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PREFACIO

O novo conceitoampliado de salde, proposto com a implantagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) no fim da década de 1980, trouxe consigo
a necessidade de desenvolvimento de novas técnicas e habilidades para
a gestdo da saude publica, a fim de que seus principios doutrinarios

pudessem ser contemplados.

Nessa perspectiva, a Estratégia Saude da Familia pressupde a
modificacdo do antigo modelo, caracterizado por uma assisténcia a salde
com enfoque curativista, por um modelo mais amplo, determinado pelo

trabalho interdisciplinar, em equipe e com efetiva participacdo popular.

E justamente nesse ponto que esta obra assume papel importante
para os profissionais de saude da atencdo basica, abordando temas
relativosao processode trabalhodas equipesde Saude da Familia, a gestao
do cuidado e do servico de saude e a operacionalizagdo do planejamento
estratégico, habilitando-os para assumir fungdes de planejamento e de

gestdo na busca pela efetiva resolutividade da assisténcia.

Prof. M.e Claudio Vanucci Silva de Freitas






Capitulo 1

1 INTRODUCAO

Esta obra traz quatro capitulos que irdo ajudar a compreender a
importancia das a¢des de planejamento em salde, bem como o contexto
histérico no qual foram incorporadas as a¢des de planejamento no SUS.

O capitulo intitulado “O sistema de saude brasileiro e as
necessidades de planejamento” aborda o contexto de insergdo
do planejamento nas ag¢Bes de saude. Na sequéncia, o capitulo “O
planejamento como instrumento de gestdo” trata da aplicabilidade das
ferramentas gerenciais do planejamento nas a¢des de saude. As fases de
operacionalizacdo do planejamento dentro do processo de trabalho das
equipes de Saude da Familia sdo assunto do capitulo “O planejamento
no processo de trabalho das equipes de Saude da Familia”. Por fim, o
capitulo “Gestdo do cuidado e de servigos de satide” aborda a organizagdo
da atengdo voltada para o atendimento dos problemas de saude da
populagéo.

Ementa: o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia
com vista a interdisciplinaridade, intersetorialidade, gestdao do cuidado e
do servico de saude e a importancia da participagdo social, planejamento
estratégico participativo, operacionalizagdo do planejamento estratégico.
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Capitulo 2

2 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO E AS NECESSIDADES
DE PLANEJAMENTO

Ana Cleide Mineu Costa, Judith Rafaelle Oliveira Pinho, Paola Trindade
Garcia

O objetivo deste capitulo é compreender o contexto de insercdo do

planejamento nas a¢des de saude.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema foi “Saude, direito
de todos, dever do Estado”, aconteceu em 1986, com a participacdo da
sociedade civil organizada e foi o marco da mudanca do sistema de saude

brasileiro.

Os marcos legais e normativos do SUS sdo, principalmente, a
Constituicdo Federal, promulgada em 1988, e a Lei Organica da Saude
n2 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢cbes de promogdo, protecdo
e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, regulando em todo territério nacional as acbes e
servicos de saude. A Legislagdo Organica da Saude é composta ainda
pela Lei Complementar n2 8.142/1990, que dispde sobre a participacdo
da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros; e pelo Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta
a Lei n2 8.080/90. Esta estabelece como principios e diretrizes do SUS:
universalizacdo dos direitos a salde; descentralizagdo com dire¢do Unica
para o sistema; integralidade da atengdo a saude; participacdo popular

visando ao controle social.
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A universalidade do direito a saude significa a garantia a todos
os cidaddos, sem privilégios ou barreiras, de acesso aos servicos de
salde publicos e privados conveniados, em todos os niveis do sistema,
representado por uma rede hierarquizada e com tecnologia de acordo com

cada nivel.

Adirecdo Unica significa a distribuicdo das responsabilidades quanto
as acBes e servicos de salde entre os niveis de governo, considerando que
quanto mais proximo o gestor estiver dos problemas da comunidade, mais

chance de resolvé-los tera.

Aintegralidade da atencdo a satude diz respeito ao fato de o usuario
ser visto no sistema como um ser integral, sendo atendido em todos os

niveis de complexidade, de acordo com a necessidade.

A participagdo popular visando ao controle social se da por meio
das entidades representativas, participando do processo de formulacdo de

politicas e controlando a execugdo das agdes (MACHADO, 2007).

O processo de descentralizagdo do SUS permite aos municipios
assumir o papel de ator estratégico, com vistas a dispor de servicos, com a
cooperacgdo técnica da Unido e de Estados. Além da garantia Constitucional,

destacamos o Decreto n? 7.508/11 que permite essa pratica.

Contudo, reconhecendo-se todo o esforco para a cooperagao
entre os gestores, com intuito de ordenar e integrar as a¢des visando
a operacionalizacdo do sistema, faz-se necessdrio o planejamento

ascendente, previsto na Lei n2 8.080.

O planejamento na area de saude surge na América Latina na
década de 1960, sob a influéncia da teoria desenvolvimentista da Comissado
Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), portanto antes do
surgimento do SUS. Para a CEPAL, o desenvolvimento dos paises estava

condicionado a substituicdo das importacGes pelo aumento da producédo

16
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interna. Nesse contexto, ao planejamento é atribuido o papel de elemento

de racionalizagdo da politica substitutiva a ser operada pelo Estado.

O desenvolvimento proposto pela CEPAL era compreendido
inicialmente como crescimento econémico, mas a partir de 1960 foi
agregada a ideia de redistribuicdo por meio do desenho racional e da
implementacdo de politicas sociais. Desse modo, o desenvolvimento
integrado passa a ser uma premissa, e € nesse cenario discursivo em
que aparece o Planejamento de Saude. O esforco metodologico para
a representagdo operativa desse cendrio foi desenvolvido pelo Centro
de Desenvolvimento (CENDES), érgdo criado na Venezuela (a partir da
Universidade Central) e apoiado pela Organizagdo Pan-americana da
Saude (OPAS).

Surge entdo o método CENDES-OPAS de programacao de recursos
de saude, que atualmente tem pouco uso por sua baixa praticidade e seu
mecanicismo, mas deixou importantes conceitos sobre custo-beneficio
das acBes em saude ou, por exemplo, sobre a transcendéncia social dos

agravos a saude.

Além disso, o método trouxe uma proposta de priorizagdo de danos
a prevencdo; de uma atuacgdo integrada, sistémica; o estimulo a formulagdo
de sistemas de custos, entre outros. Sua possibilidade de aplicacdo na
sociedade brasileira revelou-se muito precdria em virtude do baixo poder
de interferéncia do Estado sobre o setor de saude, dominado em boa parte
por interesses privados, e pelos excessos tecnocraticos e economicistas

caracteristicos do paradigma normativo do planejamento.

Atualmente a gestdo da saude tem sido caracterizada pela
flexibilidade, tendo como base a necessidade de reforgar as possibilidades
de tomada de decisdo de forma descentralizada, proporcionando a todos
os atores maior autonomia de agdo, a fim de ampliar os espacgos de

criatividade e ousadia na busca de solugdes.
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Essa flexibilidade tem uma dimensdo politica que envolve
questdes complexas, pois no setor de salde atuam e interagem diversos
atores: populacdo, corporagoes, gestores, dirigentes politicos, profissionais
e segmentos empresariais. Essas questfes determinam uma area de
atuagdo em que as instancias organizativas do SUS devem assumir papéis
diferenciados, de acordo com a natureza dos problemas em foco, adotando

estratégias que variam segundo o cenario politico e institucional.
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Capitulo 3

3 O PLANEJAMENTO COMO INSTRUMENTO DE GESTAO

Ana Cleide Mineu Costa, Eurides Florindo de Castro Junior, Regimarina
Soares Reis

O objetivo deste capitulo é analisar as ferramentas gerenciais do

planejamento e sua aplicabilidade nas a¢Bes de saude.

