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APRESENTACAO

Minhas experié€ncias profissionais no dmbito do sistema e dos servigos de saide nos
ultimos anos t€m despertado inquietagdes sobre o processo de gestdo municipal da satdde.
Esse foi um dos motivos pelo qual elegi esse tema como foco da pesquisa realizada durante o
curso de Mestrado em Enfermagem', cujo objetivo principal foi caracterizar os agentes da
pratica de gestdo do sistema publico de satide, tomando como “caso”, um sistema municipal,
constatando que as funcdes das instituigdes gestoras sdo exercidas em grande parte por
profissionais de enfermagem do nivel superior.

Um dos aspectos que mais me chamou a atencdo durante o desenvolvimento da
referida investigacdo foi constatar que, em funcdo do carater federativo do sistema publico de
saide, a gestdo do sistema municipal se exerce num espaco de conflitos de interesses e em
meio as relacdes de poder estabelecidas entre os entes federados, isto é, Ministério da Saude,
Secretaria Estadual e Secretaria Municipal de Sadde. Desse modo, pude perceber que o grau
de autonomia de que dispde o gestor municipal para a formulacdo e implementagcdo de
politicas € determinado por uma complexa rede de relagdes cuja configuragdo se modifica de
um periodo de gestdo para outro e durante o mesmo periodo de governo.

Outra experiéncia que eu vivi no ambito académico e da pesquisa foi no Curso de
Mestrado em Satdde Coletiva®, em que desenvolvi uma andlise sobre a participagdo dos
gestores no desenvolvimento de politicas de ateng@o ao adolescente vitima de violéncia. Tal
investigacdo me permitiu perceber a influéncia das distintas formacdes e experiéncias dos
gestores sobre o entendimento e condug¢do das politicas, bem como a importincia do
compromisso e vontade politica para a implantagdo de propostas de enfrentamento para os
problemas de Satde Publica. Além disso, tal estudo revelou as necessidades de articulacdes
da esfera municipal com o governo estadual e federal, parcerias com organizacdes
governamentais e ndo-governamentais e o estabelecimento de relacdes intersetoriais e

interinstitucionais para o desenvolvimento de politicas publicas e de satde.

' SOUZA, M. K. B. de. Gestio do SUS municipal no contexto da descentralizacio: perspectiva de
enfermeiras. 109 f. Dissertacdo de Mestrado (Mestre em Enfermagem - Organizagcdo e Avaliacdo dos Sistemas
de cuidado a Saude) - Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador-BA, 2007.

2 SOUZA, M. K. B. de. Atencdo ao adolescente vitima de violéncia: participacao de gestores municipais de
saide. 112 f. Dissertagdo de Mestrado (Mestre em Satide Coletiva - Politicas e Gestdo de Sadde) - Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana-Ba, 2007.
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Dando continuidade a minha formacdo académica, com a inser¢do no Curso de
Doutorado em Saude Publica, considerei ser esta mais uma grande oportunidade de articular
as inquietacdes da vivéncia do cotidiano do sistema de saide com a necessidade de produgdo
dos conhecimentos cientificos acerca da problemdtica da gestdo descentralizada do SUS.
Mantive, portanto, meu foco sobre o tema, porém, com é&énfase nas responsabilidades
sanitdrias dos agentes do processo de gestdo e no desenvolvimento do processo de
implementacdo de politicas voltadas para a gestdo, mantendo o foco no dmbito da esfera
municipal e buscando apreender a dindmica e influéncia das atitudes gestoras sobre a
consolidagdo e sustentacdo do SUS.

Durante o curso, decidi desenvolver uma investigacdo sobre o tema, contemplando
diferentes perspectivas. Em primeiro lugar, decidi fazer uma revisdo bibliografica sobre
Gestdo de Sistemas de Saude a partir das bases LILACS e do Banco de Teses da Capes. O
processamento e a andlise do material previsto inicialmente para um artigo gerou dois artigos,
sendo um desenvolvido a partir da anélise de 298 documentos encontrados e selecionados da
base LILACS cujos resultados estdo aqui apresentados. O segundo artigo constitui-se numa
andlise de 219 titulos académicos selecionados no Banco de Teses da Capes o qual serd
desenvolvido posteriormente e contemplard uma andlise aprofundada considerando as
vertentes tedricas e analiticas utilizadas pelos autores.

Numa segunda perspectiva, a minha pretensdo foi elaborar e validar um instrumento
de auto-avaliacdo para uso dos gestores municipais da satide de modo a permitir a
identificacdo de fragilidades e fortalezas no processo de gestdo como meio de (re) direcionar
as praticas gestoras com vistas a consolidagdo do sistema municipal de satde. Para isso, fiz
uma revisdo e redefinicio do conteido do Instrumento de Auto-avaliacdo das Funcgodes
Essenciais da Sadde Publica (OPS, 2002; BRASIL, 2007a), a luz dos principios e diretrizes do
Pacto de Gestido (BRASIL, 2006a) e da reflexdo de Noronha e cols. (2005). O processo de
construcdo desse instrumento, que contou com a validacdo através de uma Conferéncia de
Consenso com especialistas na drea, é apresentado aqui como um artigo especifico. O
instrumento, produto tecnoldgico desse processo, é apresentado como apéndice, apontando-se
que sua aplicacdo em municipios de diferentes portes pode vir a gerar outro artigo, contendo
os resultados do teste na prética, o que permitird a identificacdo das dificuldades e facilidades
enfrentadas pelos gestores para sua utilizagdo e posterior aperfeicoamento.

Finalmente, na terceira perspectiva, desenvolvi uma andlise sobre o processo de

implementagdo do Pacto de Gestdo tomando como “caso” um municipio do interior do Estado
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da Bahia. O desenho desta pesquisa constou de dois objetivos a) descrever o processo de
implementagdo do Pacto de Gestdo no municipio-caso selecionado considerando suas
diretrizes-componentes, €, b) analisar as facilidades e dificuldades enfrentadas no processo de
implementa¢do do Pacto de Gestdo no mesmo municipio. A produgdo e andlise dos dados,
relativos aos objetivos perseguidos, gerou a elaboracdo de dois artigos, o primeiro dos quais,
apresentado aqui, contem a descri¢cdo do processo de implementagdo dessa politica, com base
na revis@o documental e entrevistas realizadas com informantes-chaves, gestores da Secretaria
Municipal de Sadde. O segundo artigo, ainda em processo de elaboracdo € dedicado
especificamente a apresentar a andlise das dificuldades e facilidades enfrentadas pelos
gestores neste processo, tomando como referéncia o mapeamento dos atores e a aplicagdo de
uma matriz de andlise de viabilidade (matriz DOFA ou FOFA) proposta no dmbito do
planejamento situacional (OPS/OMS, 1994).

