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Prefacio

"O correr davida embrulha tudo.

A vida é assim: esquenta e esfria,
aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente € coragem."
Guimarées Rosa

Gerir uma Secretaria de Estado de Salude é missao das mais desafiadoras. Fazer a

engrenagem rodar, com respeito aos principios do Sistema Unico de Saude - universalidade,

equidade e integralidade - e da Administracdo Publica - legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia -, é tarefa extenuante e, por vezes, contraditéria. Agora
imagina em meio a maior pandemia que nossa geracao enfrentou!

Quando chegamos a Goias, em janeiro de 2019, o tripé era muito claro: regionalizacao,
regulacdo das unidades estaduais pelo Estado, e eficiéncia operacional e financeira.
Concentramos esforcos em uma estrutura administrativa enxuta, com processos
redesenhados, competéncias identificadas e servidores valorizados. Pautamos todas as
decisdes em evidénciascientificas e em analises qualificadas das informacfes em saude.
Planejamos e replanejamos, sonhamos, ousamos. Por vezes desafiamos o relégio e quica,
mudamos o eixo de rotacdo da Terra! Mas todas as propostas apresentadas no Plano de
Governo foram cumpridas, sem nuncaperder de vista o senso de Legado.

Transparéncia, empatia e didlogo foram mais que palavras bonitas ao vento - foram o norte
e 0 objetivo diario em cada uma de nossas acdes. O que apresentamos nos cinco numeros
da Série "Gestdo e Inovacdo em Tempos de Pandemia - um relato da experiéncia a frente
da SES-GO" representa um esforgco em preservar essa memaoria e contar um pouco da
histéria pela voz - e palavras - dos que a viveram e construiram. Reger essa orquestra com
musicos brilhantes e comprometidos foi, para nés, um privilégio e uma dadiva. Muito mais
foi feito do que aqui tivemos a possibilidade de explicitar, e as boas sementes plantadas
certamente germinardo. Somos felizes e gratos pela oportunidade de semear. Que cada
cidaddo goiano, usuario do nosso SUS, possa colher os frutos.

Luciana Vieswa
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Apresentacao

Fabiana Sousa Lemos
Luciana Vieira

“Se nao houver frutos

Valeu a beleza das flores

Se nao houver flores

Valeu a sombra das folhas

Se nédo houver folhas

Valeu a intengao da semente.”
Mauricio Francisco Ceolin

Por meio da regionalizacao, € possivel dar aos gestores regionais o

empoderamento para instituir estratégias diversas de coordenacao,

e assim, promover a articulagéo entre as esferas federativas.

O papel do estado no processo de regionalizacdo é o de organizar,
estruturar e possibilitar as melhores condi¢cbes para a implantacdo do processo nas
macrorregides de salde. Com esse objetivo, foi iniciada a reformulacdo da estrutura
organizacional das Regionais de Saude, com a implementacao de um formato
organizacional flexivel que melhora a comunicacéao, descentraliza a autoridade
e aumenta a eficiéncia.

Com a descentralizacdo, surge a gestdo com empatia, em que se destacam os lideres
gue reconhecem a emocéo dor servidores, e assim, reduzem 0 preconceito e
intolerancia. Esse formato de gestao, caracterizado pela leveza e simplicidade, torna
a equipe mais produtiva, agil e focada nos resultados, estimulando assim, a harmonia
no ambiente de trabalho.

Nesse sentido, institui-se o programa de neurolideranga, que tem como foco o
estimulo e desenvolvimento de lideres, que assumem a responsabilidade pela
mudanca. Com perfis desafiadores, esses lideres devem direcionar suas equipes
com dedicacao e empenho, e assim, gerenciar as demandas da SES/GO com
autonomia e seguranca.

Certamente essas mudancas sao fruto de processos de trabalho continuos, robustos,
e muitas vezes, morosos; porém, sdo perfeitamente possiveis de serem

implementadas.

Ebook N.4 — As Reglonals que queremos
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Muito ja se conquistou com as mudancas propostas, e ainda ha muito a ser realizado.
Para tanto, é necessaria a integracao, a articulagcdo e o comprometimento de
cada um dos gestores. Dessa forma, conseguiremos ser referéncia de gestdo
descentralizada e eficiente, e que tem como principio a melhoria da saude da
populacdo no Estado de Goias.

Essa incrivel trajetéria chega ao leitor na forma de oito capitulos do E-book, NUmero
4, intitulado “As Regionais que queremos”, cujos topicos abordados séao:
regionalizacdo, regionais, matriciamento, gestdo, planejamento, coordenacao,
neurolideranca e fortalecimento. Mergulhe nessa leitura e descubra como o Estado de

Goias se tornou pioneiro em trabalhar de forma regionalizada!

Ebook N.4 — As Reglonals que queremos
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Capitulo 1
REGIONALIZACAO — CONCEITOS BASICOS E ADMINISTRATIVOS

Maria de Lurdes Granja da Silva Avelino
Simone Camilo Aquino Botelho

Palavras-Chave: Regionalizacdo; Saude; Sistema Unico de Saude.

Qual aimportancia daregionalizagao na histéria da saude
O pablica no Brasil?

O

A Regionalizacdo esta descrita como importante componente do Principio
Organizativo e diz respeito a uma organizacdo com foco no territério, a partir da
identificacéo dos perfis populacionais, indicadores epidemiologicos, condicdes de vida
e suporte social, que devem nortear as acfes e servicos de saude de forma

regionalizada.

A Historia da Saude Publica no Brasil tem sido marcada por sucessivas
reorganizacdes administrativas e edi¢cdes de muitas normas. Da instalagdo da colénia
até a década de 1930, as acdes eram desenvolvidas sem significativa organizacao
institucional. A partir dai iniciou-se uma série de transformacgfes, ou melhor, foram
criados e extintos diversos 6rgaos de prevencédo e controle de doencas, culminando,

em 1991, com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude?.

No que concerne a saude preventiva, ao longo de toda a existéncia, o Brasil enfrentou
diversas dificuldades institucionais e administrativas decorrentes do limitado
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e industrial, bem como pela expansédo da
assisténcia médica, atrelada a légica do mercado, principalmente, pelo lento processo

de formacéo de uma consciéncia dos direitos de cidadania.

Desde a década de 1960, ocorreu intensa publicacdo de normas para acompanhar o

aumento da producdo e consumo de bens e servigcos, surgindo conceitos e

Ebook N.4 — As Regionais que queremos 12
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concepcoes de controle. Regulamentou-se a iodacdo do sal, 4guas de consumo
humano e servicos. Reformou-se o laboratério de andlises, surgindo o Instituto
Nacional de Controle da Qualidade em Saude (INCQS), que recebeu um grande
estimulo pela implantacdo do Programa Nacional de Imunizagdo, cuja execucéo

requer o controle sanitario de vacinas.

No movimento pela redemocratizacdo do pais, cresceram os ideais
pela reforma da sociedade brasileira, com o envolvimento de
diversos atores sociais, sujeitos coletivos e pessoas de destaque.
Sanitaristas ocuparam postos importantes no aparelho de estado. A
democratizacdo na saude fortaleceu-se no movimento pela Reforma
Sanitaria, avancando e organizando suas propostas na VI

Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, que conferiu as bases para

a criacdo do Sistema Unico de Saude.

Naquele evento, os participantes denunciavam os desmandos na saude e clamavam

por acdes de garantia dos direitos da populacéo.

O movimento social reorganizou-se na Ultima Constituinte, com intensa luta travada
pela afirmacdo dos direitos sociais. Em 1988, nova ordem juridica, assentada na
Constituicdo, define o Brasil um Estado Democrético de Direito, proclama a saude
direito de todos e dever do estado, estabelecendo canais e mecanismos de controle
e participacao social para efetivar os principios constitucionais que garantem o direito

individual e social.

Além do Sistema Unico de Saude, outros sujeitos de direito que requerem protecao
especifica também foram reconhecidos, assim como os povos indigenas, criancas e
adolescentes, deficientes fisicos, etc. Inegavelmente, a sociedade brasileira deu um
passo significativo em direcdo a cidadania. E preciso, porém, reconhecer que a

protecdo e a promocdo a saude sdo de responsabilidade publica, ou seja, de

Ebook N.4 — As Reglonals que queremos
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competéncia de todos os cidadaos do pais, o que implica participagéo e controle social

rmanentes.

A histéria da Saude Publica no Brasil, aponta como marcante caracteristica
sucessivas tentativas de reorganizacao dos servigos de saude ofertados a populacao.
Desde o Brasil Colonia até a década de 1930, as acdes ndo apresentavam uma
organizacdo institucional significativa, logo ndo apresentavam resultados efetivos. A
partir desta década varios 6rgdos foram criados e extintos, objetivando a prevencao e

o controle das doengas.

As dificuldades enfrentadas foram desde ordem institucionais as administrativas, em
razao do limitado desenvolvimento cientifico, tecnologico e industrial, a afirmacéo
exponencial de um modelo de assisténcia centrado na figura médica, com acdes e
planejamentos voltados para a l6gica do mercado e, principalmente, pela pouca
existéncia de uma consciéncia voltada para os direitos dos cidadaos. Em um pais de
dimensbes continentais, esses problemas também ganham uma conotacao
gigantesca na busca de solucbes para os varios, diversificados e geograficos

problemas de saude no Brasil.

A partir da década de 1960 ocorreu uma intensificacdo na publicacdo de normas, na
tentativa de regulamentar a producdo e o consumo de bens e servicos. Entre as
regulamentacdes implementadas ganhou destaque o Programa Nacional de
Imunizagdo e a reforma do laboratério de analises clinicas, surgindo o Instituto
Nacional de Controle da Qualidade em Saude, 0 que requer maior controle sanitario,

especialmente das vacinas.

A Reforma Sanitéria fortaleceu o movimento de democratizacdo da saude, levando
para a VIlII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, propostas organizadas e
amplamente debatidas, o que conferiu as bases para a cria¢éo do Sistema Unico de
Saude.

Uma nova ordem juridica foi estabelecida na Constituicdo de
1988, definindo o Brasil como um Estado Democratico de Direito,

proclamou a saude como um direito de todos e dever do estado,

1

orientando a implementacgé&o de canais e mecanismos de controle

social que garantiriam a efetivacdo dos principios constitucionais

e o direito individual e social.

Ebook N.4 — As Regionais que queremos 14
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Em 19 de setembro de 1990, foi publicada a Lei 8.080 que instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS)?, definindo seus objetivos, competéncias e atribuicées. Estabeleceu
seus principios, diretrizes, sua organizacao, direcdo e gestdo. Além disso, criou o
subsistema de atencdo a saude indigena, regulou a prestacdo de servigos privados
de assisténcia a saude, definiu politicas de recursos humanos, financiamento, gestao
financeira, planejamento e orcamento. Esta Lei traz em sua esséncia o atendimento
ao Artigo 194 da Constituicdo Federal (CF-1988): “A saude é um direito de todos e um

[1

dever do Estado”. O Paragrafo unico, deste artigo, estabelece: “...determina a

universalidade da cobertura e do atendimento...”.

A palavra Sistema, analisada no contexto do que traz a referida lei, supde a articulacao
das partes, isto €, integracdo das instituicoes, redes, servicos e acdes de saude, para
resolver os problemas e atender as necessidades da populacdo, ambos identificados
a partir da analise da situacéo epidemiologica do territorio. As agdes propostas para o
atendimento das necessidades de saude da populacédo devem estar voltadas para 0s
problemas epidemioldgicos regionais e levar em consideracao as sazonalidades desta
regiao.

A palavra Unico respeita o “direito de todos”, sendo que seus principios ndo devem

ser alterados, negligenciados ou suprimidos por nenhuma Unidade Federada.

Os Principios que regem o SUS séo divididos em Doutrinarios e Organizativos. A partir
de uma andlise politico histérica, Matta atribui aos Principios Doutrinarios a identidade
de nucleo comum de valores e concepcfes que servem de base para o SUS. Ja os
Principios Organizativos representam a forma de organizacédo e operacionalizac¢édo do
sistema. Ou seja, a partir dos Principios Doutrinarios, os Principios Organizativos

definiriam as estratégias, 0s meios para concretizar os valores fundamentais do SUS.

A Regionalizacéo esta descrita como importante componente do
Principio Organizativo e diz respeito a uma organiza¢cédo com foco

no territorio, a partir da identificacdo dos perfis populacionais,

g indicadores epidemiolégicos, condi¢des de vida e suporte social,
gue devem nortear as acOes e servicos de saude de forma

regionalizada.