Ao contrario do que é colocado pelo senso comum, o planejamento
ndo é somente teoria, utopia, mas antes de tudo um compromisso para a
acdo. E aoportunidade de usar a liberdade relativa de um sujeito, individual
ou coletivo, para ndo se tornar uma presa dos fatos, dos acontecimentos

e das circunstdncias, independentemente da sua vontade (PAIM, 2006).

3.1 Por que planejar?

Alice — Poderia me dizer, por favor, qual é o caminho para sair daqui?
Gato — Isso depende muito do lugar para onde vocé quer ir.
Alice — Ndo me importa muito onde.

Gato — Nesse caso, ndo importa por qual caminho vocé va.

Esse didlogo do livro Alice no Pais das Maravilhas é muito
interessante para iniciarmos nossa discussdo sobre planejamento, afinal,
planejamos para atingir alguma meta ou objetivo. Se ndo definirmos aonde
queremos chegar, ficaremos a mercé da sorte e das circunstancias, numa

posicdo de fragilidade ndo aceitavel para o setor de satde.

Em seu dia a dia de trabalho vocé consegue definir com clareza
todas as metas a serem alcancadas? Talvez atingir 100% de cobertura
vacinal esteja entre as atividades de planejamento da maioria dos gestores
de saude, mas para vocé é claro quem € essa populacdo? Onde ela mora,

como ela convive em sociedade ou que significado ela da para a saude?

21



Cadernos de Saude da Familia- Processo de Trabalho e Planejamento em Saude

Quem planeja as a¢des? Quais fatores sdo considerados para fazer o

planejamento delas?

O planejamento apresenta-se fortemente enraizado como
instrumento nos processos de trabalho na gestdo nas organizacgGes,
assumindo-se como um elemento importante de controle. Entretanto, a
superacgdo dos processos da logica capitalista das empresas é construida
a partir da substituicdo dos sujeitos historicos desses processos, pelos
sujeitos histdricos sociais. Aqui, encontra-se o pensamento estratégico no

ambito do planejamento, na ressignificacdo do papel dos sujeitos.

Planejar ndo garante o alcance dos objetivos previstos, mas
certamente aumenta a chance de alcanc¢é-los. Desse modo, o planejamento
também se apresenta como um instrumento de agdo governamental
para a formacgdo de politicas publicas, buscando intervir nos processos
socioecondmicos com maior chance de sucesso. Fundamental ressaltar
que “sucesso” precisa ser entendido como a melhoria da situagdo de saude

da populacdo. O planejamento ndo pode ser um fim em si mesmo.

IMPORTANTE!

Para Teixeira (2010), a programacdo em salide no Brasil comeca
efetivamente em 1965, com o método CENDES-OPAS, fundamentado
no diagndstico de saude, com indicadores de nivel de saude a partir
de varidveis demograficas, epidemioldgicas e sociais, destacando a
quantificacdo de varidveis populacionais, principais doengas e agravos,
grupos mais afetados, faixas etédrias mais atingidas e riscos mais

relevantes.

Mesmo com enfoque normativo na area da saude, seus
pressupostos e métodos continuam até a atualidade, principalmente
no desenvolvimento de programacdo de agGes e servigos, com foco
na racionalizacdo de recursos do SUS, particularmente na pactuagao

entre prestadores publicos e privados.
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Em um ambiente de mudancgas rapidas, como o setor de saude,
planejar é uma tarefa complexa, pois exige a capacidade de prever e
enfrentarriscos, manejarincertezas e identificarinformagdes fundamentais

no ambiente interno e externo de forma permanente.

Nesse sentido, o enfoque estratégico no planejamento em saude
se configura como a tendéncia em voga, uma vez que as a¢des propostas
tém sua viabilidade analisada do ponto de vista dos atores envolvidos, a
partir dos recursos (politicos, cognitivos, econémicos etc.) controlados por
eles, em um determinado contexto. Assim, os sujeitos sdo recolocados em
um espaco de autonomia e corresponsabilizacdo e sdo assumidas diversas

explicacGes da realidade.

REFLETINDO!

Na pratica, como o planejamento das a¢Ges pode facilitar o seu

processo de trabalho?

3.2 Planejamento estratégico

O Planejamento Estratégico em Saude (PES) surgiu em meados da
década de 1970 como tentativa de reconhecimento da complexidade,
buscando introduzir as ideias de superioridade do politico sobre o
econdmico e da diversidade de atores-sujeitos do mesmo ato de planejar
(ARTMANN & RIVERA, 1999).

Em sua proposi¢cdo para o planejamento em saude, Mario Testa
destaca a importancia da participacdo no processo de elaboracdo das
propostas programaticas estratégicas, pois possibilitaria a acumulacédo de
poder para os dominados e as mudancas da relacdo de poder, por meio
de formacgdo de uma consciéncia sanitaria social da classe. Prop&e formas
organizativas internas, democraticas para a construcdo da igualdade das

relagcdes de poder, com equipe colaborativa e possibilitando a participacdo
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social, fazendo com que a populacdo se estabeleca como um ator social
nesse processo (VIEIRA, 2009).

Ao considerarmos o planejamento como um processo, de
acordo com Carlos Matus, em 1996, identificamos quatro momentos

fundamentais: momento explicativo, normativo, estratégico e tatico

operacional. Vejamos abaixo o que cada momento representa

Momento explicativo (RIVERA, 1989)

Sdo identificados os problemas presentes em uma dada
situagdo e observadas as oportunidades para a acgdo,
respondendo as seguintes perguntas: quais (problemas) e
por qué (ocorrem). Aqui, questionam-se as oportunidades
e os problemas enfrentados pelo ator que planeja.

Momento normativo

Aqui, deveremos definir os objetivos, as metas, as
atividades e os recursos necessarios, correspondendo ao
que deve ser feito.

Momento estratégico

Sdo estabelecidos o desenho e os cursos de agdo para
que sejam superados os obstaculos e as dificuldades,
expressando o que deve ser e o que pode ser feito.

Momento tatico operacional

E a etapa de concretizacdo das acBes.
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Para uma melhor compreensdo do planejamento, entretanto, faz-
se necessaria a diferenciacdo entre alguns produtos oriundos da agdo de

planejar:

Plano:
corresponde ao que fazer,
composto por objetivos,
metas (quantificacdo dos
objetivos), uma politica,
que pode ser explicitada
ou ndo.

Programa:
define o que fazer, como,
Projeto: com quem, com que meios,
trata-se de um formas de organizacgdo,
desdobramento do plano acompanhamento e avaliagdo.
ou programa. E o projeto Estabelece objetivos, atividades
e recursos de carater mais
permanente, de forma mais
articulada que o plano.

que torna exequivel.

Veja que dispusemos os conceitos de forma interligada, pois eles

deverdo estar sempre juntos.

Ha que se destacar ainda que plano e planejamento muitas vezes
sdo tomados como sindnimos, quando na verdade sdo coisas diferentes. O

plano é o produto do ato/processo de planejamento.

Agora que conhecemos o significado de plano, programa e projeto,
precisamos operacionaliza-los, e, para isso, formular questionamentos
sobre seus propositos, oportunidades e problemas, é fundamental.

