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SOBRE O PROJETO ITD

O espacgo dedicado a gestdo na Biblioteca Virtual em Saude Publica Brasil visa
facilitar a operacdo de fontes de informag&o organizadas segundo temas de
interesse e selecao de especialistas.

Por tratar-se de iniciativa pioneira no Brasil, seja por seu objetivo e concepg¢ao, seja
pela metodologia empregada no seu desenvolvimento, o espago esta opera através
de um site na BVS SP denominado Informacgao para Tomadores de Decisdo que tem

implementagéo dindmica e progressiva.

Mais um passo no ambito da cooperacgéo técnica para o fortalecimento da gestdo em
saude publica, se alinha aos esforcos de uma rede de instituicdes nacionais e
internacionais para ampliar o acesso a informag¢do e ao conhecimento, recurso

estratégico no mundo contemporaneo.

Os gestores, dirigentes e profissionais da saude, nas mais diferentes e distantes
localidades do pais, sdo o publico alvo do site ITD o qual se projeta como uma
ferramenta util para seu trabalho cotidiano e esperamos que se juntem a rede de
cooperagao, enriquecendo esse espago com suas experiéncias e sugestoes.

A participagao de todos é essencial e as contribuicbes serdo sempre muito bem-

vindas.

ABEL L. PACKER, DIRETOR BIREME/OPAS/OMS
DAYSE S. DE AGUIAR, COORDENADORA DO PROJETO ITD,
BIREME/OPAS/OMS



1 DESCRIGCAO INTRODUTORIA AO TEMA

Carmen Teixeira e Ana Luiza Vilasboas

A pratica cotidiana de gestdo do Sistema Unico de Saude, em qualquer nivel de
governo, seja federal, estadual ou municipal, coloca um enorme desafio aos
gestores: identificar e selecionar os conhecimentos, métodos, técnicas e
instrumentos de trabalho que o ajudem a tomar decisdes e a conduzir o processo de
implementacado das politicas, planos, programas e ac¢des de saude sob sua
responsabilidade. Geralmente sem tempo para pesquisar, o gestor e sua equipe sao
envolvidos de tal sorte em um emaranhado de informacdes sobre leis, normas,
poetarias, decretos, programas e projetos prioritarios, anuncios de novas tecnologias
e sistemas de informacéao, que, por vezes, se sentem como capitdes de navios sem

rumo definido, sendo conduzidos ao invés de conduzir.

O enfrentamento deste problema exige do gestor e de sua equipe um esforgo de
apropriacédo de informacgdes relevantes para a melhoria do desempenho institucional
de sua organizacdo, seja o Ministério da Saude, uma Secretaria estadual ou
municipal de saude, um 6rgéo ou setor de qualquer uma dessas instituicdes ou até
um programa ou servigo necessario a efetivagdo dos principios e valores que
norteiam a atual politica de saude. O aperfeicoamento do processo de planejamento
e gestao do sistema em todos os niveis demanda, portanto, o acesso a informagdes
de natureza técnico-cientifica e politico-institucional que contribuam para a
incorporagao de conhecimentos e tecnologias de formulagédo, implementacéo e
avaliagao de politicas, planos, programas, projetos, destinados a intervir sobre o

estado de saude da populagao e sobre o préprio sistema de servigos de saude.

Nesse sentido, esta pagina da BVS-SP traz um conjunto de informagdes relevantes
para os gestores, técnicos e usuarios em geral interessados no Planejamento &
Gestdo em saude, informagdes estas organizadas em temas e sub-temas, que
dizem respeito aos problemas e desafios atuais do SUS e aos avangos conceituais e
metodoldgicos na area.



P & G de Sistemas e Servigos de Satude na BVS: temas e sub-temas '
Levando em conta os temas abordados nas Conferéncias Nacionais de Saude
realizadas durante os ultimos 10 anos (1992, 1996 e 2000), pode-se identificar como

eixos estruturantes da reforma do sistema publico de saude, os seguintes:

A descentralizagcao da gestdo do SUS, com consequente redefinicdo das fungdes e
competéncias de cada esfera de governo;

O financiamento do setor, incluindo o debate acerca das fontes de recursos e dos

mecanismos de transferéncias intergovernamentais;

A mudanca dos modelos de atencao a saude, especialmente as inovacgdes

gerenciais necessarias a consolidagao de modelos alternativos aos hegemonicos;

A implantagédo dos sistemas de auditoria, controle e avaliagao dos servigos de
saude;

O aperfeicoamento dos mecanismos de controle social sobre a gestdo do sistema
de saude;

O desenvolvimento e gerenciamento de recursos humanos para a gestdo e

operacgao do sistema;

O gerenciamento de sistemas de informagdo como suporte ao processo de tomada
de decisbes em saude.

Além desses temas e sub-temas que, de uma forma ou de outra ja vem sendo
colocados na agenda de debates no ambito do setor, € importante destacar algumas
questdes de ordem tedrico-metodologica cujo desdobramento pode vir a incidir
diretamente na forma e no conteudo das praticas de Planejamento & Gestdo do
SUS. Algumas dessas questdes vem sendo objeto de estudos académicos e de

TA bibliografia basica por sub-temas esta discriminada na matriz correspondente, em anexo a esse
texto.



experimentagdo tecnoldgica em processos de cooperagao técnica interinstitucional

entre academia e servigos, a saber:

Metodologias de formulag&o de politicas, planos, programas e projetos em saude:
existem diversas abordagens tedrico-metodologicas nesta area desde o método
CENDES - OPS (1965) a proposta de Formulagao de politicas elaborado pelo CPPS
(1975) e os desdobramentos do enfoque estratégico-situacional em planejamento de
saude (Matus, 1993; Testa, 1992) e, mais recentemente, enfoques de Gestao
Hospitalar, a partir da perspectiva da integralidade, visando inserir o hospital na
Rede (Rivera, 1998 e Artmann, 2002)

Métodos, técnicas e instrumentos para a identificacdo de necessidades e analise da
situacao de saude: embora possa ser compreendido como um momento do
processo de formulagdo de politicas, a analise da situacdo de saude contempla
nogdes, conceitos, métodos e técnicas especificos oriundos de diversas disciplinas
correlatas ao P&G, como a Demografia, Geografia, Epidemiologia, Antropologia,
Economia, etc. gerando propostas metodoldgicas que enriquecem o processo de
planejamento e programacéo especialmente ao nivel local (Sa e Artmann, 1994;
Teixeira, 1993; Cecilio, 1997).