A Regionalizacdo devera ser norteada pela hierarquizacdo dos niveis de atengéo a

saude e orientada pelo principio da integralidade, organizando a rede de acdes e

Ebook N.4 — As Regionais que queremos 15
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servicos para atendimento desde as acdes de promocdao e prevencao até as acdes de
maior complexidade, respondendo as necessidades basicas de saude e garantindo
0S recursos necessarios para diagnosticos, internacdes e cirurgias. Entendendo a
construcdo de um planejamento em saude de forma ascendente, como instrui a Lei
do SUS, a identificagdo das necessidades da populacao terd inicio no territorio do
municipio, sendo necessario o0 levantamento das necessidades de saude da
populacado, por meio da analise da situacdo de saude, verificada a partir dos dados
fornecidos pelos indicadores de saude e o levantamento dos
servicos de saude ofertados no territério, tanto 0s servigcos
publicos quanto os privados e/ou conveniados. Nesta

perspectiva, a organizacao da rede pode ir além dos limites do

municipio, sendo necessario pactuac¢des/convénios com outros
municipios ou com a rede estadual para alcance do atendimento integral das

necessidades de salde identificadas.

Nesse momento, entra em cena a diretriz da descentralizacdo, em razdo da
necessidade destas pactuacdes/convénios exigirem instancias proprias de
celebracdo, como as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB). Estas instancias terdo participacdo importante na
constituicdo de uma Rede Regionalizada eficiente e eficaz e no estabelecimento de
estratégias de referéncia e contra referéncia intermunicipais e do municipio para o
Estado.

A rede de saulde regionalizada traz, em sua concepc¢ao, a aproximacao da gestao
estadual com a gestado municipal e da gestdo municipal com os problemas de saude,
as condicdes de vida e a cultura presentes no territério. A légica proposta no alcance
das metas vem da proximidade do gestor com a populacéo e o territério, aumentando
a capacidade do sistema em reconhecer as necessidades de saude, melhorando a

gestdo do acesso e dos servicos a populagéo.

A Regionalizacdo, a partir do reconhecimento das necessidades de salde da
populacdo e da oferta de servicos de saude identificadas no territério, propde a
distribuicdo destes servicos, em uma determinada regido, considerando os vazios

assistenciais e evitando a duplicidade de ac¢bes e servigos ofertados.

Ebook N.4 — As Regionais que queremos 16
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Capitulo 2
AS REGIONAIS DE GOIAS

Devane Diniz dos Santos Cavalari
Fabiana Sousa Lemos
Monique de Oliveira Ferraz

Palavras-Chave: Municipios; Regionalizacdo; Gestao.

Qual o papel das Regides de Saude do Estado de Goias?

A Regionalizacdo da assisténcia a saude encontra previsdo legal na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/01 e Portaria MS/GM n.° 95, de

26 de janeiro de 2001 e regulamentacdo complementar, e tem como objetivo a

descentralizacdo das responsabilidades da gestdo e do planejamento no Sistema

Unico de Salde para os estados e principalmente aos municipios.

Conforme estabelecido no NOAS-SUS 01/01, o processo de regionalizagdo deve
contemplar a elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizacdo, que constitui “o
instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada
estado e no Distrito Federal, baseado nos objetivos de definicdo de prioridades de
intervencdo coerentes com as necessidades de saude da populagcdo e garantia de

acesso dos cidadaos a todos os niveis de atengao”.

Conforme estabelecido pela Portaria N° 95, de 26 de janeiro de 2001 é de
responsabilidade das Secretarias de Estado da Saude, a elaboracao do Plano Diretor
de Regionalizag&o, em consonancia com o Plano Estadual de Saude, sendo que sua
aprovacao sera condicionada ao Conselho Estadual de Saude — CES e a Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, estabelecida pela Portaria n® 1.202, de 08 de julho de
1993.

Para a elaboracéo do Plano Diretor de Regionalizacéo, é necessario um processo de

planejamento integrado, coordenado pela respectiva Secretaria Estadual de Saude,

Ebook N.4 — As Regionais que queremos 18
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gue estabelecera as regides de saude do estado. Dessa forma, todo o estado sera
coberto por regifes de saude, com enfoque territorial-populacional, que ira assegurar

0s niveis adequados de resolucéo dos problemas de saude da populacéo local.

A Portaria N° 95, de 26 de janeiro de 2001 estabelece que as regides de saude sao
as bases territoriais de planejamento da atencéo a saude, a serem
definidas pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizacdo da saude no
estado, considerando as caracteristicas  demograficas,
socioecon6micas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servigos,
relacbes entre municipios, entre outras. O estado possui autonomia para criar o
préprio modelo de regionalizacédo, podendo se dividir em regiées e/ou microrregides

de saude.

No que tange o estado de Goids, a regionalizacdo em saude, o primeiro Plano Diretor
de Regionalizacdo do Estado de Goias PDR/GO, foi implantado em 2001, por meio
das resolucdes CIB de n° 055/2001 e a de n® 067/2001, passando por diversas
alteracbes, de acordo com as manifestacdes de interesse dos municipios, e, cuja
Ultima alteracdo em 2014, esta dividido em 5 (cinco) Macrorregides e 18 Regides,

sendo elas:

Nome Cidade Municipios
Regional Sede
Regional Porangatu Bondpolis, Campinacu, Estrela do Norte, Formoso,
de Saude Minacu, Montividiu do Norte, Mundo Novo,
Norte Mutunépolis, Novo Planalto, Porangatu, Santa Tereza

de Goias, Sao Miguel do Araguaia e Trombas.

Regional Anapolis Abadiania, Alexania, Anapolis, Campo Limpo,

de Saude Cocalzinho de Goias, Corumbéa de Goias, Gameleira

Pireneus de Goias, Goianapolis, Pirenépolis e Terezdpolis de

Goiés.

Regional Ceres Campos Verdes, Carmo do Rio Verde, Ceres, Crixas,

de Saude Guarinos, Ipiranga de Goias, Itapaci, Morro Agudo de
Séo Goias, Nova América, Nova Gléria, Pilar de Goias,

Patricio | Rialma, Rianapolis, Rubiataba, Santa Isabel, Sdo Luiz

do Norte, Sdo Patricio, Santa Terezinha de Goias,
Uirapuru e Uruana.

Regional Goianésia  Barros Alto, Goianésia, Itaguaru, Jaragua, Mimoso de

de Saude Goias, Padre Bernardo, Santa Rita do Novo Destino e
Sao Vila Propicio.

Patricio Il
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Regional Uruagu Alto Horizonte, Amaralina, Campinorte, Colinas do

de Saude Sul, Hidrolina, Mara Rosa, Niguelandia, Nova Iguacu
Serra da de Goias e Uruacu.
Mesa
Regional Goiania Abadia de Goids, Anicuns, Aragu, Avelindpolis,
de Saude Brazabrantes, Campestre de Goias, Caturai,
Central Damolandia, Goiania, Goianira, Guapd, Inhumas,

Itaguari, Itaucu, Jesupolis, Nazario, Nerépolis, Nova
Veneza, Ouro Verde de Goias, Petrolina de Goias,
Santa Barbara de Goias, Santa Rosa de Goias, Santo
Anténio de Goias, Sdo Francisco de Goias, Taquaral
de Goias e Trindade.

Regional Ipora Amorindépolis, Aragarcas, Arendpolis, Baliza, Bom
de Saude Jardim de Goias, Diorama, Fazenda Nova, Ipora,
Oeste | Israelandia, Ivolandia, Jaupaci, Moipora, Montes
Claros de Goias, Novo Brasil, Palestina de Goias e
Piranhas.
Regional Séo Luis Adelandia, Aurilandia, Buriti de Goias, Cachoeira de
de Saude de Montes Goias, Cérrego do Ouro, Firminopolis, Palmeiras de
Oeste i Belos Goias, Palminopolis, Paratina, Sdo Jodo da Paralna,

Sao Luis de Montes Belos, Sanclerlandia e Turvania.

Regional Goias Americano do Brasil, Araguapaz, Aruand, Britania,
de Saude Faina, Goias, Guaraita, Heitorali, Itaberali, ltapirapua,
Rio Itapuranga, Jussara, Matrincha, Mossamedes,

Vermelho Mozarlandia, Nova Crixas e Santa Fé de Goias.
Regional Formosa Agua Fria de Goias, Alto Paraiso, Cabeceiras, Flores
de Saude de Goias, Formosa, Planaltina, Sdo Jodo D’Alianga e

Entorno Vila Boa.

Norte

Regional Luziania Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental, Cristalina,
de Saude Luziania, Novo Gama, Santo Anténio do Descoberto e

Entorno Valparaiso de Goias.

Sul

Regional Campos Campos Belos, Cavalcante, Divindpolis de Goias,
de Saude Belos Monte Alegre de Goias e Teresina de Goias.
Nordeste |

Regional Posse Alvorada do Norte, Buritindpolis, Damianépolis,

de Saude Guarani de Goiés, laciara, Mambai, Nova Roma,
Nordeste I Posse, Sdo Domingos, Simolandia e Sitio D’Abadia.
Regional Aparecida Aparecida de Goiania, Aragoiania, Bela Vista de
de Saide  de Goiania Goiés, Bonfindpolis, Caldazinha, Cezarina,
Centro Sul Cristiandpolis, Crominia, Edealina, Edéia, Hidrolandia,

Indiara, Jandaia, Leopoldo de Bulhdes, Mairipotaba,

Orizona, Piracanjuba, Pontalina, Professor Jamil, Sdo

Miguel do Passa Quatro, Senador Canedo, Silvania,
Varjao Vianépolis e Vicentindpolis.

Regional Cataldo Anhanguera, Caldas Novas, Campo Alegre de Goias,
de Saude Cataldo, Corumbaiba, Cumari, Davindpolis, Goiandira,
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Estrada de Ipameri, Marzagéo, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo,
Ferro Pires do Rio, Rio Quente, Santa Cruz de Goias, Trés
Ranchos e Urutai.

Regional ltumbiara Agua Limpa, Aloandia, Bom Jesus de Goias, Buriti
de Saude Alegre, Cachoeira Dourada, Goiatuba, Gouvelandia,
Sul Inaciolandia, ltumbiara, Joviania, Morrinhos e

Panama.
Regional Rio Verde Acrelna, Aparecida do Rio Doce, Cachoeira Alta,
de Saude Cacu, Castelandia, Itaja, Itaruma, Lagoa Santa,
Sudoeste | Maurilandia, Montividiu, Paranaiguara, Porteir&o,

Quirindpolis, Rio Verde, Sdo Simao, Santa Helena de
Goias, Santo Antdnio da Barra e Turvelandia.

Regional Jatai Aporé, Caiap6nia, Chapadédo do Céu, Doverlandia,
de Saude Jatai, Mineiros, Perolandia, Portelandia, Serrandpolis
Sudoeste I e Santa Rita do Araguaia.

Fonte: Secretaria de Estado da Salde de Goiés.

Figura 01 — Regifes de saude do estado de Goiés.

Regides de Saude

Fonte:

I Central [ Entorno Norte [Jil] Estrada de Ferro |1 Nordeste Il Jll| Oeste | Pirineus I Sao Patricio | Serra da Mesa [l Sudoeste Il
[l Centro Sul [ Entorno Sul  [JJij Nordeste | I Norte Oeste |l |11 Rio Vermelho Sao Patricio || [l Sudoeste| [l Sul

Fonte: Secretaria de Estado da Salde de Goias.

Figura 02 — Regibes de saude do estado de Goiés.
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Regides de Salde
Goias
Contagens para nivel Municipio

I Central (26)

B Centro Sul (25)

B Entorno Morte (8)

B Entorno Sul (T)

B Estrada de Ferro (18)

I Nordeste | (5)
Mordeste Il (11)

B Norte (13)

B Oeste | (16)
Deste Il (13)
Pirineus (10)

I Rio Vermelho (17)

B szo Patricio |1 (20)
Sao Patricio Il (8)
Serra da Mesa (9)

B Sudoeste | (18)

B Sudoeste Il (10}

B sul (1)

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Goias.

Conforme estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude de Goias

(https://www.saude.go.gov.br/component/tags/tag/regionais-de-sa%C3%BAde) sao

atribuicoes gerais das unidades administrativas regionais:

¢ Representar a SES-GO junto aos municipios e as instancias regionais do SUS,
coordenando a relacao interinstitucional nas questdes relativas ao processo de
regionaliza¢do, promovendo o fortalecimento, articulagdo e integragéo entre os
gestores do SUS, visando qualificar a atencé@o a saude e o enfrentamento das
dificuldades encontradas na implantagéo das politicas de saude dentro de sua
area de abrangéncia;

¢ Representar a SES-GO junto aos municipios e as instancias regionais do SUS,
coordenando a relacgéo interinstitucional nas questdes relativas ao processo de
regionaliza¢do, promovendo o fortalecimento, articulagéo e integragao entre os
gestores do SUS, visando qualificar a atencéo a saude e o enfrentamento das
dificuldades encontradas na implantac&o das politicas de saude dentro de sua
area de abrangéncia,

e Cooperar e apoiar tecnicamente 0s municipios nas ac¢des de: avaliacdo da
situacdo de saude; fortalecimento das acdes de prevencdo e promocao;

desenvolvimento de politicas publicas; planejamento e gestdo do SUS; acbes
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de atencdo e vigilancia a saude; fortalecimento de mecanismos de participacao
e controle social; normatizacbes de controle, auditoria e fiscalizacao
municipais; promoc¢ao e garantia do acesso universal e equitativo aos servigcos
de saude; desenvolvimento de recursos humanos; melhoria da qualidade dos
servi¢cos de saude; desenvolvimento de pesquisas e reorganiza¢cao do modelo
de atencdo a saude;

e Atrticular, estimular e fortalecer parcerias intra e interinstitucionais com as
secretarias municipais de saude, contribuindo com a gestdo e o
desenvolvimento de recursos humanos, identificando necessidades e
facilitando o processo de formacéo, capacitacdo e educacao permanente em
saude;

e Acompanhar a demanda de denuncias, realizando contato com o0s
demandados a fim de buscar informacdes precisas e agilidade em suas
resolucdes, comunicando aos demandantes as respostas obtidas e as
providéncias tomadas, seja através do sistema de Ouvidoria do SUS ou néo;

e Acompanhar e avaliar a execugdo dos recursos do SUS na respectiva regiao
de saude;

o Gerenciar e executar as a¢fes de saude publica de carater supramunicipal;

e Participar, implementar e contribuir no planejamento e formulacdo de
estratégias, planos, programas e projetos da SES-GO, concernentes a sua area

de abrangéncia.