Quando estiverem orientados por problemas de estado de salde, estes
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deverdo ser identificados no momento explicativo, por meio de sistema
de informacgdo em saude (SIS) disponivel, indicadores de saude, inquéritos
epidemioldgicos, oficinas com profissionais e comunidade, devendo-se

sempre buscar todas as fontes de informacé&o disponiveis (TEIXEIRA, 2001).

Os dados, no entanto, sempre que possivel, deverdo estar
desagregados em nivel espacial (territorio), demografico (idade,
sexo, raga), socioecondmico (renda, estrato social, ocupagdo) e ser
problematizados por meio de reuniGes técnicas ou oficinas realizadas
com os atores. Nesses momentos, o estado de salde e os dados
epidemioldgicos deverdo ser discutidos exaustivamente, problematizados
a luz do conhecimento cientifico existente. Dessa forma, devemos chegar

as causas e determinantes do problema (TEIXEIRA, 2001).

PARA SABER MAIS!

Os dados para embasar as a¢des de planejamento poderdo ser

obtidos no DATASUS. Acesse: <http://www.datasus.qgov.br/>.

A realidade de saude apresenta uma multiplicidade de fatores de
risco, doengas e agravos que atingem diferentes grupos populacionais
de diversas formas. Ha muitos atores sociais interessados na situacdo de
salde, portanto, devem participar o maior nimero de representantes da
comunidade, comoliderangas, profissionais de satide, de modo a possibilitar
a express3o de diversas perspectivas sobre o problema (VILASBOAS, 2004).

Uma vez estabelecido o problema, a preocupagdo passa a ser como

resolvé-lo, ou seja, o que fazer para soluciona-lo.

O primeiro passo é estabelecer o objetivo para cada problema
ou conjunto de problemas e, em seguida, as metas, caso seja possivel

quantificar o objetivo.

O objetivo geral diz respeito a linha de agdo; os especificos, as agdes

necessarias para cumprimento do geral. Estamos, portanto, no momento
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normativo. E nessa fase que deveremos identificar e quantificar os recursos

necessarios, com estimativa financeira para execugdo das ag¢des.

Faz-se necessario efetuar a analise de coeréncia entre os objetivos,
de factibilidade, ou seja, saber se a tecnologia, estrutura e recursos estdo
disponiveis, além da viabilidade do plano, programa ou projeto. Em
seguida, iremos para o momento estratégico, onde serdo consideradas as
ameacas, as oportunidades, fortalezas e superagdo das dificuldades.

Nessa concepgdo do planejamento, Vilasbdas e Teixeira (2001)
elaboraram a proposta do PPLS (Planejamento e Programacado Local em
Saude).

3.2.1 A proposta do PPLS

Partiremos, para melhor compreensdo do método proposto por
Vilasbdas e Teixeira (2001), da defini¢cdo de:

Problema:
€ o que esta fora
dos padrdes de
normalidade para os
atores sociais que
estdo analisando a
situagao.
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Aspectos que devem ser observados:

A capacidade
(poder) de agir sobre
uma determinada
situacdo varia de ator
para ator e condiciona
as possibilidades de
sucesso do plano.

Ha vérias
explicagOes sobre
uma mesma situagao.
Elas dependem dos
conhecimentos e dos
interesses de cada
ator no cenario.

O ator social que
planeja faz parte
da realidade a ser
planejada. Ndo é um
observador externo
nem o uUnico presente
na situagdo.

A proposta de condugdo do PPLS de Vilashdas (2004) é de realizagdo
de oficinas de trabalho, para elaboragdo de um plano de agdo para a
vigilancia a salude. Essa proposta pode ser aplicada em qualquer recorte
territorial. As oficinas sdo reunides que ocorrem mediante processo
de discussdo para obtencdo de consenso. Para conduzir as oficinas, é
importante definir um coordenador e facilitadores (um facilitador para

cada 25 participantes).
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Os momentos do PPLS:

12 - Analise da situagdo
de saude: consiste no
processo de identificagdo,
formulagdo, priorizagdo e
explicacdo de problemas de
satde da populagdo.

39- Definigdo de a¢des,
analise de viabilidade e
desenho de estratégias
de agdo.

52- Acompanhamento
e avaliacdo da
programacao
operativa.

492- Elaboragdo da
programacdo operativa e
defini¢do de indicadores.

29- Definicdo de objetivos.

CONSIDERAGOES FINAIS

As acBes de planejamento em salde deverdo estar presentes no dia
a dia da pratica assistencial. Ao final de sua leitura, esperamos que vocé
compreenda a importdncia do desenvolvimento de atividades planejadas

e como o planejamento se incorporou nas acées de saude.

Conhecer a realidade local é fundamental para atuar em
conformidade com o que preconiza o Planejamento e Programacédo Local

em Saude.
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4 O PLANEJAMENTO NO PROCESSO DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Ana Cleide Mineu Costa, Judith Rafaelle Oliveira Pinho, Elza Bernardes

Ferreira

O objetivo deste capitulo é compreender as fases de
operacionalizagdo do planejamento dentro do processo de trabalho das

equipes de Saude da Familia.

J& se sabe que o trabalho em salde deverd considerar os fatores
de risco, doencas e agravos que irdo se manifestar de maneiras diferentes
em cada populacdo. Desse modo, o processo de trabalho das equipes da
Estratégia Saude da Familia requer dos profissionais um reconhecimento
da realidade local para atuar de modo mais especifico na prevencgdo e

controle de doengas e agravos.

A proposta metodoldgica de Planejamento e Programacédo Local em
Saude (PPLS), inspirada no enfoque estratégico de Carlos Matus, podera
auxiliar as equipes de salde na operacionalizagdo do planejamento das
acBes. O PPLS compreende as seguintes agdes: analise da situacdo de
salde, definicdo de objetivos e acBes, andlise de viabilidade e desenho de
estratégias de acdo, elaboragdo da programacao operativa e definicdo de

indicadores, acompanhamento e avaliagdo da programacao operativa.

O Planejamento e Programacdo Local em Saude (PPLS) é

sistematizada nessa perspectiva.
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4.1 Apropriacdo do territério

O primeiro passo para que seja realizada uma programacéao local
em saude é o conhecimento do territorio. Esse diagndstico é seguido pela
andlise da situacdo de saude, uma anélise que envolve, principalmente, o

diagndstico da comunidade, assim como o estudo da demanda.

Conhecimento Anidlise Diagnéstico da

territorial situacional comunidade

O diagndstico deve compreender questdes epidemioldgicas,
destacando-se os indices de morbidade e mortalidade, os riscos existentes
e potenciais, além dos determinantes como destino adequado de dejetos,
agua, lixo, fatores socioecondmicos (renda, transporte, nivel educacional,
ocupacdo etc.), que conduzem ao conhecimento da populagdo. Para que
esse diagnostico seja efetivado, faz-se necessario um sistema de informacao
em que os dados sejam confidveis, portanto, a equipe da Atengdo Primaria
precisa estar consciente de sua responsabilidade e compromisso, nao
obstante a necessidade de ultrapassar os muros da unidade de saude.
Além dos sistemas de informacao oficiais, relatorios da Secretaria de Saude

devem ser consultados, assim como profissionais e a comunidade.

A realizagdo de um diagndstico da situacdo de saude de uma dada
populacdo de um territorio pressupde termos acesso ou produzirmos
informacdes de qualidade, do contrario, o plano estard a mercé de

inUmeros imprevistos.

Uma ferramenta Util na analise de cenarios é a matriz SWOT. Trata-
se de um instrumento estrutural da administracdo que visa avaliar os

ambientes interno e externo para subsidiar a definicdo de estratégias.