Determinagao de prioridades em saude: também parte do processo decisorio, a
determinacgédo de prioridades demanda o uso de métodos e técnicas especificas cujo
desenvolvimento vem ocorrendo em varios paises (Daveluy e Pineault, 1987), sem

que tenha sido incorporado extensivamente pelo setor saude brasileiro.

Métodos e técnicas de programacédo das necessidades e da oferta de agdes e
servicos em saude. Embora, faga parte do processo de formulagdo de politicas,
planos, programas e projetos, vale destacar o aporte metodoldgico disponivel para o
dimensionamento de agdes e servigos em saude individuais e coletivas, mediante o
cotejamento da relagdo necessidades/capacidade de oferta. (Schraiber, 1990; 1999;
Testa, 1995)

Métodos e técnicas para a construgao de viabilidade das propostas de politicas, o
qgue inclui técnicas de elaboracao de cenarios, mapeamento de atores politicos em



saude, técnicas de negociacdo e gerenciamento de conflitos (Matus, 1993; Testa,
1992; OPS, 1994).

Papel do gestor enquanto dirigente e lider: considerando a necessidade de formagao
e capacitagdo dos quadros dirigentes em todo o sistema publico de saude é
importante disponibilizar aos gestores bibliografia basica sobre as possibilidades de
fortalecimento da sua capacidade de governo, o que inclui sua formagado como lider
e a apropriacdo de conhecimentos acerca das mudangas necessarias nos sistemas
de trabalho e no desenho organizativo das instituigdes sob seu comando (Matus,
2000).



2 PERGUNTAS MAIS FREQUENTES

2.1 Eixos Estruturantes da Reforma do Sistema de Saude no Brasil

2.1.1 Descentralizagao da gestao do SUS: estabelecendo pactos intergestores

* O que é a pactuacao intergestores?

Processo permanente de negociagdo entre representantes das trés esferas
administrativas que compdem o SUS: Unido (Ministério da Saude), Estados
(Secretarias Estaduais de Saude) e Municipios (Secretarias Municipais de Saude),
realizado no espago das Comissdes Intergestores- Comisséo Intergestores Tripartite
— CIT e Comissao Intergestores Bipartite — CIB, quanto aos critérios e requisitos
relacionados com a descentralizacdo de acdes e servicos de saude em todo o
territorio nacional. Nesses foruns, sdo construidos os acordos sobre a transferéncia
de responsabilidades e recursos financeiros correspondentes, para que estados e
municipios possam assumir as fungbes de coordenacao e execugao de acdes e
servigos relacionados com a saude da populagao de seus territérios. Trata-se de um
processo dinamico e complexo, permeado pela tensdo inerente a distribuicido de
poder entre as trés esferas de governo no Brasil, pais caracterizado por profundas

diferengas regionais, de natureza s6cio-econdmica, cultural e sanitaria.

* Considerando o contexto brasileiro, em que as desigualdades inter-
regionais tensionam o processo de pactuagao intergestores, que caminhos
poderiam ser percorridos na busca da reducgao de tais desigualdades no
campo da oferta de agoes e servigos de saude?

Um dos caminhos a ser percorrido diz respeito ao fortalecimento da capacidade de
gestao de cada esfera administrativa (Ministério, Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude), aliada ao fortalecimento politico das entidades que congregam
secretarios estaduais e municipais de saude, o Conselho Nacional de Secretarios

Estaduais - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —



CONASEMS, de modo a aperfeigcoar o processo permanente de negociagao
exercido na CIT e nas CIBs estaduais. Estratégias de qualificagao técnico-politico
dos gestores podem contribuir para um melhor desempenho desses atores sociais
nos foruns mencionados. Entre elas, destacam-se os encontros, congressos,
seminarios promovidos pelo CONASS e CONASEMS, com apoio do Ministério da
Saude, da Representacao da OPAS no Brasil, ABRASCO, entre outras entidades e
os diversos formatos de formacéo pds-graduada. As iniciativas de capacitagcado de
gestores municipais, apoiadas por essas instancias e promovidas mediante
parcerias com as instituicbes de ensino (ver relacdo de cursos de capacitagdo de
gestores municipais), podem contribuir para o melhor desempenho dos
representantes das Secretarias Municipais nos foruns de pactuagao mencionados.
Entretanto, muito ha que se avancar na qualificagdo permanente dos quadros
técnicos das secretarias estaduais e do Ministério da Saude. Processos de
educacao permanente sao necessarios, aliados a um processo sistematico de
monitoramento e avaliagao dos efeitos da descentralizacdo sobre a distribuicdo de
recursos entre regides, estados e municipios, de modo a formular e implementar
politicas mais consentaneas com a redugao das desigualdades quanto ao acesso a

acdes e servigcos de saude no Brasil.

E preciso discutir e buscar critérios mais eq(iitativos na distribuicdo de recursos entre
as regides e utilizar alguns estudos ja realizados, como por exemplo o de Porto et alli
(2001). Cabe aos gestores, nos diferentes niveis, estimular politicas e agbes que
incentivem parcerias e solidariedade na rede de servigcos de atencao a saude.

2.1.2 O financiamento do Sistema Unico de Saude: mecanismos de

transferéncias intergovernamentais.

* Quais sao os mecanismos de transferéncias de recursos financeiros
existentes hoje no Brasil (dezembro de 2002) entre a Unido e os municipios
para a execucgao de agoes e servigos de saude?



