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APRESENTACAO

O objetivo deste contetdo é conhecer as formas de gestdao do SUS.
As linhas de cuidado estabelecidas passam, fundamentalmente, pela organi-
zacdo da atencéo, o que pressupde um modelo organizacional mais adequa-
do para o atendimento dos problemas de salde da populacdo, que devera
ser a promocdo de equidade e da integralidade da atencao.

Ao compreendermos as linhas de cuidado como “percursos assis-
tenciais realizados pelo maior nimero de pessoas decorrentes de situacdes
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 satide e profissionais do Nucleo de Atencdo a Saude da
Familia (NASF) e outros, buscando evitar a fragmentacao do cuidado’, deve-
se considerar a rede de atencdo em um determinado territério (OLIVEIRA et
al., 2009).

Os marcos organizativos da atencdo em niveis de complexidade séo:
atencao primaria, atencao de média complexidade e alta complexidade. A
atencao primaria, considerada o eixo estruturante e ordenador do modelo,
deve ser capaz de identificar e resolver as situacées de morbidade (alcan-
cando 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
contrarreferencia, além da regulacéo.

Para que a atencdo integral seja consolidada, é primordial que as
equipes estejam articuladas, estabelecam protocolos, reorganizem os pro-
cessos de trabalho, promovam a intersetorialidade, visando a promocao,
prevencao e reabilitacdo.
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1GESTAO DO CUIDADO E DE SERVICOS DE SAUDE

11PlanejaSUs e os instrumentos de gestao

Sistema de Planejamento do SUS O processo de formulagao do Pla-

Pﬁ a{ s u s no Nacional de Satide do ano de 2004 evi-

- denciou a necessidade da construgao de

um planejamento que desse o direciona-
mento ao Sistema Unico de Satde. Diante
dessa demanda, o Ministério da Satide promoveu, em 2005 e 2006, oficinas
macrorregionais com a participacao de gestores e técnicos das trés esferas de
governo. O resultado oriundo das oficinas foi o PlanejaSUS. Portanto, o Planeja-
SUS 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 gestao,
de formularem o planejamento necessdrio para a oferta de agdes e servicos ca-
pazes de promover, proteger e recuperar a salide da populagao.

O PlanejaSUS é definido como a acao continua, articulada e solidaria das
areas de planejamento das esferas de gestao do SUS. A forma de atuacdo deve
possibilitar a consolidagdo da cultura de planejamento de forma transversal as
demais acbes desenvolvidas no Sistema Unico. Deve ser entendido como uma
estratégia para efetivacao do SUS (BRASIL, 2009a). O PlanejaSUS integra o pacto
pela salde e seu funcionamento estd relacionado as medidas de resolubilidade
que decorrem dos instrumentos que compdem o elenco basico, a saber:

e Plano de Satde: Segundo a Portaria NO 3.332, é o instru-
mento que apresenta as intencdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, expressos em objeti-
vos, diretrizes e metas, devendo ser compativel com o plano

plurianual (PPA). E a definicdo das politicas de satide numa
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determinada esfera de gestdo. E a base para a execucdo,
o acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de
salide. Devem ser submetidos, na integra, aos conselhos
de satide correspondentes em cada nivel de gestdo do SUS.
Programacao Anual: Explicita as agdes do plano e é defini-
da como o instrumento que operacionaliza as inten¢des do
plano, cujo propésito é determinar o conjunto de agdes vol-
tados a promocao, protecao e recuperacao da sadde, bem
como da gestao do SUS.

Relatério de Gestdo: Definido como instrumento que apre-
senta os resultados alcancados com a execucdo da Progra-
magdo Anual de Satide (PAS) e orienta eventuais redirecio-

namentos que se fizerem necessarios (BRASIL, 2006).

Os instrumentos de gestao deverdo ser apresentados, na integra, ao Conselho

de Satide para que sejam submetidos a aprovacdo.

REFLITA COMIGO!

Como as ac¢des propostas no
PlanejaSUS poderdo contri-
buir para melhoria da assis-
téncia a saiide?

5 ¢

N 'r.-

Essas agées auxiliam a organizar melhor o
servico, nos permitem perceber as maio-
res necessidades regionais para interven-
¢bes especificas nas condicoes de satide
da populagdo.
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1.2 Organizacao da gestao em satide: esferas de gestao

ComaLein®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 princi-

pios constitucionais (BRASIL, 1997).

Desde a implantacdo do SUS, foram consolidadas trés esferas de ges-
tao: federal, estadual e municipal. Vamos conhecer o papel de cada uma den-
tro do SUS.