34



Capitulo 4

O termo SWOT é um acrénimo das palavras “strengths (forcas)”,
“weaknesses (fraquezas)”, “opportunities (oportunidades)” e “threats
(ameacas)” (CHIAVENATO; SAPIRO, 2003). E usual também a sigla FOFA. Na
andlise de cendrios no ambito da salde, pode ser aplicada a departamentos
e equipes/areas técnicas ou de gestdo para facilitar a compreensdo do
cenario, contribuindo com o diagnédstico situacional. Quando construida
pelos diversos atores envolvidos na realidade sob analise, é uma potente

ferramenta para o planejamento participativo.

Figura 1 — Exemplo de matriz SWOT.

w

fraquezas

T

ameacgas

0

oportunidades

FORCAS - pontos fortes internos a organizacdo (area/equipe/
departamento). O que se faz bem? Quais recursos existentes? Pelo que é

reconhecido?

OPORTUNIDADES - forcas externas que influenciam positivamente a
organizagdo. Ndo ha controle sobre essas forcas (mudanca na politica

econdmica, novos investimentos, por exemplo).

FRAQUEZAS - pontos internos passiveis de melhoria. Mdo de obra capaz?

Estrutura suficiente?

AMEACAS - forgas externas que influenciam negativamente a organizagdo.

N&o ha controle sobre essas forgas (cortes de investimentos, por exemplo).

35



Cadernos de Saude da Familia- Processo de Trabalho e Planejamento em Saude

A partir da analise da matriz, é possivel subsidiar a definicdo
de estratégias para aproveitar ao maximo as forgcas e oportunidades
identificadas, assim como desenvolver estratégias que amenizem as
fraquezas e preparem para o enfrentamento das ameacgas. Com isso, as
estratégias deixam de ser genéricas para serem especificas e direcionadas
as caracteristicas do contexto. A matriz pode subsidiar o desenvolvimento

de qualquer nivel de planejamento.

Como método de implementacdo, sugere-se promover oficinas que
possibilitem aos setores/equipes representarem suas realidades por meio
da matriz SWOT.

Além das informacdes obtidas diretamente das equipes, as quais
conformarao os cenarios, serd necessario consultar os sistemas de informacado
para conhecer a caracterizacdo da populacdo, de suas condi¢des de vida, do

seu perfil epidemioldgico e do sistema municipal de saude.

O agente comunitario de satde, por exemplo, ao iniciar a produgao
dos dados na Atencdo Primaria, devera coletd-los e computa-los nos
instrumentos especificos. Os dados registrados deverdo ser computados
no Sistema de Informacdo em Saude. Os dados do relatério desses
sistemas, entretanto, deverdo ser contextualizados e transformados em

informacdo (dados trabalhados), apds serem discutidos pela equipe.

As informacdes deverdo ser repassadas a comunidade. Dados
de estrutura, como recursos humanos disponiveis, recursos materiais
e financeiros também deverdo ser levantados. A partir disso, serdo
identificados os problemas relacionados ao estado de salde da populagédo

ou relacionados ao sistema de servicos de saude.

Para esses dois tipos de problemas serem identificados, é importante

proporcionar um momento coletivo envolvendo os diversos atores, a fim
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de realizar o diagndstico situacional, bem como a identificagdo e explicacdo

dos problemas.

0O QUE E UM PROBLEMA?

E uma realidade insatisfatéria, mas superavel. Por exemplo:
insuficiéncia de recursos, deficiéncia estrutural, processos de

comunicagdo ineficientes etc.

Os problemas devem ser explicitados por meio de frases curtas,
objetivas e claras, de modo que todos os atores possam entendé-los.
Nesse momento cada participante do processo de planejamento elabora os
problemas a partir de sua visdo ideoldgica, de sua experiéncia profissional
e de suas proprias expectativas enquanto membro de um grupo. Em
seguida, convém agrupar os problemas por dreas tematicas para que seja

conformado um plano.

Apos a identificacdo dos problemas, deve-se comecar a elencar as
acBes para enfrenta-los, certo? Na verdade, ainda n3o. E preciso conhecer
bem os problemas, suas causas e consequéncias para o planejamento das
acOes ser exitoso. Para enfrentar um problema devemos atuar sobre suas

causas e ndo somente sobre suas consequéncias.

Nessa perspectiva do planejamento estratégico situacional,
que busca compreender as relagdes causais, deve ser feita a analise do
problema priorizado por intermédio do instrumento grafico denominado
arvore explicativa de problemas. No caule desta é identificado o problema
central levantado; nas raizes, as causas; e nas folhas, as consequéncias.
Esse procedimento deve ser repetido até que seja esgotada a rede
explicativa dos problemas. A vantagem em usar esse modelo esquematico
€ que vocé pode ter uma visualizagdo mais ampla dos problemas, causas e

consequéncias.
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Figura 2 - Modelo esquematico da arvore explicativa de problemas.

consequéncia

conseq uéncia consequéncia

Problema

AGORA E COM VOCE!

Identifigue uma situacdo-problema, em sua comunidade, que

mereca intervencao e trace uma estratégia para soluciona-la.

4.2 Reconhecimento e os enfrentamentos de problemas

Uma vez realizada a andlise da situacdo de salde em um territério
(corresponde a primeira fase do PPLS), é hora de enfrentarmos os

problemas.

No campo da saude os problemas identificados sdo inumeros e
geralmente tem uma rede explicativa bastante complexa. Entdo, faz-se

necessario priorizar os problemas levantados.
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POR QUE PRIORIZAR?

Em geral, ndo é possivel estabelecer acdes e mobilizar recursos
para resolver todos os problemas de uma sé vez. Além disso, a
maioria dos problemas possui interface com os demais, sendo,
muitas vezes, causa ou consequéncia entre si. Dai a necessidade de
priorizar (TEIXEIRA; VILASBOAS; DE JESUS, 2010).

Na perspectiva do planejamento estratégico, sdo recomendados
os critérios abaixo relacionados para a priorizagdao de problemas (MATUS,
1993).
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« Numero de pessoas e frequéncia com que o l

Magnitude

Transcendéncia

Vulnerabilidade

Factibilidade

B )

problema atinge uma determinada area ou

populagdo.

Quanto mais pessoas sdo atingidas e maior a

frequéncia do problema, maior a magnitude.

Representa o grau de interesse que as

N

pessoas da comunidade tém de solucionar o

problema.

Quanto mais gente se interessa, maior a
transcendéncia.

Grau de fragilidade que o problema tem
quando se desenvolvem intervengdes
sobre ele.

Quanto mais facilmente um problema é
resolvido, maior sua vulnerabilidade.

Esta relacionada ao prazo para enfrentar
o problema.

Quanto mais graves as consequéncias
de um problema, maior a urgéncia em
resolvé-lo.

Refere-se a disponibilidade de recursos
humanos, materiais, fisicos, financeiros e
politicos para enfrentar o problema.

« Quanto mais disponiveis os recursos, mais

factivel o problema é.

N

N

N

Uma possibilidade é a utilizagdo de uma tabela que aponte os

critérios acima citados, em debate com o grupo envolvido no processo

de planejamento, bem como pontuar cada critério de priorizagdo do

problema.
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Apods a priorizagdo, estabeleceremos o que fazer, definindo-se o
objetivo geral, referente ao problema como um todo, e os especificos,

referentes as causas do problema.

Dentre os principais problemas observados na elaboracdo de
projetos, esta a construcdo de objetivos difusos, ou seja, pouco claros e
sem foco, de dificil entendimento de onde se quer chegar. Quando sdo
bem formulados, os objetivos expressam claramente a situacdao que se

deseja alcancar.