Atualmente, existem alguns instrumentos legais publicados pelo Ministério da Saude,
sob a forma de portarias, resultantes de intenso processo de pactuacéo
intergestores, exercido na CIT, que regulam as diversas formas de transferéncias de
recursos financeiros entre a Unido e os municipios para que esses entes federados
possam realizar e ou coordenar a execugao de acdes e a oferta de servicos de

saude para os seus municipes. Podemos destacar os seguintes:

Norma Operacional Basica do SUS 01/96 — publicada em 1996, foi efetivada a
partir de 1998. Quase a totalidade dos municipios brasileiros recebe recursos
financeiros do Ministério da Saude de acordo com esse instrumento legal. Ha duas
formas de habilitagdo para os municipios: gestdo plena da atenc&o basica e gestao
plena do sistema municipal de saude. Na primeira, 0 municipio recebe recursos
fixos, mediante a multiplicagdo de sua populagdo por um valor per capita (varia entre
R$10,00 e R$18,00/habitante/ano), dividido em doze parcelas mensais, repassadas
diretamente para o Fundo Municipal de Saude: € o Piso de Atenc¢ao Basica — PAB,
parte fixa. Recebe também o PAB variavel, incentivo para o financiamento de
assisténcia farmacéutica e vigilancia sanitaria. Caso o municipio disponha de
agentes comunitarios de saude e de equipes de saude da familia, recebe também
incentivos financeiros correspondentes. Se o municipio for prestador direto de
procedimentos de média e alta complexidade e dispor de leitos hospitalares préprios
€ remunerado pela produgdo de tais servigcos de acordo com a tabela vigente do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais — SAl — SUS e SIH-SUS.

Na segunda forma de habilitagdo, segundo a NOB -01/96, o municipio assume a
gestao de todo o sistema municipal de saude: atencdo basica, atengdo de média e
alta complexidade e internagdes hospitalares. Nessa situacéo, além de receber o
PAB fixo e o PAB variavel, recebe o montante de recursos financeiros para o
pagamento direto de prestadores publicos e privados dos procedimentos de maior
complexidade, existentes em seu territério. Veja a integra da NOB 01/96 no site da
Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério da Saude (www.saude.gov.br/sas):
entre em DDGA, descentralizagdo, processo normativo.

Portarias especificas para o financiamento de agoes estratégicas — em anos

recentes, o Ministério da Saude tem repassado recursos, fundo a fundo, para o



financiamento de campanhas de cirurgias eletivas, humaoizagédo do nascimento e do
parto, tratamento de uuberculose, entse outros, vincumando o financiamento de tais
acdes a demonstracdo de capacidade técnica e apresentagao de resultados pelos
municipios pleiteantes. Para maiores informagdes consultar os seguintes sites:
Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério da Saude (www.saude.gov.br/sas),
entre em “portarias publicadas”; Secretaria de Politicas de Saude

(www.saude.gov.br/sps), entre em “areas técnicas”.

Epidemiologia e controle de doengas — a portaria 1399/99 regulamentou a NOB
01/96 quanto a sistematica de financiamento da area de Epidemiologia e Controle de
Doencas, utilizando critérios populacionais e epidemiologicos para a definicdo de

tetos financeiros municipais e estaduais.

Maiores informagdes, consultar o site da Fundacdo Nacional de Saude

(www.funasa.gov.br)

NOAS - Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01/02 — publicada em 2001
e republicada em 2002. Esse instrumento legal introduz algumas modificagbes
importantes na regulagdo do processo de descentralizagdo das agdes e servigos de

saude no Brasil, entre as quais destacam-se:

Definicdo de um conjunto de responsabilidades minimas a serem assumidas
pela totalidade dos municipios que se enquadrarem na forma de habilitagao
denominada Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada, G-PABA,
correspondentes a realizagédo de acgdes e procedimentos em sete areas estratégicas:
saude da mulher, saude da crianca, controle de hipertensdo arterial, diabetes

mellitus, tuberculose, eliminagdo da hanseniase e saude bucal.

Elaboragdo do Plano Diretor de Regionalizagdao, conduzido pelas secretarias
estaduais, de acordo com as diretrizes politicas contidas no Plano Estadual de
Saude, submetido e aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite e pelo
Conselho Estadual de Saude. Trata-se da proposta de regionalizagdo da assisténcia
a saude do estado, e deve apresentar a organizagcdo do territorio estadual em

regides/micro-regides e modulos assistenciais, com respectivos municipios-sede,



municipios-polo e demais municipios participantes. Inclui a identificagdo das
prioridades de intervengdo em cada regido/micro-regido, o plano diretor de
investimentos e 0s mecanismos de relacionamento intermunicipal, visando a

garantia do acesso da populagéo aos servigos referenciados.

Elaboracao do Plano Diretor de Investimentos — explicitagcdo das necessidades
de construcdo, reforma e ampliagdo de unidades de saude, bem como de
equipamento e reequipamento da rede de servigos de saude, de modo a reduzir as
desigualdades inter-regionais e inter-municipais, em consonancia com o Plano

Diretor de Regionalizagao.

Elaboragao da Programag¢ao Pactuada Integrada - PPI: instrumento de
programagao que explicita a quantidade de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares e respectivos recursos financeiros federais, a serem ofertados em cada
municipio para atender sua populagao propria e a populacao referenciada de outros
municipios, a depender de sua posi¢gdo na proposta de regionalizagdo do estado.
Apesar de ter sido instituida pela Norma Operacional Basica 01/96, a PPI nao foi
implementada pela totalidade dos estados e municipios brasileiros. A NOAS destaca
a elaboracdo da PPl como principal instrumento de suporte ao processo de
regionalizacdo da assisténcia. Para maiores informacgdes, consulte o site da
Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério da Saude (www.saude.gov.br/sas),
entre em DDGA, regionalizacgéo.

