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& Gestao de pessoas.
P& G

& Fundacao Estatal
& Caracteristicas organizacionais do SUS.

& Bases conceituais da atuacao do Estado na
sociedade contemporanea.

& Reforma do Estado no Brasil e implicacoes na
gestao em saude.

& Bases legais do sistema de saude brasileiro —
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Iclals...

¢ Um dos componentes centrais do
sucesso ou eficacia das acoes de
saude (de diferentes tipos:
promocao, protecao, recuperacao,
reabilitacao etc.) relaciona-se com
as caracteristicas do processo de
gestao dos servicos de saude.

(Silva, 1994)
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lais...










Atividade e responsabilidade de
comandar um sistema de saude
(municipal, estadual ou
nacional) exercendo as funcoes
de coordenacao, articulacao,
negociacao, planejamento,
acompanhamento, controle,
avaliacao e auditoria.
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Gestao de Pes

" & Provisao de recursos humanas: RECRUTAMENTO E SELECAD:

# Aplicagdo de Recursos Humanos: INTEGRACAD, DESENHO E
ANALISE DE CARGDS:

@ Desenvolvimento de Recursos Humanos: TREINAMENTO E
DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL:

¢ Manutengéo de Recursos Humanos: RENEFICIOS SOCIAIS E
RELACOES TRABALHISTAS;

# Monitoragéo de Recursos Humanos: SISTEMAS DE

INFORMAGOES DE RH (Software):
(WIK‘.




Gestao de Pe

ahdc onsideracdo 35 mudanegas que ocorrem
no merca%o de trabalho e nas relacoes
empresa/funciongrio, 3s organizagoes precisam ter
estratéqias claras, sustentadas por uma gestjo
participativa. Deve-se criar um lago estreito entre
todos os niveis de relaciongmento, tanto interno
como externo, do quadro funcional até os clientes e
fornecedores.

Devido 3 importincia da participagdo do RH e dos
Gestores n3 Gestdo por Competéncia, € necessario

trabalhar no
(WlKlPEDlA).




Ser um chefe

Controlar as pessoas
Centralizar a autoridade
Estabelecimento de objetivos

Dirigir com regras e regulamentos
Confrontar e combater

Mudar por necessidade e crise
Ter um enfoque eu e meu
departamento




turo (Atual)

Ser um coach e facilitador
Empowerment

Distribuir a lideranca

Conciliar visao e estratégia

Guiar com valores compartilhados
Colaborar e unificar

Ter um enfoque mais amplo

Ter um enfoque de minha empresa
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las de P & G em
Brasil

(Rivera & Artmann, 2010)



P&Gem
1

Pensamento estratégico (Testa), Planejamento estratégico-
situacional (PES de Matus), Qualidade total, Analise institucional



P&Gem
1

Teoria da acao comunicativa — TAC (Habermas) e

Enfoque planejamento/gestao estratégica de hospitais l



de P & G em
aslil

Teoria da acao comunicativa — TAC (Habermas)
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de P & G em
aslil

Planejamento estratégico-situacional (PES de Matus)
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rticipativa no SUS

—

was. . ¥ A discussao do tema controle social e
democracia participativa, que apesar
de estarem continuamente em
debate, ainda sao muito importantes
para a: transformacao das relacoes

gestao publica e melhores resultados
I~ para a vida da populacao em geral.
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> SUSY!

¢ Intensa transferéncia negociada de
responsabilidades, atribuicdes e
recursos do nivel federal para
municipios e estados.
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Gestao plena do SUS ser4
~debatida por vereadores

Audiéncia publica abordard, neste sdbado, repasse de verbas destinadas 3 Satde

¥ :

CARLOS CASAES -

¥,

. KATHERINE FUNKE

A partir do ano quem vem,
Salvador tera a responsabilidade
de gerir os recursos do Sistema
Unico de Satide (SUS) para todos
08 procedimentos realizados na
sadde publica, incluindo os de
média e alta complexidades.
Atualmente, a prefeitura se res-
ponsabiliza apenas pela atenc¢io
basica.

