infantil & nas alturas,
considerando ai o cenario do Estado. Porque a gente realmente ndo tem
acompanhado. (Ent 3).

Ha uma aparente concentracdo de dados e informacdes do desempenho da
RAS no ambito da Unidade Regional de Saude. No entanto, eles ndo tém sido
utilizados para tomada de decisdo com base em evidéncia, no processo de
governancga da RAS aqui considerado. A Superintendéncia esta sujeita aos comandos
do nivel central da SES/MG e, nem sempre, dispde de legitimidade para engajar os

atores do arranjo colaborativo em dindmicas de monitoramento e avaliagao:

O CEAE, ele tem também as metas deles a cumprir. A gente acompanha
enquanto Superintendéncia, enquanto gestdo, mas a gente faz os
matriciamentos dos municipios, que sdo aqueles com os piores numeros. (Ent
2).

E... e a gente vé assim, se essa acéo do indicador ndo vem de cima, ndo vem
do nivel central, a gente tem muita dificuldade de...de fazer esse
acompanhamento no nivel regional. (...) Eu olho para aquele indicador,
porque ele esta no pacto, por exemplo, mas eu ndo trabalho aquele indicador
porque aquilo ali me sinaliza que o meu trabalho esta tendo sucesso. Se eu
estou conseguindo diminuir a Ml por exemplo, tudo o que eu t6 trabalhando
na rede, ta dando certo. A gente ndo consegue trabalhar esse olhar (...) da
importancia de indicadores efetivos e que vao ajudar, de fato a mostrar que
vocé estd no caminho certo, se t4 tendo resultado. E as vezes, (...) estéo
avaliando alguns indicadores mas a gente vé, que pelos problemas que
persistem, a gente se pergunta se s&o indicadores eficazes. Se a forma como
(...) estdo acompanhando esta dando resultado, ta ajudando o cidadao a ter
acesso aos servicos. (...) (Ent 3).

Ela [a referéncia da RAS na SRS] também tem que ser orientada, ela também
tem que ter diretriz do trabalho. Ela tem que saber junto ao nivel central qual
que é o objetivo do Estado em relagdo a essa rede - 0 que queremos, aonde
queremos chegar. E eu ndo vejo esse processo sendo desenhado do nivel
central com as nossas referéncias. E um processo muito...a Resolugéo saiu
td ai, executa, acompanha, os indicadores sao esses...explica la...e
pronto...acabou. Ai, os municipios também nem concordam muito com aquele
indicador, mas nao tém o que falar..., mas foi um processo aprovado la no
SES/COSEMS... Por que que ndo discutiram la no SES/COSEMS? Se ta
chegando aqui pra falar que ndo concordam, o processo foi discutido antes.
Aqui no ambito regional a gente ndo tem como fazer essa mudanga, as vezes.
(Ent 3).

Também na analise dos resultados, observa-se a marca da fragmentagao
interferindo na robustez dos processos de governanca da RAS na regido. Interessante
pontuar que, no ambiente da gestdo municipal, ha uma aparente oportunidade de

governanga local integrada, no ambito da verificagdo dos resultados, quando da

implementagao de debates envolvendo a estrutura operacional da RAS é estimulada;
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mas, somente no primeiro nivel de atencéo, sem conexao com os demais, a nao ser
naqueles sujeitos ao processo de matriciamento do CEAE, cuja cobertura ainda é
baixa e episddica. A atencdo hospitalar possui indicadores especificos para os
Centros de Parto Normal, com ritual préprio, definido por legislagdo ministerial, bem

como por Resolugao Estadual:

a gente nao consegue olhar os resultados na integralidade. Tipo assim, em
relagdo a atengao primaria, 0 que que eu tenho em relagéo a essa rede que
eu consegui avangar. (...) Em relagdo ao CEAE, o que é que conseguimos
avangar, qual que é o nosso problema. Em relagdo a atencao hospitalar, o
que é que esta acontecendo, o que que estamos conseguindo atingir, o que
que nao estamos...o que que ta dificil, o que que ta doido ai nessa rede. Eu
nunca vi a discussao nesse nivel. E a gente nunca teve a oportunidade de
provocar a discussao assim. E um processo dificil de articular, né. Mas que a
gente tem que tentar, né...fazer esse...essa...essa articulagdo da discusséo
da rede como um todo, n&o olhar pra ela s6 de forma fragmentada como
temos feito. (Ent 3).

enquanto Atencdo Primaria tem as discussbes que o nosso setor da
superintendéncia cria junto com os municipios, rodas de conversa para
discutir, apresentar os resultados, discutir os resultados, apresentar
propostas de melhoria, ouvir quais sdo as principais dificuldades, a gente
também faz esses levantamentos muitas vezes de forma virtual — por e-mail,
formularios online - e ai a gente faz uma analise de tudo isso e propde
estratégias de melhoria pros municipios. A gente também orienta que os
municipios fagam isso...a gente mostra o caminho, a gente da um passo a
passo de como buscar os resultado de cada um, e ai, a gente incentiva que
eles fagam essas discussdes internamente 1a também, pra poder buscar suas
fragilidades e potencialidades e ta melhorando o cuidado a populacéo. (...)
Na verdade, além da rede local, também por equipe. Entdo... Porque a gente
consegue mostrar pra eles os resultados por equipe e por municipio. Entéo a
gente incentiva tanto a discusséo a nivel da equipe ali. O que é que tem de
bom e que precisa melhorar em cada equipe, e depois o geral do proprio
municipio. Entéo, existem essas duas vertentes. E em conjunto com toda
superintendéncia, os espacos de discussdo que acontecem, seria a Camara
Técnica e a CIB Micro. (Ent 4).

Art. 27. O monitoramento e a avaliagdo dos CPN, incluindo-se a produgéo e
os indicadores descritos no Anexo 7 do Anexo Il, é de responsabilidade das
respectivas Secretarias de Saude estaduais, distrital e municipais. Paragrafo
Unico. O monitoramento e a avaliacdo de que tratam o "caput" terdo o
acompanhamento técnico periddico do Ministério da Saude, por meio do
DAPES/SAS/MS. (Portaria de Consolidagao n° 03, de 28 de setembro de
2017).

§ 3° — O desempenho dos beneficiarios no cumprimento dos indicadores e
metas pactuados sera acompanhado pelo Sistema SiG-RES, ou outro
sistema informatizado disponibilizado pela SES/MG. (Deliberagdo CIB SUS
/MG n° 3.214, de16 de setembro de 2020).

Via de regra, o que se percebe na dindmica de acompanhamento dos

resultados definidos nos contratos, sdo oportunidades importantes quanto ao
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acompanhamento de indicadores da respectiva politica. No entanto, assim como o
que se observa no processo de prestacado de contas, ha um fluxo de informacgéo que
se orienta ora na direcdo do patrocinador da politica, em seu ambito mais central, ora
no sentido do municipio e respectiva instédncia de Controle Social, deixando o
ambiente regional e seus atores a margem da discussao do desempenho. Ainda que
0 mesmo acontega, se da "embutidamente” em meio as diversas agendas da instancia
bipartite locorregionail, sem que seja possivel visualizar, de modo sistémico, a
resultante do esforgo das diversas partes interessadas na implementacdo da agenda
estratégica assumida pelo arranjo colaborativo. Exemplo pratico de tal situagcdo se
observa nos recortes da Resolugdo Estadual e também do Termo de Compromisso
respectivo:

Paragrafo unico — Os beneficiarios deverao inserir e validar os dados

referentes a prestagdo de contas no SiG-RES, sistema informatizado

disponibilizado pela SES/MG, nos termos dos normativos vigentes.
(Resolugao SES MG n° 7.784, de 21 de outubro de 2021).

(...) inserir as informagdes relativas aos indicadores pactuados no Sistema
Gerenciamento de Resolugdes Estaduais de Saude (SiG-RES), ou outro
sistema indicado pela SES-MG, no prazo estabelecido, no caso de
indicador(es) declaratorio(s) (...) apresentar, ao Conselho Municipal de
Saude, anualmente Relatério de Gestdo nos mesmos prazos estabelecidos
pelo Ministério da Saude, contendo a discriminagdo dos recursos estaduais
transferidos, sem prejuizo do acompanhamento peridédico. (Termo de
Compromisso da Politica Estadual de Financiamento da Aten¢&o Primaria a
Saude).

O comando de apresentar os resultados a respectiva instdncia de Controle
Social € igualmente nulo, no que se refere ao fortalecimento da governanca regional,
quando o que se vislumbra é a qualificacdo das RAS. Nao ha, por parte dos Conselhos
Municipais de Saude, perspectiva ampliada sob os contratos das partes que compdem
um arranjo colaborativo regional. Ha, sim, um olhar de recorte local que, apesar de
favorecer transparéncia, pouco influencia a dimensdo da governanga em ambito
regional.

Apesar de os protocolos de acompanhamento do contratado estarem bem
definidos no instrumento oficial que chancela a participacdo do municipio — entao parte
interessada do arranjo colaborativo local — na execugao das responsabilidades do
primeiro nivel de atengao no territdrio, € preciso reconhecer a fragilidade dos mesmos

e o baixo impacto das discussdes enquanto medidas corretivas, frente as agendas
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estratégicas da RAS. E comum a apresentacdo de desempenhos na instancia
Bipartite. No entanto, observa-se um espago esvaziado de sentido, haja vista nao
somente a desconexdo com o debate de desempenho dos demais niveis de atencéao,
como também o seu carater reativo/normativo.

No processo de verificagdo de desempenho da APS, realizado no ambito do
programa de financiamento estadual, € possivel identificar uma sequéncia de
processos por demais relevante ao macroprocesso de governanga da RAS: a SMS
informa a execucgao de agdes estratégicas a Unidade Regional, que valida, consolida
e da ciéncia na instancia Bipartite regional, quadrimestralmente, o desempenho dos
respectivos municipios. Ainda assim, observa-se uma analise de resultados cujo viés
€ mais orientado ao incentivo financeiro, no particular da APS, sem levar em conta a
entrega de valor em saude ao publico especifico da RAS. E o que se observa na

diretriz do Termo de Compromisso:

§ 1° - A SMS devera informar a execugéo das agdes de gestdo dos servigos
na APS por meio do preenchimento do formulario eletrénico e encaminhar
quadrimestralmente as unidades regionais de saude para analise conforme
cronograma disponibilizado em nota técnica especifica.§ 2° - A fim de
validagdo, as unidades regionais de saude deverdo consolidar as
informagdes recebidas e dar ciéncia na CIB Micro ao final de cada
quadrimestre avaliado.§ 3° - O incentivo financeiro sera repassado
quadrimestralmente aos municipios apdés apuragdao dos dados
encaminhados.§ 4° - O municipio fara jus ao incentivo financeiro de que trata
esse componente somente no quadrimestre em que for informado o
cumprimento do critério disposto no § 1° e conforme cronograma estabelecido
em nota técnica especifica. (Termo de Compromisso da Politica Estadual de
Financiamento da Atencdo Primaria & Saude).

Identifica-se, no contexto da Unidade Regional de Saude, uma percepcéao da
necessidade de qualificar os processos de afericdo dos resultados enquanto uma
competéncia ou algo que envolve a propria equipe, bem como uma aposta do
potencial de contribuicdo de instancias de controle, no fomento a adesdo das demais

partes interessadas da RAS a dindmica de monitoramento e avaliagao.

Eu vejo que entrando outras instancias como o Ministério Publico, envolvendo
outras, dentro dessa rede, outros atores, e outros dispositivos também, e
outras instancias da sociedade, talvez, cobrando e visualizando que a coisa
realmente tem que ser feita, tem que ter uma agado, tem que ter um
movimento, talvez seja mais efetivo. E 0 nosso papel também enquanto
Unidade Regional de Saude. Eu acho que a gente vé qual que é a estratégia
que a gente pode realmente envolver esses atores, envolver o territorio,
envolver...monitorar de uma forma realmente eficaz. Ver que indicador
realmente que impacta. Também tem uma responsabilidade nossa. A gente...
ndo é jogar sé pro municipio, s6 pra microrregido...tem o nosso papel
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realmente, porque a gente € um mediador entre essas instancias...e a gente
tem uma visdo...eu sinto que a gente tem essa expertise de ter essa visao,
mais assim, sistémica desse territério...como é que ele funciona; como é que
s&o as peculiaridades dele. (Ent 5).