Criacao do Termo de Compromisso de Garantia do Acesso — instrumento legal
estabelecido entre a Secretaria Estadual e a Secretaria Municipal de Saude que
responsabilizar-se-a pelo atendimento da populagao referenciada de municipios
vizinhos, de acordo com a quantidade de procedimentos e respectivos recursos
financeiros definidos na PPI.

Criacdao de um valor per capita nacional para financiar os procedimentos
classificados como média complexidade minima (M1) — um conjunto de
procedimentos classificados como média complexidade minima (exames
selecionados de patologia clinica, radiodiagnéstico, ultrassonografia e

procedimentos terapéuticos simplificados. Consulte a NOAS no site



www.saude.gov.br/sas para obter a lista desses procedimentos) deixam de ser
financiados pelo critério de apresentacao da fatura da producao de servigos. Os
municipios habilitados na gestdo plena do sistema municipal segundo a NOAS,
passam a receber o montante de recursos financeiros para custear as acdes de
meédia complexidade minima segundo o tamanho de sua populagdo. Possivelmente,
essa modificacdo no financiamento federal provocara redistribuicdo dos recursos

entre as regides do pais.

Termo de ajuste e metas da vigilancia sanitaria — instrumento legal estabelecido
entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e as Secretarias Estaduais de
Saude para a realizagdo de agdes de média e alta complexidade. Os critérios para a
transferéncia desses recursos para os municipios devem ser pactuados na CIB de
cada estado. Para saber mais, consulte o site da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (www.anvisa.gov.br): entre em “Instituicdo” , “agdes descentralizadas”.

2.1.3 A mudanca dos modelos de atengao a saude: inovagdes gerenciais para
a consolidagao de modelos alternativos aos hegeménicos

* O que sdao modelos assistenciais?

Existem varias definicdes de modelo assistencial. O modelo assistencial representa
a logica que orienta a organizagdo dos servigos de saude em trés dimensdes
(Teixeira, 2002:111):

Dimensao gerencial — “relativa aos mecanismos de condug&o do processo de

reorganizagao das agdes e servigos de saude”.

Dimensé&o organizativa — “diz respeito ao estabelecimento das relagcbes entre as
unidades de prestagéo de servigos, geralmente, levando em conta a hierarquizagao
dos niveis de complexidade tecnoldgica do processo do cuidado”.

Dimensao técnico-assistencial — “diz respeito as relacdes estabelecidas entre os
sujeitos das praticas e seus objetos de trabalho, relagdes estas mediadas pelo saber



e tecnologia que operam no processo de trabalho em saude, em varios planos

(promogao da saude, prevengao de riscos e agravos, recuperagao e reabilitacao)”.

* O que é modelo assistencial hegeménico?

E o modelo que, historicamente, orienta o processo de organizagédo de servicos de
um dado territorio. No caso brasileiro, temos o modelo hegemdnico médico-

assistencial privatista, que possui as seguintes caracteristicas:

°

O hospital é o centro da organizagdo dos servigos de saude e encontra-se
desvinculado da rede.
* As acgdes curativas sao predominantes na oferta de servicos.

* As acgoes preventivas e de promoc¢ao da saude sdo residuais ou inexistentes.

A organizagao do trabalho € fundamentada na pratica médica, e as demais

profissionais assumem um carater subordinado a categoria médica.

Existem varios estudos que revelam a ineficiéncia e a ineficacia desse modelo para
contribuir com a redugdo ou controle dos principais problemas de saude da
populagcdo. Em que pese a importancia de ofertar agbes curativas, visando a
recuperacao dos casos de doencgas identificados na populagao, € preciso promover
a saude das pessoas e da coletividade e prevenir os grupos vulneraveis as
situagdes de risco, devendo-se envolver todos os niveis de complexidade do sistema
nessa tarefa.

* Quais sao as propostas assistenciais alternativas ao modelo

hegeménico existentes hoje no Brasil?

A insatisfagdo com o modelo assistencial hegeménico, tem levado gestores e
profissionais de saude a formulacédo e experimentacao de alternativas assistenciais
mais adequadas a realidade sanitaria em varios municipios brasileiros em anos

recentes. Entre elas, destacam-se (Teixeira, 2002:89-91):



- Acgdes programaticas de saude (Schraiber, 1990)

- Acolhimento (Cecilio, 1994)

- Vigilancia da saude (Teixeira, Paim & Vilasbbas, 1998)

Cada um desses modelos, em que pese suas particularidades, busca modificar a
organizagdo dos servigos de saude de modo a contribuir com a melhoria da
qualidade da atengdo seja numa perspectiva individual (acolhimento), seja numa
perspectiva que busque integrar ac¢des individuais com agdes coletivas (agdes
programaticas e vigilancia da saude).

* Que tecnologias de gestao poderiam apoiar processos de mudanca dos
modelos assistenciais vigentes na direcao de modelos assistenciais
coerentes com a melhoria das condigoes de saude da populagdao de um

determinado territério?

Tomando a nogao elaborada por Merhy (1997), de tecnologia de gestdo como forma
de organizar processos de trabalho, pode-se identificar um conjunto de “ferramentas”
que podem auxiliar gestores e profissionais de saude a promoverem mudangas na
organizacgao dos servigos de saude, buscando obter um impacto positivo na situagao

de saude da populacéo.

Praticas de planejamento e programacdo que possibilitem a identificacdo de
problemas prioritarios, a partir dos conhecimentos da epidemiologia, da clinica e das
ciéncias sociais, e do saber popular, mediante a reunido dos atores sociais
interessados na saude daquela populacao, certamente contribuem para a definicao
de agdes e suas respectivas formas de organizagdo mais consentédneas com as

necessidades de saude.

No caso da incorporagéo e inovacado de tecnologias, cabe ao gestor o cuidado em
considerar se as tecnologias em questdo estdo devidamente amparadas em

avaliacdes tecnologicas elaboradas por especialistas da area e se véem de encontro



as necessidades de saude identificadas pelos atores responsaveis, com base em

meétodos adequados.