Pelo exposto, compreende-se que apresento como requisitos parciais para obtencdo do
titulo de Doutorado em Sadde Piblica no Programa de Pés-Graduagdo em Satide Coletiva,
trés artigos que abordam a tematica central dessa tese, sob distintas perspectivas de andlise e

intervencao.
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ARTIGO 01

PRODUCAO CIENTIFICO-ACADEMICA SOBRE GESTAO DE
SISTEMAS DE SAUDE: UM ESTUDO REALIZADO EM ESPACO WEB
(1987-2009)
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PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE: UM
ESTUDO REALIZADO EM ESPACO WEB (1987-2009) 3

Mariluce Karla Bomfim de Souza*

Carmen Fontes Teixeira®

RESUMO

Este estudo tem por objetivo caracterizar a producdo cientifica brasileira/latino-americana no
“campo” (BOURDIEU, 2004) da sadde, especificamente sobre gestdo de sistemas de saude
tomando como base os trabalhos registrados do LILACS no periodo 1987 a 2009. Usando os
termos “gestdo em saude” e “sistemas de saide”, identificados em “Descritores em Ciéncias
da Saide” da BVS/BIREME, foram encontrados 1.544 trabalhos, dos quais foram
selecionados 298 (19,3%). A leitura e andlise destes resumos privilegiaram a identificacdo de
um conjunto de varidveis processadas com utilizacdo do software Epi-Info, tais como: ano de
publicacdo do trabalho; tipo de documento; objeto do estudo; tipo de estudo; fundamentagdo
tedrica e abordagem/natureza metodologica. Os resultados apontam uma tendéncia irregular,
porém crescente, do volume da produg@o na drea a partir do ano de 1988, percebendo-se a
emergéncia de estudos e investigacdes em subdreas cujos temas revelam a influéncia do
processo de construgdo do SUS nas décadas de 90 e nos anos seguintes. Chama a atengio o
fato de que poucos resumos fizeram referéncia a fundamentacio tedrica utilizada. Do ponto
de vista metodoldgico observa-se, quando declarados nos resumos, a predominancia de
estudos descritivos e de abordagem qualitativa.

Palavras-chave: Administracdo Publica; Sistemas de Satide; Bibliometria; Internet.

? Este trabalho foi apresentado como parte dos requisitos para obtengdo do titulo de Doutora em Satide Ptblica
no ISC/UFBA.

* Enfermeira, Mestre em Satdde Coletiva (Universidade Estadual de Feira de Santana-BA) e Mestre em
Enfermagem (Universidade Federal da Bahia). marilucejbv @yahoo.com.br

5 Médica, Doutora em Satde Publica. Professora do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias da UFBA e
docente do Programa de P6s-Graduagdo do Instituto de Saide Coletiva da UFBA. carment@ufba.br
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SCIENTIFIC PRODUCTION ON HEALTH SYSTEMS MANAGEMENT: A STUDY
CARRIED OUT IN WEB SPACE (1987-2009)

ABSTRACT

The objective of this study is to characterize Brazilian/Latin American scientific production in
the “field” (BOURDIEU, 2004) of health and on health systems management specifically,
taking work registered on the LILACS databases in the period 1987 to 2009 as a basis. The
terms “health management” and ‘“health systems”, identified in the BVS/Bireme “Health
Sciences Descriptors” were used, had been found 1.544 works, of which 298 had been
selected (19.3%). The reading and analysis of these abstracts favored the identification of a
set of processed variable with use of software Epi-Info, such as: year of publication of the
work; type of document; object of the study; type of study; theoretical bases and
methodological approach/nature. The results indicate an irregular but growing trend in the
volume of production in the area from 1988, while noting the emergence of studies and
investigations in sub-areas on topics that show the influence of the SUS (Brazilian National
Health Service) construction process in the 1990s and following years. This draws attention to
the fact that very few abstracts made reference to the theoretical bases used. From a
methodological point of view it is observed that when it is declared in abstracts, descriptive
studies and a qualitative approach are predominant.

Key-Words: Public administration; Systems of Health; Bibliometrics; Internet.
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1 INTRODUCAO

A Satide Coletiva, enquanto campo cientifico® (RIBEIRO apud PAIM e ALMEIDA-
FILHO, 2000), pode ser entendida como o espaco onde se produzem saberes e conhecimentos
acerca da satde e onde operam multiplas disciplinas sob diversos angulos. Assim, o campo da
Satide Coletiva é apontado como campo interdisciplinar e ndo propriamente uma disciplina
cientifica, nem uma ciéncia ou especialidade médica.

A constituicdo do campo da Sadde Coletiva remonta a década de 70, no contexto de
critica aos movimentos ideolégicos na area de satide, gerando um processo de produgdo de
conhecimentos e experimentacdo de praiticas que se desdobrou no plano politico, com a
criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Satide (CEBES) em 1976 e a emergéncia do
movimento da Reforma Sanitdria Brasileira. A expansdo dos cursos de pds-graduacdo e a
atuacdo da Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saide Coletiva (ABRASCO),
fundada em 1979, favoreceram a consolidagio desse campo nas décadas de 80 e 90 a partir
das contribui¢gdes nas dreas de Epidemiologia Social, Politicas e Praticas de Saude;
Planificacdo em Sadde e Epistemologia e Metodologia em Satdde (PAIM e ALMEIDA-
FILHO, 1998).

A reflexdo sobre a dindmica desse processo de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico no campo da Satdde Coletiva tem sido feita, levando-se em conta a existéncia de
seus distintos eixos disciplinares, os quais comportam grandes 4reas de intersecdo entre si
(AYRES, 2000). De fato, o interesse pela realizacdo de estudos bibliograficos, que contempla
o balanco do “estado da arte” em determinadas dreas e subdreas teméticas da Sadde Coletiva
vem se tornando freqiiente em nosso meio. Especificamente na drea de Politica, Planejamento
& Gestdo, embora existam significativas contribuicdes tedricas (GALLO er al 1992;
RIVERA, 1995; GALLO, 1995; MERHY, 1997; TESTA, 1992, 1995, 1997), os primeiros
estudos sistematicos remontam a 1996 (TEIXEIRA e SA, 1996; NORONHA,1996) seguindo-

se outros, a exemplo de Ayres (2000).

6 Para Bourdieu (2004) a nocdo de campo estd para designar o microcosmo, enquanto espago relativamente
autdnomo, dotado de leis préprias. “O grau de autonomia do campo depende do seu poder de retraducdo das
forcas e das demandas”. Assim, o campo cientifico conforma-se como um campo de forcas e de lutas para
conservar ou transformar esse campo de forcas. Para este autor, “o campo cientifico € um campo social e, como
tal, faz imposi¢des, solicitagdes etc., que sdo, no entanto, relativamente independentes das pressdes do mundo
social global que o envolve” (BOURDIEU, 2004, p.21).
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Considerando a produ¢@o na édrea de Planificacdo & Gestdo no campo da Saidde
Coletiva, Paim (2002) comentava que esta ndo tinha sido alvo de estudos sisteméticos sobre
possiveis objetos, métodos e técnicas, ao contrario do que estava ocorrendo na Epidemiologia.
No mesmo ano, entretanto, Levcovitz et al (2003) concluiram um extenso trabalho sobre a
produgio cientifica nesta drea, buscando articular o desenvolvimento da produgéo tedrica com
o desenvolvimento de processo de Reforma Sanitdria e de construcdo do Sistema Unico de
Satide. Um estudo mais recente, produzido por Paim e Teixeira (2006) sobre o balanco do
estado da arte na drea de Politica, Planejamento & Gestdo em Saude, no periodo de 1974-
2005, apontou a especificidade de producdo no campo cientifico da Saide Coletiva e chamou
a atencdo para a necessidade do desenvolvimento de trabalhos histéricos e epistemoldgicos
sobre o desenvolvimento das pesquisas nesta drea no Brasil.

Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia de se ampliar e diversificar a andlise sobre
temas especificos como € o caso da Gestdo em Satide que embora seja recorrente nos debates
politicos e objeto de publicacdes técnicas, tem sido abordado ainda de forma timida pelos
pesquisadores do campo, considerando as mudancas que vem ocorrendo nos sistemas de
saide no contexto latino-americano nas ultimas décadas, e especificamente o movimento pela
Reforma Sanitaria Brasileira e construcdo do SUS, é relevante nos perguntarmos sobre como
o campo cientifico tem abordado a problemaética da Gestdao dos Sistemas de Satde.

De fato, procedendo a um levantamento preliminar ndo encontramos estudos sobre a
producdo cientifica na drea de gestdo, especificamente sobre a gestdo de sistemas de satide.
Daf a relevancia de um mapeamento sistemdtico da producdo sobre o tema, buscando analisar
as possiveis tendéncias em termos de quantidade, tipo e abordagens tedrico-metodoldgicas
que vem sendo utilizadas pelos diversos autores. Assim, apresentamos como pergunta de
pesquisa: Quais as caracteristicas da producgdo-cientifica sobre Gestdo de Sistemas de Satdde
realizada no Brasil e nos demais paises latino-americanos e Caribe?

Nesse sentido, o objetivo deste artigo é caracterizar a producao cientifica
brasileira/latino-americana sobre gestao de sistemas de saide tomando como base os

documentos registrados do LILACS’ no periodo 1987 a 2009.

" A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) é um produto
cooperativo do Sistema Latino-Americano e do Caribe de informag@o em Ciéncias da Satde, coordenado pela
BIREME.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS DO ESTUDO

Para o mapeamento dos estudos sobre Gestdao de Sistemas de Satide, tomamos como
base bibliografica a Base de Dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde - LILACS, que se destaca por disponibilizar via on-line a produgdo cientifica nas
diversas areas constituindo em uma fonte que permite aos interessados o desenvolvimento de
estudos bibliograficos ou bibliométricos. Portanto tal estudo configura-se metodologicamente
como uma pesquisa de revis@o bibliografica, a qual, segundo Marconi e Lakatos (2005)
abrange toda a bibliografia ja tornada publica sobre determinado tema de estudo, desde
publicacdes avulsas até meios de comunicacdo oral, e inclui as teses. Sdo fontes
bibliograficas, os livros, os periddicos (jornais e revistas) e impressos diversos (publicacdes
governamentais, boletins informativos, folhetos) (GIL, 2007, p. 76).

Ainda que a base de dados LILACS nao contemple a totalidade da producio
bibliogrifica, a elegemos intencionalmente por abrigar em seu acervo as principais
contribuicdes das bibliotecas de redes ou sistemas de informagdo na drea, atingindo uma

parcela significativa de produgdes que analisam a gestdo de sistemas em satde.

PRIMEIRO MOMENTO: RASTREAMENTO DE DESCRITORES

Realizamos um estudo preliminar, de natureza exploratdria, para a identificacdo dos
descritores a serem utilizados, elegendo a expressio Gestao de Sistemas de Satide, como
ponto de partida para a investigacdo de outros descritores que pudessem ser utilizados para a
identificacdo de referéncias nesta drea temdtica. No entanto, a consulta ao site DeCS?

(Descritores em Ciéncias da Satide) http://decs.bvs.br/ apontou que ndo existia descritor para

aquela expressdo. Diante da inexisténcia deste descritor, decidimos desmembri-lo em dois,

50 DeCS, componente integrador da Biblioteca Virtual em Satde, foi criado pela Bireme para uso na indexagdo
de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de materiais assim
como para ser usado na pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas diversas bases de dados.
Foi desenvolvido com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum para pesquisa em trés idiomas,
proporcionando um meio consistente e unico para a recuperacio da informagdo independentemente do idioma.
Tem por finalidade principal servir como uma linguagem unica para indexacdo e recuperacdo da informacao,
permitindo um didlogo uniforme entre cerca de 600 bibliotecas (DESCRITORES..., 2008).
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sendo eles, gestao em saidde ¢ sistemas de saude. Segundo o termo gestdo em saide
“compreende atividades de formacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas, instituicoes,
programas, projetos e servicos de satide, bem como a condugdo, gestdo e planejamento de
sistemas e servigos de saide”, e o termo sistemas de saide é definido como uma “rede de
servicos cujo objetivo é proporcionar um otimo nivel de saiide as pessoas, proteger dos riscos
de adoecer, satisfazer as necessidades individuais de saiide e distribuir de forma eqiiitativa o

nivel de saiide” (DESCRITORES..., 2008).

SEGUNDO MOMENTO: CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

A partir dos dois descritores utilizados na busca, efetuamos a revisao da producio
cientifica brasileira/latino-americana sobre a Gestdo de Sistemas de Satide, catalogada no
portal de bases bibliograficas LILACS. Os documentos’ que constituem o universo deste
estudo foram identificados, a partir da ferramenta de busca avangada da base de dados, com a
utilizacdo de delimitadores de Assunto (os descritores selecionados no rastreamento de
descritores). Encontramos a partir do termo gestao em saude, 356 titulos e utilizando o termo

de busca sistemas de saude, o portal nos apresentou 1188 produgdes.

Tabela 1: Distribuicio dos documentos encontrados na base Lilacs por descritor e motivo de

exclusao, 1987-2009.

Nimero de documentos encontrados

Descritor Gestao em Saude Sistemas de Saude

N°(A) (%) N°(B) (%)
Total encontrado 356 100 1188 100
Excluidos estudos sem resumos 145 40,7 425 35,8
Excluidos estudos de outras dreas™ 160 45 475 40
Total preliminar 51 14,3 288 24,2
Duplicidade - 41

Fonte: Base Lilacs, outubro, 2010.

? Texto impresso ou eletronico passivel de ser descrito bibliograficamente. Nesse sentido, um documento pode
ser: uma colecdo de livros, um livro, o capitulo de um livro, uma tese, uma dissertacdo, um artigo de periddico,
um trabalho apresentado em evento cientifico, manuais, trabalhos de conclusio de curso,... (adaptado do Guia de
selecdo de documentos para a base de dados LILACS de agosto de 2008) (GUIA..., 2010).
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Do total de titulos encontrados na base LILACS, inicialmente excluimos todos os

titulos que ndo apresentavam os respectivos resumos. Em seguida, procedemos a leitura dos

resumos e efetuamos uma primeira classificacdo dos trabalhos segundo ‘“4rea tematica” 10,

tratando de identificar, no conjunto, apenas os estudos que tratam de Gestdo de sistemas de

saide no ambito municipal, estadual ou federal, abordando aspectos relacionados aos

processos de descentralizacdo da gestdo, democratizagdo da gestdo, regionalizagdo dos
servigos, regulacdo, auditoria, controle e avaliacio e gestdo de recursos financeiros e
humanos, excluindo os estudos que abordam aspectos especificos relativos a geréncia de
servicos de satide (estabelecimentos). Com esse procedimento, do total de resumos (51)
incluidos no grupo “gestdo em saude” (A), e do total de resumos (247, excluidos 41
documentos duplicados) incluidos no grupo “sistemas de saide” (B), encontramos A + B =

298 estudos a serem analisados.