W=

- Antes de avancar na discussao,
vamos entender a diferenca entre

dois conceitos: gestao e geréncia.

Geréncia: administracdo de uma unidade ou érgao de saude (ambulato-

rio, hospital, instituto, fundacdo etc.) que se caracteriza como prestador
de servicos do SUS.

Gestao: atividade e responsabilidade de comandar um sistema de satide
(municipal, estadual ou nacional), exercendo as fungdes de coordenacao,
articulagao, negociacao, planejamento, acompanhamento, controle, ava-
liacdo e auditoria (BRASIL, 2003).
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VAMOS PRATICAR!
Identifique quem exerce as funcdes de

gestao no municipio onde vocé atua.

Em nosso municipio identificamos setores importantes para - g=,
mantermos contato: Secretaria Municipal de Satide, Coorde- i
nagdo de Atencdo Bdsica, Coordenagdo de Satide Bucal e dire-

&
¢do de UBS. Fizemos um organograma para identificar rapida-
mente a quem recorrer diante de alguma necessidade e temos -
os contatos telefénicos dos setores. A
L
2

Agora que identificamos o que sdo os gestores e qual é a funcdo do ge-
renciamento, vamos definir qual atribuicdo de cada esfera de gestdo do SUS.
De acordo com o Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, existem quatro

grupos de fungdes gestoras, a saber:

Formulagao de politicas/

planejamento;

+

Financiamento;

+

Coordenacgao, regulagao,
controle e avaliagao (do
sistema/ redes e dos
prestadores publicos ou
privados);

GESTAO

Prestacdo direta de ser-
vicos de saude (BRASIL,
2003).
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E a estrutura institucional e deciséria do SUS é basicamente constitui-

da por:

Ministério da Secretarias Secretarias
Saude estaduais municipais

= = <

g 2 :

O

— < —

O =

< &5 D

= Ll s

Somando-se a essas instancias, tem-se: Comissoes Intergestoras Bi-
partite (CIBs) e Tripartite (CITs), Conselhos Estaduais, Municipais e Nacional
de Saude (BRASIL, 2003).

1.2.1 Atribuicdes comuns a todas as esferas administrativas
A Lei Organica da Saude estabelece as competéncias comuns as trés
esferas de governo:

« Definicdo das instancias e mecanismos de controle, avalia-
¢do e de fiscalizagdo das a¢des e servicos de salide;

« Administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros
destinados em cada ano a satide;

« Acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de sau-
de da populagao e das condigdes ambientais;

« Organizacdo e coordenacdo do sistema de informacdo
em saude;

« Elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
droes de qualidade e parametros de custos que caracteri-
zam a assisténcia a satide;

« Elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade para promocao da sadde do trabalhador;
« Participacdo na formulacdo da politica e na execucdo das

acoes de saneamento basico e colaboragdo na protecdo e
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recuperacdo do meio ambiente;

« Elaboracdo e atualizacdo periddica do plano de satde;

« Participacao na formulacdo e na execucdo da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a
salde;

« Elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de
Saude - SUS de conformidade com plano de satide;

« Elaboracdo de normas para regular as atividades de ser-
vicos privados de salide, tendo em vista a sua relevancia
publica;

« Realizacdo de operagdes externas de natureza financeira
de interesse da satide autorizadas pelo Senado Federal;
 Requisicdo, pela autoridade competente da esfera ad-
ministrativa correspondente, de bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, assegurada justa inde-
nizacdo, para as origens e o processo de implantacdo do
SUS de atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situagdes de perigo eminente,
de calamidade publica ou irrupgao de epidemias;

« Implementacdo do Sistema Nacional de Sangue, Compo-
nentes e Derivados;

« Celebragao de convénios, acordos e protocolos internacio-
nais relativos a satide, saneamento e meio ambiente;

« Elaboracdo de normas técnico-cientificas de promocdo,
protecao e recuperacao da salde;

« Articulagdo com os 6rgdos de fiscalizagdo do exercicio pro-
fissional e outras entidades representativas da sociedade
civil para a definicao e controle dos padrdes éticos para a
pesquisa, acdes e servicos de salide;

« Articulacdo da politica e dos planos de satide;

« Realizacdo de pesquisas e estudos na drea de satde;

« Definigdo das instancias e mecanismos de controle e fisca-
lizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria;

» Fomento, coordenagdo e execugdo de programas e projetos

estratégicos e de atendimento emergencial (BRASIL, 1990).
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1.2.2 Atribuicoes federais, estaduais e municipais