O proprio Estado [nivel central da SES/MG] tem todo esse levantamento; nés
também temos como buscar esses levantamentos, esses indicadores, e
esses indices, que tém acontecido, mas ainda...estamos nesse movimento,
agora com esse novo plano de agao, com nossos indicadores, nosso préprio
plano estratégico, da nossa Unidade Regional de Saude, a gente ta nesse
movimento de, de fazer essa coisa ser mais realmente visivel, monitorada em
termos de indicadores mais palpaveis... e criarmos realmente agdes. (Ent 5).

Eu acho que na maioria das vezes, também, a gente ndo monitora, né...os
resultados. Eu acho que isso fragiliza esse tempo que a gente fica pra
monitorar, talvez poderia ser menor. E... a gente t& acertando? Ter mesmo
um termbémetro pra poder medir se td caminhando pro caminho certo.
(Participante 6).

Nota-se que o processo de gestao dos resultados que alimentam a governanga
tem ocorrido mais frequentemente na Camara Técnica e respectiva CIB, como

também no decorrer do matriciamento — ver Figura 3 — e recortes de Reuniao de CIB:

Apresentacdo do Boletim Epidemiolégico do Cancer de mama e Colo de Utero
— (...) A servidora apresentou o Boletim Epidemiolégico do cancer de mama
e cancer do colo do utero, apresentando o panorama da regido, mostrando
as taxas de mortalidade e reforgou a importancia de trabalhar para tentar
diminuir o indice de toda a regido. Falou da importancia da Atencéo Primaria
€ considerada um dos fatores mais importantes para a prevengao e controle
do cancer, entdo, alertou aos gestores para que se atentem a Atengao
Primaria para que o trabalho seja feito de forma efetiva. (Reunido CIB Micro
— Dez 2019).

A servidora (...) iniciou informando aos gestores que o cancer de mama € um
problema de saude publica de grande relevancia no Brasil e é responsavel
pela mais frequente causa de morte do sexo feminino. Informou que a
regional de Governador Valadares no ano de 2018 obteve 63 6ébitos por
cancer de mama e que das 28 regionais do Estado, a regional ficou em
terceiro lugar no ranking de taxa bruta de mortalidade por neoplasia da mama.
(Reuniao CIB Micro — Mar 2020).
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Figura 9 — Recorte de slide padréo para discusséo de desempenho dos municipios na
AAE
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Fonte: Coordenagédo do CEAE.

Importante, porém, destacar, no caso do matriciamento, o viés de uma
tendéncia clara de discussao direcionada mais fortemente aos meios, em detrimento
a indicadores de desfechof/finalisticos do processo de cuidado que se estabelece em
rede no territdério; ou seja, discute-se prioritariamente o0 acesso a exames e
procedimentos, deixando a margem a morbimortalidade; a entrega de valor em saude.

Situacao analoga — a de uma avaliagcao de resultados com carater restrito — é
observada quando da analise de desempenho do AAE por meio do processo de
supervisdo. Nessa oportunidade, o servigco € avaliado em sua capacidade de ofertar
procedimentos mediante a verificacdo de documentos, sem, no entanto, que se faca
afericdo do seu nivel de prontidao e integragdo com os demais elementos do arranjo
colaborativo que conforma a estrutura operacional de uma RAS. Nao ha espacos de
escuta de partes interessadas relevantes, em especial dos usuarios do servico,
reduzindo potencial de analise de efetividade da RAS e da entrega de valor em saude,
conforme é possivel verificar no trecho do Termo de Compromisso do CEAE.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Os objetivos da supervisdo anual sdo avaliar a

qualidade e o desempenho assistencial dos servigos por meio da verificagao
dos processos de trabalho, bem como a articulagéo entre a Atengao Primaria
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e a Atengao Especializada Ambulatorial com base nos dados do ano anterior.
(Termo de Compromisso CEAE).

Nota-se, nas diretrizes da Resolugéo CIT n° 37, a expressao de objetivos para
o Comité Executivo de Governanga da RAS alinhados ao movimento de

monitoramento e avaliacao:

O Comité Executivo de Governanca da RAS, de natureza técnica e
operacional, vinculado a CIB devera ser instituido na macrorregido de saude,
com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solu¢des para o
adequado funcionamento da RAS e fornecera subsidios para a tomada de
decisdo na macrorregido bem como contribuira para a efetivagao dos acordos
pactuados nas CIB e CIR (...). (Resolugéo CIT n° 37, de 22 de margo de
2018).

No entanto, é evidente a necessidade de se definir uma “carteira” de métricas
de desempenho, ampla e adequada o suficiente, que possibilite ndo somente uma
analise integral da RAS no ambito da governanga, como também a entrega de valor

em saude, a efetividade do arranjo colaborativo:

E...eu vejo também a fragilidade, essa falta de agenda de discusséo, a falta
de indicadores que realmente avaliem se a rede td atendendo ou ndo a
populagdo. Eu acho que os nossos indicadores....é... ficar olhando para
indicador de produgédo nao vai me dizer se eu t6 reduzindo ou ndo a M,
materna...se eu t6 conseguindo fazer captagao precoce da mulher pra nao ter
cancer de mama, do colo do utero, avangado. Porque quando eu olho pra
producédo, eu néo fago esse filtros. Entdo eu acho que a gente precisa de
indicadores que nos mostre aonde queremos chegar. E a gente ndo tem isso.
E de um processo que trabalhe tudo isso. (Ent 3),

7.5.2 A andlise dos Recursos Investidos - Prestacio de Contas e

Transparéncia/Accountability

E perceptivel, na analise dos documentos, a fragilidade do ambiente de
governanga para discutir questdes afins a eficiéncia, abrindo caminhos para um
prognostico de consequente baixo impacto dos recursos investidos. Fica evidente o
vacuo de processos dessa natureza no contexto locorregional:

A questéo dos recursos, eu acho que eles sdo pouco valorizados (...), nao
qualifica (...), pontuar o que é que foi feito, pra poder prestar contas daquilo
ali (...). Dar um pouco mais de atengéo para a esse recurso que esta sendo

utilizado para essas melhorias, tanto de equipamentos, quanto da
implantagéo de servigos (...). (Ent 2).

Ent3o... a Atengao Primaria nao tem prestagdo de contas.. em instancia
nenhuma. Pelo menos ndo me recordo de ninguém ir la falar. Tem a
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prestacdo de contas la no sistema, bonitinho, mas fica I& no sistema
bonitinho. Nao vem aqui pra, pra uma esfera da CIB, ou pra outra discussao
com a area técnica — e ai, usou o recurso? Esta tendo efeito? Ta dando certo?
E suficiente?(...) (Ent 3).

No ambito da Unidade Regional, percebe-se uma conjuntura de muitas

incertezas de competéncias quanto ao movimento de prestar contas, dos agentes

envolvidos no arranjo colaborativo da RAS:

Eu ainda nao participei de nenhuma prestagao de contas atualmente, dentro
da rede de atengao a saude da mulher. Eu particularmente, assim...eu ainda
ndo sei como sera implementado. E...eu, é um movimento ainda que,
inclusive a nivel estadual, sdo varias discussdes em relagéo a isso, né...de
carater de quem que é que vai fazer isso até a nivel regional mesmo. Eu sei
que a CAS participa de algumas prestagdes de contas no nivel hospitalar e
em outras areas, né...mas ainda eu desconhego como € que seria isso. Nao
tenho propriedade ainda pra falar disso, dessa prestagao de contas. Ainda
ndo vi, nenhum recurso que tenha que ser feito essa prestagdo. Mas eu
percebo o seguinte, assim, do pouco que eu vejo. As proprias resolugdes e
as deliberagdes, amarram e tém instrumento pra isso. Amarra a forma de
fazer isso. E tem a propria legislagdo do municipio (...) que coloca como é
que ele vai fazer isso. Mas assim, € uma area ainda que eu nao tenho como
falar disso, porque eu ainda ndo tenho essa expertise, ainda, de estar
acompanhando esses recurso. (Ent 5).

H4, no entanto, na visdo da Unidade Regional, uma relevancia desse processo

enquanto possibilidade de visualizagdo do recurso investido na RAS, em perspectiva

integral, reforcando, também aqui, o viés da fragmentagao, que interfere incisivamente

na entrega de valor:

A gente ndo tem essa rotina. O que € muito ruim porque a gente deixa de
enxergar um financiamento da rede que ¢é ftripartite. Que ndo é
responsabilidade solitaria do gestor. Tem recurso dele, mas tem do ministério,
tem recurso do Estado. Entdo quando a gente nido faz essa analise, né...
daquele recurso investido — ta sendo efetivo, ta tendo resultado, que recurso
€ esse. Quando a gente ndo reconhece isso, a gente vai continuar, ai,
enfrentando os problemas que estamos enfrentando, por que a gente ndo
discute, a gente nado para pra olhar pra todos os desafios que temos para ai
pra melhorar essa rede. (Ent 3).

No entanto, mesmo assim, na Resolugéo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017,

que, dentre outas diretrizes, estabelece a de governanga das RAS, ndo ha mengao a

processos de prestacio de contas dos recursos financeiros utilizados por aqueles que

conformam o arranjo colaborativo.

Na pratica, o fluxo de informagdes do processo de prestagdo de contas da

grande maioria dos recursos € unidirecional, apontando ora para o nivel central da

SES, com abrangéncia de anadlise para todo o territério estadual; ora para as
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instancias de controle social do proprio municipio. Desse modo, favorece muito pouco,
interacdo do arranjo colaborativo, limitando oportunidades para a produgdo das
relagbes de confianga pautada na transparéncia e accountability, entre os atores em
jogo. E possivel atestar tal fluxo no recorte de Resolugdo Estadual e na fala do
entrevistado:
Art. 29 - Anualmente, os beneficiarios do incentivo financeiro previsto nesta
Resolucdo deverao inserir e validar os dados referentes a prestacido de
contas relativas ao ano anterior no GEICOM ou Sistema informatizado
equivalente disponibilizado pela SES, em conformidade com a Resolugao
SES/MG n° 4.606, de 17 de dezembro de 2014, ou com Regulamento (s) que

vier(em) a substitui-lo(s).(Resolugdo SES/MG n° 6.946, de 04 de dezembro
de 2019).

Enquanto gestao regional, a gente ndo tem acesso, la na, enquanto atengao
primaria, talvez o setor de prestacdo de contas tem acesos a mais
informacgdes, mas la a gente ndo tem acesso a prestacdo de contas em si. E
se realizou ou nao realizou a prestagcédo de contas dentro do prazo. Entéao,
é...isso é 0 que eu consigo visualizar. Pra mim, é acessivel a informacéo até
nesse ponto: municipio fez ou ndo fez a prestagéo de contas, dentro do prazo
estabelecido na normativa. (Ent 4).

Previamente a sua utilizagdo, a grande maioria dos recursos estaduais
contratualizados com os atores do arranjo colaborativo deve ter seus respectivos
planos de investimento inseridos em sistema especificos da SES/MG, e/ou apreciados
em CIB Micro. Ha, portanto, um processo de transparéncia com pouco potencial de
interacdo entre atores do arranjo colaborativo, nos fazendo crer em uma rotina muito
mais orientada pelo seu carater contabil e de controle do que para o favorecimento de
corregdes de rumo, ou producdo de ambiente favoravel ao mutuo apoio, ou a
reorientacdo dos investimentos em perspectiva de complementacdo, com carater
solidario e cooperativo. O trecho de Resolugcdo e do Termo de Compromisso
respectivo, fortalecem essa evidéncia:

§ 3° — O desempenho dos beneficidrios no cumprimento dos indicadores e
metas pactuados sera acompanhado pelo Sistema SiG-RES, ou outro

sistema informatizado disponibilizado pela SES/MG.(Resolu¢do SES/MG n°
3.214, de 16 de setembro de 2020).

Anualmente, a proposta de utilizagdo do recurso global para o ano seguinte
devera ser pactuada em CIR/CIRA de novembro. (Termo de Compromisso
CEAE).
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7.6 Analise das Fragilidades e do Ambiente de Governanca da RAS

Buscando atender aos objetivos da pesquisa, procurou-se organizar uma
sintese (QUADRO 9) que expressa o locus dos macroprocessos de governanga da

RAS da Mulher, Crianga e Gestante na Microrregidao de Governador Valadares, de

modo a tornar evidente as respectivas fragilidades decorrentes.