Cada realidade impde uma determinada foram de organizar os servigos de saude.
Nao existem modelos rigidos, tipo “receita de bolo” a serem aplicados, sem
considerar cada contexto em suas particularidades. Assim, é fundamental dispor de
ferramentas que permitam conhecer a realidade segundo a visdo dos distintos
atores sociais envolvidos naquele contexto e a reconhecer coletivamente as distintas

possibilidades de intervencgao sobre a realidade.

Outro elemento fundamental para a conducéo de processos de mudanga diz
respeito a sua dimenséao cultural, visto que ndo pode ser manipulada diretamente e

depende de um tempo historico para se re-configurar.

(Rivera, 1989 e 2003, 1999, Artmann, 1993, Matus, 1993, Sa, 1995, Testa, 1992,
Cecilio, 1997, Teixeira & Paim, 2000).

2.1.4 O aperfeigoamento dos mecanismos de controle social sobre a gestao
do SUS

* Quais sao as estratégias de capacitagao técnico-politica, disponiveis para a
melhoria do desempenho dos conselheiros de saude?

Atualmente, existe o Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social no
SUS, iniciativa compartilhada entre o Conselho Nacional de Saude e o Ministério da
Saude. Entre as agbes do programa, destaca-se a capacitagdo de conselheiros
estaduais e municipais de saude. Em 2002, com recursos oriundos de um acordo de
empréstimo entre o governo brasileiro e o Banco Mundial, um consércio formado por
instituicdbes de ensino e pesquisa (ENSP/FIOCRUZ, DMPS/FCM/UNICAMP,
NESP/CEAM/UNB e NESCON/UFMG) esta realizando um processo amplo de
capacitacédo de conselheiros de saude em todos os estados federados, atingindo um
numero significativo de municipios, em parceria com universidades locais,

secretarias estaduais e municipais de saude. Pode-se dispor do material didatico da



capacitacao, além de informagdes detalhadas sobre os cursos realizados por estado

pelo site www.ead.fiocruz.br/conselho,

E importante ressaltar que os gestores municipais e estaduais podem promover
acdes préprias de apoio ao processo de controle social do SUS em seus territérios,
mediante a realizacdo de encontros, seminarios e atualizacdes em temas que os
conselheiros considerem relevantes para sua pratica. O exercicio da funcdo de
conselheiro também € um momento de aprendizado muito importante, seja nas
reunides ordinarias do conselho, seja nas conferéncias de saude realizadas

periodicamente.

E possivel acompanhar a atuacdo do Conselho Nacional de Saulde
(www.cns.saude.gov.br). No site, ha informacdes sobre a agenda das reunides,
relatérios de comissdes especificas, publicacdes de interesse. Ha um destaque
especial para as questdes relativas ao orcamento federal da saude: processo de
elaboracdo e acompanhamento de sua execucgao.

* Que instrumentos de planejamento poderiam ser uteis para uma melhor
comunicacao entre conselheiros prestadores e conselheiros usuarios nos
momentos de deliberagao sobre o que deve ser feito no setor saude em

cada territério (Uniao, estados, municipios)?

Instrumentos que pudessem apoiar o processo de negociagdo entre distintos
interesses, respeitando-se os principios constitucionais da saude (universalidade,
integralidade, equidade, descentralizag&o e controle social). Isto é, que permitissem
a expressao publica e coletiva desses interesses, apresentados sob a forma de
problemas e propostas de acdo e pactuados entre todos os conselheiros num
processo sistematico de constru¢cao de consenso.

A aquisicdo dessas habilidades pode ser obtida, tanto em processos formais de
capacitagdo em planejamento em saude, nos cursos de conselheiros oferecidos por
instituicdes de ensino, financiadas pelo Ministério da Saude (ver resposta anterior),

quanto na pratica permanente das reunides dos conselhos (Rivera, 1989, 1999,



Artmann, 1993, Matus, 1993, Sa, 1995, Testa, 1992, Cecilio, 1997, Teixeira &
Paim, 2000).

2.1.5 O desenvolvimento e gerenciamento de recursos humanos para o SUS

* Quais sao as iniciativas existentes para induzir mudangas na formagao dos
profissionais de modo a prepara-los para atender os principais problemas

de saude da populagao?

Em 2002, o Ministério da Saude e o Ministério da Educacgéo langaram o Programa
de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de Graduacdo de Medicina —
PROMED. Em novembro desse ano, 20 escolas foram selecionadas e fardo jus a um
financiamento que apdie tais iniciativas de mudanga da formagao meédica, coerentes
com a operacionalizagdo do SUS. O PROMED tem o apoio de entidades médicas
(ABEM) e de movimentos sociais vinculados a formacao de profissionais de saude
para o SUS, como a Rede UNIDA. A Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN

vem buscando canais de financiamento para um programa semelhante, o PROENF.

O PROMED tem em sua concepcao presenga importante das secretarias municipais
de saude, locus privilegiado da inser¢cédo precoce dos alunos em praticas individuais
e coletivas. Inspira-se em experiéncias de articulacdo ensino-servicos que buscam

construir um dialogo horizontal entre a academia e os servigos de saude.

Para saber mais sobre esse tema, consulte o site da Secretaria de Politicas de
Saude/Ministério da Saude (www.saude.gov.br/sps): entre em PROMED (destaque
da homepage) e, também, o site da Rede UNIDA (www.redeunida.org.br).

* Quais sao as iniciativas existentes para a capacitacao dos profissionais ja
inseridos nos servigos de saude do SUS visando a sua qualificagao para
enfrentamento dos principais problemas de saude da populagao?