TERCEIRO MOMENTO: PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s a leitura dos 298 resumos dos documentos selecionados, procedemos uma
classificagdo de acordo com os problemas ou objetos de investigacdo na drea tematica, o que
nos permitiu categorizd-los segundo subdreas tematicas, a saber: Descentraliza¢do (estudos
sobre Municipalizacdo, pactos federativos e atuacdo das comissdes intergestoras no processo
de descentralizacdo); Democratizagdo da Gestdo (abarcam estudos sobre a Participagdo e o
Controle Social no processo de gestdo); Regionalizagdo dos servigos (estudos sobre a
Regionalizacdo dos servicos, a organizacdo da assisténcia e do acesso, a gestdo de redes e
mecanismos de gestdo como 0s consorcios intermunicipais); Regulacdo, Avaliacdo, Controle
e Auditoria; Gestao do Trabalho e da Educacio na Saude (incluem os estudos sobre a Gestao
de Recursos Humanos e Educacdo Permanente em Satide); Financiamento (estudos sobre
Gestdo de Recursos Financeiros e custos do sistema de satide); e, Outros (estudos sobre
modelos de gestdo, dispositivos de gestdo, gestdo sanitdria, gestdo estratégica, percepcao

sobre a gestdo de sistemas, estilos de gestio e informagdes para a qualificagdo da gestdo).

10 Tipologia proposta por Paim e Teixeira (2006), que especifica os estudos que abordam aspectos relativos a
gestdo e organizacdo de sistemas de saude, diferenciando-os dos que abordam politicas de saide, financiamento,
recursos humanos, informacio, em satde, controle social, etc.'” (ver ANEXO A).
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Adotamos como categorias de andlise para a classificacdo dos resumos selecionados,
as seguintes:
¢ Ano de Publicacio: considerando a produgao cientifica no periodo entre 1987 e 2009.
¢ Tipo do Documento: considerando os distintos veiculos de divulgacéo cientifica na area,

tais como: Artigos em Periédicos — Classificados como artigos originais, de revisao,

comentdrios ou editoriais. Ademais, procedeu-se a identificacdo do titulo dos periédicos

nacionais selecionados. Trabalhos de Conclusido de Curso — Foram considerados os trabalhos

produzidos em cursos de Especializagdo, Mestrado, Doutorado e de Livre-Docéncia.

Trabalhos apresentados em eventos cientificos — envolvendo os trabalhos apresentados em

semindrios, conferéncias, reunides e congressos. Livros ou Capitulos de Livros — quando

disponiveis foram considerados como registros bibliograficos independentes. Manuais, Guias,

Informes — veiculos de difusdo de informag¢ées de Ministérios ou Secretarias de Estado, com
o intuito de estabelecer diretrizes sobre procedimentos e condutas frente a situacdes

especificas. Relatérios Técnico-Cientificos — Documentos que descrevem pesquisas ou

atividades técnicas realizadas por Associagdes, Consultorias, Instituicdes, Programas e
Sociedades (ROCHA, 2007, p. 18).

e Tipo de Estudo: Tedrico-conceitual ou metodoldgico: estudos que abordam aspectos

conceituais incluindo revisdo bibliogrifica e andlise da contribui¢c@o de distintas correntes de
pensamento para a compreensdo da gestdo em sadde; Descritivos: estudos que descrevem
experi€ncias inovadoras e estudos de caso que tomam como objeto a gestdo de sistema de
saude; Avaliativos: estudos que adotam a perspectiva metodoldgica proposta no campo da
avaliacdo em saudde, incluindo o estabelecimento de critérios e/ou indicadores para a medicao
do grau de desenvolvimento do processo de gestdo em saude ou da afericdo do alcance dos
resultados esperados nessa area (ROCHA, 2005, p. 20).

e  (Objeto do estudo: problema de pesquisa definido pelo autor para o desenvolvimento da
investigacdo cientifica.

¢ Fundamentacao Teérica: explicitagdo ou nido da fundamentagdo tedrica no resumo do
documento. Fundamentagdo tedrica escolhida.

¢ Abordagem/natureza do estudo: procedimentos sistematicos utilizados para o estudo do
problema, podendo ser: Quantitativo - caracterizado pelo uso da quantificacdo através de
técnicas estruturadas e estatisticas para tratamento e andlise dos dados. Qualitativo -

caracteriza-se por ndo se utilizar critério numérico/estatistico para a andlise dos dados, utiliza-



25

se de técnicas de observacio e andlise de conteido. Quantitativo-qualitativo - mistura as duas

abordagens anteriores.

Ap6s a defini¢do das categorias de andlise, construimos um banco de dados com
auxilio do software Epi-Info (versdao 6.04d). A partir da obtencdo das freqiiéncias simples dos
aspectos correspondentes as categorias estudadas, procedemos a andlise das informagdes de
cardter quantitativo e a partir dos cruzamentos de algumas varidveis desenvolvemos uma

andlise qualitativa sobre a produgfo cientifica encontrada.

3 RESULTADOS

A descri¢do e a andlise dos resultados encontrados a partir do processamento das
informacdes extraidas dos 298 documentos selecionados estdo apresentadas a seguir, tomando
como ponto de partida a evolugcdo quantitativa da producdo sobre Gestdo de Sistemas de
Satide (GSS) ao longo do periodo 1987-2009, seguida da classificacdo dessa produgdo por
subdrea temdtica, que nos oferece uma caracterizagio geral dos problemas abordados pelos

diversos autores.

3.1 DISTRIBUICAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE GESTAO DE SISTEMAS DE
SAUDE DE 1987 A 2009

Os 298 estudos selecionados distribuem-se ao longo do periodo 1987-2009, conforme
a curva apresentada no Grafico 1, Como se pode observar, em 1987, ano em que se inicia a
implantacdo do Sistema Unificado Descentralizado de Saide (SUDS - 1987), nio
encontramos nenhum trabalho sobre Gestdo de sistemas de saide. A partir de 1988,
entretanto, registra-se uma pequena producdo, que tende a crescer de forma irregular, nos
anos seguintes, atingindo seu pico exatamente em 2009, quando foram registrados 33

trabalhos.
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Griéfico 1: Distribuicio do conjunto de documentos selecionados no periodo 1987-2009.
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O Grifico 1 também nos mostra um registro superior a 20 documentos publicados no
ano, cujo numero vem se mantendo a partir de 2006, ano de publicacdo do Pacto pela Saude

que representa mudangas significativas para o processo de gestdo do SUS.

3.2 CLASSIFICACAO DOS DOCUMENTOS POR SUBAREA TEMATICA

A classificagdo dos 298 estudos selecionados segundo subdreas temadticas, conforme
explicitado na metodologia deste trabalho, encontra-se na Tabela 2. A maior parte dos
trabalhos (28,19%, N=84) abordou questdes relativas ao processo de Descentralizagdo da
gestdo do sistema publico de saide (SUS), notadamente a Municipalizacdo, seguido dos
estudos sobre a Regionalizacdo dos servicos (19,46 %, N=58), em especial os estudos sobre o
processo de distritalizagdo, organizagdo e acesso aos servigos. Na sequéncia aparecem o0s
estudos sobre Democratizacdo da Gestdo (11,74%, N=35) e os que abordam aspectos
relacionados com a Regulagdo, Avaliacio, Controle e Auditoria (10,07 %, N=30), seguidos de
perto pelos estudos sobre Gestdo do trabalho e educacdo na saide (9,73%, N=29). Sendo
menor a producdo encontrada na subdrea temadtica de Financiamento e custos nos sistemas de

saude (5,03%, N=15). Os que foram classificados como Outros totalizaram 15,77 % (N=47).
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Tabela 2: Distribuicao dos documentos classificados por Subareas Tematicas, outubro, 2010.