Governanga relacional

Quadro 9 - Locus dos macroprocessos de governangca e fragilidades evidentes

Comités Regionais

Cartorial, superficial e fragmentada

Nos pontos de atengdo

Fragmentada

Camara Técnica e CIB Micro

Cartorial e ndo legitima

Na alta gestdo estadual

Incoerente

Na alta gestdo do MS

Incoerente

Governanga processual

CIB Micro

Episddica, fragmentada e reativa

Reunides ocasionais

Superficial

Comités Regionais

Desarticulada e restrita

Reunibes de Matriciamento

Restrita e superficial

Reunides de supervisdo

Pontual e restrita

Governanga contratual

Reunides de Matriciamento

Restrita

CIB Micro

Episddica, reativa, desarticulada, indiferente

CIT/ CIB SUS

Incoerente e nao legitima

Comité de Atengdo Hospitalar

Desarticulada

Resultados

Unidade Regional (APS)

Fragmentada

Municipios

Fragmentada

Camara Técnica e CIB Micro

Fragmentada e cartorial / normativa

Nivel Central da SES

Unidirecional e descontextualizada

Reunides de supervisdo

Pontual e restrita

Prestacdo de Contas

Nivel Central da SES

Unidirecional, descontextualizada e cartorial

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No caso em analise, é evidente a percep¢do de ocorréncia de todos os
macroprocessos de governanga, no ambito da CIB Microrregional e/ou respectiva
Camara Técnica, a excecao da prestacao de contas. No entanto, expressa-se também
uma grande diversidade de “espagos” alternativos que, no conjunto, tendo em vista
onde e como se dao tais processos, favorecem a expressao de fragilidades vinculadas

a dindmicas fragmentadas, desarticuladas, notadamente cartoriais e pouco legitimas.



92

Ainda buscando delinear, com toda precisao possivel, 0 ambiente do processo
de governanga do caso em analise, foi desenvolvida matriz SWOT (FIGURA 10) para
verificagcdo das forcas e fraquezas de seu contexto interno, bem como as

oportunidades e ameacas do contexto externo.



Figura 10 — Matriz SWOT do contexto de governanca
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(Continua)

3y MACROPROCESSOS
DE GOVERNANGA

GOVERNANGA RELACIONAL

GOVERNANCA PROCESSUAL

O

MATRIZ SWOT - GOVERNANCA DA RAS DA MULHER, CRIANCA E GESTANTE -
MICRORREGIAO DE GOVERNADOR VALADARES

FORGAS

il

1. Consciéncia dos atores regionais quanto a
fragilidade da agenda estratégica e seus
desdobramentos;

2. Reconhecimento da Unidade Regional como
agente intermediador de coeréncia das
politicas e necessidades loco-regionais e
subsidiador de evidéncias para conformagéo
de agendas;

3. Evolugdo no grau de maturidade dos
gestores, para a conformagéio de agendas
coletivas, soliddrias e cooperativas em Gmbito
regional.

1. Entendimento dos atores quanto a
necessidade de desenvolver governanca
processual como meio para sustentar
efetividade;

2. Experiéncia inicial de governanga processual
sendo vivida na dindmica de matriciamento e
supervisdo do AAE;

3. Estrutura operacional da RAS sendo debatida
no espago de governanga processual local dos
municipios;

4. Pactuagdo de habilitagtes relevantes a
organizagdo e funcionamento da estrutura
operacional da RAS em CIB;

5. Reconhecimento da governanga processual
como espago para favorecimento de
comunicagdo e integragdo dos atores do
arranco colaborativo.

m FRAQUEZAS

1. Agenda estratégica superficial, fragmentada,
centrada no assisténcia e desarticuloda;

2. Envolvimento restrito de atores do arranjo
laborative [ estrutura op ional da RAS na
modelagem dos agendas;

3. Participagdo dos prestodores mativado por vids de
financiamento em detrimento & coeréncia das
necessidades do territdrio;

4. Sentimento de limitado grau de liberdade pelos atores
da RAS, para criagdo de agendas legitimas no espago
natural de governanga;

5, Baixo potencial da CIE como espago pora reflexdo e
discussdo de agendas estratégicas;

6, Debates pontuais e restritos pouco favorecedores da
sistematizacdo de agendas:

7. Baixo grau de desenvelvimento das competéncias
necessdrias & governanca relacional;

8. Rotatividade de atores que conformam o arranjo
colaborative, ossocioda a frequente reintrodugdo de
agendas.

1. Processo episddico, centrade nas fragilidades da
assisténcio de modo fragmentado;

2. DiscussBes superficiais e pontuais que ndo envolvemn
integralmente os atores do arranjo. com baixo grau de
contribui¢do & geragdo de beneficios;

3, Sentimentos de ndo experimentacdo dos processos,
confirmado pelo baixo desempenho da RAS;

4, Baixo grau de desenvolvimento das competéncias
necessdrias & governanga processual

5. Atores regionois do arranjo colaborativo ndo se
reconhecem na estrutura de governanga,

6. Ndo utilizogdo de ferromental de governanga
processuol definidos nas diretrizes nacionais.

@o OPORTUNIDADES

1. Atributos essenciais de governanga
relacional reforgados por Legislagdo
fundamentadora da RAS;

2. Dispositivos favorecedores de governanga
relacional sdo incentivados em dmbito
nacional;

3. Farta oferta de elementos indutores de
contexto, para qualificagdo dos processos de
governanca relacional em nivel loco-regional.

1. Fomento a governanca processual por
normativas federais (Portaria de Consolidagdo 03);

2. Normativa estadual do AAE envolve a Unidade
Regional em rotinas afins & governanga processual
- matriciamento e supervisdo;

3. Normativa estadual do AAE define instrumentos
para governanga processual - Planos de melhoria
apreciados pela CIB micro;

4. Ha definigdo de ferramental e rotinas para
governanga processual na diretriz nacional (PT de
Consolidagéio n® 03)

5. Oferta robusta de elementos indutores de
contexte, para qualificagdio das rotinas de
governanca relacional em nivel loco-regional -
CEGRAS;

6. Disponibilidade de manuais instrutivos para

organizagdio das rotinas de governanga processual;

7. Definigéio de rotinas e espagos de governanga
processual em politicas estaduais - Comités de
Governanga.

A AMEACAS

1. Viés distributivo de recursos, descolado das
necessidades loco-regionais;

2. Tomada de decisdo vertical e tecnocentrada,
com baixo grau de motivagdo do engajamento
de atores loco-regionais para a definigdo de
agendas;

3. Privilégio de poder decisorio, na definigdo da
agenda, da parte interessada que detém maior
vantagem de governabilidade sob o recurso
financeiro;

4. Baixo privilégio de processos de governanga
relacional na agenda de Projetos estratégicos
de Estado;

5. Agendas estratégicas definidas de modo
abrangente sem levar em conta as
necessidades locais.

1. Politicas estaduais estruturantes das RAS,
néo levam em conta desenvolvimento de
competéncias e rotinas afins & governanga
processual;
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(Conclusao)

<@y MACROPROCESSOS

DE GOVERNANGCA

GOVERNANGCA CONTRATUAL

DESEMPENHO & PRESTAGAO DE
CONTAS

Saoll

MATRIZ SWOT - GOVERNANCA DA RAS DA MULHER, CRIANCA E GESTANTE
MICRORREGIAO DE GOVERNADOR VALADARES

FORGAS

sl

1. Experiéncia inicial de governanga contratual
sendo vivida na dinamica de matriciamento do
AAE;

2. Pactuagdo de planes, metas e
responsabilidades da AE e AH sdo realizadas
nos espagos de governanga regional;

3. Processo do rito contratual é bem assimilado
pelas partes interessadas do arranjo
colaborativo.

1. Experiéncia inicial de monitoramento
integrado da estrutura operacional do
desempenho é incentivada nos municipios;

2. Ambiente regional motivado & qualificagéo
dos processos de menitoramento do
desempenho e prestagdo de contas;

m FRAQUEZAS

1Relagbes entre partes interessadas pautadas
pelo viés do recurso financeiro em detrimento
ao resultado;

2. Fragilidadefflexibilidade das
condicionalidades para remuneragdo de
prestadores;

3. Desarticulag¢do de partes interessadas que
conformam arranjo colaborative para
cumprimento de objetive comum.

1. Fragilidade dos processes de monitoramento do
desempenhao da RAS - dindmica cartorial e de baixo
valor agregado;

2. Processos de monitoramento orientados pelo
viés de obtengdo de recurso em detrimento ao
resultado;

3. Tomada de decisdo sem base em evidéncia,
apesar da disponibilidade;

4. Fragmentacdo dos processos de afericdo do
desempenhao;

5. Discussdo do desempenho nas instancias de
governanga € reativa ou normativa, e esvaziada de
reflexges:

6. Discussdes afins & eficiéncia séo incipientes no
ambiente de governanca regional;

7. Hd incertezas quants as competéncias da
Unidade Regional no processa de prestagdo de
contas.

@/ OPORTUNIDADES

1. Regras contratuais para realizagio do
servico e financiamento do AAE e AH sdo
detalhadas e claras;

2. Legislagdo estadual de organizagéo da AAE
prevé diversidade de arranjos colaborativos
para o cumprimento dos objetivos;

3. Governanga contratual integrada, eficiente e
efetiva ¢é incentivada pela legislagdo nacional
(PT de Consolidagdo n® 03).

11. Hd farta oferta de métricas de desempenho
nos contratos para aferigéoe de desempenho;

2. Legislagtes de base para conformacgdo da
RAS e governanca incentivam processos de
aferi¢éio do desempenho;

AMEAGAS

A\

1. Contratualizagdo da APS é pouco dialogada
com as partes interessadas do territorio;

2. DiversificagGo das agendas no contrato da
APS e fragilidade de incentivo para interface
entre partes interessadas;

3. Regramentos do financiamento séo rigidos e
favorecem ambiente precdrio de discussdo em
insténcias de governanga regional;

4. Baixo potencial dos contrates na garantia de
entrega de valor em salde, intermediado por
um excedente cooperativo do arranjo
colaborativeo.

1. Cardter prescritivo dos processas de monitoramento do
desempenho favorecendo ambiente mais mecdnico que
orgdnico no contexto loco-regional;

2. Ordenamento do fluxo de informagdo do desempenho e
prestacdo de contas € centrado no financiador da politica;

3. Viés de afericdo do desempenho mais orientado &
eficdcia e eficiéncia em detrimento & efetividade [ entrega
de valor em saude;

4. Vozio de andlises da experiéncia [ jornada do paciente
na RAS;

5, Nao definicao de carteira integrada de métricas de
desempenho para o RAS;

6. Frogmentagdio do processo de prestagdo de contas,
descontruindo caminhos para producdo de relagdes de
cenfianga, transparéncia e accountability em dmbito loce-
regional;

7. Processo de prestagdo de contas ndo € mencionado nas
legislagBes de base, nacionais, que definem a dindmica da
governanca;

8. Processos de aferigdo do desempenho e transparéncia
sfio orientados pelo viés contdbil e de controle em cardter
restrito;

Fonte: Dados da pesquisa (2022).




8 DISCUSSAO

A dinamica de governanga em analise é intimamente relacionada ao processo
de regionalizagédo e suas fragilidades decorrentes. Mello (2017), em seus achados,
encontra adjetivos analogos aos aqui identificados, quando indica a constante busca
da superacgao de uma cultura politica burocratica nos espagos de gestao colegiada do
SUS, como desafio comum a diversas realidades do pais. Aponta também
desdobramentos de uma governanga regional prejudicada pela fragmentagdo do
sistema e historica deficiéncia com planejamento. Ha que se refletir, no entanto, sobre
tal correlacdo. Seria o problema da fragmentacdo do sistema um desafio que
desdobra uma governanga fragil, ou o contrario?

Os resultados de Santos (2017) sdo coincidentes com o caso em questao,
segundo os quais ha relatos de inexisténcia e incipiéncia da governanga da RAS ao
portador de HA, especialmente em seu componente de monitoramento e avaliagao.
Ficam evidentes, portanto, vazios de processos para verificacdo de desempenho do
arranjo colaborativo que, consequentemente, via de regra, desdobram as demais
fragilidades relatadas pelo autor no que tange aos fluxos de comunicagao/interacao
entre servicos de diferentes complexidades: baixo grau de desenvolvimento dos
sistemas de apoio diagndstico e sistemas logisticos; e processos de educagao
permanente descolados da necessidade; evidenciando, portanto, obices de
governanca relacional e processual que acabam por dificultar a entrega de valor em
saude. Observa-se, assim, tipica situagao de governanca pouco desenvolvida para a
racionalidade da RAS, cujo éxito depende da articulagao e comprometimento entre as
diferentes instituicdes e gestores.