Um caminho possivel é tomar a drvore explicativa dos problemas
como referéncia e propor objetivos com foco na modificacdo das situacdes

insatisfatorias.

Para fins de monitoramento, é fundamental ainda a definicdo
das metas. Estas sdo expressGes quantitativas de um objetivo. As metas
concretizam o objetivo no tempo, esclarecem e quantificam o que vai ser

feito, para quem vai ser feito e quando vai ser feito (BRASIL, 2009).

Estabelecidos os objetivos, definiremos entdo as acdes para
atingirmos cada objetivo especifico, fazendo, para tanto, a analise
de viabilidade das referidas acbes. Considerando as dificuldades e as
facilidades, deveremos tracar estratégias que neutralizem as ameacas
e potencializem as fortalezas. Feito isso, poderemos detalhar as agbes
(atividades) e apontaremos os atores responsdveis pela execugdo e 0s

prazos.

A partir dai, deveremos monitorar a execucdo das a¢ées por meio
de indicadores pré-estabelecidos e, ao final, avaliarmos o cumprimento

dos objetivos.

Indicador é um indice que reflete uma determinada situacdo, a
partir da relacdo entre varidveis. Permite medir mudancas e determinar o

grau de cumprimento de metas (BRASIL, 2009). Por exemplo: percentual
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de equipes capacitadas; proporgdo de internagées por condi¢des sensiveis

a atengdo basica; cobertura da Estratégia Saude da Familia.

4.3 0 enfoque situacional no planejamento

No fim da década de 1970, o economista chileno Carlos Matus
desenvolveu uma perspectiva abrangente de politica, planejamento
e governo, baseando-se no conceito de situacdo, que é vista como
um “conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na
perspectiva de um determinado ator social” (MATUS, 1996). O referido
autor define problema como algo considerado fora dos padrées
de normalidade para um ator social e nos traz um novo conceito: a
planificacdo. A planificacdo situacional refere-se ao ato de “governar”
em situagcdo compartilhada. Para tanto, algumas consideracdes gerais

sdo necessarias, segundo Rivera (1989):

o Planifica quem governa, ou seja, quem tem a capacidade de
decidir e a responsabilidade de conduzir.

e A planificagdo refere-se ao presente. Tudo o que faz a
planificacdo para simular o futuro é muito util, entretanto,
é somente um produto intermedidrio cujo produto final é a
decisdo que preciso tomar hoje. Contudo, esta decisdo ndo
deve ser racional se ndo consegue transcender o presente,
pois o que ocorrer no amanhd dara eficacia a decisdo
tomada.

e A planificagdo necessita de um célculo situacional ligado a
acdo no presente, ou seja, um cdlculo complexo, afetado
por recursos escassos que traduzem diversas dimensdes da
realidade.

o A planificacdo refere-se a oportunidades e problemas reais.

o A planificacdo é insepardvel da geréncia. A Unica forma
de fazer com que a planificacdo funcione é que responda
as necessidades de quem gerencia. O plano situacional
é um conjunto de operagdes que correspondem a uma
forma concreta de producdo. Cada operagdo é uma missdo
atribuida a alguém que controla o meio organizativo de
producdo.
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o A planificacdo situacional, por defini¢do, é necessariamente
politica. Ndo podemos ignorar o problema politico porque
um dos recursos que limita nossa capacidade de producdo
social das acBes sdo as restricdes do poder. Na planificagdo
situacional, o politico ndo é um dado externo. Esta
planificagdo internaliza as questdes politicas como varidveis
e trata de operar com elas.

o A planificacdo nunca esta referida a adivinhac¢do do futuro.
Deve considerar as incertezas de possiveis variantes que
escapam a nossa vontade e poder.

o A planificagdo ndo é monopdlio nosso. Nosso plano
enfrenta oponentes que também planificam. A ideia central
da planificacdo estratégica consiste em considerar que,
além de nds, ha outros atores na realidade que planificam

com objetivos diferentes do nosso.

A planificagdo ndo domina o tempo nem se deixa enrijecer por
ele. O tempo é uma variavel critica de otimizagdo. Por sua vez, a ideia da
planificacdo em prazos distintos surge do fato de que esses espacos de

tempo sdo independentes.

4.4 A participagdo social no planejamento das acGes em satide

A Lei n2 8.142/90, resultado da luta pela democratizacdo
dos servicos de saude, representou e representa uma
vitéria significativa. A partir desse marco legal, foram
criados os conselhos e as conferéncias de Saude como
espacos vitais para o exercicio do controle social do
Sistema Unico de Saude (SUS). Quando conquistamos
esses espacos de atuagdo da sociedade na lei, comecgou a
|uta para garanti-los na pratica (BRASIL, 2006).

A participagdo da comunidade no SUS é regulamentada a partir
da Lei n? 8.142/1990, que define a composicdo dos Conselhos de Saude
(BRASIL, 1990). No entanto, a proposicdo desse controle social ndo é
apenas aformacdo de quorum para deliberagdo nos conselhos; a populagdo
(representada por um membro do conselho) deverad ter suas necessidades

ouvidas e consideradas em todo processo de decisdo.
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Portanto, as a¢des de salde deverdo ser planejadas em conjunto

com a populagdo alvo.

A participagdo social ndo deverd estar restrita aos Conselhos de
Saude, devendo ser incentivada e valorizada no dia a dia das unidades de
salde. O que ocorre normalmente é a organizacdo do trabalho mediante
0 saber das profissGes e isso ndo garante que as praticas de trabalho se
complementem (BRASIL, 2009a). Dessa forma, entendemos que a gestdo
participativa é um instrumento de grande valia para essa mudanca. E o que

é gestdo?

A gestdo tem por objeto o trabalho humano que deveria realizar
tanto a missdo das organizacGes como os interesses dos trabalhadores;
a gestdo em saude é entendida pela capacidade de lidar com conflitos e
pensar em modos de resolvé-los, estabelecendo diretrizes para andlise e

acdo das equipes nas organizacdes de saude (BRASIL, 2009).

Ela se torna necessaria porque, a partir dos processos de gestao,
seremos capazes de identificar as necessidades dos usuarios, e isso é
de extrema importancia dentro das a¢des de planejamento na Atencdo

Basica, sendo assim a maneira de sistematizarmos a gestdo participativa.

Vejamos abaixo como a gestdo participativa se desenha de acordo

com o Ministério da Saude:

. Mecanismos institucionalizados de controle social,
representados pelos conselhos de Saude e pelas
conferéncias de Saude, envolvendo o governo, os
trabalhadores da saude e a sociedade civil organizada,
nas trés esferas de governo. Recentemente, vém sendo
propostos conselhos regionais, bem como conferéncias e
plenarias regionais.

e Processos participativos de gestdo, integrando a dinamica
de diferentes instituigdes e érgdos do SUS, nas trés esferas
de governo, tais como conselhos gestores/conselhos
de gestdo participativa, direcdo colegiada, camaras
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setoriais, comités técnicos, grupos de trabalho, polos
de educacdo permanente em saude e setoriais de saude
dos movimentos sociais, entre outros. A estruturacdo das
mesas de negociacdo como ferramenta para a gestdo do
trabalho vem se consolidando como inovadora pratica
de gestdo participativa das relagdes de trabalho, nas trés
esferas de governo.

Instancias de pactuagdo entre gestores, como as
Comissdes Intergestores Bipartites (CIB), envolvendo
representantes das secretarias estaduais e municipais de
Saude, e a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que
conta com representantes do Ministério da Saude, além
dos representantes das secretarias estaduais e municipais
de Saude, constituindo espacgos de acbes compartilhadas,
estratégicas e operacionais da gestdo do SUS (BRASIL,
2009b).