A capital baiana est4, ao lado
de Vit6ria (ES), Porto Velho (RO)
e Manaus (AM), entre as Gitimas
do Pais a assumir a chamada ges-
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neiro havia assumido, mas foi
descredenciado pelo Ministério
da Saide no ano passado. duran-

te a intervencao federal.

Neste sdbado, os vereadores
discutem a questao na terceira au- - e,
diéncia piiblica promovida pela Servicos n

Céamara Municipal sobre a Lei
Orcamantaria Annal (T OVAY & A
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do SUS

¢ Exigiu mecanismos de regulacao dinamicos
que permitissem, em cada estagio de
implementacao do sistema, redefinir
estratégias aplicaveis a cada momento.

# Dentre as varias estratégias adotadas no
processo de descentralizacao do SUS, vale
destacar o papel das Normas Operacionats
Basicas de Saude, das Comissoes
Intergestores, dos mecanismos entre fundos

de saude e do processo de habilitacéo de

estados e municipios.




¢ Ex.: Dos 5.564 municipios brasileiros...
70% tem menos que 20.000 hab.,
apenas 31 tem mais de 500.000 hab. e
299 tem de 50.000 a 100.000 hab.
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INDICOU & NECESSIDADE E
OPORTUNIDADE DA CONSTRUCAO DE UM
NOVO “PACTO DE GESTAO” DO SUS, QUE
RESPEITASSE & AUTONOMIA DAS
ESFERAS DE GOVERNO E EXIGIA O
CUMPRIMENTO DE SUAS COMPETENCIAS
NO SUS,

SUBSTITUINDO & EXCESSIVA
NORMATIZACAO E & LOGICA DA
HABILITACAO POR OUTRA DE ADESAO E
DE COMPROMISSO COM RESULTADOS.  ~



RESSALTOU-SE QUE SERIA PRECISO
DESENVOLVER UM NOVO MODELO DE
FINANCIAMENTO BALIZADO PELA EQUIDADE;

RESPEITANDO ESPECIFICIDADES LOCAIS E
REGIONAIS, SUPERANDO O REPASSE
FRAGMENTADO POR PROJETOS E PROGRAMAS E

ESTIMULANDO A SOLIDARIEDADE ENTRE AS 3
ESFERAS DE GOVERNO, GARANTINDO MAIOR
PARTICIPACAO DA ESFERA ESTADUAL,

APOIANDO IRRESTRITAMENTE, A
REGULAMENTACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL
29 (13/09/2000).
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AS FUNDACOES
ESTATAIS SAUDE DA
FAMILIA (FESE-SUS)
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A centralizacao do poder em
nucleos de geréncia ainda é a pedra
de toque das multiplas variedades de
metodos de gestao hoje existentes.
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de poder no SUS

¢ Em que pesem as divergéencias
quanto a divisao de poder entre as
esferas de governo, a tendéncia é
gque 0s municipios assumam cada
vez mais a responsabilidade (e o
poder) pelo relacionamento com
os prestadores de servico.
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S sistemas de saude

& O alcance de um nivel 6timo de saude,
distribuido de forma equitativa.

¢ A garantia de uma protecao adequada dos
riscos para todos os cidadaos-
financiamento equitativo.

4 O acolhimento dos cidadaos — mede as expectativas de
como gostariam ser tratados.

¢ A efetividade dos servicos de saude (evitar sobreuso e
subuso)-

¢ A eficiéncia dos servicos de saude: téecnica, economica e
alocativa (juizo de valor baseado no mérito relativo a

servicos alternativos). .







Modelo anterior Movo modelo
ao SUDS assistencial
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OFERTA ORGANIZADA

DEMANDA ESPONTANEA

Fig. 20-1. Diagrama de transigao para o novo modelo assistencial.