Documentos

Subireas Tematicas Nimero %
Descentralizacio da Gestdo 84 28,19
Democratizagdo da Gestdo 35 11,74
Regionalizacdo dos servicos 58 19,46
Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria 30 10,07
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satide 29 9,73
Financiamento 15 5,03
Outros 47 15,77
Total 298 100

Fonte: Base Lilacs, outubro, 2010.

3.3 CLASSIFICACAO DOS DOCUMENTOS SEGUNDO TIPO DE DOCUMENTO

Quanto ao tipo de documento utilizado, identificamos uma predominancia dos artigos
em periddicos e dos trabalhos de conclusdo de curso, que somados representaram 75,84%
(N=137 e N=89, respectivamente) da producdo. Os manuais, guias, informes e relatorios
técnico-cientificos totalizaram 17,11% (N=51), seguidos em menor nimero pelos livros e
trabalhos apresentados em eventos, ambos com 3% (N=9 e N=9) do total dos trabalhos

selecionados,sendo que apenas 1% (N=3) do total, eram capitulos de livro.

Griéfico 2: Distribuicio dos trabalhos por tipo de documento, outubro, 2010.
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Os artigos em periddicos representaram 46% (N=137) do total de documentos
selecionados. Cabe registrar que a produgdo do conhecimento em periddicos encontra-se
distribuida em um variado conjunto de revistas de veicula¢do nacional das mais diversas dreas
do conhecimento, provavelmente em virtude da natureza interdisciplinar do campo da Satdde
Coletiva. Identificamos, contudo, uma concentracio da produgdo nos periddicos
tradicionalmente vinculados a este campo, os quais responderam por mais da metade dos

trabalhos selecionados (62,78%) conforme a Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao dos artigos selecionados nos periédicos nacionais, outubro, 2010.

Periddicos Nimero %
Cadernos de Saude Publica 19 13,87
Revista de Administracdo Publica 12 8,76
Divulgacdo Saide em Debate 28 20,44
Satide Debate 09 6,57
Ciéncia e Saude Coletiva 11 8,03
Revista Baiana de Satide Publica 06 4,38
Interface Comunicagdo, Satide, Educagao 04 2,92
Saude Sociedade 04 2,92
Physis 06 4,38
Revista de Satde Publica 03 2,19
Outros 35 25,54
Total 137 100

Fonte: Base Lilacs, outubro, 2010.

Sobre os trabalhos de conclusdo de curso produzidos através dos Programas de Pos-
Graduacdo, estes representaram 30% (N=89) das referéncias selecionadas. A distribuicio
segundo o nivel: Especializacdo (N=6), Mestrado (N=59), Doutorado (N=22) e Livre-

Docéncia (N=2), pode ser verificada no Grafico 3.
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Grifico 3: Distribuicdo dos Trabalhos de Conclusido de Curso, outubro, 2010.

2% 7%

o Especializacao
® Mestrado
O Doutorado

O Liwe-Docéncia

Conforme pode ser observado, as dissertacoes de Mestrado representam a maior

produgdo (66%) dentre os trabalhos de conclusdo de cursos de pds-graduacio.

3.4 EXPLICITACAO DA FUNDAMENTACAO TEORICA DOS ESTUDOS

O porcentual de documentos que explicitaram nos resumos a fundamentacio tedrica
adotada no estudo foi de aproximadamente 18% (N=53), conforme podemos observar no

Grafico 4.

Grifico 4: Distribuicdo dos documentos segundo a presenca de fundamentacao tedrica, outubro,

2010.
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Dentre os 53 documentos que apresentaram a fundamentacdo tedrica nos seus

resumos, a maioria (N=32) eram trabalhos de conclusao de curso.



30

3.5 DISTRIBUICAO DOS TRABALHOS SEGUNDO ABORDAGEM METODOLOGICA

Os documentos também foram avaliados quanto ao tipo e natureza/abordagem do
estudo. A maior parte dos estudos é composta por trabalhos descritivos, incluindo os relatos
de experiéncia e estudos de caso sobre gestdo de sistemas de satdde. Estudos tedrico-
conceituais aparecem de forma timida, e registra-se pouca quantidade de estudos avaliativos.

Cabe registrar que pouco mais da metade (56,37%, N=168) dos resumos néo indicaram o tipo

de estudo adotado (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicao dos documentos em funcio do tipo de estudo.

Tipo de Estudo Niimero %
Tedrico-Conceitual/Metodoldgico 8 2,68
Descritivos (Relatos de experiéncia e Estudos de Caso) 111 37,25
Avaliativos 11 3,69
Nao referiu* 168 56,37
Total 298 100

Fonte: Base Lilacs, outubro, 2010.

Quanto a abordagem metodoldgica, observamos, dentre os resumos que referiram ou

permitiram apontar a natureza do estudo (19,46%), um maior nimero de estudos qualitativos
(N=51), embora tenham aparecido em menor monta estudos declaradamente quantitativos
(N=2) e de abordagem quantitativa-qualitativa (N=5). Considerdvel niimero de estudos nio
referiu a natureza do estudo, entretanto os resumos apontavam a utilizacdo de técnicas e

instrumentos de pesquisa que permitiam a identificacdo da abordagem utilizada (Tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo dos documentos em funcio da natureza/abordagem do estudo.

Natureza/Abordagem do Estudo Numero %
Quantitativo 2 0,67
Qualitativo 18 6,04
Quantitativo-Qualitativo 5 1,68
Subtotal* 33 11,07
Naio possibilitam a identificagdo da abordagem 240 80,54
Total 298 100

Fonte: Lilacs, outubro, 2010. * Soma dos resumos que possibilitam a identificacdo da abordagem qualitativa.
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4 DISCUSSAO DOS ACHADOS

Ainda que este trabalho nao tenha tido a pretensdo de avaliar o impacto da produgio
cientifica sobre Gestao de Sistemas de Satide (GSS) no campo da Satde Coletiva, este pode
ser considerado como uma primeira aproximagdo a producdo cientifica nesta drea temética.
Nessa perspectiva, a andlise do universo de trabalhos identificado na base de dados LILACS
para os ultimos vinte e trés anos nos permitiu mapear a distribui¢do da producio cientifica e

caracterizar o conjunto de subdreas temadticas incluidas na grande area temdatica da GSS.