Em seu trabalho de avaliagdo da RAS para o portador de HA, Santos (2017)
identificou elementos que sinalizam fortemente, entre outros problemas, fragilidade de
coordenacao e integracao da rede — também evidenciados, conforme o autor, em
diversos estudos semelhantes de avaliagdo de qualidade em diferentes territorios
brasileiros, 0 que nos permite pensar na relevancia dos processos de governanca.
Seu trabalho aponta, entdo, para a compreensdao de que esse componente da
estrutura operacional encontra forte associagdo de fragilidade nos sistemas
fragmentados, conforme se péde verificar em outros estudos. Reconhece que, no

geral, o debate regional é reativo, "recurso-centrado", influenciado pela rotatividade
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de gestores, baixo grau de autonomia e qualificagao técnica, e influenciado por politica
partidaria, corroborando o que se percebe no contexto do caso em questao.

Godoi (2018), aproximando-se dos achados deste estudo de caso, identifica,
no contexto na rede de SB catarinense, forte protagonismo dos atores ligados ao
Estado na definicdo dos rumos da RAS. Destaca estudos com apontamentos
similares, da evidéncia de protagonismo de outros entes na definicdo de agendas —
agenda federal —, instituida sob o viés do financiamento, que é objeto de
preocupacdes e pauta frequente, evidenciado por marcado conflito entre os entes,
conforme apontam diversos trabalhos. O autor evidencia também um efeito positivo
de expansao do servigo, especialmente na média complexidade, no entanto, sem se
preocupar em estabelecer reflexbes e debates afins a integragdo ou mesmo
discussdes sobre demandas trazidas pelos gestores.

E importante destacar que a categoria “planejamento” é frequentemente citada
em estudos que tratam da governanca (MELLO, 2017; SILVA, 2020), fazendo aluséo
ao seu componente relacional / desenvolvimento de agendas. Silva (2020) atribui a
CIR Jocus protagonista para tal rotina. No entanto, ressalta evidentes fragilidades
nesse processo de planejamento. Seu trabalho menciona estudos que corroboram a
ideia de tal comissdo como principal estratégia de governanca regional. No entanto, o
presente estudo de caso apontou evidéncias de espacgos alternativos nos quais esse
processo se da, pelo menos quando se considera a governanga das RAS. Além disso,
as evidéncias documentais e entrevistas corroboram uma rotina superficial, aquém do
que se espera das reflexdes e tomada de decisdo proprios de tal espago. Ha uma
marcada auséncia de atores do arranjo colaborativo e de debates legitimos, nao
sendo entdo, em definitivo, o colegiado regional o local no qual se expressa
efetivamente a governanga das RAS.

Alinhado as fragilidades do baixo grau de legitimidade e da desarticulagéo do
espaco de governanga da RAS da mulher, crianga e gestante da microrregidao de
Governador Valadares, Padilha (2018) aponta para a impossibilidade de se
implementarem mudangas na direcéo de consolidacdo de RAS regionais sem que 0s
arranjos colaborativos ampliem seu debate com atores politicos e sociais, de modo a
superar a conformacao de comunidade politica restrita, e certa burocracia, que pouco

interage com os reais processos decisorios da politica de saude.
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Complementarmente, Santos (2017) apresenta o entendimento de que a
concepgao de governanga amplia possibilidades ndao somente de unicidade dos
sistemas de saude, como também os aproxima da equidade. Trabalha ainda a ideia
de que um ambiente de adequada ordenacgédo e gestdo da RAS favorece gestéo
compartilhada de estruturas e processos, e gerenciamento baseado em resultados,
sustentando a melhoria continua da qualidade e eficiéncia. Em seu trabalho, o mesmo
autor conclui que a mera disponibilidade de arcabougo normativo ndo € suficiente a
implantagdo das RAS, sendo, sob sua Otica, necessario constituir planos com
respectiva analise de cenarios e visao de futuro, que vengam o atual modelo de gestao
do sistema de saude em niveis locais e em suas articulagdes regionais — para nao
dizer na governanga — especialmente em seu componente relacional, baseando-se
em evidéncias das necessidades de cada territorio. Um cenario como esse,
infelizmente, ndo foi observado neste estudo.

No presente trabalho, identificou-se a expressdo, predominantemente no
espaco da CIB microrregional, de agendas de discussdo da RAS normalmente
introduzidas no territorio pela representacao do Estado, em detrimento ao municipio,
coincidindo com os achados de Moreira, Ribeiro e Ouverney (2017), citados por Silva
(2017) que apontam conflitos interfederativos nos quais o interesse do primeiro — que
detém maior poder — prevalece sobre o segundo, gerando pautas fragilizadas.

Outra situacdo verificada neste estudo, e que demarca um processo de
governanca incipiente das RAS, diz respeito ao fendmeno da rotatividade gestora,
apontado pelos entrevistados. Para Lorenzetti et al. (2014), as constantes trocas,
associadas a baixa apropriacao técnica de tais atores, produzem descontinuidade dos
processos de trabalho, reduzindo a capacidade gerencial do SUS (SILVA, 2020). De
modo complementar, Godoi (2018) identificou falhas nos atributos de governanga da
Rede de Saude Bucal do Estado de Santa Catarina, sinalizando suscetibilidades
decorrentes de constantes trocas e influéncias politico-partidarias que influenciam
negativamente na estruturagdo desse arranjo colaborativo.

Além disso, aspectos relacionados a governanga contratual chamaram a
atencao no contexto da RAS aqui considerada, pelo seu carater restrito e até mesmo
incoerente. Padilha (2018), analisando a implementagdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) na regido metropolitana de S&o Paulo, encontrou resultados

analogos. Em suas conclusdes, o autor observa fragilidade de governanga da RUE

97



com insuficiéncia dos instrumentos politicos e dos arranjos de coordenacgéo, bem
como a necessidade de empoderamento das regides de saude como unidade
territorial.

Muito embora tenha havido importantes avancos na rede aqui estudada,
decorrentes de legados deixados pelo relevante debate produzido na oportunidade de
implantacdo da Rede Cegonha na microrregido de Governador Valadares, poucos
foram os desdobramentos desse processo no fortalecimento da governanga dessa
RAS - resultado contrario ao observado por Padilha (2018), diante de uma experiéncia
de implantacdo da RUE, considerada exitosa na criagdo de mecanismos de
governanga locorregional, ainda que de efeito insuficiente na superagdo de
contenciosos e desafios interfederativos.

Ficou evidente, no caso estudado neste trabalho, a relevancia de se produzirem
reflexdes afins a legitimidade e ao protagonismo dos atores regionais no processo de
governanga da RAS. Padilha (2018) analisa, com base nos referenciais tedricos de
tipificacdo do poder em saude proposto por Testa, que a constituicdo de uma rede
integrada em ambito regional ndo se da pela simples vontade de autoridades ou fluxos
de integracdo gerencial dos pontos de atencdo, colocando em evidéncia a
necessidade de deslocamento de poder e repactuacédo pelos atores em jogo, no
arranjo colaborativo. Em seu entendimento, tal processo assume importante potencial
transformador, pois amplia os mecanismos de interlocugcdo em rede e a construgao
de novos sujeitos e relagdes, tornando mais dindmica e produtiva a interagao entre os
Poderes Técnico, Administrativo e Politico. Isso, entretanto, ndo ocorreu nem na
experiéncia por ele avaliada, nem no presente estudo. O mesmo autor cita, ainda,
proposi¢cées de outros trabalhos quanto a construgdo de cogoverno na gestdo de
politicas, coletivos e equipes no ambito da saude, de modo a cumprir trés fungdes
basicas: producgao de valores de uso para os usuarios; alteragao de relagdes de poder;
e carater pedagogico, que produz novos sujeitos a partir da interagdo. Ainda para
Padilha (2018), a alteracédo das relagcdes de poder se torna possivel pela via da
ampliacdo da capacidade de analise e intervencao dos atores, fruto de uma acgao
comunicativa marcada pela permeabilidade no ambito dos arranjos colaborativos,
capaz de envolver todos aqueles com exercicio variado de poder na implementacao

da politica. Tal ambiente ndao se expressou no caso em estudo, entdo marcado pelos
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adjetivos da fragmentagado, desarticulagao, superficialidade de debates e baixa
legitimidade de poder decisorio na implementagao de agendas.

Pensando que a governanga das RAS se expressa, na pratica, como
capacidade coletiva de se governar tal arranjo colaborativo no territério, buscando a
entrega de valor em saude, é importante que se reflita, para o caso em estudo, a
respeito das importantes limitacbes de efetividade da entdo “acdo governamental”
coletiva que se coloca em situagao. Para Matus (2005, p. 25), “Governar é a arte e a
ciéncia de conduzir organizagdes e multidées para um projeto de sociedade que
requer processar, de forma reativa ou preventiva, problemas conflituosos, com base
em variaveis imprecisas e incertas”. Assim, & preciso considerar: um projeto de
governo — conteudo programatico, as diretrizes para definicdo de objetivos e agdes;
governabilidade — que guarda relacdo com as variaveis que se controlam; e
capacidade de governo — capital intelectual, organizativo e técnico do qual as equipes
dispéem para executar suas fungdes. Sob essa o6tica, ha que se refletir sobre em que
medida, de fato, as RAS dispdem de adequada condi¢do para seu autogoverno nos
territérios regionais, dado o ambiente de fragmentagdo dos processos decisoérios,
especialmente na dindmica de definicdo de agendas estratégicas; de baixa
legitimidade; e de incipiente capacidade técnica dos atores para o “ato de gerir’ em
perspectiva coletiva e sistémica. Além desse aspecto, os participantes tambéem
destacaram distanciamento entre aquilo que se define para o territério, e o que, de
fato, configura-se como necessidade, “convocando” um método de governanga de
carater mais situacional — no qual o ator que planifica esta dentro da realidade e
coexiste com outros atores que também planificam — do que normativo, no qual o
planejador é um sujeito separado da realidade, colocando-se fora dela e pretendendo

controla-la como se fosse seu objeto.

8.1 Limitagoes do estudo

O estudo apresentou fragilidades na técnica de grupo focal, em fungéo de nao
ser possivel obter, ao final, o resultado de um consenso grupal diante das questdes
colocadas. Houve, talvez pela estratégia de aplicacéo online, ou também pelo recurso
utilizado — uma histéria — um grau de interagdo menor que o esperado entre os

participantes. Outro aspecto que deve ser levado em conta diz respeito ao baixo grau
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de familiarizagdo dos envolvidos com o processo de governanga — que, apesar de
vivido em muitos processos da RAS em questao, € pouco difundido entre os atores
do territorio, conforme sinalizado pelos participantes da entrevista semiestruturada.
Nesse sentido, sugere-se, para futuros estudos dessa natureza, grupos focais
presenciais, com estratégias mais objetivas de alinhamento conceitual, de modo a
fortalecer a validade de construto do estudo de caso.

Tratando-se de potenciais caminhos para tornar mais robustas as investigagdes
no campo da governanga de RAS nos territorios microrregionais, sugere-se também
o desenvolvimento de estudos de caso multiplos, que considerem redes tematicas
diversas, em realidades distintas e que envolvam consércios no arranjo colaborativo.
Tal diversificagdo podera favorecer generalizagbes analiticas significativas,
sinalizando ndo somente como o fenbmeno se comporta em contextos diferenciados,
como também qual o efeito desse componente — o consércio — na entrega de valor

em saude.
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9 CONCLUSAO

9.1 Contribui¢coes para a area de Gestao dos Servigos de Saude

O estudo amplia o campo de discussao no ambito da Gestdo dos Servigos de
Saude (GSS) ao abranger tematica essencial no campo da organizagao de sistemas
de saude regionais — RAS e sua governanca. Incita reflexdes sistémicas, para além
da geréncia dos servigos, langcando desafios ao gestor, sobretudo, na habilidade de
articulagdo de coletivos, modelagem de agendas estratégicas, fomento a
transparéncia e accountability, em perspectiva territorial. Profissionais da area de
gestdo — vinculados ao Sistema Unico de Saide ou ndo — estdo imersos nessa
dindmica de implantagdo e implementagédo das RAS — consideradas, entdo, como a
principal resposta de ambito nacional e estadual ao atual contexto epidemiologico
nacional. A sua compreensdo €, portanto, essencial a produg¢ao da saude em
perspectiva integral. Trata-se, pois, de uma agenda emergente — a governanga das
RAS — pouco compreendida em seus processos mais essenciais € com escassa
diversidade de evidéncias nesse sentido que disponibilize ferramental para a sua
operacionalizagao. Tais apontamentos reforcam importante contribuigdo da presente
pesquisa a producao de conhecimento relevante no contexto da GSS, favorecendo
avancgos e consolidagédo dessa ciéncia, ressignificando, portanto, sua importancia na

producao de bem-estar social.