Descentralizacao

Municipalizagdo




Atividade e responsabilidade de
comandar um sistema de saude
(municipal, estadual ou
nacional) exercendo as funcoes
de coordenacao, articulacao,
negociacao, planejamento,
acompanhamento, controle,
avaliacao e auditoria.
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Geréncia

Ja a administracao ou gerencia pode ser
publica ou privada na dependéncia da
natureza da propriedade da unidade de

saude ou do modelo de administracao

[ e y -




A GESTAO compreende:

¢ Planejamento

¢ Organizacao

¢ Direcao

¢ Execucao

¢ Acompanhamento
¢ Avaliacao







Momentos:

¢ Diagnostico

¢ Programacao

¢ Definicao de estratégias
¢ Execucao
¢ Avaliacao

A4 I
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Izacao







e Para que o planejamento
e a organizacao sejam
eficazes as pessoas
responsaveis pela
execucao da tarefa
devem ser designadas,
motivadas e
acompanhadas. Isto
relaciona-se com a
capacidade de lideranca

e influéncia dos

dirigentes.







ento
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Corresponde ao
acompanhamento,
monitoramento das acoes,

comparacao dos resultados
das atividades

programadas com os
objetivos e os parametros,
na perspectiva do

planejamento circular.,\







Caracteristicas
organizacionais do SUS.




do SUS




do SUS




do SUS




¢ O objetivo final € que cada esfera de
governo seja capaz de assumir a
responsabilidade sanitaria plena para
melhorar a qualidade de vida e saude
da populacao.
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iamento PUBLICO
UusS

# as atividades de prestagdo de servigos
podem ser ofertadas pela iniciativa privada
de forma complementar quando as
disponibilidades publicas forem
insuficientes para garantir a cobertura
assisténcia, porém submetida ao controle e

fiscalizacdo pelo poder publico (artigo 197)

no




acao e
UBLICO

¢"E necessdrio promover
eficiéncia ha gestdo dos
servicos, corrigindo distorgoes e
desperdicios ho uso dos
recursos,
além de agqilizar o repasse
automdtico dos mesmos para os

estados e municipios”




¢ A Complementariedade do setor
privado -
Cada municipio/regiao devera estabeler,
considerando-se os servicos publicos e
privados contratados, quem vai fazer o
qué, em que nivel e em que lugar.

¢ a constituicao definiu que quando for
necessario contratar servicos privados,
por insuficiencia do setor publico, isto

deve se dar sob trés condicoes:



ao e
LICO










stados e municipios
cao

& ATRAVES DA AVALIACAO DOS
PACTOS (DE GESTAO)
INTERESFERAS
GOVERNAMENTAIS MEDIADOS
DIRET#A QU INDIRETAMENTE
PELAS NORMAS OPERACIONAIS.



estao ou
tao do SUS

¢ Foram primeiramente estabelecidos na
NOB 93 e dizem respeito ao estagio de
desenvolvimento do processo de
descentralizacao do Sistema em cada
estado e municipio.

& Os modelos foram entao definidos como

4

envolvendo um conjunto de exigéncias

e prerrogativas.



tao ou
o0 do SUS

¢ Ao assumir o repasse de recursos fundo
- a - fundo entre a Uniao, Estados e
Municipios, a NOB 96 redefine estes
estagios, estabelecendo para os
municipios as

4

enquanto para os estados foram
estabelecidos as Gestoes Avancadas do
Sistema Estadual e Plena do Sistema

Estadual.




tao ou
o0 do SUS

¢ A NORMA OPERANCIONAL DA ASSISTENCIA
A SAUDE de 2002 atualiza as condicoes de
gestao estabelecidas na NOB SUS 01/96,
explicitando as responsabilidades, os
requisitos relativos as modalidades de
gestao e as prerrogativas dos gestores

municipais e estaduais.
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tao ou
o0 do SUS

Os municipios podem habilitar-se
na

e

oS estados podem habilitar-se em
duas condicoes:

¢ Gestao Avancada do Sistema
Estadual e

& Gestao Plena do Sistema
Estadual.
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TAL SAUDE DA
)