4.1 DISTRIBUICAO TEMPORAL DOS DOCUMENTOS DA AREA TEMATICA GSS

Para fins de andlise, optamos por estabelecer uma periodizagdo que, partindo do ano

de 1987, considerou quatro “fases”!!

ou periodos da producdo de conhecimento na area
tematica de Gestdo de sistemas de saiude. A primeira fase ou periodo se inicia em 1987 e
termina em 1990, com a publicacio das Leis Organicas da Sauide, enquanto o segundo
periodo vai de 1991 até o ano de 2000, que abarca as publicacdes das NOBS 91, 93 e 96, o
terceiro periodo vai de 2001 a 2005, que contempla a NOAS 2001/2002 e finalmente, a quarta
fase, marcada nao acidentalmente pelo Pacto pela Sadde, publicado em 2006, se estende até o
ano de 2009.

O Grifico 1 e a tabela 6 (Apéndice B) apresentam a distribuicao temporal da produgao
cientifica na 4rea e a distribui¢c@o dos trabalhos por subdreas temadticas, por periodos e ano de
publicacdo, respectivamente, os quais colocam em evidéncia as tendéncias em cada um dos
periodos.

Na observag@o do primeiro periodo (1987-1990), chama atengdo a tendéncia regular,
porém ainda timida da atividade cientifica na drea a partir de 1988 (Gréfico 1). O segundo
periodo (1991-1999) caracterizou-se por apresentar uma produgdo cientifica irregular, porém

com picos nos anos de 1992, 1996 e 1999, o que possivelmente se deve a discussdo sobre a

" Um estudo realizado por Levcovitz et. al. (2003) analisaram o debate politico e a producdo de conhecimento
em PP&G e adotaram uma periodizag@o para a trajetéria das politicas de saide no Brasil em cinco fases (1* fase
1974-1979; 2° fase 1980-1986; 3° fase 1987-1990; 4° fase 1998-2000 e 5 fase 2001-2005).
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municipalizagdo incitada na 9* Conferéncia Nacional de Satide, em 1992, cujo tema foi
“Municipalizag@o € o caminho”, e a partir da publicacio da NOB/SUS 96, intitulada “Gestdo

~ 9

plena com responsabilidade pela saide do cidaddo” (BRASIL, 1996) e sua operacionalizagcdo
a partir de 1998. O terceiro periodo (2000-2005) foi assinalado por uma atividade cientifica
significativa, mas também irregular, cujos picos marcados em 2001 e 2003, podem ser
atribuidos a publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS-SUS 01/2001)
que, considerando a necessidade de dar continuidade ao processo de descentralizacdo e
organizagdo do SUS, fortalecido com a implementacdo da NOB/SUS 96, “amplia as
responsabilidades dos municipios na Atengdo Basica; define o processo de regionalizagdo da
assisténcia; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestio do Sistema Unico
de Sadde e procede a atualizagdo dos critérios de habilitagdo de estados e municipios”
(BRASIL, 2001).

Em 2002, a partir da revisdo e atualizacdo da NOAS 2001, o Ministério da Satde
publica a NOAS-SUS 01/02 cujo tema é a “Regionalizacio da Assisténcia a Saudde:
aprofundando a Descentralizacdo com Eqiiidade no Acesso” (BRASIL, 2002). A partir destes
fatos que potencializam a produg@o de estudos sobre a operacionalizacdo da gestdo de
sistemas de sadde, a publicacdo do Pacto pela Sadde, em suas trés dimensdes: Pacto pela
Vida; em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006), inaugura o quarto periodo
(2006-2009) da producgdo na area de GSS que se estende até o ano de 2009, em que atinge o
pico da produg@o com 33 trabalhos registrados na base LILACS.

A diferenca crescente no volume de trabalhos, constatada na periodizacdo (N=12;
N=75; N=99 e N=112, respectivamente nas quatro fases ou periodos) por nds apresentada,
sugere que o processo de institucionaliza¢do do SUS influenciou a atividade cientifica na drea
de gestdo de sistemas de satide, na medida em que o SUS passou a ser um campo de
experimentacdo e consolidacdo de saberes e praticas na gestdo do sistema em seus trés niveis
federativos. Destarte, as atividades cientificas produzidas na drea revelam a influéncia do
contexto politico de constru¢gdo do SUS sobre o campo cientifico da Sauide
Coletiva,notadamente na drea de P&G em saude.

Nesse sentido, nosso estudo corrobora com as constatacdes de Levcovitz et al (2003),
visto a tendéncia a diversificacdo temadtica e de abordagens metodoldgicas, presente na grande
variedade de estudos categorizados nas subdreas, tendo como pano de fundo o processo de
descentralizacdo da gestdo do SUS em fung@o das iniciativas do Ministério da Saude e das

Secretarias estaduais e municipais.
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4.2 COMPOSICAO DAS SUBAREAS TEMATICAS DO CONJUNTO DE DOCUMENTOS

A andlise dos documentos selecionados, segundo as subdreas por nds definidas,
evidencia uma predominancia dos estudos sobre o processo de Descentralizacio da Gestdo. E
importante salientar que esta maior participacdo € inerente ao processo de institucionalizacao
do SUS que se deu pelas “indu¢des” ministeriais sobre o processo de gestdo e organizacio do
sistema pelas instincias gestoras, concretizadas pelas diversas normas.

Além dos estudos sobre o processo de descentralizacdo da gestdo, os trabalhos sobre
Regionalizagdo dos servigos, como estratégia de organizacdo do sistema, tiveram importante
participacdo visto que a publicacio da NOAS 2001 e 2002 instaura no contexto politico e
operacional a necessidade pela continuacdo do processo de descentralizacio com base na
regionalizacdo da assisténcia, e por meio de estratégias e mecanismos (processo de
organizagao territorial, distritalizacdo, formagdo de consoércios, gestdo em rede) que permitam
organizar o acesso sustentado pelo principio da eqiiidade. Os demais trabalhos se distribuem
heterogeneamente nas demais subdreas temdticas, sendo que, trés delas, a saber:
Democratizacdo da Gestdo; Regulagdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria; e Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saidde, individualmente apresentam um volume, em média, de 30
trabalhos, considerando o total dos quatro periodos de estudos analisados. A menor producio
encontra-se na subdrea Financiamento, onde os estudos desenvolvidos estdo
concentradamente voltados para andlise e avaliacdo de custos de servicos e estabelecimentos,
sendo, ainda infrequentes, as andlises sobre a gestdo financeira e or¢amentéria sobre o sistema
de saidde (SUS).

Os trabalhos sobre a Democratizacdo da gestdo do sistema publico de satide também
tiveram importante participacdo visto que a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Satide
(CNS) impulsionou a produgio, especialmente a partir da 8" CNS, realizada em 1986, e que
0s instrumentos normativos pregavam a democratizacdo e a participacao social no processo de
tomada de decisdo sobre as acdes e servicos de saide. Quanto aos estudos sobre a Regulacdo,
Avaliacdo, Controle e Auditoria foram raros até o ano de 1998, sendo a produgéo voltada para
a avaliacdo em saude, entretanto, a partir de 1999, apds a criacdo da Agéncia Nacional de
Satide (ANS) no ano anterior, agéncia reguladora da assisténcia em sadde no pafs, inicia a
producdo sobre a regulacdo e controle em satide, com menor quantidade dos estudos sobre

auditoria. E, quanto aos estudos sobre a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide mantém
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sua produ¢do anual de forma regular e constante, porém ainda discreta, a partir de 2001,
embora valha o registro que iniciativas para institucionalizar e operacionalizar a gestdo do
trabalho e da educacio na saide tenha sido feitas, a exemplo a criacdo da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e Educacdo na Satide (SEGETES) e a Comissdo Interministerial de Gestdo do
Trabalho e da Educagéo na Sadde, esta mais recente, criada no ano de 2007.