As principais iniciativas existentes hoje no Brasil, financiadas pelo Ministério da
Saude concentram-se em trés vertentes: Saude da Familia (Pdlos de Capacitagéo),
Profissionais de Enfermagem de Nivel Médio (PROFAE) e Agentes Locais de
Vigilancia da Saude (PROFORMAR). Para saber mais sobre tais iniciativas,

consulte:

PROFAE - www.profae.saude.gov.br

PROFORMAR — www.epsjv.fiocruz.br/proformar

* Como gerenciar as distintas formas de inser¢cao dos profissionais na rede

de servigos de saude?

Esse certamente € um dos maiores desafios para o gestor de saude, especialmente
o gestor municipal que hoje é responsavel pela gestdo de recursos humanos com
distintos vinculos trabalhistas, o que muitas vezes traz situagbes de grandes
diferencas entre salarios e vantagens entre profissionais da mesma categoria,

exercendo funcdes semelhantes.

Outro aspecto a ser destacado diz respeito a contradigcdo entre a necessidade de
implementacdo do SUS, e a consequente expansao dos servigos, em meio a um
processo de reforma do Estado que resultou em reducdo dos quadros de servidores

em todas as esferas administrativas.

A complexidade dessa tarefa exige dos gestores a adog&o de um conjunto articulado
de estratégias, de natureza juridico-politica e politico-institucional, a serem
executadas tanto no seu espaco de atuagdo como nos féruns de negociagao
intergestores, com a participagao efetiva dos representantes dos trabalhadores de
saude.

Mais uma vez, o fortalecimento da capacidade politica dos gestores € um requisito
importante para o enfrentamento de um problema de grande complexidade, que n&o
tem solugao restrita a cada uma das secretarias municipais de saude existentes no

Brasil.



O site da Representacdao da OPAS no Brasil dispde de publicacbes relativas a

tematica (www.opas.org.br/rh).

2.1.6 O gerenciamento de sistemas de informagao como suporte ao processo
de tomada de decisdoes em saude.

* Como utilizar os sistemas oficiais de informagao em saude como suporte
ao processo de formulagao e monitoramento de politicas, programas e
acoes de saude?

A alimentagédo das bases de dados dos bancos nacionais de informagdo em saude
(consultar o site www.datasus.gov.br) € um dos requisitos necessarios para a
habilitagcdo dos municipios nas formas de gestao previstas para a descentralizagao
de agdes e servicos de saude. Falhas na alimentacdo podem levar a suspensao do
repasse federal dos recursos financeiros, o que se constitui como tema importante
para o cotidiano dos gestores municipais. Entretanto, a observagdo, ainda que
assistematica da realidade, tem revelado que a alimentac&o obrigatéria dos bancos
de dados de base nacional pouco tem contribuido para apoiar o processo de tomada
de decisao local. Percebe-se um desconhecimento sobre as potencialidades das
informagdes para o processo de formulagdo e monitoramento das politicas,

programas e agdes de saude.

A utilizacdo dessas informacdes no processo de tomada de decisdo, recai sobre a
necessidade de formagéo gerencial que incorpore o conhecimento epidemiologico
as praticas de gestdo, associada ao entendimento da relagdo entre organizacéo de
servigos e enfrentamento dos problemas prioritarios de saude da populagédo sob a

responsabilidade sanitaria daquele gestor.

Possivelmente, o fortalecimento da capacidade de gestdo, mediante iniciativas de
formacdo e ou educacido permanente contribuira ndo somente para o uso das
informagdes disponiveis como suporte ao processo decisério em saude, como
contribuira para o aperfeicoamento e a racionalizagdo dos sistemas oficiais de

informagédo em saude existentes hoje no Brasil.



Nesse sentido, faz-se necessario investir na construgcao de instrumentos especificos
especialmente desenhados para acompanhar mudancas na situagéo de saude da
populacao e na organizagao dos servigos de saude.

2.2 Instrumentalizagao das Praticas de Gestao de Sistemas de

Saude

2.2.1 Metodologias de formulagao de politicas, planos, programas e projetos

em saude

* O que é um plano de saude?

Documento no qual a gestdo governamental do setor saude explicita suas politicas,
objetivos, metas e agoes a serem realizadas num periodo de quatro anos. A partir
da analise da situacao de saude da populacao, e ao lado dos principios adotados
pela gestdo, em consonéncia com a legislagdo existente sobre a matéria
(Constituicdo Federal, Lei 8.080/90, 8.142/90, Constituicbes estaduais e leis
organicas municipais, Agenda Municipal de Saude e Quadro de Metas) , sdo
formuladas as propostas de agéo para o enfrentamento dos principais problemas do
estado de saude da populagédo e do sistema de saude naquele territorio (Uniao,
estados e municipios) para um periodo de quatro anos.

“Os planos de saude devem estar apoiados numa analise ampla, multissetorial e
interdisciplinar que articule as distintas dimensdes da realidade e devem envolver os
diferentes atores, desde os niveis governamentais até a comunidade organizada, em
torno de propostas concretas, na busca de solugdes criativas para os problemas
identificados. Tais propostas devem ser acompanhadas, de modo a verificar o seu
cumprimento e o possivel impacto sobre a situagao de saude considerada no plano”.

Os planos devem ser apreciados, discutidos e aprovados pelos respectivos
conselhos de saude. Sao requisitos obrigatorios para o processo de habilitacdo de



estados e municipios a uma das formas de gestdo descentralizada da saude (NOB
01/96 e NOAS 01/2002).

* Quais sao os instrumentos de gestdo em saude existentes hoje no Brasil?

Como eles se relacionam??

Agenda de Saude — apresenta as prioridades anuais de cada esfera de governo. A
agenda nacional define o conjunto minimo de prioridades que devem ser assumidas
em todo o territorio nacional. Cada estado elabora a agenda estadual que pode
incorporar outras prioridades validas para seu territério. Os municipios elaboram a
agenda municipal de saude, em consonancia com as agendas estadual e nacional,

podendo, também, incluir prioridades locais.

Quadro de Metas — quantificagao das prioridades definidas nas agendas de saude.