9.2 Consideragoes finais

A governancga das RAS nos territorios microrregionais, caracteriza-se como
elemento desafiador da estrutura operacional cujo locus é disperso, tanto em seu
contexto interno quanto externo. Esse ambiente de ocorréncia diversificado demarca
um processo francamente fragmentado/desarticulado, tornando-o, portanto,
superficial, incoerente e descontextualizado, assumindo carater cartorial, reativo e
episddico. Destacaram-se, como potencializadores dessa dindmica, o baixo grau de
legitimidade dos atores regionais nos processos decisérios e uma ldgica de
estruturagdo de politicas “financiamento- centradas” em detrimento as necessidades

locorregionais. Ainda assim, sobressairam aspectos favorecedores de adequada
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implementagdo da governanga colaborativa relacionados a vivéncias iniciais dos
atores locais, especialmente de governanga processual e contratual na interagao
municipio-estado, bem como da disponibilidade de elementos indutores de tais
processos em contexto nacional. Observa-se, no entanto, forte necessidade de uma
cultura de governanga regional para as RAS mais consistente, guiada sob o viés dos
fendmenos complexos, préprio dos territérios-processo, reavendo de fato seu locus
de ocorréncia e resguardando legitimidade aos atores em situagdo, de modo a
favorecer ciclos de melhoria continua — abrindo, assim, espaco para apropriacéo e

reinvengao dos sujeitos em jogo.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Metadados e orientagoes

Nome do entrevistado

Nome do pesquisador

Datadaentrevista | / /2021 | Local da entrevista |

Contato inicial:

Agradecer a disponibilidade em receber o (a) pesquisador(a);

a Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa e a metodologia;
a Explicar o papel do entrevistador;
a
a

U

Explicar as informagdes contidas no termo de consentimento de entrevista e destacar a
confidencialidade das informacoes;

Solicitar a assinatura do termo de consentimento de entrevista (entrevista presencial) ou o aceite
da gravacgao falada (entrevista virtual);

(| Entregar uma via assinada pelo pesquisador para o(a) entrevistado(a) ou enviar uma cépia por
e-mail.

Procedimentos iniciais:

(| Preparar o gravador.

Q Iniciar a gravagao.

U Revisar objetivos da pesquisa

Questdes para entrevista

1. Qual sera a primeira pergunta? (quebra gelo — mais geral e amplo, mas objetiva).
Objetivos desta pergunta: ambientagdo no tema da pesquisa.

Fale um pouco sobre o seu trabalho e como vocé se enxerga nessa questao da governanca? Em
qual lugar se localiza?

2. Qual sera a segunda pergunta?
Objetivos das perguntas: compreender como se da a dindmica da governancga relacional, contratual
e processual.

1. Como vocé visualiza o espaco para criacdo de agendas da RAS? Onde ocorrem; de que modo
acontecem, e quem se envolve?
1.1 Como é o processo de analise de contexto da RAS na micro — forgas, fraquezas,
oportunidades, ameacas, necessidades de saude, relacbes de confianca, expectativas
dos envolvidos?
1.2 Como séo trabalhados os componentes estratégicos da RAS na micro?

2. Como vocé percebe as relacbes interinstitucionais e o contexto de contratualizacdo necessarios
ao funcionamento das RAS na micro?
2.1 O que poderia comentar sobre os resultados da RAS definidos para cada instituicao
envolvida?
2.2 O que comentaria ainda sobre os contratos?

3. Como se dao, no cotidiano, as dindmicas de discussao das necessidades da RAS e das partes
interessadas?

4. Como sao os processos de verificacdo dos resultados da RAS na micro?

5. Como séo os processos de prestacdo de contas?
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3. Qual sera a terceira pergunta?
Objetivos desta pergunta: Identificar as fragilidades do processo de governanca das RAS

6. Na sua visdo, quais sdo os aspectos centrais que fragilizam o processo de governanga das RAS
na micro?

Perguntar se o(a) entrevistado(a) tem algo que gostaria de acrescentar.

Caracteristicas socioeconémicas do(a) entrevistado(a):
QO idade?

a Formacao / Nivel de instrugao?

a Ocupacao atual?

U Estado civil?

O Local de residéncia?

Consideracoées finais:

(| Perguntar ao entrevistado (a) se ha alguma informagéo adicional que gostaria de acrescentar em
relacdo aos assuntos abordados durante a entrevista.

a Perguntar se ficou com alguma duvida.

Finalizagao e agradecimento:
Q Agradecer a disponibilidade em fornecer as informacgoes.

O salientar que os resultados da pesquisa estardo a disposi¢ao dele(a) e, se tiver interesse, devera
entrar em contato com o(a) pesquisador(a).

ESPACO PARA ANOTAGOES
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QUADRO DE RELAGAO TEORIA / PRATICA

Objetivos da

Conceitos relacionados (revisao de literatura)

Questoes do roteiro de entrevistas

Referéncias

pesquisa (autores)
Governanga Relacional - intangivel da rede. Tem como | 1. Como vocé visualiza o espaco para criagdo de
ator central o lider da rede. Sdo os cédigos simbdlicos — a | agendas da RAS? Onde ocorrem; de que modo
identidade, os valores, os propositos, os cédigos, os | acontece, e quem se envolve?
contratos psicoloégicos e combinados. E o espaco de 1.3 Como se da a analise de contexto da RAS
ambiéncia da Rede. O direcionamento ideoldgico que se na micro - forcas, fraquezas,
quer dar a rede. Onde se cria as agendas em perspectiva oportunidades, ameagas, necessidades,
participativa. relagbes de confiancga, expectativas?
Modelo de Governanga Matricial. 1.4 Como sao definidos os componentes
- . 1. Greer
estratégicos da RAS na micro?
Governanga Contratual - Onde se estabelece as normas, | 2. Como vocé percebe as relagdes interinstitucionais (2015)
divisdo dos produtos, a relagdo entre as organizacdes. | e o contexto de contratualizagdo necessérios ao apud
Descrever os . . . : . . .
Define acordos que planilham o caminho da confianca. E | funcionamento das RAS na micro? .
processos de , ) , Godoi
overnanca das o cérebro da governancga colaborativa. Onde se desdobra 2.1 O que poderia comentar sobre os resultados
9 ¢ x a a agenda estratégica e se distribui claramente as da RAS definidos para cada parte (2018)
Redes de Atencéao a . . o . ~ . .
. o responsabilidades insterinstitucionais para construgéo de interessada? 2. Milagres
Saude nos territorios . . L
. - integridade. 2.2 O que comentaria ainda sobre os contratos? et al
microrregionais - :
2. Modelo de Governanga Matricial. 2016
Governanga Processual - da o ritmo das operagbes do dia | 3. Como se dao, no cotidiano, as dindmicas de ( )
a dia — sao os rituais, os fluxos, define como as coisas | discussao da agenda da RAS e necessidades das 3. Martins
serdo feitas. Configura-se como o “coragdo” do processo | partes interessadas? (2010)

de governancga. A lideranca cria condicdo para que o
ambiente da colaboragdo se sustente. Aglutina atores
para a geragdo de beneficio. Além do coordenador da
rede, pode-se contar com o sponsor da rede. Inclui o
processo de controle. Onde se constréi capacidade
politica para a RAS, transparéncia e accountability.
Modelo de Governanga Matricial.

4. Como sao os processos de verificagao dos
resultados?
5. Como sao os processos de prestagédo de contas?

6. Quais fragilidades neste processo vocé destacaria?
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Explicar fragilidades 1. Governanga relacional, Governanga  Contratual,
de Governanga das Governanga Processual;
RAS na micro 2. Modelo de Governanga Matricial.
QUADRO DE RISCOS E CONTRAMEDIDAS
RISCO CONTRAMEDIDA
Proximidade com os entrevistados pode desviar o foco do trabalho. 1. Deixar afixado em algum local visivel os objetivos da pesquisa;
2. Preservar a formalidade no processo da entrevista;
3. Atentar para o foco na realizagao das perguntas;
4. Evitar responder questdes do entrevistado que nao sejam objeto do
trabalho ou ser breve nas respostas a essas questdes;
5. Atentar para situagbes de “tédio” como sinal da perda de foco;
6. Atentar para o risco de julgamento as opinides do entrevistado.
Entrevistados poderéo ndo se sentir confortaveis para abordar questdes que 1. Abordar o entrevistado quanto ao papel do entrevistador;
coloquem em evidéncia dificuldades dos colegas de trabalho, nem mesmo as 2. Deixar evidente o sigilo das informagoes;
proprias. 3. Aumentar o nivel de confianga do entrevistado quanto aos objetivos do
trabalho.
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APENDICE B - QUADRO DE DOCUMENTOS

TCM - A GOVERNANGA DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE NOS TERRITORIOS MICRORREGIONAIS — UM ESTUDO DE CASO

CORPUS DA PESQUISA (QUADRO DE DOCUMETOS)

Documento Formato Grupos de Fonte Data de Intencionalidade
Documentos coleta

Guia_22147757_GUIA_DE_MATRICIAM | PDF Manual - Servico / 26/01/2022 | Identificar tragos de governanga da RAS da
ENTO_AS_UAPS_VERSAO_FINAL__1_ Matriciamento CEAE MCG - microrregido de GV - nos processos
atualizado 2020 de matriciamento do CEAE
Apresentacdo CEAE METAS 2020- PDF PPT - Matriciamento | Servigo / 26/01/2022 Identificar tragos de governanca da RAS da
PARA MUNICIPIOS CEAE MCG - microrregido de GV - nos processos

de matriciamento do CEAE
Apresentacdo CEAE MATRICIAMENTO PDF PPT - Matriciamento | Servico / 26/01/2022 | Identificar tragcos de governangca da RAS da
2020 CEAE MCG - microrregido de GV - nos processos

de matriciamento do CEAE
RESOLUCAO SES 6946 CEAE PDF Legislagdes Site SES / 31/01/2022 | Identificar indutores nas legislagbes

MG estaduais que favoregam processos de

governanga da RAS da MCG na Micro GV

Prestacdo de Contas CEAE PDF Prestagdo de contas | Sistema 09/02/2022 | Identificar nos documentos tematicos
GEICOM / (prestagéo de contas) da rede materno-
SES MG infantil elementos indutores de processos

de governanca da RAS da MCG na Micro

GV
TC Pro Hosp PDF Contratos Sistema 09/02/2022 Identificar nos documentos contratuais
SIGRES / tematicos da rede materno-infantil

SES MG
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elementos indutores de processos de
governanga da RAS da MCG na Micro GV

22° REUNIAO - AGOS 2017 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 28/12/2021 Identificar tragos de governanca da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional

27° REUNIAO - FEV 2019 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 29/12/2021 Identificar tragos de governanca da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional

46° REUNIAO - DEZ 2019 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 30/12/2021 Identificar tragos de governanca da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional

48° REUNIAO - MAR 2020 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 31/12/2021 Identificar tracos de governanga da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional

49° REUNIAO - MAI 2020 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 01/01/2022 | Identificar tragos de governanga da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional

52° REUNIAO - AGOS 2020 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 02/01/2022 Identificar tracos de governanca da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional

55° REUNIAO - NOV 2020 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 03/01/2022 Identificar tragos de governanca da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional
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56° REUNIAO - DEZ 2020 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 04/01/2022 | Identificar tragos de governanga da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional
62° REUNIAO - JUL 2021 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 05/01/2022 Identificar tragos de governanca da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional
66° REUNIAO - NOV 2021 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 06/01/2022 Identificar tragos de governanga da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional
169° REUNIAO - OUT 2021 PDF Atas reunides CIB SES MG/ 07/01/2022 | Identificar tragcos de governanca da RAS da
SRS GV / MCG - microrregido de GV - nas reunides
AGR de CIB Microrregional
Portaria de Consolidagédo n°® 03 PDF Legislagdes Site MS 13/02/2022 Identificar indutores nas legislagdes
federais que favoregam processos de
governanga da RAS da MCG na Micro GV
Diagnéstico Situagdo PRI MG - PDF Diagnéstico - PRI SES MG/ 08/12/2021 Identificar situagéo atual dos processos de
Respostas GTM Leste (1) SRS GV / governanca da RAS da MCG - microrregiao
AGR de GV - mediante diagndstico do PRI
orientacoes_tripartite_planejamento_regi | PDF Manual - PRI Site MS 18/02/2022 Identificar indutores em instrumentos /
onal_integrado manuais federais que favoregam processos
de governanca da RAS da MCG na Micro
GV
Resolucao CIT 37, de margo de 2018 PDF Legislagdes Site MS 18/02/2022 | Identificar indutores nas legislagbes

federais que favoregam processos de
governanga da RAS da MCG na Micro GV
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RESOLUCAO N° 23, DE 17 DE AGOSTO | PDF Legislagdes Site MS 18/02/2022 | Identificar indutores nas legislacdes
DE 2017 - Imprensa Nacional federais que favoregam processos de
governanga da RAS da MCG na Micro GV
TC CEAE PDF Contratos Sistema 09/02/2022 | Identificar nos documentos contratuais
SIGRES / tematicos da rede materno-infantil
SES MG elementos indutores de processos de
governanca da RAS da MCG na Micro GV
TC PEFAPS PDF Contratos Sistema 09/02/2022 | Identificar nos documentos contratuais
SIGRES / tematicos da rede materno-infantil
SES MG elementos indutores de processos de
governanga da RAS da MCG na Micro GV
prestacédo de contas cofinanciamento PDF Prestacdo de contas | Sistema 09/02/2022 | Identificar nos documentos tematicos
APS GEICOM / (prestacao de contas) da rede materno-
SES MG infantil elementos indutores de processos
de governanga da RAS da MCG na Micro
GV
RESOLUCAO SES 7627 - PEFAPS PDF Legislacdes Site SES / 22/02/2022 Identificar indutores nas legislacdes
MG estaduais que favoregam processos de
governanga da RAS da MCG na Micro GV
RESOLUCAO SES 7784 Saude em Rede | PDF Legislagdes Site SES / 22/02/2022 | Identificar indutores nas legislagdes
MG estaduais que favoregam processos de
governanga da RAS da MCG na Micro GV
Deliberagéo 3.213 - SUBPAS_SRAS _ PDF Legislacdes Site SES / 27/02/2022 | Identificar indutores nas legislagdes
Del Geral Politica Hospitalar MG estaduais que favoregcam processos de

governanga da RAS da MCG na Micro GV
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Deliberagéo 3.214 - SUBPAS_SRAS PDF Legislagdes Site SES / 27/02/2022 | Identificar indutores nas legislagdes

Del Valor em Saude - final - Copia MG estaduais que favoregcam processos de
governanca da RAS da MCG na Micro GV

Deliberagéo 3.216 - SUBPAS_SRAS _ PDF Legislagdes Site SES / 27/02/2022 | Identificar indutores nas legislagdes

Comité Gestor de Atengao Hospitalar MG estaduais que favoregcam processos de
governanga da RAS da MCG na Micro GV

Deliberagao 3.222 - PDF Legislagdes Site SES / 27/02/2022 | Identificar indutores nas legislagdes

SUBPAS _SRAS DATE_CMI - Parto e MG estaduais que favoregam processos de

nascimento - versdo final CMI e
ASSJUR.doc

governanga da RAS da MCG na Micro GV
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APENDICE C - ROTEIRO DE GRUPO FOCAL

NOME DO PROJETO: A governanca das Redes de Atengcdo a Saude — um Estudo

de Caso da Microrregidao de Governador Valadares

Passo 1: Apresentar brevemente a pesquisa, os conceitos essenciais vinculados ao

trabalho — governanca e Redes de Atengédo a Saude (RAS) — e os objetivos.

Passo 2: Apresentar a metodologia da pesquisa, dando énfase a técnica de Grupo
Focal (GF) e sua logica. Destacar os seguintes aspectos:

- no GF n&o ha certo e errado.

- no GF nao ha respostas individuais e sim, grupal. Sendo essencial estabelecer
consensos a partir da opinido de todos os participantes.

- As questdes debatidas no grupo servirdo unica e exclusivamente ao objetivo do
trabalho. O anonimato dos participantes sera garantido.

- E imprescindivel que todos os participantes emitam suas opinides.

Passo 3: Apresentar o roteiro de atividades.

Passo 4: Desenvolver discussao conforme cronologia abaixo:

Tempo 1: Atividade quebra-gelo — mais geral e amplo, mas objetiva.

Objetivo: ambientagdo grupal

a) Desenvolver rodada de apresentagcdo respondendo a seguinte questio:
quem é vocé na Rede de Atencdo a mulher, crianca e gestante da

microrregido de Governador Valadares?
b) Se localize na imagem da estrutura operacional da RAS da Mulher,

Crianga e Gestante da Microrregido de Governador Valadares (aqui, o

moderador devera projetar a imagem da estrutura operacional da RAS,
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identificando a posigdo do participante nesta, com um circulo e o nome

respectivo).

Figura 1: Estrutura operacional da Rede de Atencgéo a Saude

GOVERNANCA

Fonte: Mendes, 2019.

Tempo 2: atividade de discussao grupal
Objetivo: compreender como se da a dindmica de governanga no territério e os
desafios para a sua adequada implementagéo.

a) Realizar a leitura do conto — A Microrregido de Belos Ventos

CONTO: A MICRORREGIAO DE BELOS VENTOS

Era uma vez, um reino chamado microrregido de Belos Ventos. Nesse magnifico
territério, viviam trabalhadores nas chamadas equipe de saude da familia, os
trabalhadores de casas encantadas chamadas Centro de Especialidades, e de
grandes castelos denominados hospitais prestadores de servigco, com maternidade,
atendimento pediatrico de média e alta complexidade, e servigos de oncologia, que se
relacionavam de forma harménica com os servicos de transporte de pacientes do
reino, sistemas de informacgao, servigos de farmacia e de apoio diagndstico.

Nesse lindo reino de microrregido, havia também a majestosa casa chamada
Superintendéncia Regional de Saude, que representava um poderoso benfeitor,
chamado Estado. Existia nesta casa uma empenhada equipe de trabalho que,

juntamente aos trabalhadores daquele lugarejo, desejava fortemente combater o mal
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da mortalidade materna e infantil que assolava a microrregiao, por meio da distribuicao
de moedas para os trabalhadores do reino e de apoio técnico. Outros benfeitores se
interessavam em ajudar o reino... 0 Governo Federal, que também distribuia parte da
sua riqueza para o combate ao mesmo mal. A relagcdo entre os benfeitores era
excelente, e suas contribuicées foram sempre muito articuladas para que se chegasse
rapido aos tempos da qualidade de vida naquele prazeroso lugar.

Por muito tempo, os trabalhadores conseguiram investir em varias frentes, mas o
numero de Obitos maternos, entre criangas menores de um ano, e fetais, pouco
diminuia... alguma mudanga ou magica precisava ser feita!

Assim, em um dia frio de inverno, todos os trabalhadores do reino, e varios de seus
representantes, resolveram se encontrar, liderados pela Superintendéncia, para tragar
um plano, pois ja ndo estavam suportando tantas mortes maternas e de suas
criancinhas.

Durante a reunido, buscaram primeiro olhar para o problema, encara-lo, e
compreendé-lo nas suas mais diversas faces. Para fazer isso, comegaram a construir
uma poderosa arma: o boletim epidemiolégico. Util para ataque e defesa, era
poderoso para promover o entendimento sobre o mal a ser combatido, e qual era o
seu impacto no reino. Calcularam coeficientes de mortalidade, distribuicdo de
variaveis relacionadas ao planejamento familiar, pré-natal, parto, puerpério e
puericultura... compararam com a de outros reinos, distribuiram o numero de oébitos
por regiao do reino e, por fim, conseguiram ter clareza de que a situagéo era grave,
que precisava ser combatida. Aquele nevoeiro precisava passar!

Olharam para fora do reino e identificaram as possiveis ameacgas, sem perder de vista
também as oportunidades. Olharam ainda para dentro do reino € mapearam suas
fragilidades, sem deixar de eleger suas for¢as e buscar estratégias para potencializa-
las.

Através das analises que desenvolveram, perceberam a dimensao real e exata do
desafio, e resolveram tragar um plano conjunto, em que uma a uma das instituicdes
assumiu papel especifico, para intervir em partes definidas do problema. Entenderam
a necessidade de um potente arranjo de colaboracgdes entre trabalhadores de todas
as casas — equipes de saude da familia, servigo de especialidades, hospitais, servigos
de transporte, etc. - que tivesse potencial de atacar o mal da mortalidade. Pensaram:

‘onde estamos? e Onde queremos chegar?” Idealizaram uma clara visdo de futuro
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conjunta; discutiram o papel daquela rede de colaboragdo e sua missao diante do
problema. Definiram objetivos e, para cada um deles, pensaram um indicador, com
sua ficha técnica de qualificagao, que tornasse possivel verificar se 0 mesmo, de fato,
havia se cumprido. Além disso, tragcaram metas SMART (especificas, mensuraveis,
adequadas, realistas e temporais), e agdes para que, ao final de um tempo, pudessem
comemorar a conquista de redugdao do problema. Planejaram uma estrutura de
monitoramento do plano, e também reunides comemorativas no reino, para cada meta
conquistada.

Nesse dia, todos tiveram a oportunidade de colocar suas dificuldades, e o benfeitor
Estado destacou o seu compromisso de ajudar, e colaborar para juntos combaterem
o mal da mortalidade materna e infantil que assolava a microrregido. Apesar do clima
de harmonia, a equipe do benfeitor observou que havia naquele reino grupo de
pessoas, umas com envolvimento muito facil e outras um tanto quanto ainda
desconfiadas. Também sentiram falta de uma casa, com um grupo de profissionais,
chamada Comité Regional de Prevencédo da Mortalidade Materna e Infantil, que ainda
nao havia sido construida, e que ajudaria muito no entendimento e condugao
propositiva do processo; nesta casa, haviam trabalhadores sabios, que entendiam em
detalhes os problemas vividos pelo reino.

Pensando nisso, e buscando alimentar a chama da confianga nos trabalhadores
envolvidos no plano conjunto, o Estado reajustou sua conduta e decidiu usar um
amuleto magico para garantir que todos cumprissem fielmente suas atribuigdes
naquele grande pacto: o chamado CONTRATO foi acionado! Nele, todos os
compromissos de cada uma das partes envolvidas foram detalhadamente descritos,
deixando clara a regra de que as moedas passariam a chegar somente se 0s
resultados do contrato fossem cumpridos. Ao final, quando o mal fosse eliminado,
moedas extras seriam distribuidas. Nesse momento, cada uma das partes envolvidas,
passou a olhar suas fragilidades e a pensar em investimentos no que mais os impedia
de conquistar suas préprias metas, reproduzindo os efeitos das magias e armas que
experimentaram naquele dia.

A partir desse encontro, gradativamente, reunides de discussao comegaram a ocorrer
rotineiramente envolvendo os trabalhadores que representam suas respectivas casas
da microrregiao de Belos Ventos. Observava-se ali, naquele reino, encontros cada vez

mais engajados dos trabalhadores para discussdes do mal da mortalidade e dos
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problemas daquela potente rede se colaboragbes. As reunides passaram a ocorrer
pontualmente conforme planejado, com espago de fala para cada trabalhador, que
colocava suas dificuldades e, coletivamente, definiam-se também solugbdes, e
monitorava-se os resultados e impactos obtidos naquele periodo sob o problema da
mortalidade. Outros trabalhadores encantados chamados INSTITUICOES
PARCEIRAS foram fortemente envolvidos e com papel muito bem definidos no plano
criado.