A Lein0 8.080, de 19 de setembro de 1990, ainda estabelece atribui-
coes especificas para cada esfera; veja no quadro abaixo o que compete a ges-
tao para cada uma (BRASIL, 1990):

FEDERAL

- Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutricao;

- Participar na formulacéo e na implementacao das politicas de controle das
agressdes ao meio ambiente, de saneamento basico e relativas as condicdes de
ambientes de trabalho;

- Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de
alta complexidade, de rede de laboratérios de satide publica, de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitdria;

- Participar da definicao de normas e mecanismos de controle, com 6rgaos afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na
saude humana;

- Participar da definicao de normas, critérios e padroes para o controle das condigoes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de sauide do trabalhador;

- Coordenar e participar na execucéo das acdes de vigilancia epidemioldgica;

- Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execucao ser complementada pelos estados, Distrito Federal e municipios;

- Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria
de produtos, substancias e servi¢os de consumo e uso humano;

- Promover articulagao com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagao do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacéo de recursos
humanos na area de saude;

- Formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucao da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a salide, em articulacdo com os demais
6rgdos governamentais;

- Identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;
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« Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satide;

- Prestar cooperacao técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para o aperfeicoamento da sua atuacgao institucional;

- Elaborar normas para regular as relacées entre o Sistema Unico de Satde e os
servigos privados contratados de assisténcia a satide;

« Promover a descentralizacdo para as unidades federadas e para os municipios, dos
servicos e agoes de saude, respectivamente de abrangéncia estadual e municipal;

- Normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

« Acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de satide, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

« Elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no @mbito do SUS, em cooperacao
técnica com os estados, municipios e Distrito Federal;

- Estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS em todo o territério nacional, em cooperacéo técnica com os
estados, municipios e Distrito Federal (BRASIL, 1990).

ESTADUAL
« Promover a descentralizacdo para os municipios dos servicos e das acoes de saude;
- Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude;

- Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de saude;

- Coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitéria, de alimentacdo e nutricdo e de saude do
trabalhador;

- Participar, junto com os 6érgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussao na saude humana;

- Participar da formulagao da politica e da execucao de agdes de saneamento
basico;

- Participar das acdes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de
trabalho;

PROCESSO DE TRABALHO E PLANEJAMENTO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA




« Em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a satude;

- |dentificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

« Coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros e
gerir as unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa;

- Estabelecer normas, em carater suplementar para o controle e avaliagdo das
acgoes e servicos de saude;

« Formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de
consumo humano;

- Colaborar com a Unido na execucéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos
e fronteiras;

- O acompanhamento, a avaliacao e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no &mbito da unidade federada.

UNICIPAL

- Planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

« Participar do planejamento, programacéo e organizagéo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude, em articulacio com sua direcdo estadual;

- Participar da execugao, controle e avaliagao das agoes referentes as condigoes e
aos ambientes de trabalho;

- Executar servicos de vigilancia epidemiolégica, de vigilancia sanitéria, de
alimentacdo e nutricao, de saneamento basico e de satde do trabalhador;

- Dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

- Colaborar na fiscalizacao das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saide humana e atuar junto aos 6rgaos municipais,
estaduais e federais competentes para controla-las;

- Formar consoércios administrativos intermunicipais;

« Gerir laboratérios publicos de satide e hemocentros;
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« Colaborar com a Uniao e os estados na execucao da vigilancia sanitéria de
portos, aeroportos e fronteiras;

- Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados
de saude, bem como controlar e avaliar sua execucao;

- Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

» Normatizar complementarmente as acoes e servicos publicos de satide no seu
ambito de atuacao.

SAIBA MAIS!

Veja que apresentamos as atribuicoes que se referem a gestdo. As
Normas Assisténcias de Assisténcia a Satide (NOAS) estabelecem outras atri-
buicdes que se relacionam a prestacao de servicos e as condi¢Oes de gestao
municipais e estaduais. Acesse: http://goo.gl/KqOp7l.

Acesse: http://portalweb04.saude.gov.br/sispacto/resolucao4 200712.pdf.

1.3 Regionalizacao

O processo de regionalizacao do SUS visa a consolidacdo da equida-
de também no campo da gestao. Esse processo facilita o gerenciamento nao
s6 dos recursos financeiros, mas também permite considerar as especificida-

des de cada localidade para a gestao do cuidado e dos servicos de salde.