Saude ainda considera como mecanismos de gestdo

Mecanismos de mobilizagdo social que representam
dispositivos para a articulacdo de movimentos populares
na luta pelo SUS e o direito a saude, ampliando espacos
publicos (coletivos) de participacdo e interlocucdo entre
trabalhadores de salde, gestores e movimentos populares.

Processos de educacdo popular em saude desenvolvidos
no didlogo permanente com movimentos populares,
entidades formadoras e grupos sociais no sentido de
fortalecer e ampliar a participagdo social no SUS.

Reconstrug¢do do significado da educagdo em saude que
se desenvolve nas escolas, nas universidades e nos servigos
de saude, fortalecendo o protagonismo na produgdo de
salde e na formacdo de cidaddos em defesa do SUS.

Agoes articuladas entre diferentes setores de governo
e a sociedade civil (intersetorialidade) caracterizando
o compartilhamento de decisGes entre instituicdes
governamentais e da sociedade civil, que atuam na
producdo social da saude (BRASIL, 2009b).
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REFLITA COMIGO!

Como sdo realizadas as agdes de planejamento na unidade de
salde onde vocé atua? O usuario é chamado para compartilhar?
Caso contrario, o que fazer para esse processo de gestdo ser

participativo?

AGORA E COM VOCE!

Em que etapa do processo de planejamento em salde a participacdo
social deverd ser mais ativa? No quadro abaixo, apresentamos um resumo
dos principais itens a serem abordados em um planejamento ou plano.

Leia-os com atencdo e anote nos espacos em branco suas necessidades.

Maos a obral

Diagnéstico situacional

Busque uma justifica-
tiva para seu plano.
Identifique indicadores
sociais e de saude
locais, caracterize o
municipio e sua popu-
lagdo. Dessa maneira
vocé construird um em-
basamento tedrico.

Impactos esperados

Aqui vocé ira descrever
0 que se espera apos
ou durante a execugdo
do seu plano.

Objetivos

Trace um objetivo geral e os
objetivos especificos, eles o
ajudardo no desenvolvimento das
acoes.

Estratégias / Métodos / Avaliagdo

Descreva como vocé fara para
atingir seus objetivos, quais
recursos serdo utilizados e qual

a populagdo atingida. Aponte
ainda quais serdo as estratégias
de monitoramento e avaliagdo do
plano. A construgdo em etapas
facilita e organiza o cumprimento
do plano.
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Metas

Aponte, por
exemplo, quan-
tas pessoas
serdo atingidas
com a execugao
do plano ou pac-
tue a redugdo
ou elevagdo de
indicadores.

Parcerias

Estabelega par-
cerias, isso é de
grande impor-
tancia para que
suas agoes se
concretizem.



Atores envolvidos

Descreva a fungdo

e quem serao os
envolvidos no
desenvolvimento do
plano.

Custos

Estabelecer os custos é
indispensavel, isso serd
fundamental para avaliar a

viabilidade do que foi planejado.

CONSIDERACOES FINAIS

Capitulo 4

Tempo para
execugao

Estabelega
prazos para
inicio das agdes
e 0 momento de
avaliagdo.

Apresentamos aqui como o processo de planejar podera ser Util em

diversas acGes no campo da saude: na assisténcia, na educagdo em saude

e ainda na gestdo. Vocé pode perceber que conhecer o local de atuacdo

e identificar os problemas tracando estratégias para enfrentd-los sera

fundamental em todo o processo de planejar.
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5 GESTAO DO CUIDADO E DE SERVICOS DE SAUDE

Ana Cleide Mineu Costa, Ana Emilia Figueiredo de Oliveira, Judith Rafaelle
Oliveira Pinho, Regimarina Soares Reis

As linhas de cuidado estabelecidas passam, fundamentalmente,
pela organizacdo da atencdo, o que pressupde um modelo organizacional
mais adequado para o atendimento dos problemas de satde da populagéo,

que deverd ser a promogdo de equidade e da integralidade da atengao.

Ao compreendermos as linhas de cuidado como “percursos
assistenciais realizados pelo maior nimero de pessoas decorrentes de
situagcdes de saude semelhantes, gerando fluxos entre os pontos de
atencdo a saude, podendo ser estrutura fisica, como hospitais, centros
de diagndstico, postos de saude, equipe de saude e profissionais do
Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (Nasf) e outros, buscando evitar a
fragmentacdo do cuidado”, deve-se considerar a rede de atengdo em um
determinado territério (OLIVEIRA et al., 2009).

Os marcos organizativos da atencdo em niveis de complexidade sdo:
atengdo primaria, atencdo de média complexidade e alta complexidade.
A atengdo primaria, considerada o eixo estruturante e ordenador do
modelo, deve ser capaz de identificar e resolver as situacdes de morbidade
(alcancando 85% de resolutividade), os riscos existentes e potenciais, de
forma a evitar a excessiva demanda para os outros niveis, ndo obstante
a garantia de acesso aos niveis de maior complexidade, assegurado pela

referéncia e contrarreferéncia, além da regulagdo.

Para que a atencdo integral seja consolidada, pressupde-se o

planejamento integrado das acdes. E primordial que as equipes e os
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diferentes niveis de gestdo estejam articulados, estabelecam protocolos,
reorganizem os processos de trabalho, promovam a intersetorialidade,

visando a promocao, prevencao e reabilitagdo.

5.1 Instrumentos de gestao

Resgatar ou construir a cultura de planejamento no SUS é,ao mesmo
tempo, um avango e um desafio. Esse avanco é atestado pela significativa
demanda por informagdes a respeito. Hd muito ndo se discutia tanto sobre
essa fungdo. A consolidagdo de uma cultura, por outro lado, é um enorme
desafio e, certamente, assim continuard por um longo tempo. Afinal,
trata-se de mudanga de postura individual e técnica, quanto mobilizacao,

engajamento e decisdo de gestores e profissionais.

O processo de formulacdo do Plano Nacional de Saude do ano
de 2004 evidenciou a necessidade da construcdo de um planejamento
que desse o direcionamento ao Sistema Unico de Salde. Diante dessa
demanda, o Ministério da Saude promoveu, em 2005 e 2006, oficinas
macrorregionais com a participacado de gestores e técnicos das trés esferas

de governo. O resultado oriundo das oficinas foi o PlanejaSUS.

Portanto, o PlanejaSUS surgiu com o objetivo de coordenar o
planejamento no ambito do SUS, de estabelecer elementos e caracteristicas
para dotar os gestores, aproveitando a experiéncia acumulada, e, segundo
as especificidades de cada esfera de gestdo, de formularem o planejamento
necessario para a oferta de agdes e servigos capazes de promover, proteger

e recuperar a saude da populagéo.

O PlanejaSUS ¢é definido como a agdo continua, articulada e
soliddria das areas de planejamento das esferas de gestao do SUS. A forma
de atuagdo deve possibilitar a consolidagdo da cultura de planejamento

de forma transversal as demais acdes desenvolvidas no Sistema Unico.
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Deve ser entendido como uma estratégia para efetivacdao do SUS (BRASIL,
2009). O PlanejaSUS integra o pacto pela saude e seu funcionamento estd
relacionado as medidas de resolubilidade que decorrem dos instrumentos

que compdem o elenco basico.