A Regional de Saude tem, dentre a suas competéncias, a de coordenar e executar as
acOes de saude de carater supramunicipal, de acordo com as politicas e as diretrizes
Federal e Estadual e as prioridades estabelecidas pela SES-GO, conforme

estabelecido no Decreto n° 9.595, de 21 de janeiro de 2020, pelo qual “Aprova o

Regulamento da Secretaria de Estado da Saude e da outras providéncias”.

Cada Regional de Saude esta sob a gestdo de um Coordenador Regional De Unidade
De Saude e em seu corpo técnico possui oito coordenacdes, sendo elas: atencao a
saude, vigilancia em saude, educacdo permanente, saude mental e populagcbes
especificas, tecnologia da informacdo, gestdo integrada e performance. Tais

coordenacdes funcionam de forma matricial, ficando ligadas as respectivas
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superintendéncias da SES, assim possuindo maior agilidade nas demandas junto ao

estado e aos municipios.

Figura 03 — Estrutura Regionais de Saude

Coordenacao Regional de
Unidade de Saude (18)

Subcoordenacio
de Apoio
Administrativo

Coordenacdo A = Coordenacdo
Regional de Coordenacao Coordenacao Regional de

= REGEE REEIGE
Educacdo B Regulacdo em
T Gestdo Integrada Performance Saide

Coordenacao Coordenacio
Regional de Regional de Satde
Vigilancia em Mental e Populactes

Saide Especificas

Coordenacao
Regional de
Atencdo a Satde

Coordenacdo
Regional de
Tecnologia

Subcoordenacio
de Apoio a
Regulacdo em
Satde

Subcoordenacio Subcoordenacio de
de Apoio a Apoio a Saltde
Vigilancia em Mental e Populacoes
Satde Especificas

Subcoordenacio Suzioordigz:}ao Subcoordenacio Subcoordenacio
de Apoio 3 e dﬁ‘” 2 de Apoio a de Apoio 3
Permanente

Subcoordenacio
de Apoio a
Atencdo a Saude Gestdo Integrada Performance Tecnologia

Fonte: Subsecretaria de Saude.

Aos Coordenadores Regionais de Unidade de Saulde estdo as atribuicbes de
estimular, promover e acompanhar a articulagdo e a integracdo entre as coordenacgdes
técnicas da Regional de Saude e destas com as Superintendéncias e demais
prestadores do SUS, visando assegurar o exercicio de praticas adequadas e
integradas de atencdo, promogao e prevencao a saude. Aos Coordenadores de areas
técnicas e seus Subcoordenadores cabe o0 apoio e a contribuicio com a
Superintendéncia na elaboragdo de normas, procedimentos e outros documentos

normativos e técnicos, em sua area de competéncia, junto as demandas daquela

As Regionais de Saude representam a Secretaria de Estado da Saude
nas regides de saude delimitadas pelo PDR, e tém como atribuicao
tornar A&gil, eficiente e eficaz a gestdo das acbes advindas da
Administracdo Central, e isso torna seu papel essencial na

representacao e articulagcao junto aos municipios do Estado de Goias,
assim apoiando, auxiliando, assessorando e contribuindo para o
desenvolvimento do trabalho nos municipios em todas as areas da
saude, assegurando que o servico que chega a populagcdo seja de
gualidade, com celeridade e comprometimento.
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Capitulo 3
MATRICIAMENTO DAS REGIONAIS

Simone Camilo Aquino Botelho
Luzimar Pereira da Silva
Luciana Vieira

Palavras-Chave: Gestéo; Inovagcao Organizacional; Regionalizacéo.

Como a reformulacdo da estrutura organizacional
impactou o desenvolvimento das atividades das

regionais?

No inicio desta gestdo as Unidades Regionais de Saude passaram por uma
reformulacdo em sua estrutura organizacional, e o organograma verticalizado e
departamental, foi substituido por um organograma matricial, o0 que propiciou maior
integracdo entre o nivel regional e o nivel central e novas competéncias técnicas as
equipes multidisciplinares e multiprofissionais, no desenvolvimento das atividades

regionais.

Neste tipo de estrutura a subordinagdo é dupla e cada equipe responde a duas
geréncias com responsabilidades e autoridades sobre diferentes demandas. Estas
duas geréncias estdo no mesmo nivel porque reportam ao mesmo superior, 0 gestor

geral.

De formato organizacional flexivel, ela aumenta a eficiéncia, descentraliza a
autoridade e melhora a comunicacéo tornando a equipe mais produtiva, agil e focada

nos resultados, incentivando um estilo de lideranca mais democratico e participativo.
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O que era?

As Regionais de saude faziam parte de uma estrutura organizacional centralizada e
organizada em niveis departamentais bem delimitados. As dezoito Regionais de
Saude espalhadas no estado eram subordinadas a uma geréncia no nivel central
denominada Geréncia das Regionais de Saude e Nucleo de Apoio ao Controle de
Endemias - GERNACE e, essa geréncia estava subordinada ao Gabinete do
Secretario e tinha como principais atribuigdes:

e coordenar as atividades técnico-administrativas no ambito das Regionais de
Saude assegurando o funcionamento eficiente e harménico de todos os
servicos integrantes de sua estrutura,

o oferecer apoio técnico e logistico basico necessario e indispensavel ao
funcionamento das Regionais de Saude uniformizando e padronizando o0s
procedimentos administrativos;

o liderar as equipes regionais a fim de atingirem seus objetivos e metas.

Conforme o organograma abaixo, a geréncia era composta por cinco coordenacdes e
seis sub coordenacdes representando as seguintes areas:. administrativa, vigilancia

em salde, atencdo a saude, regulacdo, planejamento e gestéo.

Figura 1. Estrutura Geréncia das Regionais de Saude

Geréncia das Regionais de Saiide e Niicleos de Apoio ao
Controle de Endemias - GERNACE/GAB/SES-GO

Coordenagdo de
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Fonte: GERNACE SES-GO 2018

De acordo com o Decreto Estadual n° 7.255 de 16/03/20112 as Regionais de Saude
faziam parte da estrutura complementar descentralizada da Secretaria Estadual de
Saude, e seus coordenadores eram indicados conforme solicitacdo via Oficio, sem

necessidade de ser servidor efetivo.

Os coordenadores indicados eram responsaveis por toda a equipe multiprofissional
respondendo por todas as demandas técnicas e administrativas da Regional de
Saude, e estavam subordinados a Geréncia das Regionais de Saude e Nucleo de
Apoio ao Controle de Endemias - GERNACE. As demais coordenagbes e sub
coordenacdes da Regional de Saude estavam subordinadas ao coordenador geral
gue respondia por todas as demandas técnicas e pela gestdo da unidade regional.
Conforme o organograma abaixo a Regional de Saude também representava a
Secretaria Estadual de Saude no espaco de governanca da regido de saude

denominado Comisséao Intergestores Regional - CIR.

Figura 2. Estrutura Organizacional Regionais de Salde

Subcoordenagio
Subcocrdenagio de i Vigilinela Sanitiria,
Atenclo Priméria Ambiental e Saide do

Vigilancia
Epidemiol dgica,
Promogdo e Andlise de

Situagdo em Saide

Subeoorderacio do
Centro de Referéncia
em Combate e Controle
de Endemias e

T e —)

Fonte: GERNACE SES-GO 2018

Nesse modelo de estrutura organizacional existia a dificuldade de comunicagéo entre
as Superintendéncias e a geréncia responsavel pelas Regionais de Saude e as
demandas técnicas encaminhadas pelo nivel central quase sempre causavam
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sobreposicao, desordenamento, choques de agendas e dificuldades em estabelecer

prioridades.

X

De acordo com a Lei n° 20.491 de 25 de junho de 20193 Regionais de Saude

Reformulacéao

passaram a fazer parte da estrutura complementar da Secretaria Estadual de Saude,
e 0s coordenadores gerais passam a ocupar o cargo de Coordenador Regional de
Unidade de Saude havendo necessidade de ser obrigatoriamente servidor efetivo e
de se apresentarem para posse, respeitando a legislacao e protocolo para nomeacao

no cargo.

Com a reformulacdo da estrutura, as Regionais de Saude passaram a adotar uma
estrutura organizacional matricial, menos rigida e burocratica, a responsabilidade e a

autoridade neste tipo de estrutura estdo descentralizadas.

Nesta nova organizagdo, tanto as Superintendéncias quanto as coordenacodes
regionais de unidade de saude estdo subordinados a Subsecretaria de Saude e esta,

por sua vez, subordinada ao Gabinete do Secretario.

Figura 3. Estrutura Subsecretaria de Saude

Gabinete do
Secretario

Subsecretana de
Saide

Coordenagio Regional
de Unidade de Saiide

Sup. do Complexo Sup. de Sailde Menial Sup. de Tecnologia,
Regulador em e Populaghes Inovacio e
Saiide Especificas Sustentabilidade

Sup. de Gestao
Integrada

Sup. Atencao. Sup. Vigilancia em Sup. de Sup. da Escola de
Integral a Saide Salide Performance Satide

Fonte: Subsecretaria de Saude SES/GO 2021
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Seguindo a caracteristica da organizacdo matricial a equipe regional passa a
responder tanto a Superintendéncia para demandas técnicas quanto ao Coordenador
Regional de Unidade de Saude para demandas de gestdo, exercendo dessa forma a
subordinacgéo dupla, sendo que esses dois lideres estdo no mesmo nivel e reportam
a Subsecretaria de Saude como gestor geral. Para o bom funcionamento desta
estrutura foram criadas coordenacdes de apoio regional em cada Superintendéncia
gue tem como principal atribuicdo o assessoramento, a supervisao, 0 monitoramento

€ 0 apoio as respectivas coordenagdes regionais relacionadas aos assuntos técnicos.

Figura 4. Organizacdo Matricial nas Regionais de Saude

Coard. de Apcia Coord. de Apcin

waﬁ Regional SLAISA Repional SLUPER Regional SUPCRS i i
Coord. Reg. de I | Hq;_ﬂe I (Coord. Reg. de Tec. [l Coord Reg. de Ed.
An'nﬂnhzwnll Vigilinsia e MM“ ImeSus'r_em =
2o .

Sah,

Fonte: Subsecretaria de Salude SES/GO 2021

Neste novo modelo de gestdo os servidores efetivos que ocupam o cargo de
coordenador regional de unidade de saude sao responsaveis por todas as demandas
administrativas, fazendo a gestado da unidade e garantindo a execucéo das demandas
na regional de salude e obrigatoriamente assumem a representacdo estadual na
regido de saude assumindo o papel de vice coordenador da Comissao Intergestores
Regional - CIR daquela regido. As demais coordenagdes e sub coordenacgbes da
Regional de Saude ficam entdo subordinadas ao coordenador regional de unidade de
saude para demandas administrativas e as respectivas superintendéncias para

demandas técnicas. Sendo que ambos estao subordinados a Subsecretaria de Saude.

Com o objetivo de fortalecer a governanga do sistema de

B =, saude em nivel macrorregional, foi desenvolvido uma

meta no Planejamento Estratégico da SES-GO com ac¢bes
para definir, alinhar, acompanhar a performance, avaliar

resultados e implantar a¢fes de melhoria e

desenvolvimento das dezoito Coordenacdes Regionais de
Unidade de Saude.
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Para atingir a meta estabelecida foram realizadas ac¢des pontuais como a
reestruturacdo organizacional das equipes regionais descrita neste capitulo, bem
como o0s projetos de neurolideranca, regionais itinerante, sub itinerante e informa

regional ja descritos em outros capitulos deste livro.

Também sé&o realizadas mensalmente reunides de colegiado denominado CORUS -
Colegiado Regional de Unidade de Saude, coordenado pela Subsecretaria de Saude
e com a participacao dos coordenadores de apoio regional das superintendéncias afim
de alinhar as a¢fes, melhorar a comunicacao e desenvolver estratégias de melhorias

na conducéo e execucao das demandas.