Relatorio de Gestao — sistematizacdo e divulgacdo de informacé&o sobre os
resultados obtidos e sobre a probidade dos gestores do SUS, uma vez que
estabelece correlagdo entre as metas, os resultados e a aplicagao de recursos.
Periodicidade anual.

A elaboragao desses instrumentos obedece a uma sequéncia que busca articular os
diversos niveis de detalhamento das propostas de agao e as modificagcdes anuais

decorrentes da analise dos resultados registrados no relatério de gestéo, a saber:

Passo 1 — elaboragdo da Agenda de Saude

Passo 2 — elaboracéo simultdnea do Quadro de Metas e do Plano de
Saude

Passo 3 — elaboragao do Relatério de Gestao

Passo 4 — revisdo da Agenda de Saude

2 Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Instrumentos de gestdo: manual de consulta rapida. Brasilia, 2001, 14 p.



- Passo 5 —revisao do Quadro de Metas e do Plano de Saude

- Passo 6 — elaboragao do Relatério de Gestéo.

- Retorno ao passo 4.

As normas para a elaboragédo dos instrumentos de gestdo estdo apresentadas na
Portaria GM 548/01 (consulte o site da Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério

da Saude: www.saude.gov.br/sas, entre em “Portarias publicadas” ).

Contratos de gestao: instrumento pelo qual uma instituicdo pode-se relacionar com
outras. Pode existir entre instituicbes estatais e entre uma instituicdo estatal com
diferentes entes prestadores de servicos de saude, como instituicdes publicas nao
estatais, instituicbes privadas filantrépicas ou instituicbes privadas lucrativas. Os
contratos tém forca legal para formalizar o que foi pactuado e servem como base

legal para cobrar, dos contratados, os compromissos assumidos.

2.2.2 Métodos, técnicas e instrumentos para a analise da situagao de saude

* O que é a analise da situagao de saude?

A analise da situacédo de saude consiste no processo de identificacdo, formulagao,
priorizacao e explicacdo de problemas de saude da populacdo que vive e/ou

trabalha em um territorio.

Problema de saude pode ser definido como algo considerado fora dos padrdes de
normalidade para o ator social que esta analisando uma determinada situagao, no
que se refere aos riscos a saude, as formas de adoecimento e morte da populagcao
(problemas do estado de saude da populagéo) e a organizagéo e funcionamento do

sistema de saude (problemas do sistema e dos servigos de saude).



A posicao do ator social naquela situacao vai influenciar sua percepc¢ao sobre o que
€ problema de saude. Depende de seus conhecimentos, de seu interesse e de sua

capacidade de agir sobre os problemas.

A realidade de saude é complexa porque trata de uma grande multiplicidade de
riscos, doengas, agravos que afetam distintos grupos populacionais de diferentes
maneiras, além das questdes relativas ao funcionamento dos servigos de saude que
interferem sobre a o padrao de morbi-mortalidade da populacdo. As causas dos
agravos e dos problemas de saude s&o multiplas e muitas vezes ndo se resolvem
apenas a partir do setor saude, pois dependem do ambiente, do transito, da
educacgao, da disponibilidade de alimentos e emprego, etc. Assim, existem muitos
atores sociais interessados sobre a situagado de saude. Por isso, é muito importante
gue o maior numero possivel de representantes da populacio, profissionais de
saude e de outros setores, liderangas comunitarias participem do momento de
analise da situacido, de modo a possibilitar a expressao das diversas posi¢coes sobre
os problemas de saude de um territorio. (Matus, 1993, Teixeira, 1993, Artmann,
1993, Sa, 1995, Cecilio, 1994).

* Como organizar a coleta de informacdes para elaborar a analise da situagao

de saude da populagao de um municipio?

O primeiro passo € reunir todas as informacgdes disponiveis sobre os riscos a saude
da populacdo naquele territério, sobre a ocorréncia das causas mais frequentes de
doencgas e mortes e sobre a organizagédo e o funcionamento do sistema de saude.

Essas informagdes podem ser obtidas de varias maneiras, destacando-se:

Levantamento junto aos sistemas oficiais de informagdo de abrangéncia nacional
(SIAB, SIM, SINASC, SINAN) e aos planos e relatorios da Secretaria Municipal de
Saude.

Levantamento junto aos profissionais de saude e a populagdo daquele territorio,

através de entrevistas e reunides.



Reconhecimento do territério, de modo a levantar os riscos atuais e potenciais a

saude da populagao.

O segundo passo é organizar as informagdes coletadas, separando-as segundo a
classificacao proposta de problemas, a saber:

Estado de saude da populagdo: riscos a saude da populacdo e causas mais

frequentes de doencgas e mortes.

Sistema de saude: infra-estrutura, organizagéo e gestéo.

2.2.3 Determinacgao de prioridades em saude

* Que critérios podem ser utilizados para determinar prioridades em saude?

Existem varios critérios disponiveis na literatura para apoiar o processo de
determinacao de prioridades em saude. Os critérios emanados do método CENDES-
OPS (Teixeira, 1993) tem sido muito utilizados em processos de planejamento e
programacédo local, no que se refere aos problemas do estado de saude da
populagéo e inspiraram outras propostas. Técnicas da gestdo pela qualidade total
também sdo utilizadas na determinacdo de prioridades relativas ao sistema de
saude. Em geral, os critérios referem-se ao tamanho e a importancia do problema e
as possibilidades atuais e potenciais de enfrenta-lo no contexto no qual ele se
apresenta. (Rivera, 1989, Teixeira, 1993, Artmann, 1993).

* Quais os atores sociais que podem participar da determinagao das

prioridades em saude?

Todos os atores que tenham interesse e capacidade de intervir sobre a situagao de
saude podem participar dos processos de determinacao de prioridades em saude.
Além dos membros dos conselhos de saude, liderangas comunitarias e de entidades
envolvidas com a saude podem participar de momentos coletivos de planejamento
do setor saude. Essa participagdo amplia a base de legitimagcédo das prioridades



escolhidas, e pode contribuir para o aperfeigopamento da gestdo de saude naquele
territorio. (Matus, 1993).