U ® Vai promaver a primeite programa ne
Brasil de desenvelvimenta

8 da Famdlia e a primeina caveira (com
plane de emprege e sativie ) buasileina
de abrangencia estadual para as
profissionais que trabialbam nas ESF.

ot
w,




e desenvolvimento
do da Estratéegia de
amilia

& Serd alijeto de gestae assaciada de sewiga e
executado, mediante contrato. administriative.,
pela $ES G, fundagdo publica
intevmunicipal, de diveito privade,
prestadana de sewicas publices, integrante
do SUS que tem a finalidade de desenvoluer
atividades de atencdo a sauide, em especial,
a Ostwatégia ST, de acendo com as principios

e diretrizes da SUS.




SAUDE DA




NDACAO ESTATAL
A (FESF-SUS) PARA
TORES

« ATRACAO E FIXACAO de profissionais e
garantia de acoes e servicos de qualidade
sem interrupcdo com GESTAO DA CARREIRA
E DO VINCULO compartilhada com a FESF
solucionando importante problema dos
municipios.

« REGULACAO DO MERCADO DE TRABALHO
acabando com o leilao que acontece hoje e
qgue alimenta o mercado predatério entre os
municipios.
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UNDACAO ESTATAL
A (FESF-SUS) PARA
STORES

& APOIO A QUALIFICACAO DA GESTAO
MUNICIPAL e oferta de novos instrumentos
para melhorar a qualidade dos servicos, tais
como avaliacao de desempenho e metas de
qualidade para cada equipe.

« Programa de equidade garantindo subsidios
aos municipios mais pobres e com maiores
dificuldades de fixacao de profissionais, alem
de facilitar o cuidado de populacdes rurais,

quilombolas, presidiarias e indigenas ? .




FUNDACAO ESTATAL
ILIA (FESF-SUS) PARA
BALHADORES

« ESTABILIDADE DAS ESF eliminando a
vulnerabilidade do trabalho.

« POSSIBILIDADE DE MUDAR DE MUNICIPIO
ao longo da vida funcional.



Bases conceituais da atuacao
do Estado na sociedade
contemporanea.




Democracia

Controle social

Participacao popular

Justica social

Descentralizagao




¢ O Estado e uma sociedade, pois se
constitui essencialmente de um grupo
de individuos unidos e organizados
permanentemente para realizar um
objetivo comum.




. A democracia direta fora o
» ideal de Rousseau que,

O criticando o sistema
representativo, havia
sentenciado que o povo pensa
ser livre, mas muito se
engana;

sO é livre durante a eleicao dos
~rer——>Mmembros do parlamento.

3 . \éﬁ SF
\9?"&}— W’l”
%—’

(Bobbio, 2000)
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¢ A organizacao politica, que deveria ser
um aparelho regulado, seguro e rapido
para cumprir com eficiéncia um objetivo
certo e limitado, transformou-se numa
engrenagem monstruosa e
desconjuntada. Nas maos de bons
governantes, pouco eficiente; na dos

maus, um engenho infernal...

(Azambuja, 1990)
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[ 3dia e Dicionario
iro, 1997.



istema que preconiza
ra todos os membros
da sociedade’; onde igualdade corresponde
a“justica, eqiiidade, relacao entre individuos em
virtude da qual todos eles sao portadores dos
mesmos direitos fundamentais que provém da
humanidade e definem a dignidade humana'?.




esigualdades em S




de toda
lica

diminuir desiqualdades - diante da
impossibilidade de elimina-las -




ratica medica no

¢ Inicialmente sem o amparo dos
conhecimentos cientificos da programacao,
administracao e gestao.

¢ Prevaleceu a programacao empirica em
salde no século XIX - reformas sanitarias

¢ Depois, as Campanhas sanitarias e vacinagao
em massa, no século XX

¢ Mais tarde, Programacao da rede basica de
servicos permanentes de saude (Centros de
Saude) - unidades assistenciais curativas
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Extensao em termos de cobertura e
ganhos de mercado - otimizacao da
producao
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ento de servico

¢ Acesso
¢ Instrumentos de programacao
¢ Execucao
¢ Controle

¢ Avaliacao




Reforma do Estado no Brasil.