A composicio da producdo por subdreas temadticas reflete o interesse dos
pesquisadores e técnicos envolvidos com o processo de institucionalizacdo e
operacionalizacdo da gestdo de sistemas de satide em descrever e analisar criticamente as
experiéncias e praticas de gestdo concretizadas nos espagos institucionais, o que caracteriza a
dimensdo mais operativa da producio sobre GSS.

Destarte, os resultados deste estudo corroboram com a afirmacgao de Paim (2002) que a
produgdo cientifica na area de Gestdo em Saude encontra-se mais voltada para a intervengdo
do que para investigacdo, pelo fato de “beirarem a imediatez da prética”, e que cujos objetos
tendem a ser atravessados por ideologias das mais diversas. Em sintese, a composi¢do dos
trabalhos publicados por subdrea tematica, parece refletir a acumulagdo, ao longo do tempo,
de uma reflexdo derivada de praticas voltadas a institucionalizacdo do SUS e a

operacionalizacao das normas induzidas pelo Ministério da Satde.

4.3 CARACTERIZACAO METODOLOGICA DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE GSS

Quanto ao tipo de documento utilizado para a divulgagdo da producdo do
conhecimento na drea temadtica GSS, observamos uma predominincia dos artigos em
periddicos, os quais se encontram distribuidos em um conjunto heterogéneo de periédicos de
veiculag@o nacional das mais diversas areas do conhecimento, o que pode ser justificado, em
grande parte, pela natureza transdisciplinar do campo da Satide Coletiva.

Ainda sobre o tipo de documento cabe destacar o fato de que a maior producdo dos
trabalhos de conclusdo de curso € resultado dos cursos latu sensu, o que nos permite inferir
que tais cursos, em comparagiao com 0S Cursos stritu sensu, sio em maior nimero e, portanto,
existentes na maioria dos estados brasileiros, o que facilita o acesso dos pesquisadores

interessados, e também, acrescentar que a exigéncia da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
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Pessoal do Nivel Superior (Capes) e do Ministério da Educag¢do e Cultura (MEC) pela
constituicdo destes ultimos, os cursos de Doutorado, justificam a diferenca nesta producao.

Os documentos selecionados também foram analisados quanto a explicitagdo da
fundamentag@o tedrica, o que nos mostrou a rara indicag@o pelos autores das escolhas tedricas
utilizadas para a construgdo do estudo. Sobre tal achado, registramos que a busca por tal
informacdo foi feita a partir dos resumos, o que pode indicar, acreditamos, que a referéncia e a
apresentacdo da fundamentacdo tedrica encontram-se no corpo do texto, na integra da
producio.

Especificamente sobre o tipo e a natureza/abordagem do estudo, os documentos
permitiram verificar que, em sua grande monta, constitui-se por trabalhos descritivos,
incluindo os relatos de experiéncia e estudos de caso, aparecendo na seqii€ncia os estudos
tedrico-conceituais e destacando a pouca expressdo dos estudos avaliativos. A maioria dos
pesquisadores optou pela abordagem ou natureza qualitativa dos estudos, a qual trabalha com
valores, crengas, representacdes, habitos, atitudes e opinides (MINAYO e SANCHES, 1993),

constituindo-se estes os maiores interesses na drea de gestdo em satde.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou sistematizar informacdes sobre a produgdo cientifica na drea
tematica de Gestdo de Sistemas de Satide a partir da andlise dos seus produtos, quais sejam os
artigos em periddicos, anais de congressos ou conferéncias, relatérios técnico-cientificos,
teses, dissertacdes, livros, manuais ou guias produzidos nos tltimos 20 anos.

Percebemos, diante das leituras dos resumos que o uso dos termos ‘“gestdo” e
“geréncia” '* tem sido feito de forma aleatéria e, por vezes, utilizados pelos autores enquanto
sindnimos, 0 que nos exigiu uma leitura cuidadosa a fim de selecionar estudos de gestdo de

sistemas no ambito municipal, estadual ou federal. Vale destacar que alguns autores tratavam

'2 A NOB/SUS 96 estabelece as diferengas conceituais entre gestdo e geréncia. Nela, a gestdo é definida como a
atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saide municipal, estadual ou nacional, mediante o
exercicio de fungdes de coordenagdo; articulagdo e negociacdo; planejamento; acompanhamento, regulagdo,
controle, avaliacdo e auditoria; gestdo do trabalho; desenvolvimento e apropriacdo de ciéncia e tecnologias,
dentre outras. Enquanto a geréncia é compreendida como a administragdo de uma unidade ou 6rgdo de saide
(unidade basica de satide, hospital, instituto, fundagdo, etc.) que se caracteriza como prestador de servigos no
Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 1996).
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da gestdo de sistemas fazendo refer€ncia ao termo geréncia, € o contrdrio, também foi
verificado.

Constatamos, a partir do uso da tipologia proposta por Paim e Teixeira (20006),
algumas lacunas na classificagdo das 4reas tematicas, visto que alguns problemas de
investigacdo e temadtica abordada por estudiosos da drea de Politica, Planejamento e Gestao
em Sadde ndo foram contempladas, como por exemplo, judicializacdo da saude, ética em
saiude e tecnologia e inovacdo em satde. Nesse sentido, cabe também o registro sobre a
definicdo elaborada pelos autores para as dreas tematicas. Algumas destas sdo restritas, a
exemplo do “controle social em sadde” que é definido por “estudos sobre criagdo de
conselhos” sem fazer referéncia a participagcdo da sociedade na gestdo a partir destes espacos
instituidos de controle social. Outra limitacdo encontrada na tabela de tipologia refere-se a
drea sobre recursos humanos que apenas refere-se a “formacao e capacitagio de pessoal”, sem
fazer referéncia a geréncia e gestdo de pessoas, o que, de outro modo, poderia estar
contemplada na defini¢do da drea de “gestdo de sistemas e servicos de saide”. Outros objetos
ou problemas também nao foram inseridos na defini¢do das dreas, como ouvidoria, avaliacdo
de cobertura e avaliacdo de desempenho.

O contetdo classificatério por subdreas temdticas a partir da andlise do objeto dos
resumos de teses revelou os interesses dos pesquisadores por problemas que t€m sido
determinadas pela incorporagdo de principios inovadores como a descentralizagdo, a
municipalizag@o e a regionalizacdo, e por ideologias disseminadas pelas portarias ministeriais
(ex: as normas operativas).