De acordo com o Ministério da Sadde, o processo de regionalizacdo deve-
rd contemplar uma légica de planejamento integrado, compreendendo as
nocoes de territorialidade, na identificacao de prioridades de intervengao
e de conformacdo de sistemas funcionais de satide, ndo necessariamente

restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como uni-
dade indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidadaos a todas as agdes
€ Servigos necessarios para a resolucao de seus problemas de saude, otimi-
zando os recursos disponiveis (BRASIL, 2002).
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http://goo.gl/KqOp7I
http://portalweb04.saude.gov.br/sispacto/resolucao4_200712.pdf

O ordenamento do processo de regionalizagdo da assisténcia nas uni-
dades federativas deverd obedecer ao Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR).
Esse plano deverd construir sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a
saude, por meio da organizacao dos territdrios estaduais em regides/micror-
regides e modulos assistenciais; da conformacao de redes hierarquizadas de
servicos; do estabelecimento de mecanismos e fluxos de referéncia e contrar-
referéncia intermunicipais, objetivando garantir a integralidade da assisténcia
e 0 acesso da populacdo aos servicos e acdes de salde de acordo com suas
necessidades (BRASIL, 2002).

FIQUE ATENTO! - e,
No PDR deverdo constar mecanismos

que possibilitem a garantia de acesso a

populacdo, no local mais préximo de sua
residéncia, minimamente a: -
A Y

Assisténcia pré-natal, parto e puerpério;

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

Cobertura universal do esquema preconizado pelo programa nacional de
imunizacOes para todas as faixas etdrias;

Acbes de promogao da salde e prevencao de doencas;

Tratamento das intercorréncias mais comuns na infancia;

Atendimento de afec¢des agudas de maior incidéncia;

Acompanhamento de pessoas com doengas cronicas de alta prevaléncia;

Tratamento clinico e cirdirgico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais;

Tratamento dos distrbios mentais e psicossociais mais frequentes;

Controle das doencas bucais mais comuns;

Suprimento/dispensacdo dos medicamentos da farmdcia basica (BRASIL,
2002).
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SAIBA MAIS!
Cada estado possui uma organizagao regionalizada da gestdo local
da satde. Verifique na secretaria de salide do seu estado como ocorre a distri-

buicdo por regionais.

3.4 Contrato Organizativo das Acdes Ptiblicas de Satide (COAP)

Vocé observou que as a¢des de satide no Brasil sao regionalizadas, no entanto
as articulacdes entre as federagdes é um desafio para o SUS; se por um lado
descentralizar a gestao da saude possibilitou 0 acesso dos brasileiros aos servi-
¢os do SUS, por outro lado a utilizagdo de recursos por parte do usudrio do ser-
vico, que ndo sao oferecidos no municipio onde reside, gera uma dificuldade.
Com a finalidade de fortalecer as acdes de salide, o Decreto 7.508, de 28 de
junho de 2011 apresenta, dentre outras medidas, o COAP, que é um contrato
estabelecido entre Unido, estados e municipios, em que estarao determinados
as acoes, deveres, direitos e responsabilidades individuais e coletivas de cada
um. Seu objetivo é organizar e integrar as acoes e servicos de salde na rede
regionalizada e hierarquizada e nele devem ser definidos, ainda, indicadores
e metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financei-
ros que serdo disponibilizados, forma de controle, fiscalizacdo e prazos de sua
execucdo e demais elementos necessarios a implementacdo integrada das
acoes e servicos de saude (BRASIL, 2011).

A programacdo das acoes de promocao, vigilancia, assisténcia a sadde e far-
macéutica devem estar descritas no contrato conforme consta no documento

disponivel em:

http://observasaude fundap sp.gov.br/saude2/sus/Acervo/coap 231211.pdf.

SAIBA MAIS!
Veja os indicadores de transicao do Pacto pela Satide e COAP propostos para
o seu estado em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2012/pactmap.htm.

Assista ao video sobre o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Acesse:
=
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http://observasaude.fundap.sp.gov.br/saude2/sus/Acervo/coap_231211.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2012/pactmap.htm
http://www.youtube.com/watch?v=p6hZ9yzi-Fc

Consideracées Finais

Outras questdes podem ser discutidas nos processos de gerenciamento: o
comportamento, as agoes, as praticas de gestores e gerentes, a forma como
estabelecem sua relacdo de poder, suas pactuacdes etc. Na gestdo do SUS,
nao ha diferenca.

O propdsito maior na gestdo do SUS reforca a ideia de que é necessdria a toma-
da de decisdes para solucionar os problemas de forma descentralizada e pac-
tuada, compreendendo a gestdo participativa, constituida por diversos atores
sociais: populacdo, gestores, dirigentes politicos, profissionais. Todavia, ndo
poderemos prescindir da ferramenta que norteia nosso caminho, ferramenta

que retine saberes praticos e académicos, em direcdo ao SUS que queremos.
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