Pode-se falar em mais de uma
reforma no Estado brasileiro, mas a
redemocratizacao a partir do
periodo pos-ditadura militar que se
iniciou em 1964 e somente findou
20 anos mais tarde, demarca uma
profunda reforma em varios
setores, dos quais se incluem os
sociais e em destaque o da saude.

<




A reforma na saude pode ser
compreendida desde reflexoes
no final do séc. XIX, mas a
profunda modificacao da
gestao dos servicos foi
implementada a partir da
criacao do SUS, em 1988 e se
estende até os nosso dias.

<




Modelo anterior Novo modelo
ao SUDSs assistencial

Y +

OFERTA ORGANIZADA

DEMANDA ESPONTANEA

Fig. 20-1. Diagrama de transigao para o novo modelo assistencial.
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revidenciario

¢ Caracterizada pela livre demanda
(atendimento nao programado) e acoes
assistenciais curativo-restauradoras
surgiu como mecanismo de protecao
social do trabalhador (atencao meédica,
peculio, aposentadoria, auxilio funeral),
por parte do Estado brasileiro para
aquelas classes consideradas mais
importantes e estratégicas
economicamente.

A livre demanda enquanto logica de
atendimento meédico-sanitario surgiu na

esfera publica em instituicoes de Saude
Publica e nas CAPs, na década de 20.






Previdenciario

¢ CAPs - déecada de 20
¢ IAPs — década de 30
¢ Unificacao no INPS - 1967

¢ Ministério da Previdéncia - 1974

¢ Sistema de Previdéncia (SINPAS):
INAMPS, FUNRURAL - 1977




enclal Brasileiro -
S

Divisao de servicos de saude em:

1. Publico (federal, estadual e
municipal)

2. Filantropico (hospitais filantropicos
e beneficentes)

. Privado

y -



Bases legais do sistema de
salde brasileiro — SUS




ma de saude

Seu arcabouco juridico-institucional
define novas atribuicoes para os niveis
de governo federal, estadual e
municipal; cria novos espacos para a
participacao da comunidade e
entidades da sociedade civil e
estabelece novas relacoes entre os

usuarios e 0s Sservicos.



A constituicao Federal Brasileira
de 1988

Leis Organicas da Saude




Brasileira de 1988

CAPITULO I
DISPOSIGAO GERAL

¢ Art. 193. A ordem social tem como base o primado
do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a
justica sociais.

Secao I
DISPOSICOES GERAIS

¢ Art. 194. A seguridade social compreende um
conjunto integrado de acoes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar 0s d|re|tos relatlvos a saude, a



sileira de 1988

DA SAUDE

) ¢




| Brasileira de 1988

¢ Art. 197. Sao de relevancia publica as acoes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagao, fiscalizacio e controle, devendo
Ssua execucao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito prlvado

¢ Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacao, com direcao Unica em cada
esfera de governo;

IT - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

I1I - particiDacéo da comunidade. .




| Brasileira de 1988

\ 4

§ 10 - As instituicbes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 20 - E vedada a destinacao de recursos publicos para
auxilios ou subvencodes as instituicdes privadas com fins
lucrativos.

§ 30 - E vedada a participagao direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais,
salvo nos casos previstos em lei.

§ 40 - A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que
facilitem a remocao de orgaos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusao de ngue




Brasileira de 1988

2

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da producao de
medicamentos, equipamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros insumos;

IT - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

III - ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulagao da politica e da execugao das
acoes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento
cientifico e tecnologico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagao da produgao,
transporte, guarda e utilizagao de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele




8§ 19. O sistema uUnico de saude sera financiado, nos
os do art. 195, com recursos do orcamento da
ridade social, da Uniado, dos Estados, do Distrito
ral e dos Mun|C|p|os, além de outras fontes.