A regional de saude também conta com uma rede de atores estratégicos responsaveis
por acbes especificas ligadas a Geréncia de Auditoria, a Comissao Intergestores
Bipartite - CIB, a Ouvidoria do SUS e ao Conselho Estadual de Saude - CES.

Nas regionais de saude que possuem auditores, 0S mesmos Sa0 responsaveis por
atenderem as demandas na regido de saude, evitando dessa maneira que 0S

auditores do nivel central precisem se deslocar para essas regifes.

As Secretarias Executivas das Comissodes Intergestores Regionais estdo ligadas a
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB e sdo responsaveis pela producao,
encaminhamento e organizacdo dos documentos produzidos nas Comissées
Intergestores Regionais - CIR. Também s&o responsaveis por solicitar as pautas,

elaborar as atas e organizar essas reunioes.

Os Ouvidores regionais sdo responsaveis por receber, examinar e encaminhar aos
municipios as demandas dos cidaddos e outras partes interessadas a respeito da
atuacao do 6rgao ou entidade promotora de saude publica. Tem o papel de articular
com as areas administrativas e técnicas com vistas a garantir a instrucdo correta,
objetiva e &gil das demandas apresentadas pelos cidaddos, bem como a sua
conclusao dentro do prazo estabelecido para resposta demandante.

Os Lideres Regionais de Participacdo e Controle Social sdo responsaveis por
representar e apoiar as demandas do Conselho Estadual de Saude - CES
relacionadas as demandas dos Conselhos Municipais de Saude - CMS. O lider
desenvolve atividades preparatérias junto aos municipios para implantacdo do
Programa de Apoio a Participagédo e Controle Social do SUS em Goiés. Dessa forma,

o papel do lider é realizar a interlocucdo entre as demandas do Conselho Estadual de
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Salde e dos Conselhos Municipais de Saude, em alguns casos, extensivo as

demandas de carater administrativo da gestao.

Q Qual a organizacéo atual das Regionais de Saude?

Qj Atualmente, com esse modelo inovador de gestdo, temos
Regionais de Saude muito mais envolvidas e engajadas com o0s

projetos, programas e estratégias da Secretaria Estadual de Saude, melhoramos a
comunicagdo entre o nivel central e o nivel regional e colocamos literalmente a

regional de saude dentro da superintendéncia e vice-versa.

Em se tratando de projetos transversais, envolvendo varias areas técnicas as
Regionais de Saude tém atuado de forma exemplar e com a implantacao do Grupo de
Trabalho de Governancga, tem exercido seu papel em ambito regional respeitando e

executando acdes de forma tripartite.

Um modelo matricial requer uma mudanca revolucionaria no modo de pensar e no
comportamento dos servidores. Para ser eficiente, os lideres que trabalham nesse
modelo organizacional devem aprender a compartilhar a liderancga, fazendo uso do
confronto direto para resolver questdes divergentes e utilizando todas as direcfes da

organizacao para disseminar informacgées.*

Esse modelo de gestdo apresenta algumas desvantagens como conflitos de ideias
entre os lideres e confusdo dos servidores sobre a quem reportar para resolver
problemas. Contudo ndo temos duvidas que os beneficios da implantacdo de uma
gestdo matricial superam em muito as desvantagens, trazendo fortalecimento da
governanca regional, melhor apoio as equipes técnicas municipais e potencializacao

do processo de regionalizacao no estado.
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O avancgo é necessario, o processo € audacioso. Contudo a
unido, o desejo, o desafio, a parceria, a oportunidade de
crescimento pessoal e profissional, a potencialidade das trés

esferas de governo com o mesmo objetivo, nos faz encarar o
desafio com o objetivo de alcancarmos de fato a
regionalizacdo e o sucesso neste novo modelo de gestao.
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Capitulo 4
GESTAO COM EMPATIA

Fabiana Sousa Lemos
Maria Aparecida Pereira Borges
Maronita Ferreira de Araujo

Palavras-Chave: Gestédo; Empatia; Liderancga.

Qual o poder da empatia nha gestao de pessoas?

Gestdo com empatia é a capacidade de liderar, sem perder o lado humano, no
ambiente corporativo, onde as pessoas vao apreciar o que fazem e os colegas,
cumprindo as principais responsabilidades como lider; promovendo a cultura do
feedback, elogios, criticas construtivas e produzindo uma equipe coesa, a atingir
resultados dos quais todos se orgulham.

A empatia é estimulada no ser humano desde quando criangca, com 0 objetivo de

desenvolver maior auto estima, autoconfianca e autocontrole.

Segundo Giovanna Cavalli, via portal de noticias do Nube: “Em tempos de pandemia,
ser empatico se torna uma habilidade valiosa para quem trabalha dirigindo pessoas,
com atencdo voltada para o crescimento dos funcionarios. Ou seja, esse novo
direcionamento devera ser no sentido de capacitar os gerentes e fazé-los observar
para além da competéncia técnica. Isso é, entender as diferengas dos individuos e
estimular relacionamentos baseados na integracdo e na cooperacao. Portanto,
guando se é resiliente, gera-se a compreensao e o olhar individualizado para cada ser

humano e nio sé para resultados e metas.”

Nesse sentido, segundo a assessora didatica pedagogica da Faculdade Presbiteriana
Mackenzie de Brasilia, Virginia Mota Aguiar: “Essa pratica garantira equilibrio,
flexibilidade e cautela frente as mudancas, levando a superacdo de grandes

desafios para empreendimentos do século XXl em tempos p6s — pandemia”
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Para Augusto Cury, trata-se de uma das funcbes mais importantes da inteligéncia,
uma vez que propicia a compreensdo e o conhecimento de n0sSsSos proprios
sentimentos e dos outros. A empatia estimula a reciprocidade e a interconectividade,

além de melhorar nossa comunicacao pessoal e social.

Vale mencionar Marc Tawil, em seu texto “Por que a empatia € a competéncia mais
essencial para a lideranga hoje, segundo as pesquisas?”, pelo qual esclarece que
‘empatia ndo € se colocar no lugar do outro". Até porque, pela fisica, isso seria
impossivel. Mas sim € possivel, e desejavel, se colocar ao lado do outro e ambos
contra o problema”, bem como “A lideranca que nao se ativer a temas como a saude
mental, a vida pessoal e a produtividade saudavel do time sera uma lideranca fadada

ao fracasso. E uma lideranga que fracassa € uma empresa que naufraga.”

Os beneficios da empatia geram nas pessoas e principalmente nos lideres um poder
de transformacao para conduzir suas equipes diminuindo conflitos e julgamentos e

melhorando a comunicacao e as relacdes interpessoais.

Brené Brown costuma dizer que a empatia consiste na capacidade de

assumir a perspectiva de outra pessoa; de afastar-se do julgamento;
de reconhecer a emocédo nos outros; e de comunicar essa emocao?.

Nessa perspectiva, o Portal do Servidor Federal esclarece que “Um lider empatico
consegue fortalecer o vinculo e o relacionamento com os membros de sua equipe.
Essa empatia, sem duvida, além de criar um ambiente harmonioso, gera uma relagéo
de confianca entre lider e liderados e promove um maior engajamento das pessoas

nas atividades que desenvolvem.”

Diante disso, a Subsecretaria de Saude/SES, com foco na gestdo com empatia,

instituiu em 2020, os projetos “Regional Itinerante” e “Subsecretaria Itinerante”.

O projeto “Subsecretaria Itinerante” consiste em troca de experiéncias, onde a equipe
da Subsecretaria de Saude vai até uma Regional de Saude, pré-selecionada
anteriormente, e passa a exercer suas atividades naquela Regional por 2 (dois) dias
consecutivos, assim conhecendo a realidade e acompanhando a rotina daquela
Unidade.
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https://escoladainteligencia.com.br/como-desenvolver-a-inteligencia-emocional-nas-criancas/

O projeto ja aconteceu nas Regionais de Saude: Nordeste I/Campos Belos, Séao
Patricio ll/Goianésia, Central/Goiania, Oeste I|/lpor4, Estrada de Ferro/Cataldo,
Pireneus/Anapolis, Entorno Sul/Luziania, Entorno Norte/Formosa; faltando 10 (onze)

Regionais, e j4 conta com calendério para o ano de 2022.

O projeto “Regional Itinerante” é semelhante ao projeto da Subsecretaria, no entanto
o Coordenador de Unidades Regionais de Saude quem exerce suas atividades,
diretamente da Sede da Secretaria de Estado da Saude de Goias-SES/GO, onde esta

localizada a Subsecretaria, possibilitando assim a troca de informagdes.

O projeto j& aconteceu com os Coordenadores das seguintes Regionais de Saude:
Oeste 1l/S&o Luis de Montes Belos, Sudoeste Il/Jatai, Entorno Norte/Formosa,
Central/Goiania, Sudoeste I/Rio Verde, S&o Patricio I/Ceres, S&o Patricio [l/Goianésia,
Entorno Sul/Luziania, Centro Sul/Aparecida de Goiania, Serra da Mesa/Uruacu, Rio
Vermelho/Goids, Sul/ltumbiara e Nordeste I/Campos Belos; faltando assim 5

Coordenadores de Regionais, e também ja conta com calendario para o ano de 2022.

E um momento de muito conhecimento de ambas as

partes e isso resulta na melhora da relacdo entres as

/ \ . o
\ 4 equipes, pois, é nessa troca que se descobrem os

O O O comportamentos uns dos outros. Inclusive pode se
descobrir durante esses encontros que somos pessoas

normais, e ainda que de forma muito sutil, trazemos
conosco algumas fragilidades, anseios, preocupacdes
e € exatamente por perceber esses comportamentos,
gue somos despertados e precisamos desenvolver nossa habilidade de empatia,
evitando julgamentos antecipados e fortalecendo nossas relacdes, pois, percebemos

gue somos muito semelhantes.

Mas também, é possivel observar o cuidado que uns tém pelos outros e o
compromisso que cada um assume mediante suas atribui¢cdes e isSso nos torna uma

equipe muito mais conectada.

Para 0s que ja passaram por essa experiéncia puderam compartilhar momentos
interessantes e descobriram a verdadeira esséncia de cada membro da equipe,

podendo a partir dessa descoberta refletir sobre a importancia de nos tornarmos cada
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dia mais, um lider empético e assim nos tornamos pessoas melhores emocionalmente

e superar as barreiras do egoismo e do preconceito.

Nesse sentido, o blog gestdo de equipes esclarece que “Gestores de equipes tém
muito a ganhar se trabalharem para cultivar a empatia no trabalho. Se cada
colaborador for capaz de compreender limitacbes e sentimentos dos colegas, as
chances de desentendimentos caem significativamente e a produtividade tende a

aumentar.”

Com o projeto a gestdao pode se aproximar, assim conhecendo o dia a dia, as
dificuldades, a rotina das Regionais de Saude, assim entendendo melhor como tratar

cada Regido, de acordo com seu perfil.

As Regionais puderam se sentir incluidas e perceber que sdo um braco da Secretaria
de Estado da Saude naquela respectiva Regido e o quao importante € o seu trabalho
e a sua contribui¢cdo na gestao.

Augusto Cury, com sua sabedoria ensina: “Ser empatico
|| o ||| vai além da compreensdo e compartilhamento de
f emocdes. Ser empético é, antes de tudo, ser um bom

O\J ouvinte. E ter abertura para conhecer a realidade do outro

e tudo o que ele comunica, inclusive o que nédo é dito, mas
que pode ser percebido no tom de voz ou no olhar.”

Sabe-se que é somente conhecendo, ouvindo,

convivendo, prestando atencao, interagindo e trocando experiéncias que se € possivel
conhecer os comportamentos das pessoas e assim poder se colocar no lugar do outro,

expandindo e melhorando as relacfes interpessoais.

Portanto, podemos perceber que quando ha empatia entre as pessoas, podemos
reduzir o preconceito, a intolerancia e transformar a gestdo em algo mais leve e

prazeroso, intensificando a harmonia no ambiente de trabalho.

Ebook N.4 — As Regionais que queremos 38

A2V ENNY &7 &



https://gestaodeequipes.com.br/produtividade-na-empresa/
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Capitulo 5

COORDENADORES DE APOIO REGIONAL

Aline Morais

Fabiano Lino do Amaral
Ivone Tristao da Silva

Rubia Sousa Ferreira Urzeda
Luciana Vieira

Palavras-Chave: Gestor de Saude; Lideranca; Municipios.

. Qual a funcéo das Coordenacdes de Apoio as

&v Regionais de Saude?

No ano de 2019, a Lei Estadual de n° 20.491 estabeleceu a organizacao administrativa
do Poder Executivo, trazendo a nova estrutura organizacional da Secretaria de Estado
da Saude de Goias (SES-GO), sendo entdo criada a Subsecretaria de Saude. Essa
reestruturacdo veio ao encontro da necessidade do fortalecimento regional para
implantacdo do Planejamento Regional Integrado. Assim, a partir de dezembro do
mesmo ano, foram implantadas as Coordenacdes de Apoio as Regionais de Saude,
em cada Superintendéncia.