2.2.4 Métodos e técnicas da programacgao da oferta de agdes e servigos de
saude.

* Quais sao os critérios existentes para programar agoes e servigos de saude

no contexto brasileiro?

Os critérios ou parametros existentes para a programacgéo das agdes e servigos de
saude no Brasil estdo fundamentados, em sua maioria, na relagao entre producao
media e capacidade potencial de oferta de procedimentos. A producdo média de
procedimentos, calculada a partir da série histérica de procedimentos realizados a
época da assisténcia médica previdenciaria, produziu um conjunto de parametros de
concentragdo de procedimentos por habitante ao ano, interpretado como
‘necessidade populacional”, tomando-se a consulta médica como base para o
calculo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Essa tem sido a base de
calculo dos procedimentos de média e alta complexidade. Recentemente, a PPI da
Atengcdo Basica buscou modificar esses parametros, utilizando a logica de
concentragdo de procedimentos segundo normas das areas técnicas (saude da
mulher, saude da crianga, controle de tuberculose, etc.). Em dezembro de 2000, a
Secretaria de Assisténcia a Saude langou consulta publica (publicada no Diario
Oficial da Unido, n°® 239-E, de 13/12/00) sobre os parametros norteadores do
planejamento assistencial no &mbito do SUS.

E importante buscar avancar para além dos critérios tradicionais como a série
histérica e trazer critérios coerentes com a definicado de prioridades, respeitando-se
as diferengas regionais e distintas necessidades de investimento.



2.2.5 Métodos e técnicas de construcao de viabilidade das propostas de acgoes.

* 0O que é construgao de viabilidade das propostas de agao de um plano?

A construgado da viabilidade das propostas de acdo € um processo analitico,
sistematico, cotidiano, no qual o gestor identifica as facilidades e as dificuldades
para a realizacdo das acdes propostas no plano. Essas sdo relativas a
disponibilidade ou ndo de recursos de toda natureza: recursos de poder, humanos,
materiais, financeiros, de conhecimento, de tempo, etc. A analise de viabilidade
pode levar a reformulagdo das propostas, ampliando-as, reduzindo-as ou

substituindo-as.

A construgdo de viabilidade busca aumentar o controle dos recursos necessarios a
realizacdo das propostas de acdo. Na pratica, esta busca pode ir desde a
negociagao de recursos financeiros para determinadas agdes até a busca de adesao
de outros atores que controlem os recursos criticos necessarios para o
desenvolvimento das agdes (busca de parcerias, consultorias, etc.). A construgao de
viabilidade exige criatividade e persisténcia. Significa ndo desistir frente aos
obstaculos e dificuldades, mas tentar supera-los. Para tanto, é importante, também,
uma analise consistente de quais sdo os recursos realmente necessarios, a
possibilidade de criacdo de alternativas, a identificagao correta de quem controla os
recursos e a capacidade de negociagédo na busca de adesédo as propostas do plano.
Ver Matus, 1993, Teixeira, 1993, Artmann, 1993, Sa & Artmann, 1994, Cecilio, 1997.

2.2.6 Papel do gestor enquanto dirigente e lider

* Que habilidades seriam necessarias para o “bom”desempenho do gestor de
saude no contexto brasileiro de construgao do SUS?

no



A co-existéncia de trés esferas administrativas (Unido, estados e municipios) no
comando unico do sistema, num pais heterogéneo como o Brasil traz o imperativo
da negociagdo permanente entre os gestores municipais, estaduais e federais,
funcao estratégica de conducgao politico-institucional no ambito do SUS.

O conhecimento dos problemas de saude e a capacidade de buscar esse
conhecimento através dos varios meios disponiveis € fundamental para o bom

desempenho do gestor.

A capacidade de negociacdo também é essencial na relagdo com os prestadores
publicos e privados, responsaveis pela oferta de servigos de saude a populagdo sob

a responsabildiade sanitaria do gestor.

A capacidade de gerir recursos, de modo racional, visando a eficiéncia do sistema é
outro requisito fundamental para o bom desempenho do gestor.

O manejo de métodos e técnicas de planejamento para a formulagdo e
implementacdo de propostas de acao conforma, ao lado da capacidade de
negociagao e de gestdo de recursos, o conjunto de habilidades essenciais do gestor
de saude. (Matus, 2000, Motta, 1998).



3 GLOSSARIO

Ator social: € uma pessoa, um grupamento humano ou uma instituicdo que, de
forma transitoria ou permanente, € capaz de agir, porque controla recursos criticos,

produzindo fatos na situagao.
Metas — quantificagao dos objetivos, propostos em planos, programas e projetos.

Objetivos — desagregacao das politicas e devem expressar de modo claro e conciso
as situagdes a serem alcangadas.

Planejamento - o ato de planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um
conjunto de propostas de agdo com vistas a intervengédo sobre um determinado
recorte da realidade. O planejamento pode ser visto como um instrumento de
racionalizacdo da agao humana. Agao realizada por atores sociais, orientada por um
propodsito, relacionado com a manutencdo ou modificagdo de uma determinada

situacgéao.

Politicas - conjunto de operag¢des/agdes/propostas de intervengao desenhados para
enfrentar os problemas identificados na analise da situagao de saude, no periodo do
Plano, conformam uma politica. As politicas — expressdo do que fazer — que
apontam os caminhos a serem seguidos, devem manter coeréncia com a situagéo-

objetivo (melhor que a atual) que se quer atingir..

Problema - algo considerado fora dos padrbes de normalidade para um ator social.
Esses padrbes sao definidos a partir do conhecimento, do interesse e da capacidade
de agir do ator sobre uma dada situagdo. Problemas s&o sempre realidades ou

situacdes evitaveis.

Situagao: conjunto de problemas, desde a perspectiva dos atores sociais

interessados em intervir sobre uma determinada realidade.
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