© A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os

nicipios aplicarao, anualmente, em agoes e servicos

blicos de saude recursos minimos derivados da
plicacao de percentuais calculados sobre:

no caso da Uniao, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 39;

- no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea
a, e inciso 1I, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inci
alinea b e § 3°. ,
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(Incluido pela Emenda Constitucional n© 29, de 2000)

(Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

(Incluido pela Emenda Constitucional n®

29, de 2000)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm#art198§1

Ye-1:) ' DA SAUDE

(Incluido pela Emenda

Constitucional n°® 51, de 2006)

¢

(Incluido
pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006) (Vide
Medida provisoria n® 297. de 2006) Regulamento

¢

(Incluido pela Emenia
(] E . . )


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc51.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc51.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Mpv/297.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc51.htm#art1

Brasileira de

DA PREVIDENCIA SOCIAL

DA ASSISTENCIA SOCIAL

y -



Brasileira de




Istema de saude

¢ Para a regulamentacao do SUS :

— Lei Organica da Saude (1990) -
Lei 8080

— Lei Organica da Saude (1990) -

i
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de (1990) -

Define as atribuicoes dos 3 niveis
de governo.

Disp0Oe sobre as condicoes para a
promocao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos
correspondentes.




de (1990) —

Regulamenta os mecanismos de
controle social do SUS, estabelecendo
normas para o funcionamento das
Conferéncias e dos Conselhos Nacionais
de Saude.

Disp0Oe sobre a participacao da
comunidade na gestao do SUS e
sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na area de saude.




.080/1990,
artigo 3:

“a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saude da
populacao expressam a organizacao

social e econdOmica do pais”.



ca em cada
verno

& E uma diretriz do SUS que visa a
integracao da gestao das acoes e
servicos de saude em cada esfera de
governo, em seus respectivos ambitos de
competéncia politica e administrativa.
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em cada
erno

¢ O comando unico (ou direcao unica) em
cada nivel de governo nao deve,
todavia, prescindir da acao integrada
entre os gestores do sistema nos trés
niveis de governo, como também do
funcionamento dos mecanismos de
controle social, tais como as
Conferéncias e Conselhos de Saude no
ambito dos governos federal, estadual e

municipal. I




ICa em cada
overno

¢ O principio do comando Unico esta
relacionado ao processo de
descentralizagcao das acoes de saude
para os entes da federacao que vem
ocorrendo desde o inicio dos nos 90,
através das Normas Operacionais
Basicas:

NOB 01/91, NOB 01/92, NOB 01/93, NOB
01/96 e atualmente regulado pela NOAS
- Norma Operacional de Assisténcia a

Saude de 2002.










¢ Explicitou os estagios crescentes
da municipalizacao baseada na
capacidade de producao de
Servigcos e criacao de espacos de

negociacao — CIT e CIB.
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¢ Aperfeicoou procedimentos politicos
administrativos de transferéncias de
recursos (PAB FIXO e PAB VARIAVEL).

¢ Estabeleceu mecanismos de
programacao, controle e avaliacao (PPI)
e previu 2 formas de gestao para
municipios e estados.
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¢ Objetivo geral:

Promover maior equidade na
alocacao de recursos e no acesso
da populacao as acoes de saude
em todos os niveis de atencao.




/2002

Fundamentos da regionalizacao:

e Integracao entre os sistemas
municipais.

e Superacao do paradigma da
municipalizacao autarquica e
consolidacao do paradigma da

microrregionalizacao cooperativa.
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¢ Os municipios continuam como gestores
principais dos sistemas de servicos de
saude no ambito local, mas se organizam
em microrregioes de forma cooperativa.

As microrregioes sao transformadas em
espacos dialogicos de negociacao e
pactuacao, mantendo-se, contudo, com a
Secretaria Estadual de Saude e com os
municipios a capacidade de gestao do

sistema. ‘



las de negociacao
as 3 esferas de
no:

¢ Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
no nivel nacional com os 3 governos
representados;

¢ Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
no nivel estadual com representantes
do estado e municipio.