Perspectiva das Coordenacdes de Apoio Regional

Cada Unidade Regional de Saude tem estrutura equivalente ao Organograma do nivel
central da SES-GO, possuindo um Coordenador Regional de Unidade de Saude
(gestéo) e oito Coordenadores Regionais de area (técnica). Esses, por sua vez, tém
como suporte o Coordenador de Apoio Regional nas respectivas Superintendéncias,
com atribuicdo primordial de assessorar, supervisionar, monitorar e apoiar as
Regionais de Saude, estimulando e promovendo a articulagdo, bem como a

integracao entre as diversas areas técnicas da SES-GO.
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As Coordenacdes de Apoio Regional estdo inseridas em
uma estrutura de gestdo matricial e colaborativa,
respondendo simultaneamente a Subsecretaria de Saude
e as respectivas Superintendéncias. Desse modo, 0s

@ g [ ) Coordenadores de Apoio Regional sdo as “referéncias”

para as Unidades Regionais de Saude, conduzindo as

demandas para uma resposta mais agil e assertiva.

Essa fungcao representa um grande desafio, tanto para a SES-GO como para 0s
servidores que assumiram a mesma, diante da responsabilidade de ser o ponto de
apoio nas Superintendéncias para uma gestdo e operacionalizacdo eficientes das
Regionais, além da necessidade de reorganizar e fomentar a qualificacédo técnica dos
processos de trabalho nas CoordenacBes Regionais de area nas 18 (dezoito)

Unidades simultaneamente.

Outro papel importante desta funcdo € o de identificar as fragilidades técnicas das
equipes nas Regionais de Saude, em conjunto com as Superintendéncias e
Geréncias, que sdo as referéncias técnicas na SES-GO, dentro de uma gestdo
baseada em evidéncias, métodos cientificos, normativas e diretrizes. Assim, podendo
organizar capacitacdes, rodas de conversa, reunides, para subsidiar seus pares nas

Regionais acerca das informacfes necessarias para apoiar os Municipios.

E um trabalho complexo, considerando as atribuicbes e compromissos necessarios
para a funcdo, mas também gratificante, quando se percebe o desenvolvimento
profissional das equipes de Coordenacdes Regionais no conhecimento e
compreensao de suas areas de atuacdo e ainda, quando se véem amparados na

realizacdo das suas demandas.

Cada Coordenacdo Regional de &rea possui caracteristicas proprias, tanto
relacionadas ao servidor que assumiu esse cargo, considerando seu perfil
profissional, quanto as caracteristicas relacionadas a Regional de Saude, em relacédo

a0s seus recursos, organizacao e estrutura interna.

Com a aproximacao dos Coordenadores Regionais de area do que é desenvolvido
dentro das Superintendéncias, esses passaram a exercer de forma mais atuante e

resolutiva a representatividade técnica nas Regifes de Saude, garantindo o papel do
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Estado, por meio da colaborag&o na coordenacdo dos programas e agdes da gestao
do SUS.

Devido ao direcionamento técnico da atuacdo das Coordenacfes Regionais de area,
ocorreu um processo espontaneo de reconhecimento das demandas reprimidas, vindo
a tona necessidades de recursos, organizacdo e estrutura internas das Unidades

Regionais de Saude e dos servicos prestados as Secretarias Municipais de Saude.

Com a reestruturacdo organizacional da

SES-GO, foi necessario redirecionar o

1 gerenciamento técnico das Coordenactes

*E i 'f Regionais de area para as
j . ] Superintendéncias, representadas nesse
{ LS processo pelos Coordenadores de Apoio

Regional. Assim, o Coordenador Regional
de Unidade de Saude passou a se dedicar
de forma integral a gestdo das equipes da
Regional e ao acompanhamento das demandas, desonerando-o do papel de

coordenador técnico geral, contribuindo com a reducdo do acumulo de funcbes e

melhorando o desempenho das Unidades Regionais.

O resultado dessa reestruturacao foi o fortalecimento das equipes regionais junto aos
Municipios, com atuac¢do proativa dos Coordenadores Regionais de area em relacéo
a realidade e necessidades da sua Regido de Saude.

Essas equipes foram reorganizadas segundo critérios profissionais, levando em conta
o curriculo de cada servidor e valorizando sua afinidade com a area de atuacéo. As
atribuicbes das funcbes foram definidas por Oficio, assim como para o0s
Coordenadores de Apoio Regional, estabelecendo um marco quanto a qualificacéo
dessas funcbes, fortalecendo o papel das Regionais de Saude, aprimorando sua

atuacdo na Regido e o desempenho do grupo nas areas afins.

A comunicacado relacionada as demandas ficou mais clara e &gil, dinamizando a
execucao das tarefas e melhorando o escopo técnico das atividades desempenhadas
pelas Regionais de Saude. Devido aos resultados positivos, surgiram condicdes

propicias para elaboracdo de novos projetos e propostas de trabalho, promovendo o
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fortalecimento das ac6es de salude na Regido e proporcionando maior respaldo aos

planos de acéo vindos das areas técnicas do nivel central da SES-GO.

Mesmo que sem evidéncias mensuraveis, do ponto de vista dos Coordenadores de
Apoio Regional, entende-se que esta modelagem matricial tem propiciado maior
proximidade entre as Superintendéncias e sua respectiva representatividade no
territério. E que por meio da integracdo alcancada, as areas técnicas da SES-GO
passaram a ter um olhar diferenciado em relagcéo as Unidades descentralizadas, bem

como a implementacéao do exercicio rotineiro de melhoria dos processos de trabalho.

Um grande anseio que surgiu do gerenciamento de atividgy

multidisciplinares pelos Coordenadores de Apoio Regional, para
integracdo das areas técnicas perante demandas diversas das
Regionais de Saude, é de se manterem atualizados para conducéao
das equipes e processos diversos. Dessa forma, espera-se que a
Educacdo Permanente possa elaborar projetos contemplando a
necessidade de aprendizagem continuada e desenvolvimento de

habilidades para esses profissionais do SUS.

Diante do engajamento das equipes técnicas do nivel central da SES-GO aos planos
de acdo elaborados para o fortalecimento e modernizacdo das Regionais de Saude,
vislumbra-se um cenério futuro de integracdo também entre as Regionais de Saude
instaladas em cada Macrorregido, trabalhando em sincronia para sanar os vazios
assistenciais e reorganizar as redes de atencdo a saude no espaco regionalizado.
Assim, esta Secretaria podera cumprir com louvor sua missao de "Liderar a Politica
Estadual de Salude com énfase na Regionalizacdo, promovendo maior satisfacédo e

melhoria da salde da populacéo no Estado de Goias."
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""' Saude

Perspectiva da Coordenacao Regional de Unidade de

As Coordenacfes de Apoio Regional foram criadas com o proposito de tornar mais
resolutivo e menos burocratico o acesso dos Coordenadores Regionais de area as
Geréncias, Coordenacdes ou mesmo aos técnicos de cada Superintendéncia.

O papel do Coordenador de Apoio Regional, como representante de cada
Superintendéncia, passou a promover uma interacdo mais produtiva com as
Regionais, possibilitou também a estruturagdo e melhorias dos fluxos, quanto as
resolucdes de assuntos que antes demoravam muito a ser concluidos, tornando assim
todo o processo mais resolutivo e mais agil, pois os Coordenadores de Apoio Regional
passaram a ter autonomia para mediar as demandas entre as Regionais e as areas

técnicas nas Superintendéncias.

Foi feito um levantamento entre as Coordenacdes Regionais de area na Regional de
Saude Séao Patricio Il sobre a eficacia da criacao de Coordenacéo de Apoio Regional.
As respostas foram unanimes em relacdo a melhoria dos acessos e respostas nas

Superintendéncias.

Desde que foram criadas as Coordenacbes de Apoio Regional, observou um
estreitamento no contato entre Regionais e as areas técnicas do nivel central da SES-
GO. Os processos de trabalho foram agilizados e proporcionaram um ponto de apoio

para sanar davidas e trazer solucbes em menos tempo.
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Observou-se também mais resolutividade e celeridade nas demandas

apresentadas pelos Municipios, sob o0 acompanhamento das
Superintendéncias, sejam elas de rotina ou urgentes. Hoje ndo ha
necessidade de ficar buscando dentro da Superintendéncia quem €é o
responsavel por cada demanda, sendo suficiente acionar o Coordenador de
Apoio Regional, pois 0 mesmo direciona 0 assunto para a area técnica
especifica e as respostas ou solucdes surgem de forma rgpida e mais

resolutiva.

Como todo inicio necessita de um periodo de adaptacdo, a instituicdo das
Coordenac0des de Apoio Regional néo foi diferente e demonstrou certa dificuldade no
comecgo com a interacdo e conducdo das demandas por parte de algumas areas.
Outras ndo, se comportaram como se sempre tivessem existido, transparecendo que
aquelas demandas fizessem parte das rotinas dos Coordenadores. Isso demonstrou
gue na Coordenacdo de Apoio Regional a proatividade, o conhecimento técnico e
principalmente o bom relacionamento pessoal sdo fundamentais nas escolhas de

cada componente das Coordenacdes.

Dentre as dificuldades apresentadas, a troca de Coordenadores de Apoio Regional
nas Superintendéncias foi a que mais fragiliza o processo, fazendo com que houvesse

uma quebra na conduta realizada.

Observa-se hoje que cada Coordenacdo Regional de area tem suas particularidades
em relacdo as demandas, pois as acdes de saude sdo continuas e crescentes, porém
o perfil do Coordenador de Apoio Regional impacta muito na conducéo das acgdes e
atribuicbes dos Coordenadores Regionais de area no territorio.

Um Coordenador de Apoio atuante, solicito,
incentivador e principalmente apoiador, estimula o
crescimento das CoordenacBes Regionais de area,
tornando os processos de trabalho mais produtivos e
continuos. Uma Coordenacédo Regional bem apoiada na

._nrlﬂ

trativa das demandas torna-se fortalecida.
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Diante da necessidade de fortalecimento da atuacéo técnica dos Coordenadores
Regionais de area na Regido de Saude, precisamos nos unir para proporcionar a
garantia de equidade e eficiéncia dos servi¢os prestados.
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Capitulo 6
O PAPEL DO COORDENADOR REGIONAL

Anna Otilia Paiva Ferreira

Helida Jeane Monsueth Almeida
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Kleber Junior Rodrigues Monteiro
Maria Aparecida Pereira Borges

Palavras-Chave: Gestéo; Planejamento; Descentralizacao.

Vamos entender o papel do coordenador regional no

processo de regionalizacdo da saude?

Nas ultimas décadas, a saude brasileira sofreu grandes transformacdes, tanto em seu
modelo como no desempenho governamental. Com um territério contingencial e
enormes desigualdades culturais e socio demogréficas, a prestacdo de servicos de
saude para a populacdo tornou-se ineficiente em seus processos e praticas,
necessitando melhor resposta operacional. A regionalizacdo, como estratégia de
descentralizacdo, surgiu como uma alternativa para resolver esses problemas

interfederativos?.

A Constituicdo Federal de 19882 foi um grande marco para abertura democratica do
pais, impactando principalmente as politicas sociais, entre elas a politica de saude3.
Em seus artigos 196 a 200, fica claro que acdes e servicos de saude devem ser
orientados pelo principio da regionalizagdo seguindo as diretrizes de
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade, apoiando-se
nesses principios, que demonstram a opc¢do do pais em prover um sistema de saude

com foco no estado de bem-estar, na universalidade, integralidade e equidade?.

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (NOB-SUS) 01/91 fomentou

a descentralizacédo e atribui responsabilidades aos entes federativos®:

1. Municipios: responsaveis pelo Plano Municipal de Saude e execugdo dos

servigos prestados em seu ambito;
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2. Estados e Distrito Federal: coordenar as a¢des de apoio aos municipios em sua
jurisdicéo;
3. Federacédo: conducao da Politica Nacional de Saude.
Com o Decreto n° 7.508/2011, o processo de regionalizacdo se intensificou com a
criacdo das regides de saude em todo o Brasil, 0 SUS torna-se uma rede regionalizada
e hierarquizada, e o planejamento das acfes de saude é realizado de forma integrada
entre os diversos entes, com o0 estabelecimento das Comissdes Intergestoras

Bipartites (CIB) e Comissdes Intergestoras Tripartites (CIR)®".

Com o proposito de que os principios do SUS sejam

alcancados e disseminados ndo basta depender da

descentralizacdo e da municipalizacdo, mas também de

® uma organizacao regional que atenda as questdes de
®K? ﬂ® saude em cada regido, em conjunto a analise dos
seguintes aspectos do SUS: necessidades incompativeis

com 0s recursos; garantia de equidade no atendimento;

aprimoramento gerencial e recursos humanos na saude e

seu processo de humanizagao®.