Os anos passaram rapido e o grupo amadureceu. Todas as partes envolvidas
comegaram a compreender sua importancia diante do mal da mortalidade, e se
sentiram incentivados a mostrar, a todo o reino da microrregido de Belos Ventos, nao
somente seus resultados, como também o que fizeram com cada moeda investida. O
benfeitor Estado, se sentiu feliz, por poder contribuir com a qualidade de vida daquele
reino encantado, pois, sob sua lideranga e patrocinio, incentivou a redugdo da
mortalidade de maes e criangas do pequeno lugarejo, cumprindo sua fungao de
desenvolvedor do bem-estar social naquelas terras, que estavam sob sua
responsabilidade.

E assim, com muito esfor¢o e dedicacdo, sob a magica do trabalho em equipe e da
colaboracéo, o reino de Vale dos Sonhos foi fazendo movimentos para a consolidagao
de um espacgo encantado chamado GOVERNANCA, que resolveria ndo somente o
mal da mortalidade, como também outros importantes problemas daquele longinquo

lugarejo. E assim, foram todos felizes para sempre!

b) Agora que vocé ouviu o conto do reino da Microrregido de Belos Ventos, o
que vocé sentiu? Agora gostaria que vocé relatasse o conto da sua

microrregiéo.

¢) Quais aspectos impedem ou fragilizam possibilidades de vermos na Micro
GV o mesmo ambiente de movimento vivido pela microrregido de Belos

Ventos?

Tempo 3: Finalizagao
Objetivo: realizar concluséo das atividades com os participantes.

a) Fazer um breve resumo dos temas mais debatidos
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b) Desenvolver com os participantes a seguinte questao de avaliagdo: “em
uma palavra, como vocé avalia o encontro?”

c) Agradecer aos participantes
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APENDICE D - LIVRO DE CODIGOS
ROTEIRO PARA ANALISE DE CONTEUDO

LIVRO DE CODIGOS

1. QUAL E A FORMA DE ANALISE?

Optei pela analise dedutiva, considerando que identifiquei referencial tedrico suficiente
que me permitiu especificar os codigos favorecedores de uma analise do processo de
governanca.

2. SE DEDUTIVA, QUAIS SERAO OS CODIGOS UTILIZADOS:

Ver quadro sintese do anexo |.

3. QUAL SERA A REGRA DE RECORTE (tipo ou tipos de unidades de registro)?
Utilizei a unidade tematica, pois além de ser a mais frequentemente utilizada em
pesquisas qualitativas, favorece o cumprimento dos objetivos do trabalho,
considerada a abrangéncia do tema e sua complexidade.

4. QUANTAS CITAGOES (TRECHOS DE FALAS DOS ENTREVISTADOS, OU
TRECHOS DOS TEXTOS DOS DOCUMENTOS) FORAM IDENTIFICADAS EM
CADA CODIGO?

Ver quadro sintese do anexo |l

5. QUAIS CODIGOS POSSUEM CITAGOES (TRECHOS DE FALAS DOS
ENTREVISTADOS OU TRECHOS DOS TEXTOS DOS DOCUMENTOS) E QUAIS
CODIGOS NAO POSSUEM CITAGCOES?

Ver quadro sintese do anexo lll
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ANEXO | - QUADRO-SINTESE DOS CODIGOS

QUADRO SINTESE DOS CODIGOS

Objetivo 1: Identificar potenciais ébices da governanga a contribui¢cdo com o resultado das RAS.
Objetivo 2: Mapear os processos de governanga das RAS nas microrregioes.

Governanga
relacional — é o
intangivel da rede.
Tem como ator
central o lider da
rede. S3o os
codigos simbolicos
—a identidade, os
valores, os
propdsitos, os
codigos, os
contratos
psicolégicos e
combinados. E o
espaco de
ambiéncia da Rede.
O direcionamento
ideolégico que se
quer dar a rede.

Governanga
processual - da o
ritmo das
operagoes do dia a
dia — sdo os rituais,
os fluxos, define
como as coisas
serdo feitas.
Configura-se como
0 “coragao” do
processo de
governanga. A
lideranca cria
condicdo para que
0 ambiente da
colaboracdo se
sustente. Aglutina
atores para a
geragao de
beneficio. Além do
coordenador da
rede, pode-se
contar com o

Agendas
Estratégicas
(Objetivos,
Indicadores,
Metas, Iniciativas)
Anilise de
contexto
(expectativa de
partes
interessadas,
anilise de
ambientes (forgas,
fraquezas,
oportunidades e
ameacas)

Rotinas de
reunides
Discussoes
relacionadas aos
desafios da RAS
Padrées de
funcionamento da
governanca

Participagdo —
Garantia de
participagdo
estruturada e
significativa de
stakeholders em
féruns, com
mecanismos
claros de
escolha, que
possibilite acesso
a tomada de
decisdo e ao
compartilhamento
do poder por
todos os
interessados e
envolvidos,
contribuindo para
maior
legitimidade das
decisdes politicas
e
implementacgdes.

Capacidade
politica — Possuir
e manter pessoal
capacitado para
construir politicas
alinhadas com
recursos
oferecidos e
capazes de
atingir os
objetivos do
sistema.

AGENDA
ESTRATEGICA
FRAGILIZADORES

ROTINAS

“Entao, assim, essa
questdo mesmo de...
apoiar essa rede, em
estudos, em numeros,
identificar esses vazios,
ajudar a pensar a
estratégia, ajudar a
organizar esses fluxos,
os planos...planos de
acéo, quais sdo as
metas, indicadores que
eu tenho pra cada
servigo desse...”

“No processo de
governanca séo
utilizados instrumentos
e mecanismos de
natureza operacional,
tais como: roteiros de
diagnéstico,
planejamento e
programacgées
regionais, sistemas de
informagéo e
identificagdo dos
usuarios, normas e
regras de utilizagéo de
SEervigos, processos
conjuntos de aquisigéo
de insumos, complexos
reguladores, contratos
de servigos, sistemas
de
certificagdo/acreditagéo,
sistema de
monitoramento e
avaliagéo,
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sponsor da rede.
Inclui o processo
de controle.

Governanga
Contratual — Onde
se estabelece as
normas, divisao
dos produtos, a
relagdo entre as
organizagoes. O
nivel de
formalidade vai
depender da
histéria pregressa
de relagao entre
atores. Sinaliza
padrdes de
comportamento;
define acordos que
planilham o
caminho da
confianca. E o
cérebro da
governanga
colaborativa.

Afericdo de
desempenho /
resultado /
Aprendizagem /
Evolugdo da Rede

Pactuagio dos
resultados
Contratos de
gestao
Termos de
Parceria
Sistema de
incentivos

Central de

Resultados (painel

de controle)
Central de
Prestacdo de

Integridade —
Definic3o clara
das fungdes e do
papel
organizacional

Contas (Conselho
/ Disponibilizacdo
de Informagdes)

CONTRATOS
Transparéncia /
Accountability
RESULTADOS
PRESTACAO DE
CONTAS

comissées/cdmaras
técnicas tematicas, etc.”

“Para assegurar seu
compromisso com a
melhora de satude da
populagéo, integragdo e
articulagéo na légica do
funcionamento da RAS,
com qualidade e
eficiéncia para os
servigos e para o
Sistema, faz-se
necessaria a criagdo de
mecanismos formais de
contratualizagéo entre
os entes reguladores /
financiadores e os
prestadores de servigo.”

“a gente ndo tem tido
uma rotina, dessa
avaliagéo, de discutir os
resultados. Néo é a toa
que a gente estd com a
mortalidade infantil Ié
nas alturas,
considerando ai o
cendrio do Estado.
Porque a gente
realmente néo tem
acompanhado.”

* Observacéo importante: para o presente trabalho, utilizei como unidade de registro a analise tematica.

Marquei nos textos, tudo o que guarda relagéo — trechos de texto — com os respectivos cddigos / temas.

Lembretes: Importante pensar no custo — rever trechos muito extensos — e pertinéncia — atentar para

os trechos muito curtos que perdem o sentido - ao momento da codificagao.

- Importante pensar nas regras de enumeragao. Para cada codigo, aplicar a regra “presenga / auséncia”

de modo a verificar se aspectos da teoria foram integralmente contemplados nos respectivos cédigos

— utilizar quadro sintese. Aqui, considerou-se, conforme definido por Bardin (2016), a analise de

conteudo qualitativa, com indicadores nao frequenciais, para permitir inferéncias.
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ANEXO Il - QUADRO-SINTESE DE CODIGOS E CITAGOES POR GRUPO DE DOCUMENTOS

cODIGOS Atas reunides CIB Contratos

> AGENDA ESTRATEGICA

> CONTRATOS

> PRESTAGAO DE CONTAS
> RESULTADOS

> ROTINAS

> TRANSPARENCIA

Totais

O U1 WO NN

—_
~

Fonte: Projeto Analise de Conteudo - Atlas.Ti

A NOO =~ 0O

Diagnéstico PRI

- O -~ O O o o

GRUPOS DE DOCUMENTOS

Entrevistas

15
11
4
9
16
0
55

Legislagdes

12
16
3
5
15
3
54

Manual

o O o

—_

13

PPT
Matriciamento

G ON = = O

Prestagao de

contas

N - OO =~ O o

Totais

29
36
10
19
51

151
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ANEXO Il - QUADRO DE PRESENGA AUSENCIA DE CITAGOES POR CODIGO E GRUPO DE DOCUMENTOS

[ Atasreunid... |[[} Contratos [y Diagnostico... | [[1 Entrevistas | [[ Legislagdes | [[) Manual ([ PPT Matrici... |[[] Prestagdo d...

) ) i ) ) ) ) ) Tota

On@®w D:@n [D1@1 |(Dv@m Du@s D201 D205 D2@2 |
<> AGENDAESTRATEGICA (3 29 . . . 3
<> CONTRATOS ) 36 . . . . . 5
<> PRESTAGAO DE CONTAS (3 10 . . . . . 5
<> RESULTADOS 319 . . . . . 5
<> ROTINAS ) 51 . . . . . . 6
<> TRANSPARENCIA 6 . . . 3
Totais 4 3 1 5 6 2 4 2 27

Fonte: Projeto Andlise de Conteudo - Atlas.Ti

125



APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - GRUPO FOCAL

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “A
Governanca das Redes de Atencao a Saude nos Territérios Microrregionais — um Estudo de
Caso” de autoria do Prof. Dr. Raphael Augusto Teixeira de Aguiar e Mestrando Romulo Batista
Gusmao. Este termo de consentimento ira lhe fornecer informacdes sobre o estudo. Seus
objetivos s&o: descrever os processos de governanca das Redes de Atengdo a Saude nos
territérios microrregionais e explicar potenciais fragilidades, por meio do mapeamento de
processos e da identificacao de obstaculos a contribuigdo com o resultado. Procedimentos:
Se concordar, sua participagcdo nesta pesquisa sera por meio da técnica “grupo focal”,
abordando assuntos relacionados as questdes de governanca das Redes de Atencéo a
Saude, que sera gravada, e apods, transcrita. As informacdes fornecidas serao utilizadas para
fins cientificos e seu anonimato sera preservado. A atividade tera duragdo maxima de duas
horas em plataforma online via Google Meet com link que sera disponibilizado previamente,
de acordo com a disponibilidade das partes interessadas envolvidas na Rede de Atengao a
Saude.