Com o Decreto n° 7.508/2011, a Lei Complementar n°141/2012 e a
Portaria n° 2.135/2013, o processo de planejamento do SUS foi atualizado,
sendo revogadas as Portarias n° 3.085/06, n° 3.332/06 e n° 3.176/08,
que tratam da regulamentagdo do Sistema de Planejamento do SUS, de
orientagdes sobre os instrumentos de planejamento e de orienta¢des sobre
o Relatorio de Gestédo. Fica entdo revogado o Sistema de Planejamento do

SUS — PlanejaSUS da forma como foi concebido nas trés portarias.

A Portaria n2 2.135/2013 estabelece as diretrizes para o processo

de planejamento no ambito do SUS, com os seguintes pressupostos:

| - Planejamento como responsabilidade individual de cada
um dos trés entes federados, a ser desenvolvido de forma
continua, articulada e integrada.

Il - Respeito aos resultados das pactuagdes entre os
gestores nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR),
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

Il - Monitoramento, a avaliagdo e integracdo da gestdao do
SUS.

IV - Planejamento ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, orientado por problemas e necessidades de
salde para a construcdo das diretrizes, objetivos e metas.

V - Compatibilizagdo entre os instrumentos de
planejamento da salde (Plano de Salde e respectivas
Programacdes Anuais, Relatério de Gestdo) e os
instrumentos de planejamento e orcamento de governo,
quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA), em
cada esfera de gestdo.
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VI - Transparéncia e visibilidade da gestdo da salde,
mediante incentivo a participacdo da comunidade.

VIl - Concepgdo do planejamento a partir das necessidades
de saude da populagdo em cada regido de saude, para
elaboragdo de forma integrada.

INSTRUMENTOS BASICOS DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SUS
Portaria n2 2.135/2013

Os instrumentos de gestdo deverdo ser submetidos, na integra, ao

Conselho de Saude, para que sejam submetidos a aprovacao.
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REFLITA COMIGO!

Como as agdes propostas no PlanejaSUS poderdo contribuir para

melhoria da assisténcia a saude?

5.2 Organizacdo da gestao em saude: esferas de gestdo

Com a Lei n2 8.080/90, fica regulamentado o Sistema
Unico de Satde (SUS), estabelecido pela Constituicdo
Federal de 1988, que agrega todos os servicos estatais —
das esferas federal, estadual e municipal — e os servicos
privados (desde que contratados ou conveniados) e que
é responsabilizado, ainda que sem exclusividade, pela
concretizagdo dos principios constitucionais (BRASIL,
1997).

Desde a implantagdo do SUS, foram consolidadas trés esferas de
gestdo: federal, estadual e municipal. Vamos conhecer o papel de cada

uma dentro do SUS.

Antes de avangar na discussdo, vamos entender a diferenca entre

dois conceitos: gestdo e geréncia.

Geréncia: administracdo de uma unidade ou érgdo de salde (am-
bulatério, hospital, instituto, fundacdo etc.) que se caracteriza

como prestador de servigos do SUS.

Gestdo: atividade e responsabilidade de comandar um sistema de
salide (municipal, estadual ou nacional) exercendo as func¢des de
coordenagdo, articulagdo, negociagao, planejamento, acompanha-

mento, controle, avaliagdo e auditoria (BRASIL, 2003).
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_FORMULACAO DE
POLITICAS/ PLANEJAMENTO

FINANCIAMENTO

COORDENACAOQ,
REGULACAO, CONTROLE E
AVALIACAO (DO SISTEMA/
REDES E DOS PRESTADORES
PUBLICOS OU PRIVADOS)

PRESTACAO DIRETA DE
SERVICOS DE SAUDE
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E a estrutura institucional e deciséria do SUS é basicamente

constituida por:

NACIONAL

Saude

estaduais municipais

Ministério da ‘ Secretarias Secretarias

ESTADUAL
MUNICIPAL

Somando-se a essas instancias, tem-se: Comissdes Intergestoras

Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT), Conselhos Estaduais, Municipais e Nacional

de Saude.

5.2.1 AtribuicGes comuns a todas as esferas administrativas

A Lei Organica da Saude estabelece as competéncias comuns as trés
esferas de governo (BRASIL, 1990):

Definicdo das instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e de fiscalizacdo das ac¢des e servicos de saude.

Administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros
destinados em cada ano a saude.

Acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de
saude da populagdo e das condi¢Ges ambientais.

Organizacdo e coordenacdo do sistema de informacgdo em
saude.

Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento
de padrdes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude.

Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade para promogdo da saude do
trabalhador.
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o Participagdo na formulagdo da politica e na execugdo das
acOes de saneamento basico e colaboragdo na protecdo e
recuperacdo do meio ambiente.

o Elaboracdo e atualizagdo periddica do plano de saude.

o Participacdo na formulagdo e na execuc¢do da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a
saude.

o Elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de
Saude (SUS) de conformidade com o plano de saude.

o Elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos
privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica.

o Realizacdo de operacdes externas de natureza financeira
de interesse da saude autorizadas pelo Senado Federal.

o Requisicdo, pela autoridade competente da esfera
administrativa correspondente, de bens e servigos, tanto
de pessoas naturais como de juridicas, assegurada justa
indenizacdo, paraasorigens e o processo de implantacdo do
SUS de atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitdrias, decorrentes de situagdes de perigo eminente,
de calamidade publica ou irrupgcdo de epidemias.

. Implementagdo do Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados.

o Celebragdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a salde, saneamento e meio
ambiente.

o Elaboracdo de normas técnico-cientificas de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude.

e Articulagdo com os orgdos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes
éticos para a pesquisa, acoes e servicos de saude.

o Articulacdo da politica e dos planos de saude.
o Realizagdo de pesquisas e estudos na area de saude.

o Definigdo das instancias e mecanismos de controle e
fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria.
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estratégicos e de atendimento emergencial.

5.2.2 AtribuicGes federais, estaduais e municipais

A Lei n2 8.080/90 ainda estabelece atribuicdes especificas para

cada esfera. Veja no quadro abaixo o que compete a gestdo para cada uma

(BRASIL, 1990):

FEDERAL

Formular, avaliar e apoiar politi-
cas de alimentagdo e nutrigdo.

Participar na formulagdo e na
implementagdo das politicas de
controle das agressdes ao meio
ambiente, de saneamento basico
e relativas as condigdes de am-
bientes de trabalho.

Definir e coordenar os sistemas
de redes integradas de assis-
téncia de alta complexidade, de
rede de laboratdrios de satude
publica, de Vigilancia Epidemio-
légica e Vigilancia Sanitaria.

Participar da defini¢do de nor-
mas e mecanismos de controle,
com érgaos afins, de agravo
sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham reper-
cussdo na satide humana.

ESTADUAL

Promover a descentra-
lizagdo para os munici-
pios dos servigos e das
acoes de saude.

Acompanhar, controlar
e avaliar as redes hie-
rarquizadas do Sistema
Unico de Saude.

Prestar apoio técnico

e financeiro aos mu-
nicipios e executar
supletivamente agoes e
servigos de saude.

Coordenar e, em carater
complementar, executar

acOes e servigos de
Vigilancia Epidemiolo-
gica, de Vigilancia Sani-
taria, de alimentagdo e
nutrigdo e de saude do
trabalhador.
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MUNICIPAL

Planejar, organizar,
controlar e avaliar as
agdes e 0s servigos
de saude e gerir e
executar os servigos
publicos de salde.

Participar do planeja-
mento, programagao
e organizac¢do da rede
regionalizada e hie-
rarquizada do Sistema
Unico de Satde, em
articulagdo com sua
direcdo estadual.

Participar da exe-
cugdo, controle e
avaliagdo das agBes
referentes as condi-
¢Oes e aos ambientes
de trabalho.