O Estado de Goias baseando-se nas diretrizes do Pacto Pela Saude (Portaria GM/MS
n° 399, de 22 de fevereiro de 2006) e no Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011,
por sua comisséo intergestores bipartite (CIB), resolve aprovar a atualizacdo do seu
Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) em 2014. Neste, fica estabelecido o desenho
da regionalizacdo do Estado de Goias, com a seguinte apresentacdo: 05
Macrorregides, 18 Regides de Saude (Figura 1), 246 Municipios e cada regido possuli
uma sede administrativa denominada Regional de Saude. Cada Regional possui oito
coordenacdes técnicas e o coordenador regional de unidade de saude, que séo
responsaveis por assessorar e apoiar 0s municipios, além de implementar e monitorar

as acdes da SES-GO em ambito regional®.

Figura 1 — Regi6es de Saude de Goias
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Fonte: Regionais de Saude, Secretaria de Estado da Saude de Goiés, 2021,
disponivel em: https://www.saude.qo.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude,
acesso em 05 de nov 2021.

A Politica adotada pela SES/GO, preconizada no Plano Diretor de Regionalizacéo
(PDR), define as Regionais de Saude como unidades administrativas
desconcentradas, que tem como pressuposto, imprimir eficiéncia e efetividade a
descentralizagdo do sistema de servicos de saude, promovendo a articulacdo e a
otimizacdo da oferta e do acesso as acdes e servicos de saude de forma resolutiva e

equanime.

Para atender a necessidade de distribuir e ordenar os espacos territoriais da unidade
federada, expressando o desenho final das Regides de Saude, o estado de Goias
incorpora mudangas ocorridas nos fluxos assistenciais, assim como atualiza as

conformacdes de abrangéncia das Regides e Macrorregioes.

O gestor é a pega chave para gerenciar, coordenar e melhorar
a qualidade dos servicos ofertados. Sendo necessario ter
competéncias técnicas, analiticas, financeiras e o grande

desafio € ser eficiente, trabalhar com estruturas inadequadas, @}{C:)} &

pessoal transitorio©.

Ebook N.4 — As Reglonals que queremos

BN 0 N0 ryY  er


https://www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude
https://www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude

A gestao do sistema de saude brasileiro exige modelos de gestdo descentralizados e
participativos, buscando a responsabilizacdo de gestores e profissionais pelos
resultados. Assim, compete aos coordenadores regionais serem gestores de

mudancas nos espacos de governanca das regifes de saude.

Outro aspecto que merece atencdo da missao dos coordenadores regionais é a
necessidade de envolver pessoas no processo de planejamento. A participacdo dos
agentes envolvidos permite que cada um crie seu proprio objetivo e negocie a
viabilidade do mesmo com seu lider; como forma de incentivo € necessario que

existam programas periddicos de feedback!®*2,

O processo gerencial de servicos de saude sO poderda intervir de forma positiva,
guando os trabalhadores de saude experimentarem um protagonismo ativo na

conducéo da politica de avaliacdo de desempenho?.

De forma esquematica € possivel identificar a necessidade de encadeamento das

atividades:

Figura 2 - Aspectos Relacionados a Gestao do Trabalho no Setor Salde.

PLANEJAMENTO

1

PRIORIDADES

DESENHO DE
OPERAt;ées

i

PRocesso DE
TRABALHO

INCENTIVOS DESEMPENHO

Fonte: Sistemas de Incentivo ao Trabalho em Salde!4.

A observacao do esquema permite constatar que a avaliacdo de desempenho é parte
integrante do processo de implantacdo de incentivos. Fekete e Almeidal* fazem
criticas ao processo de planejamento em que, a elaboracdo de planos séo

desarticulados dos reais problemas e prioridades organizacionais. Neste caso, o
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planejamento de fato ndo acontece, sendo mera formalidade. Torna-se ineficaz a

adocéao de sistema de incentivos para motivar trabalhadores e melhorar servicos.

Uma repercussdo do planejamento de ac¢bes envolvendo a participacdo dos
coordenadores regionais é a qualificacdo das relagcdes interpessoais. Coelho,
Barbosa e Reis (2009) discorrendo sobre relagcfes interpessoais na equipe
multiprofissional, concluem que, para a consolidacdo do SUS, respeitando o0s
principios que o fundamentam, faz-se necessario alterar o modelo de
administracdo publica, com novos processos que contribuirdo para fortalecer a

construcao coletiva. O objetivo é alcancar, em conjunto, uma nova ética, em que

trabalhadores e usuarios assimilem a cultura da participagao, propiciando assim,

a construcao de servicos publicos com maior descentralizacdo do gerenciamento
e transparéncias das acdes publicas, e da aplicacao de recursos de acordo com
a politica, respeitando as necessidades do servico e as demandas da populacéo

em suas regides.

No trabalho em saude é importante que a equipe trabalhe com maturidade,
estabelecendo relagbes em nivel profissional, no qual haja respeito as diferencas e
soma de forgas, no esforco de desenvolver o trabalho dessa equipe. E importante
atentar para o risco de se construir relacdes, cujas caracteristicas principais sao os
lagos de amizade e de cumplicidade, que possam trazer um envolvimento de cunho
pessoal que se superpde a necessidade profissional, o que pode desprofissionalizar
as relacbes no trabalho e trazer, ao contrario do que parece, vérias dificuldades no
gue se refere a tomada de deciséo, tdo frequente e importante ao gerenciamento®.

A administracdo de pessoal é um processo social que envolve, ndo sé conhecimento
técnico, mas conteudo politico, pautado em valores e crencas sobre o papel das
organizag0es e instituicdes, considera indispenséavel, a participacao do trabalhador na

construcéo de alternativas para resolucéo de conflitos.

Costall, em estudo sobre a arte de motivar, entende que o reconhecimento de

7

desempenho é extremamente relevante para manter o trabalhador motivado. E
importante que os gestores reforcem positivamente os bons resultados. Quanto mais

o profissional sente-se valorizado, maior serd sua entrega na realizacdo de suas
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funcdes. Por fim, instituir cultura de descentralizagdo do gerenciamento por meio do
papel do coordenador regional e de transparéncia nas acdes publicas, implica em
maior valorizacdo e fortalecimento do processo de regionalizacdo da saude.
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Capitulo 7

PROGRAMA DE NEUROLIDERANCA: UM CAMINHO RUMO A
POTENCIALIZACAO DE LIDERES

Gisela Fernandes Costa de Farias
Katia Martins Soares

Kénia Barbosa Rocha

Mauro Theobald

Palavras-Chave: Lideranca; Neurociéncia; Inovacao.

Lider é aguele que sabe se comunicar de forma

[

influente o tempo todo e seu papel é fazer as
pessoas se moverem em direcdo a alguma coisa,
tem foco no valor que é possivel gerar para as
pessoas, sabe transformar o “talvez” em um sim,
porqgue entende que naturalmente as pessoas
sdo procrastinadoras, naturalmente as pessoas
deixam suas decisOes de vida para depois, deixam de fazer coisas boas pela
sua natureza comodista, e, assim, o lider influente vem para inspirar a evolucéo,
porque tem consciénciaque liderados 46% mais engajados sao duas vezes mais

produtivos.

O lider pode influenciar para o bem (gerar valor para as pessoas) ou para o mal

(manipular) porém, € a influéncia positiva € que constroi.

Peter Drucker define lideranga como “alguém que tem seguidores”. Esse é um
conceito muito simplista e até perigoso, pois, pelo autoritarismo muitos forcam
pessoas a "seguirem" o comandante, mas esse comportamento nao reflete o liderar e

sim, a subordinacao.

Warrem Bennis conceitua lideranca como a capacidade de traduzir a visdo em
realidade. Entretanto, colocar uma visdo em pratica ndo implica em exercer lideranca,
demonstra boa capacidade de gerir planos, com excelente QI (inteligéncia intelectual,

racional).
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Kevin Kruse diz que “lideranga é um processo de influéncia social, que amplia os
esforcos dos outros para a conquista de uma meta”, esse conceito € bastante
interessante, considerando que influéncia social, difere da autoridade e do poder de
mando, pois, esse conceito inclui a importancia do outro, mesmo que ele nao seja o
protagonista, e € um conceito que utiliza e amplia os potenciais humanos, sem exigir
tracos de personalidade, atributos ou titulos, e ainda considera a importancia da
influéncia para o alcance de uma meta dando relevancia a maximizacdo do

engajamento dos envolvidos.

Daniel Goleman evidenciou que 80% do sucesso de uma pessoa ou instituicdo estao
diretamente relacionados a sua Inteligéncia Emocional (QE), com as habilidades
comportamentais e que o QI responde apenas por 20% do sucesso (Steve Jobs por
exemplo ndo tinha curso superior quando criou a Apple e, assim, conhecemos varias

pessoas de sucesso pelo seu QE).

Os pilares da Inteligéncia Emocional (QE) segundo Daniel Goleman séo:
\/Autoconsciéncia — capacidade de saber quem eu sou;
JAutocontroIe — capacidade de ter autodominio;

J Motivacao — entusiasmo por algo maior e interno;
\/ Empatia — capacidade de se colocar no lugar do outro e
\/ Relacdes Interpessoais — estabelecimento de relagbes confiaveis e

interesse no outro.

Danah Zohar define lideranca pelo conceito da Inteligéncia Espiritual (QS), que é a

necessidade do ser humano em ter um proposito, em fazer sentido.

O QS é o elo para 0 QI e 0 QE operarem juntos, de modo eficiente, para o alcance do

sétimo nivel de consciéncia - a lideranca servidora - definida por Richard Barren.

Richard Barren discorre sobre os 7 niveis de consciéncia da lideranca tendo como o
mais alto nivel (7° nivel) a lideranga servidora — que é o servigo para a sociedade,
para a humanidade, para o mundo em que vivemos, que tem o foco nas futuras

geracdes, na ética e na responsabilidade social, € o lider que exibe sabedoria,

compaixao e humildade.
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Com esses conceitos, serd que a SES-GO
possui em seu quadro, lideres com perfil e

maturidade para executar as entregas que

a instituicado espera?

Existe clareza da missdo que lhe foi confiada? . . .
Como administram as competéncias de gerir o m
tempo, fornece feedback a equipe com intuito —

de desenvolvé-la?

Considera-se como prioridade a inteligéncia

intelectual/racional - QI (técnica) em detrimento da

V12,

0 também as fraguezas e limitacdes, consciéncia de si

inteligéncia emocional - QE (valores, forcas, virtudes e

mesmo e do outro) na convivéncia e na mediacdo dos

conflitos?

Quais o0s riscos, impactos negativos e as consequéncias
de uma lideranca fraca e sem protagonismo? Existe

consciéncia sobre o ato de liderar?

Liderar esté relacionado com um poder pessoal e individual que reflete no outro. Essas
sdo respostas primordiais para desenvolver uma cultura de governanca com

exceléncia e leveza que esta Gestdo desde o inicio tem perseguido.

Nesse sentido, nasce o Programa de Neurolideranca a fim de provocar, estimular e
desenvolver um novo modo de liderar, focado no desenvolvimento humano, na
construcéo, desenvolvimento e fortalecimento de liderancas com leveza para viabilizar

mais saude para 0 nosso estado de Goias.
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Figura 1: Reuniao de lideres da Regional de Salde. “Mudan¢a de Mindset para inovar”

Fonte: Regional de Saude.

O Programa de Neurolideranca tem carater inovador ao promover mentoria e
coaching, acrescentando ao olhar técnico (qualificagBes e atropelos do cotidiano) o
olhar estrutural e comportamental (valores, forcas e virtudes, fraquezas e limitacées,
potencial para mudanca e criacdo) priorizando o sentido da existéncia e o propoésito
da vida no servir (servidor). Fica destemperado pensar em lideranca, se néo estiver
intrinseco ao ato de servir. Retomamos entdo com o conceito da Inteligéncia Espiritual
(QS) de Danah Zohar e Os 7 niveis da Consciéncia na Lideranca de Richard Barren
para de fato alcancar o sétimo nivel de consciéncia da lideranca — a lideranca
servidora, a lideranca com propdsito. A Inteligéncia Espiritual se define pela
necessidade humana de ter uma vida com significado, sentido e proposito. E a
responsavel por nos conectar com o significado da nossa existéncia, a partir da nossa
atencéo, construgdo e ampliagéo de valores éticos e crengas que vao nortear nossas

acOes no dia a dia.

Estudos evidenciam que uma lideranca fraca acarreta em 72% dos trabalhadores
sofrendo de estresse, 32% dos trabalhadores apresentam Sindrome de Burnout, 53%
desejam mudar de emprego, 33% dos trabalhadores sofrem de estresse e sentem-se
desmotivados por cobrancas excessivas e ma distribuicdo das tarefas, 15% do
estresse no trabalho tem relagdo com a alta competitividade, 30% por excesso de
trabalho, 22% por salarios incompativeis com sua produtividade, 31% dos
trabalhadores almejam uma fun¢éo mais significativa, 50% buscam por equilibrio entre
a vida pessoal e a profissional.
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Resta provado que uma lideranca fraca produz inseguranca psicolégica,

desencadeando um clima organizacional com trabalhadores esgotados,

improdutivos, desengajados e desmotivados.