Possiveis beneficios: Espera-se, com os resultados obtidos, que o trabalho contribua
com a estruturacéo de servigos publicos de saude mais resolutivos a populacao, a partir do
fortalecimento da governanga, que ira aperfeicoar a gestdo coletiva de desempenho do
conjunto de servigos que se articula para formar redes colaborativas de atencdo a saude.
Desconfortos e riscos: Talvez vocé se sinta constrangido ao responder alguma pergunta da
atividade, ou se sinta inseguro quanto a identificagido de seu nome nas publicagdes deste
trabalho; o que pode gerar certo grau de desconforto, e até mesmo cansago ao longo da
atividade. Caso ocorra, pode solicitar que os procedimentos sejam encerrados, se for do seu
desejo, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade das informagdes: Sera mantido o sigilo quanto a identificagdo dos
participantes e respectivas instituicbes. Em nenhuma hipétese seu nome aparecera em
qualquer publicagdo vinculada ao presente trabalho. As informagdes/opinides emitidas serao
tratadas anonimamente no conjunto, e utilizadas apenas para fins de pesquisa. Os dados
levantados ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (05)
anos, e apos esse tempo serao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdes N° 466/12;
441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando

as informagoes somente para fins académicos e cientificos.
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Outras informacoes pertinentes: Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. Para participar desta
pesquisa vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira, a menos
que seja comprovado prejuizo de qualquer natureza, situacao na qual sera indenizado.
Qualquer duvida quanto a realizagdo da pesquisa, podera também ser sanada no transcorrer
da mesma. Vocé podera fazer ainda contato com o comité de ética e com os responsaveis
pela pesquisa, o Mestrando Romulo Batista Gusméao, através do telefone (31) 9 8399-5197
ou pelo e-mail: romulogusmao78@gmail.com e / ou Prof. Dr. Raphael Augusto Teixeira de

Aguiar, através do telefone (31) 9 9202- 5860 ou pelo e-mail: raphael.ufmg@gmail.com

Consentimento: Tendo sido informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios
da pesquisa “Governanca das Redes de Atencdo a Saude nos Territérios Microrregionais —
um Estudo de Caso” de maneira detalhada e, esclarecidas as suas duvidas, perguntamos:

Vocé aceita participar dessa pesquisa:

Nome Completo:

( ) Sim ( ) Nao

A presente pesquisa teve parecer favoravel da Comissdo de Etica em Pesquisa da
UFMG (COEP) - Numero do Parecer: 5.199.659

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar;: COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG Av. Anténio Carlos,
6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31.270-901,
Belo Horizonte, MG. E-mail: coep@prpq.ufmg.br Telefone: 31 3409-4592
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ENTREVISTA

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “A
governancga das Redes de Atengao a Saude nos territérios microrregionais — um estudo
de caso” de autoria do Prof. Dr. Raphael Augusto Teixeira de Aguiar e Mestrando Romulo
Batista Gusmao. Este termo de consentimento ira te fornecer informagdes sobre o estudo.

Objetivos do estudo: descrever os processos de governancga das Redes de Atencao
a Saude nos territérios microrregionais e explicar potenciais fragilidades, por meio do
mapeamento de processos e da identificacdo de obstaculos a contribuicdo com o resultado.

Procedimentos: Se concordar, sua participacdo nesta pesquisa sera por meio de uma
entrevista aberta e individual, abordando duas questdes essenciais sobre governanca das
Redes de Atencdo a Saude: como esse processo se organiza na microrregiao e quais 0s
principais obstaculos para a efetiva implementacao do mesmo no territdrio. A entrevista sera
gravada, e apés, transcrita. As informagdes fornecidas serao utilizadas para fins cientificos e
seu anonimato sera preservado. O local, data e horario de realizacdo da entrevista serao
agendados previamente, de acordo com a sua disponibilidade. A entrevista tera duracao
média de 30 a 40 minutos.

Possiveis beneficios: Espera-se, com os resultados obtidos, que o trabalho contribua
com a estruturacéo de servigos publicos de saude mais resolutivos a populagéo, a partir do
fortalecimento da governanga, que ira aperfeicoar a gestdo coletiva de desempenho do
conjunto de servigos que se articula para formar redes colaborativas de atencao a saude.

Desconfortos e riscos: Talvez vocé se sinta constrangido ao responder alguma
pergunta da atividade, ou se sinta inseguro quanto a identificagdo de seu nome nas
publicagcbes deste trabalho; o que pode gerar certo grau de desconforto, e até mesmo cansago
ao longo da entrevista. Caso ocorra, pode solicitar que os procedimentos sejam encerrados,
se for do seu desejo, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade das informagdes: Sera mantido o sigilo quanto a identificagcao dos
participantes. Em nenhuma hipoétese seu nome aparecera em qualquer publicacio vinculada
ao presente trabalho. As informacdes/opinides emitidas serdao tratadas anonimamente no
conjunto, e utilizadas apenas para fins de pesquisa. Os dados levantados ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (05) anos, e apds esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas (02) vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a

legislacao brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional
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de Saude e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos
e cientificos.

Outras informacdes pertinentes: Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. Para participar desta
pesquisa vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira, a menos
que seja comprovado prejuizo de qualquer natureza, situacao na qual sera indenizado.
Qualquer duvida quanto a realizacdo da pesquisa podera também ser sanada no transcorrer
da mesma. Vocé podera fazer ainda contato com o comité de ética e com os responsaveis
pela pesquisa, o Mestrando Romulo Batista Gusméao, através do telefone (31) 9 8399-5197
ou pelo e-mail: romulogusmao78@gmail.com e / ou Prof. Dr. Raphael Augusto Teixeira de

Aguiar, através do telefone (31) 9 9202- 5860 ou pelo e-mail: raphael.ufmg@gmail.com

Consentimento: Tendo sido informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios
da pesquisa “Governanca das Redes de Atencdo a Saude — um Estudo de Caso da
Microrregido de Governador Valadares” de maneira detalhada e, esclarecidas as suas

duvidas, perguntamos:

Vocé aceita participar dessa pesquisa:
Nome Completo:
( ) Sim ( ) Nao

A presente pesquisa teve parecer favoravel da Comissdo de Etica em Pesquisa da
UFMG (COEP) - Numero do Parecer: 5.199.659

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar: COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG Av. Antdnio Carlos,
6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP: 31.270-901,
Belo Horizonte, MG. E-mail: coep@prpqg.ufmg.br Telefone: 31 3409-4592
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APENDICE F - PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Romulo Batista Gusméao

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO RESULTANTE DO TRABALHO “A
governanca das redes de atengao a saude nos territorios microrregionais — um

estudo de caso”

Belo Horizonte
2022
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Romulo Batista Gusméao

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO RESULTANTE DO TRABALHO “A
governancga das redes de ateng¢ao a saude nos territorios microrregionais — um

estudo de caso”

Produto técnico/tecnolégico resultante do
Trabalho de Conclusdo de Mestrado
apresentado ao curso de Mestrado Profissional
do Programa de P6s-Graduacao em Gestao de
Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial para obtencéo do grau
de Mestre em Gestao de Servigos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servicos de
Saude

Linha de pesquisa: Politica, Planejamento e
Avaliacdo em Saude

Orientador: Prof. Dr. Raphael Augusto Teixeira
de Aguiar

Belo Horizonte
2022
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Romulo Batista Gusmao

Raphael Augusto Teixeira de Aguiar

ROTEIRO SIMPLIFICADO PARA ANALISE DOS PROCESSOS DE
GOVERNANCA DAS RAS NAS MICRORREGIOES

Belo Horizonte

2022
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ROTEIRO SIMPLIFICADO PARA ANALISE DOS PROCESSOS DE
GOVERNANCA DAS RAS NAS MICRORREGIOES

E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra desde que citada a fonte.

Nao é permitida sua comercializag&o.

Este guia foi desenvolvido durante o Curso de Mestrado Profissional do Programa de
Po6s-Graduagao em Gestdo de Servigcos de Saude da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) numero do
parecer: CAA 51224521.3.0000.5149 / Parecer 5.199.659, tendo sido aprovado por
esse orgao em 12 de janeiro de 2022. Ressalta-se que os aspectos éticos foram

respeitados.
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PRODUTO TECNICO - MESTRADO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

S = g o A
A GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NAS MICRORREGIOES - ROTEIRO SIMPLIFICADO PARA ANALISE DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA DAS RAS NAS MICRORREGIOES

0O presente instrumento pode ser utilizado como recurso para breve analise da conjuntura de governanca das Redes de Atencéo a Sadde em territorios microrregionais. Suas questies sao abrangentes, justamente para se
levantar debates junto aos atores do territorio que fazem parte da dindmica de implementacao dos servicos a ela vinculados. Procurou-se aqui, considerar questdes proprias desse espaco - 0 da governanga - tendo como
fundamento os conceitos do Modelo Analitico Sobre Governanca Colaborativa propostos por Milagres (2016); os Atributos da Governanca definidos por Gree (2015) & 0 Modelo de Governanga para Resultados, de Martins
(2010).

Para aplicacio do presente instrumento, recomenda-se que a lideranca local se aproprie dos conceitos essenciais aqui tratados, e tome providéncias & realizac&o de um encontro técnico entre os "atores que planejam e
implementam" a rede, nos moldes de um Grupo Focal. Ao final, serdo obtidos elementos relevantes aqualificagao do processo de governanga respectivos, que deverdo ser objeto de plano de acio especifico, para o qual,

sugere-se aqui, por sua concisao e simplicidade, a matriz 5W2H.
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PRODUTO TECNICO- MESTRADO EM GESTAO OF SERVCOS DESAUDE

UFMG

VSO
G

A GOVERNANGA DAS REDES E ATENGAO & SAUDE NAS MICRORREGE - ROTEIRD SMPLIFICADO PARA ANALISE DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA DAS RAS NAS MICRORREGICES

AGSS

CONPONENTE QUESTAO D REFLENHD SUPORTE CONCETUALAPLCADO AIETH ke Rt
WS )
A Govermanga da FAS da MG € 0 2spapa ond os alors do sewico - gestors (municils ¢ dos senvigos], fcnicos
‘ . o ‘ (oo municpi & dos prestadores) - 56 enconiram para discuty o5 rumos da rede, seu desempenho (el e
Conceio gk govemanga (01 que vocé sabe falar sobre 2 govemanga da Rede de Atengdo & Said da Mulher, Cranga e Gestante do seu femidro? asgecons, s Inesinrios cunpiero s o b s ot s s
fiestils; tuco 550, pera favorecer sulados de qualidad ao cidadio
Como vocé visualza o espago paracregd de agendas da RAS? Onde coore; de qus modo acontzce, e quem sz envoke? | Noambil da Govemanga Relciona, os afoes da RAS da MOG discutem seu contexto (nfemo ¢ etamo] de modo &
mapear focas, fraguezas, aporuntlades, ameagas; bem como & princioas necessidedes do lemtdnc; expectafiva
Govemanga relacione! Coma & o pocesso ds analie de conleito da RAS na mico - foras, fraguezas, oporunidedss, ameagas, necessidades ds|  dos emolvitos; ¢ 0s prinals dados elacionacs & rede. Tudo isso, para subsifara defnicdo dema misséo ¢
sallie, reagdes e confange, expectafires dos emolridos? Visd0 0kes par 6554 estulls - & feoe - fvorcendo a Wentitcagdo de objefos, indloaclres ¢ melas cosrentes, e
Com séo rabalhados os componentes estrégicos da RAS na micro (Misséo, Visdo, Valores, & Objetins)? Aplrdopusbiils s et s
Como 1océ pereb as lagies nernstuiona & 0 confto de confiliafzecdo necesséris o finconamentodas RAS 8| No dmbt da Govemara Contual, o5 atoes da RAS da HOG disctem a5 esponsabiidades & compromissas
o—— 0! . | - inegrados d cad msﬁrufgéo_‘ e modoa ;onsf'ﬁuir mntrafos.‘paurados naenrrggade servﬁ;los mmpfemeqtarese
0 ue podera comenlarsobe o5 suadss de RAS definos are caa nstigoenvolide? asezals na confang. S defrides aqui 25 s de funconamentodo i gu recisam ser sequites or
(e comentara inda soe 05 contelos? Iodos os emolides.
No ambito da Governango Processual,os atores da RAS da MOG discutem o i i do rede, seus problemos, e
Govermango Processual Coma se oo, ro colfane, s dindicas o ciscusséo das necessidades ol RAS e das partes eressades? princoais necessidades. PropGem solugfes, e exaBem suas necessidades, i que se dspor de colendario de

reunies, e planos, de regimentos.

Resultados e Transparéncio (Accountabilty)

Como s30 05 processos d vericagdn dos rsutados da RAS na miro?

Como sdo os pcessos de prestacdo de confas?

No ambto dos resukadose tranparéncie, o5 tores da RAS do MCGdesenvaliem o montoramentoe ovoliogdo
o rede; onalisom seu desempenho e ao mesmo tempo prestom contas dos investimentos realzados buscando,
ndo somente o redeconamento das agdes rages, como também mplor rasparéncio, e consequentementeas
relagies de confionga ente tores. Com iso, espera-se fovorecer o entrega deresultados.
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A matriz e versao Excel podera ser acessada através do link abaixo, por meio do qual
sera realizada a solicitagado ao autor principal deste trabalho:

https://classroom.google.com/c/MTI5MzE40ODk40OTY 1/m/NTMzODkzMzkzMiQx/detai
Is
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