Executar servigos de
Vigilancia Epidemio-
légica, de Vigilancia

Sanitaria, de alimen-
tagdo e nutrigdo, de

saneamento bdasico

e de saude do traba-
lhador.



Participar da definigdo de nor-
mas, critérios e padr&es para
o controle das condigdes e dos
ambientes de trabalho e coor-
denar a politica de satde do
trabalhador.

Coordenar e participar na exe-
cugdo das agOes de Vigilancia
Epidemioldgica.

Estabelecer normas e executar

a Vigilancia Sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo
a execugdo ser complementada
pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

Estabelecer critérios, parametros
e métodos para o controle da
qualidade sanitéria de produtos,
substancias e servigos de consu-
mo e uso humano.

Promover articulagdo com os
6rgdos educacionais e de fisca-
lizagdo do exercicio profissional,
bem como com entidades repre-
sentativas de formacdo de recur-
sos humanos na drea de saude.

Formular, avaliar, elaborar nor-
mas e participar na execugdo da
politica nacional e produgdo de
insumos e equipamentos para
a saude, em articulagdo com os
demais érgdos governamentais.
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Participar, junto com os
6rgdos afins, do contro-
le dos agravos do meio
ambiente que tenham
repercussdo na satude
humana.

Participar da formu-
lagdo da politica e da
execugdo de agbes de
saneamento basico.

Participar das a¢Ges de
controle e avaliagdo das
condigdes e dos am-
bientes de trabalho.

Em caréter suplemen-
tar, formular, executar,
acompanhar e avaliar
a politica de insumos e
equipamentos para a
saude.

Identificar estabeleci-
mentos hospitalares
de referéncia e gerir
sistemas publicos de
alta complexidade, de
referéncia estadual e
regional.

Coordenar a rede es-
tadual de laboratérios
de saude publica e
hemocentros e gerir as
unidades que permane-
gam em sua organizagao
administrativa.
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Dar execugdo, no
ambito municipal, a
politica de insumos e
equipamentos para a
saude.

Colaborar na fiscaliza-
¢do das agressdes ao
meio ambiente que
tenham repercussdo
sobre a saude huma-
na e atuar junto aos
6rgdos municipais,
estaduais e federais
competentes para
controla-las.

Formar consdrcios
administrativos inter-
municipais.

Gerir laboratdrios
publicos de saude e
hemocentros.

Colaborar com a
Unido e os Estados na
execucdo da Vigilancia
Sanitéria de portos,
aeroportos e fron-
teiras.

Celebrar contratos e
convénios com en-
tidades prestadoras
de servigos privados
de saude, bem como
controlar e avaliar sua
execucao.



Identificar os servigos estaduais
e municipais de referéncia nacio-
nal para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia
asaude.

Controlar e fiscalizar procedi-
mentos, produtos e substancias
de interesse para a saude.

Prestar cooperagao técnica e fi-
nanceira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o
aperfeigoamento da sua atuagdo
institucional.

Elaborar normas para regular as
relagdes entre o Sistema Unico
de Saude e os servigos privados
contratados de assisténcia a
satde.

Promover a descentralizagdo
para as Unidades federadas e
para os Municipios, dos servigos
e a¢des de saude, respectiva-
mente de abrangéncia estadual e
municipal.

Normatizar e coordenar nacio-
nalmente o Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e
Derivados.

Acompanhar, controlar e avaliar
as acles e os servigos de saude,
respeitadas as competéncias
estaduais e municipais.

Estabelecer normas,
em carater suplementar
para o controle e avalia-
¢do das acGes e servigos
de saude.

Formular normas e esta-
belecer padroes, em
carater suplementar, de
procedimentos de con-
trole de qualidade para
produtos e substancias
de consumo humano.

Colaborar com a Unido
na execugdo da Vigilan-
cia Sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras.

0O acompanhamento, a
avaliagdo e divulgagdo
dos indicadores de mor-
bidade e mortalidade
no ambito da UF.
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Controlar e fiscalizar
os procedimentos dos
servigos privados de
saude.
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Elaborar o Planejamento Estraté-
gico Nacional no ambito do SUS,
em cooperacgdo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito
Federal.

Estabelecer o Sistema Nacional
de Auditoria e coordenar a ava-
liagdo técnica e financeira do SUS
em todo o territério nacional,
em cooperagdo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito
Federal.

PARA SABER MAIS!

Veja que apresentamos as atribuicdes que se referem a gestao.
Leia as Norma Operacionais de Assisténcia a Saude (Noas) e conheca
outras atribuicdes que se relacionam a prestagdo de servicos e as

condicdes de gestdo municipais e estaduais.

5.3 Regionalizagao

O processo de regionalizacdo do SUS visa a consolidagdo
da equidade também no campo da gestdo. Esse processo facilita o
gerenciamento ndo so dos recursos financeiros, mas também permite
considerar as especificidades de cada localidade para a gestdo do cuidado

e dos servigos de saude.

O processo de regionalizacdo devera contemplar uma ldgica de
planejamento integrado, compreendendo as nog¢des de territorialidade,
na identificacdo de prioridades de intervencdo e de conformacdo de
sistemas funcionais de salide, ndo necessariamente restritos a abrangéncia
municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel, de forma
a garantir o acesso dos cidaddos a todas as a¢des e servicos necessarios
para a resolucdo de seus problemas de salde, otimizando os recursos
disponiveis (BRASIL, 2002).
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O ordenamento do processo de regionalizagdo da assisténcia nas
unidades federativas devera obedecer ao Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR). Esse plano devera construir sistemas funcionais e resolutivos de
assisténcia a saude, por meio da organizagdo dos territérios estaduais em
regides/microrregides e modulos assistenciais; da conformacdo de redes
hierarquizadas de servicos; do estabelecimento de mecanismos e fluxos
de referéncia e contrarreferéncia intermunicipais, objetivando garantir a
integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos servigos e agdes

de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2002).

FIQUE ATENTO!

No PDR deverdo constar mecanismos que possibilitem a garantia
de acesso a populagdo, no local mais préximo de sua residéncia,

minimamente a:

e Assisténcia pré-natal, parto e puerpério.

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil.

e  Coberturauniversal do esquema preconizado pelo programa
nacional de imunizacOes, para todas as faixas etdrias.

e AcOes de promogdo da salude e prevencgao de doengas.
e Tratamento das intercorréncias mais comuns na infancia.
e Atendimento de afec¢des agudas de maior incidéncia.

e Acompanhamento de pessoas com doengas cronicas de alta
prevaléncia.

e Tratamento clinico e cirdrgico de casos de pequenas
urgéncias ambulatoriais.

e Tratamento dos disturbios mentais e psicossociais mais
frequentes.

e Controle das doengas bucais mais comuns.

e Suprimento/dispensacdo dos medicamentos da farmacia
basica (BRASIL, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ndo poderemos jamais discutir a gestdo sem ressaltarmos o
comportamento, as ac¢des, as praticas de gestores e gerentes, a forma
como estabelecem sua relagdo de poder, suas pactuagOes etc. Na gestdo

do SUS, ndo ha diferenca.

O propdsito maior na gestdo do SUS reforca a ideia de que é
necessaria a tomada de decisGes para solucionar os problemas de forma
descentralizada e pactuada, compreendendo a gestdo participativa,
constituida por diversos atores sociais: populacdo, gestores, dirigentes

politicos, profissionais.

Todavia, ndo poderemos prescindir da funcdo que norteia nosso
caminho, por meio de ferramentas que reunem saberes praticos e

académicos, em direcdo ao SUS que queremos.
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