O programa tem como objetivo desenvolver lideres que promovam a seguranca
psicolégica no ambiente de trabalho viabilizando recursos aos liderados para lidar com
as mudancas, adversidades e desafios transformando-os em motivacao e crescimento
individual e coletivo, criando times autoconfiantes e autorresponsaveis pelos seus
resultados, além disso, um ambiente de trabalho saudavel ampliando a capacidade
de gerir 0s recursos intelectuais e emocionais para o alcance de metas com
engajamento e produtividade. Inicialmente, convida os lideres da alta gestdo da SES-
GO para um despertar, uma autoanalise sobre 0s seus propoésitos direcionando ao
cumprimento da misséo organizacional. E, para que todos entendam como se deu a
jornada de construcdo e implantacdo do Programa de Neurolideranca, n6s vamos

contar sucintamente essa histoéria...

Em janeiro de 2020, o Dr. Ismael resolveu tomar um café na SES-GO, mas ele ndo
gueria fazer isso sozinho, afinal, como é bom tomar um café com pessoas que nos
agregam valor, entdo, resolveu criar um café com gosto de inovacgéo, o Projeto CAFE
COM SAUDE, ambiente e momento para expor ideias que agregassem valor a
Gestdo. E, nesse primeiro CAFE COM SAUDE, foi apresentado o Programa de
Neurolideranga, ideia que partiu da necessidade de desenvolver e fortalecer as

liderancas da SESGO atraveés da reflexdo e mudanca de comportamento.

A partir dai, técnicos responsaveis pelo Programa, partem para a construcao do
programa de mentoria e coaching em desenvolvimento humano da Geréncia de
Gestao e Desenvolvimento de Pessoas da Superintendéncia de Gestdo Integrada —
Programa de Neurolideranga para a Alta Gestdo embasado na Neurolideranca e
Neurociéncias, utilizando das Inteligéncias Espiritual, Emocional e Intelectual, que,
sem imaginarmos, seria um grande suporte e apoio para as liderancas no periodo

critico de uma pandemia tenebrosa.
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E, o que € a Neurolideranca?

h

O termo foi criado por David Rock, australiano, mentor e responsavel pelo
desenvolvimento da metodologia Neurocoaching e pela fundagédo do
NeuroLeadership Institute, que conceitua Neurolideranca como um conjunto de
modelos de interacdo intra e interpessoal viabilizando maximizar a eficiéncia das
funcdes tipicas do lider na tomada decisdes, solucdo de problemas sob presséo,
adesdao e conducdo de sua equipe na promocdo de mudancas positivas e
desafiadoras, maior colaboracéo, alinhando suas habilidades e competéncias aquelas

gue a organizacgao espera deles.

Vale ressaltar que o Programa de Neurolideranca nao €
uma capacitacao, um treinamento ou terapia, mas sim, uma
metodologia que utiliza dos conhecimentos, ferramentas e
técnicas de varias ciéncias para o aumento da performance
através de um didlogo estruturado com questionamento

sistematizado e aberto com foco em solucéo.

Neste programa s&o abordadas dez aptidbes
imprescindiveis nalideranca: Despertar, Boas Praticas
de Lideranca, Autorresponsabilidade, Inteligéncia
Emocional, Gestdo do Tempo, Comunicacéao, Trabalho
em Equipe, Feedback e Feedforward, Gestdo de
Conflitos e Foco desenvolvidos em encontros
semanais individuais com duracéao de
aproximadamente uma hora cada encontro, utilizando
o modelo de mentoria e coaching - conversa
estruturada com foco na solugdo, tendo como
elemento béasico, o questionamento sisteméatico, com

raciocinio indutivo.
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A estrutura geral dos encontros era determinada por algumas etapas, sendo a Etapa
1: Contextualizacdo — Cenario atual; Etapa 2: Especificacdo e Conceituacdo do tema
central do encontro — estabelecimento de foco e descoberta de possibilidades; Etapa
3: Confrontacao e sintese: mudanca de comportamento/atitude, remoc¢éao de barreiras
e recapitulacdo (aprendizados); Etapa 4: Transposicao para a acao: aplicacao pratica

no ambiente de trabalho com sua equipe e follow up.

Em marco de 2020, o contexto mundial com a pandemia era cadtico, desencadeando
sentimentos de medo, perdas, dores, traumas, dlvidas e insegurancas. Em meio a
esse cenario, em julho de 2020, no cume da pandemia, foi dado inicio ao projeto de
forma online e sincrona para os dezoito Coordenadores das Regionais de Saude em
gue cada lider que aderiu ao programa se encontrava com a facilitadora pela
plataforma RNP, onde eram conduzidos e direcionados por técnicas e ferramentas
cientificamente validadas, de acordo com os temas de cada encontro e,
posteriormente (antes do proximo encontro), aplicavam as técnicas e ferramentas com
seus liderados diretos (aproximadamente uma hora de pratica com sua equipe por

semana).

Esse inicio foi fundamental para o suporte e equilibrio que os lideres das regionais
necessitavam para conduzir as equipes, muitas vezes reduzida em quantidade e
carente de qualificacbes que lhes aferisse 0 conhecimento necessario para
desenvolver as atividades de apoio aos técnicos e gestores dos municipios nesse

momento de pandemia.

Diante dessa realidade, as técnicas, acdes e servicos de

salude que eram desenvolvidos rotineiramente, de
L&S' 'l repente, tiveram de ser adequados e redesenhados de
forma a garantir a continuidade na assisténcia a saude da

populacdo e resguardar a seguranca, a vida dos

5 _# profissionais de saude, que estavam ali na linha de frente,

FI....

et com seus medos, insegurancgas e se apoiando fortemente

no apoio dado pela equipe técnica das regionais\SES.

Em meio a esse cenario de caos, com informacbes novas sendo trazidas em
velocidade exponencial em formato de Instru¢cdes Normativas, Notas Técnicas, Notas

Informativas, e ainda as Fakes News em desservicos ao trabalho, o equilibrio
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emocional e a autoconfiangca que o programa proporcionou com suas técnicas e

ferramentas, possibilitou uma conducdo mais assertiva da equipe técnica regional.

Nesse cenario percebeu-se o diferencial no papel dos lideres regionais que estavam
participando deste programa, vez que conseguiram em meio a esse cenario e todas
as fragilidades que ja possuiam nas regionais de saude, fossem referentes a recursos

humanos ou estrutura fisica e equipamento, desenvolveram uma lideranca servidora.

Observa-se na préatica a importancia das instituicbes em investirem no
desenvolvimento de lideres para garantir sucesso no alcance de suas metas. Na
lida com pessoas, em especial nos momentos de crises, como 0 que
vivenciados com a pandemia, o papel dos lideres foi fundamental na garantia de
estabelecer mudancas rapidas, reorganizar os processos de trabalho, redefinir
prioridades em tempo recorde, mantendo uma uniformidade nas acdes e sem

gastos extras com investimento de recursos humanos e estrutura fisica.

E as liderancas regionais precisavam aproximar-se do nivel de consciéncia de
lideranca servidora. Dos dezoito lideres, quatro coordenadores regionais ndo aderiram
ao programa, vez que a adesdo ao programa € facultativa e, posteriormente, em
funcao de algumas exoneracdes e infelizmente o ébito de um lider que oportunamente
gostariamos de homenagea-lo por sua contribuicdo a frente da Regional de Saude da
Estrada de Ferro, o saudoso colega Anwar Safatle Junior. No decorrer do processo,
demais coordenadores foram admitidos ao programa e permanecem em

desenvolvimento.

No periodo de um ano (jul/20 a ago/21), oito coordenadores das regionais de saude
concluiram o programa. Em avaliacao realizada através do formulario Google Forms,
com os lideres que concluiram o programa, todos mencionaram que o0 programa
ajudou a aumentar a produtividade, a melhorar a qualidade das entregas, o alcance
de metas institucionais, ampliou a motivagdo e o engajamento organizacional e
expuseram que as atividades praticas ajudaram a criar um clima institucional mais
harmoénico, equilibrado e produtivo sugerindo a expansao do programa para todos 0s

liderados e a criacdo de uma versédo avancada.
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Segundo as avaliagcbes realizadas, as principais habilidades e
competéncias que o programa agregou na lideranca e na equipe, foi o
aumento da inteligéncia emocional, trabalho em equipe mais harmdnico
e produtivo, priorizagédo na gestdo do tempo, feedback assertivos, uma
@} ))> comunicagdo mais positiva, maior foco no desenvolvimento das
habilidades e competéncias especificas para cada funcao, agilidade na
resolucdo de conflitos, aumento da motivacdo, autoconfianca,
flexibilidade, produtividade, integracdo e engajamento da equipe,
expansdo da compreensao de missao, mais seguranca na tomada de
deciséo, interesse pela escuta ativa, melhor planejamento, expansao do
conhecimento, evolucéo e ampliacao do senso de

autorresponsabilidade.

Figura 2: Reuni&o da Regional Centro Sul discutindo sobre boas praticas de lideranca através
da ferramenta Diario de Bordo.

Fonte: Regional de Saude Centro Sul.

(O O Programa conta com ferramentas de monitoramento e avaliagédo de cada
etapa por meio de formulario Google Forms, possibilita autoavaliagdo no inicio e
término do processo, medicdo em quatro dimensdes e atividades préticas,

instrumentos estes, disponiveis viabilizando maior compreensao sobre possiveis
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melhorias e novas estratégias no desenvolvimento ou expansao do Programa de

Neurolideranca.

Michel Montaigne diz que “A mais honrosa das ocupacoes é servir ao publico e
ser util ao maior numero de pessoas” - lideranga servidora - onde cada servidor
possui a consciéncia de sua missao, reconhece seu papel e se desenvolve em direcao

ao seu potencial maximo para servir.

E, assim, a SES-GO produz resultados mais significativos, inovadores, agregando
valor e construindo um legado de desenvolver seu quadro de pessoal e ambientes

com foco na formacao de equipes de alta performance, em constante evolucéo.

Ao término do Programa de Neurolideranca, espera-se que o lider tenha desenvolvido
a capacidade para liderar pelo exemplo, assumir a responsabilidade pela mudanca,
utilizar adequadamente os recursos disponiveis, inovar, desafiar o processo,
desenvolver individualmente seus liderados, direcionar a equipe ao melhor caminho
estimulando cada membro a trilhar sua jornada com responsabilidade, utilizando seus
talentos para encontro das melhores solugcdes com autonomia e formando assim
sucessores que pratiguem um novo modo de liderar e gerenciar as demandas da SES
GO.
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Capitulo 8
INTEGRA GOIAS

Simone Camilo Aquino Botelho
Paula dos Santos Pereira
Luciana Vieira

Palavras-Chave: Regionalizacao; Gestao; Planejamento.

Vocé sabia?

O PRI é uma potente e influente ferramenta de regionalizacéo, e

para sua efetivacdo nos territorios de forma a integrar os niveis

assistenciais, assim como estabelecer uma parceria entre todos

O 0os gestores foi elaborado o projeto Integra Goids, com o
objetivo de otimizar e efetivar as acbes relacionadas a

Q implantacdo do processo do Planejamento Regional Integrado

no Estado de Goias.

A regionalizacédo da saude € um dos pilares da gestdo estadual atual e muito acdes
estdo sendo realizadas para que esse alicerce seja construido e solidificado. Uma das
estratégias da gestdo estadual para esse processo tem sido a implantacdo de
unidades assistenciais de nivel terciario e secundario com servigcos especializados de

acordo com a necessidade do territorio.

Assim a implantacéo de unidades hospitalares e de policlinicas nas macrorregides de
saude, bem como de projetos para qualificacdo e organizacdo da assisténcia,
relacionados a programas e projetos como o Opera Goias e o Qualifica Goias, sdo
estratégias efetivas executadas pela gestédo estadual, de forma a cumprir o papel que
cabe a este nivel da gestéo, isto €, ampliacdo, implantacdo e organiza¢do dos servi¢cos

relativos a atencéo secundaria e terciaria.

Entretanto, o processo de regionalizacéo vai aléem da descentralizacdo de servicos,
mas deve também promover a equidade regional, garantindo a continuidade e
integralidade da atencéo a satude em todos os seus niveis de densidade tecnoldgica,

partindo de uma construcdo e planejamento ascendente, ou seja, de forma
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complementar as gestées municipais. Nesse sentido foi elaborado no Estado de Goias
o Projeto Integra Goias com a finalidade de instituir e coordenar, em articulagdo com
0S municipios e participacdo da Unido, o processo de Planejamento Regional

Integrado (PRI) e fortalecer a gestédo e governanca regional.

Seguindo as diretrizes da Resolucdo CIT N° 23 de 2017 o processo do Planejamento
Regional Integrado, foi elaborado observando alguns critérios de implantacéo, dentre

eles:

¢ Planejamento ascendente;
¢ Fortalecimento da Atencdo Priméaria como ordenadora da RAS e coordenadora
do cuidado;
o Definigdo das responsabilidades de cada ente federado no d&mbito da Rede de
Atencdo a Saude - RAS e do financiamento compartilhado.
Ja a Resolucgédo CIT N° 37 de 20182 regulamentou o Planejamento Regional Integrado
a ser instituido e coordenado pelo estado em articulacdo com 0s municipios e
participacdo da Unido, sendo o0 mesmo organizado num espaco regional ampliado
(macrorregido de saude), cujo produto serd o Plano Macrorregional que a ser
pactuado na CIB com sua consolidacdo no Plano Estadual de Saude.