¢ Os Conselhos Nacionais, Estaduais e

Municipais de Saude I



estores

¢ Sao instancias que integram a estrutura
decisoria do SUS.

¢ Constituem uma estratégia de coordenacao e
negociacao do processo de elaboracao da
politica de saude nos trés niveis de governo,
articulando-os entre si.




stores

¢ Estas comissoes intergestores tém
desempenhado papel relevante na
formulacao e implementacao da politica
de salde e tem contribuido na
complexa tarefa de desenvolver as
diretrizes do SUS no sistema federativo
brasileiro.

T
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stores Bipartite

¢ E o foro de negociacao e deliberacao
dos Conselhos Municipais de Saude,
submetendo-se ao poder deliberador e
fiscalizador do Conselho Estadual de
Saude (CES).

¢ E constituida paritariamente por
representantes da Secretaria Estadual
de Saude e das Secretarias Municipais
de Saude, indicados pelo COSEMS,
incluindo obrigatoriamente o Secretario

de Saude da Capital.



stores Tripartite

¢ E um orgao colegiado, que integra o poder
executivo em nivel federal.

# E o principal foro de negociacdo das
questoes relativas a formulacao da politica
de saude, tem por funcao assistir o

Ministério da Saude na elaboracao de

propostas para a implementacao do SUS.
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ores Tripartite

¢ A representacao de estados e
municipios nessa Comissao é
regional, sendo um representante
para cada uma das cinco regioes no

Pais, alem dos Presidentes de

as decisoes sao tomadas por
| mmmmEEEconsenso € néo por votacio Al




stores Tripartite

¢ Foro de negociacao para questoes nas
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e
Conselho Estadual de Saude (C.E.S).

¢ Submete-se ao poder deliberador do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e é
composta paritariamente por
representantes do Ministério da Salde, do

CONASS e do CONASEMS.



de Saude -

¢ tem assegurada a composicao
paritaria entre o numero de
representantes dos usuarios e o
numero de representantes dos
outros trés segmentos.




giados de
populacao

- Conferéncias de Saude (de 4 em 4
anos)

- Conselhos de Saude (nacionais,
estaduais e municipais

representantes:
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lonais de Saude

¢ Historico dos principais acontecimentos:




¢ Com a municipalizagao da SAUDE,
cada municipio é responsavel pela
coordenacdo de todos os servicos do
SUS localizados dentro dos seus
limites territoriais

Para isso, todos os anos a Camara de
Vereadores aprova o Orgamento

Municipal - nele esta definido quanto
o municipio gastard em sadde no ano




CONSIDERACC







Na Lei Organica de Saude 8080/90 ¢é
onde se realiza um maior
detalhamento da competéncia e das
atribuicoes, poréem ainda de forma

insuficiente.



Dessa forma, existe um conjunto de
técnicas capazes de conferir maior
racionalidade a utilizacao dos
recursos materiais e humanos em
saude, objetivando uma intervencao
voltada para resolucao dos principais
problemas de saude da populacao.
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ais...

¢ E a questao central parece se referir a
relacao entre os atores/usuarios
envolvidos no processo de tomada de
decisao,

¢ em que a qualidade de informacao e a
motivacao técnica sao fortes
condicionantes ao maior sucesso na
gestao dos servicos de saude, sem
entretanto deixar de considerar os
aspectos politicos, culturais,
econdmicos, sociais em cada contexto

de trabalho.




OFICINA sobre Gestao envolvendo 3
grupos e que sera dividida em 2 partes:

1- A partir de um estudo de caso sera
construido um relatorio de gestao
institucional;

2- Apresentacao oral da experiéncia.



Cada aluno, individualmente, escolhera um dos topicos
abaixo e apos a selecdo de um artigo ou texto (a seu
critério), desenvolvera uma resenha critica sobre o mesmo.

¢ Pactos de Gestao do SUS

¢ Descentralizacao e Municipalizacao da
saude no Brasil

¢ Legislacao do SUS

& Gestao Unica em cada esfera de
governo

¢ Gestao de pessoas
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