O PRI é uma potente e influente ferramenta de regionalizacédo, e para
sua efetivagdo nos territérios de forma a integrar 0s niveis
assistenciais, assim como estabelecer uma parceria entre todos os

gestores foi elaborado o projeto Integra Goids, com o objetivo de

otimizar e efetivar as a¢cdes relacionadas aimplantagcéo do processo do

Planejamento Regional Integrado no Estado de Goias.
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A Secretaria de Estado da Saude de Goias iniciou a
implantacao do Planejamento Regional Integrado em 2017,
gue em parceria com o Ministério da Saude representado
pela Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no
Goias - SEMS/GO/Secdo de Apoio Institucional e
Articulacdo Federativa — SEINSF/GO e participacao do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS -
GO reavaliando e definindo a organizacao territorial do
Estado em dezoito regibes de saude e cinco macrorregidoes
de saude a partir da configuragcéo daregionalizacéo pactuada

na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Através dessa organizacao a Secretaria de Estado da Saude vem realizando diversas
atividades a fim de coordenar a implantagéo do processo de Planejamento Regional
Integrado - PRI, seguindo algumas premissas, dentre elas:

e Articulacdo com todos os entes federados com estruturacdo de grupos de
condugéao estadual e macrorregional;

e Respeito ao planejamento ascendente do processo, considerando sua
continuidade e integracdo apés a implantacdo nas macrorregiées;

e Elaboracao da estrutura analitica do processo.

Como primeira acao foi realizada a elaboracgéo, estruturacéo das fases e a definicao
das equipes responsaveis pelo projeto Integra Goids como um dos projetos
estratégicos da Secretaria de Estado da Saude, com o objetivo de institucionalizar o

processo do Planejamento Regional Integrado garantindo sua continuidade.

Considerando a participacdo dos trés entes federados foi estruturado e instituido um
Grupo Condutor Executivo - GCE composto por representantes do Ministério da
Saude (SEINSF/GO), Secretaria Estadual de Saude - SES e Conselho de Secretarias
Municipais de Saude - COSEMS conforme Resolucdo CIB n°28/20223. Este grupo tem
como atribuicdo planejar, elaborar e coordenar as acfes estratégicas de implantacdo
do processo, garantindo a harmonia, integracédo e continuidade das acdes em cada
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esfera federativa. Participam como convidados nas reunibes representantes do

Conselho Nacional de Secretarios de Saude e do Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

Além do GCE do PRI, foram formados os grupos de trabalho estadual e

macrorregional, conforme resolucéo CIB n°® 93/20214.

O PRI é um projeto guarda-chuva, ou seja, ele engloba diversos outros projetos
estratégicos com obijetivos afins. Por esse motivo foi instituido também um Grupo de
Trabalho Estadual - GTE com objetivo de promover a sinergia e integracdo dos
projetos e acdes desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Saude relacionadas aos
processos de regionalizac&o, evitando assim a¢des desencontradas, retrabalho e

sobrecarga das Regionais de Saude e dos municipios.

Figural- PRI

o -
rtP:;:.:imehW Projetos p!u"'ﬁtﬂ
PO egiondt  Guia Covid19 B pROADISUS Soids

Plano Estadual Plano de Agdo
de Regulagio FLINK Regional - PAR

Fonte: Subsecretaria de Salde/SES-GO.

Ja o Grupo de Trabalho Macrorregional - GTM é formado por representacdes da
macrorregido de saude e tem como objetivo planejar, discutir e executar as acdes de
implantacdo do Planejamento Regional Integrado - PRI de forma integrada e
ascendente, atuando na modelagem das redes na respectiva regido , com base nos
planos de saude dos municipios e na programacao das acdes e servicos de saude,
subsidiando a tomada de decisdo e pactuagbes das fases do processo na

macrorregiao de saude.
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@ Fortalecimento Regional
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A primeira etapa do projeto Integra Goias foi elaborada de acordo com a Portaria
n°1812/MS® intitulado Projeto de Fortalecimento Regional que tem como principal

objetivo realizar oficinas para:

e Apresentacdo conceitual do processo:

e Alinhamento e orientagdes do papel de cada ente federativo:

e Reduzir desigualdades, suprir lacunas e nivelar com equidade a gestéo e o

planejamento nas regides de saude;

Nessa etapa foi programada a implantacdo de um sistema de informac&o em todas as
regides de saude com a finalidade de coletar dados primarios para a elaboracéo de
uma Andlise de Situacdo de Saude - ASIS, visando a implantacdo de um banco de
dados estadual a fim de subsidiar acbes nos espacos de Governanca

Macrorregionais.

O processo de trabalho contou com diversas atividades para divulgacéo e qualificacédo
de profissionais e gestores sobre os conceitos e acdes do PRI, estabelecendo e
fortalecendo esse trabalho em todo o Estado. Para tal as seguintes agdes foram
realizadas: 23 oficinas com participagéo dos trés entes federativos; lives com temas
diversos relacionados ao planejamento e governanca, apresentacées do processo de
Planejamento Regional Integrado (PRI) em CIR, rodas de conversa semanais para
discusséo do tema, elaboracéo de um guia orientador; assessoramento a elaboracao
dos planos municipais de saude; reunides com o Secretario Estadual de Saude para
enfatizar a importancia da participagdo de forma ascendente. O publico alvo dessas

acOes foram as Superintendéncias do estado, as Regionais de Saude e os municipios.
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Figura 2 - Lives PRI

PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO

SES-GO assessora municipios na constru¢do de
seus planos municipais de saude

Légica do Planejamento em Saude

15 de janeiro, 4s 15h

DIGISUS

22 de janeiro, 4s 15h

Anadlise Situacional de Sadade

29 de janciro, s 15h

Elaboragdo do DOMI

05 de fevereiro, as 15h

Planejamento e Execucao dos Recursos COVID-19

12 de fevereiro, as 15h

Controle Social

19 de fevereiro, as 15h

‘IPE PELO FACEBOOK DA SES-CA
facebook.com/saudegoias

Fonte: Comunicacao Setorial/ SES-GO

Diante da dificuldade de deixar gestores e técnicos de todas as esferas informados e
atualizados das acOes desse projeto e do processo continuo do PRI, foi elaborado
como ferramenta estratégica de informacéo e pesquisa a Linha do Tempo do PRI®
Goias. Essa ferramenta pode ser acessada a qualquer tempo e em qualquer lugar e

possui todas as informacgdes e andamento do processo no estado de Goias.
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Fortalecimento da Governanga Macrorregional

O Fortalecimento da Governanga Macrorregional foi a
segunda etapa neste processo de implantacdo do PRI. Esta
fase do planejamento teve como objetivo fortalecer a
governanca nas macrorregides de saude do estado, com a

orientacdo dos atores sobre essa diviséo territorial e a forma

como o0s servicos de saude devem ser distribuidos e
reconhecidos em sua abrangéncia. Uma das acles referentes ao fortalecimento da
governanca foi a instituicdo de Comissdes Intergestores Macrorregionais (CIM), como
uma forma de fortalecer essa territorializacdo. O Estado até entdo trabalhava apenas
com as ComissoOes Intergestoras Regionais (CIR), visto ser o modelo de relevante
atuacdo, entretanto observa-se a necessidade de espacos macrorregionais para
discussfes pertinentes a esta abrangéncia ampliada. Assim, buscou-se aumentar a
governanca da macrorregido, buscando a descentralizacao dos pontos de atencao de
acordo com complexidade assistencial a fim de atender as regidées de maneira mais

integralizada e equénime.

Para a efetividade dessas comissdes foi elaborado um regimento interno e a partir dai,
implantada as reunides para tratar de assuntos pertinentes a macrorregiao de saude.
Essas reunibes se efetivaram, mas observa-se a necessidade em manter o
fortalecimento desses espacos como um local de tomada de decisbes, pactuacdes e

organizacdo das redes assistenciais.
Elaboracédo da Andlise de Situacédo de Saude - ASIS macrorregional

Outra estratégia para subsidiar as acdes do PRI foi a elaboracdo da Analise de
Situacdo de Saude - ASIS, que buscou levantar dados das regifes de saude, desde
indicadores epidemiolégicos até as estruturas assistenciais vigentes, a fim de
identificar as necessidades, a capacidade instalada, os vazios assistenciais e os fluxos
de acesso da macrorregido de salde. Essa terceira etapa do processo subsidiara a
elaboracdo dos planos macrorregionais, além de auxiliar na compreensdo das

demandas para melhor organizacéo da rede assistencial.

Para a execucao dessa fase, foram usados dados fornecidos pelos municipios em um

sistema proprio, sistema de coletas de dados - PRI (SPRI) e a utilizacdo das
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informacdes contidas nos planos municipais de salde. Essa fase foi dividida em duas

etapas principais:

e Elaboracdo da Andlise de Situa¢do de Saude Regional;

o Elaboracdo da Andlise de Situagcédo de Saude Macrorregional.
Na primeira fase a execucao ficou a cargo das regionais de saude com participacéo
dos apoiadores COSEMS- GO e MS (SEINSF- GO). Foram realizadas reunides com
todos os participantes para orientagcdes conforme cronograma programado e sobre o
papel de cada integrante na atividade. Os Coordenadores de Apoio Regional tiveram
papel fundamental prestando toda a assisténcia necessaria para sanar as duvidas e

auxiliar nas construgcéo desses documentos

Ao final, todas as dezoito ASIS Regionais foram revisadas e encaminhadas aos

gestores municipais para apreciagao e validacdo em CIR.

A consolidacéo das ASIS também sera realizada nas macrorregides de salude atraves
dos Grupos de Trabalho Macrorregionais - GTM.

4 \ 7 \

- e -7|, Organizacao das Redes de Atencao a Saude — RAS

X D
\ 7 N y)
/ zzans

Com a finalizacdo do processo de levantamento da situacdo de saude das regides
inicia-se 0 processo de organizacdo das Redes de Atencdo a Saude - RAS com o
objetivo de promover a integracado sistémica de acdes e servicos de saude fornecendo
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia

clinica e sanitéaria; e eficiéncia econdmica.

Assim como em todas as outras, esta etapa foi iniciada com um nivelamento
conceitual de conhecimento através de oficinas com o Grupo de Trabalho

Macrorregional.
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Dentro do processo de organizacdo das RAS, compreende-se a importancia em tomar
as redes tematicas estabelecidas pela Portaria de Consolidac&o n°3, como prioridades
desse processo. Assim as RAS Tematicas a serem trabalhadas foram definidas pelo

proprio GTM garantindo que o planejamento seja de forma ascendente.
Elaboracao dos Planos Macrorregionais

Nesta fase serd identificada e definida as prioridades sanitarias
macrorregionais que serdo representadas no DOMI (diretrizes,
objetivos, metas e indicadores) e prazos de execucao e subsidiara

a elaboracao do Plano Estadual de Saude - PES.

Programacédo Geral das Ac¢des e Servi¢cos de Saude - PGASS

Com a finalidade de definir os quantitativos fisicos e financeiros das ASPS a serem
desenvolvidos, no ambito da Macrorregido de Saude, buscando a otimizacdo dos
recursos fisicos e financeiros e contribuindo para a conformacdo e organizacdo da
RAS.

No que se refere a essas duas Ultimas etapas, ainda ndo foram iniciadas, embora
estejam com seus planos de acéo elaborados e definidos. Nessas etapas contaremos
com a ajuda de outros projetos como por exemplo o Projeto de Fortalecimento da
Gestao Estadual denominado no estado de Goids como Fortalece SES.

Conclusao

A regionalizacdo da saude ocorre de varias formas. Pode ser feita através de acdes
realizadas apenas pela Unido bem como com ac0des realizadas apenas pelo estado.
No caso do projeto Integra Goias e especificamente o processo de Planejamento
Regional Integrado - PRI ndo é possivel que seja feito de forma isolada. Esse processo

foi definido de forma tripartite e deve ocorrer como tal.

Nesse sentido o Estado de Goias se torna pioneiro em trabalhar dessa forma,

coordenando o processo respeitando e pactuando todas as a¢des com todos os entes
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federativos. Nenhuma acado realizada foi decisdo unilateral, e esse critério tem

contribuido muito para a integracéo e desfecho favoravel das acfes realizadas.

Para encerrar podemos dizer que tudo nesse processo € muito novo, ndo temos
experiéncias, relatos ou qualquer arquivo que mostre o que deu certo ou errado. Por
vezes vimos a necessidade de redirecionar os planos de acao, outras desistimos de
acOes que durante o percurso nao faziam mais sentido. E sabemos que néo poderia

ser diferente, o planejamento néo pode ser inflexivel.

Estamos caminhando de forma continua e dindmica, enfrentando os desafios e
entraves que aparecem durante o processo. Apesar da morosidade do processo,
muito jA se conquistou como a promocdo do conhecimento, da interacdo e

fortalecimento dos territrios e gestores.
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