O estudo da producgio cientifica na drea GSS nos permite concluir que, de modo geral,
houve um expressivo crescimento do volume de trabalhos produzidos, quando comparamos
os quatro periodos analisados. Atribuimos que tal aumento na produgdo decorreu
fundamentalmente, do processo de institucionalizag¢do da gestdo no ambito do SUS. De fato, o
maior quantitativo de producdo nas subdreas de “Descentralizacio da gestdo” e
“Regionalizacdo dos servigos” sugere que o desafio imposto pela implementacdo das
normativas ministeriais constituiu-se em fator indutor da elevacdo da produgdo na éarea.
Podemos também considerar que a importante produgéo verificada na subarea que engloba os
trabalhos de “Democratizagdo da gestdo” revela uma possivel consolida¢do de linhas de
pesquisa cuja emergéncia se deu a partir dos anos 90 do século passado em uma conjuntura
marcada pela institucionalizacdo das instancias colegiadas de participagdo, quais sejam, 0s

conselhos e as conferéncias de saude.
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Por fim, os resultados desse estudo sugerem que a caracteristica mais marcante da
produgdo cientifica na drea de Gestdo de Sistemas de Sauide tem sido sua dimensdo operativa
e prdtica influenciada pela politica e cultura institucional no ambito da Satide nos tltimos 20
anos. Assim, as questdes relacionadas com a producdo cientifica na drea GSS, bem como os
desafios decorrentes da institucionalizagdo e operacionaliza¢do dos mecanismos de gestdo no

N

sistema publico de satide, parecem ter sido o estimulo maior a elaboracdo de estudos e
pesquisas nesta drea, o que pode revelar a natureza da produgdo cientifica na area de Politica,
Planejamento e Gestdo em Satide, que enfatiza a vocacdo desta para a producdo de
conhecimentos subsidiados pela “militancia sociopolitica” dos sujeitos individuais e coletivos
(TESTA, 1997 apud PAIM e TEIXEIRA, 2006).

A relevancia desse estudo se caracteriza pela busca cientifica para aprofundar os
conhecimentos sobre a gestdo de sistemas de sadde, sobretudo pela oportunidade de

identificar e sistematizar as tendéncias tedricas e metodoldgicas utilizadas pelos autores, bem

como oferecer subsidios para a andlise do processo de gestdo de sistemas de satide.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA" PARA CLASSIFICACAO DE DOCUMENTOS

1. Autor:
2. Titulo:
3. N°de ordem:
4. Ano de publicacio:
5. Tipo do Documento:
5.1 Artigo de periddicos: ( ) artigos originais () artigos de revisao

() comentarios ( )editoriais ()

Titulo do Periddico:

5.2 Trabalhos de conclusao de curso:
() Monografia ( ) Dissertagdo ( ) Tese ( ) Livre-Docéncia

5.3 Trabalhos apresentados em eventos cientificos (seminarios, conferéncias, reunides,
congressos,...)

5.4 Livro

5.5 Capitulo de livro

5.6 Manuais, Guias, Informes, Relatdrios técnicos, Documentos...
5.7 Relatorios Técnico-cientificos (pesquisa/ atividades técnicas)

5.8 Nio foi possivel identificar

6. Objeto de estudo:
7. Fundamentagio Tedrica: ( ) Sim ( ) Niao

Qual?
8. Tipo de Estudo:

() tedrico-conceituais ( ) relato de experiéncias ( ) pesquisa avaliativa

() estudo de caso ( ) outros

9. Abordagem/natureza do estudo: () Quantitativo () Qualitativo
() Quantitativo-qualitativo

10. Outras Particularidades:

13 Adaptada de Rocha (2007).



APENDICE B - Tabela 6: Distribuigdo dos trabalhos por subdreas tematicas e por periodos e ano de publicagao.

Periodos Primeiro periodo Segundo periodo (1991-1999) Terceiro periodo (2000-2005) Quarto periodo Total
(1987-1990) (2006-2009)
Ano (87 |88 (8 |90 [91 |92 |93 |94 |95 |96 |97 |98 |99 |00 |01 (02 [03 (04 [ 0O5 [06 |07 |08 | 09

Subarea

Descentra

lizagdo da| - 02 | 03 | 03 - 05 | 01 - 02 107010207 |01| 10|06 |03 /|04 )|02]|07]|06]| 04|08 o
Gestao

Democratiza

¢ao da | _ 01 - - 02| 02| 01 - 02 | 01 - 02 | 02 - 01 |03 | 04|02 |02|03|02]|01]|04 s
Gestao

Regionali

Za‘}ﬁ-_o dos | _ 01 | 01 - 01 | 04 - - 03 | 01 - 03 |01 | 05|05 |01 |04 |03/|02|05]|051]04]09 =
Servigos

RegulacdoA

valiagdo,

Cremials o - - - - 01 | 01 - - - 01 - 02 02|01 |01 |03 |04 |02]|05]|01]| 04|02 30
Auditoria

Gestao do

Trabalho e

da Educag@o | _ - - 01 - - - 01 - 05 | 01 - 01 | 03 | 01 - 01 | 01 | 02 | 01 | 04 | 03 | 04 29
na Saude

B :

manets o o - ot - - - - o2 - Jot| - ]o2| -] - o2|o03|02]01| 15
mento

Outros - - - - - 02 | 01 - 01 0101|0101 |01 |03 |02|05/|02)|04]|07|05]|05]GO05 47
Total - 04 | 04 | 04 | 04 | 14 | 04 | 02 |08 | 15 | 04 | 08 | 16 | 12 | 22 | 13 | 22 | 16 | 14 | 30 | 26 | 23 | 33 298

Fonte: Base Lilacs, outubro, 2010.
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ANEXO A - TIPOLOGIA DAS AREAS TEMATICAS

Areas

Definicao

1. Politicas de saude

Estudo sobre o papel do estado na drea da saide (relacdes
Estado-sociedade, provisao, regulacio...).

Estudo das estratégias de enfrentamento de problemas e
mecanismos de implementacgdo de politicas.

Politicas voltadas a grupos populacionais
(Mulher, crianca, trabalhador,...)

Politicas de medicamentos e Assisténcia farmacéutica

Politicas de Ciéncia e tecnologia em satide

especificos

2. Planejamento em
Saude

Estudos tedrico-metodolégicos para construcdo de planos,
programas e projetos.

Estudos sobre processos e priticas de planejamento e
programacio em sauide.

3. Gestao de
sistemas e servicos
de saiide

Estudos de gestdo de servicos e sistemas de satde, gestdo de
qualidade, gestdo estratégica, gestdo de RH gestdo orcamentdria e
financeira.

4. Sistemas de Estudos sobre as formas de organizacdo e funcionamento dos
Sauide servicos, processo de trabalho, préticas e saberes de satdde.

Estudos sobre Modelos assistenciais e praticas de satde
S. Recursos Estudos que analisam politicas, programas e processos de

Humanos em saade

DRH: formacio e capacitacio de pessoal

6. Economia da
saude

Estudos de custos de servigos e estabelecimentos de saide
Estudos que abordam aspectos especificos do financiamento
de sistemas e servicos de satide publicos e privados.

7. Informacido em
satude

Informacéo para tomada de decisdes
Sistemas de Informacdo Gerencial

8. Controle social
em Saude

Estudos sobre criagdo de conselhos de saude, realizagdo de
conferéncias de saude, formagdo e capacitacdo de conselheiros,
movimentos sociais em satde.

9. Educacio e

Estudos sobre processos e praticas de educacido popular em

Comunicacao em | satide, e/ou desenvolvimento de préticas de comunicacdo social em

Saide saide.

10. Legislacao Estudos sobre legislacdo em satde (leis e normas sobre

sanitaria hospitais, ambientes, profissdes de saide, medicamentos, alimentos,
etc)

11. Pesquisa Estudos de avaliacio de servicos, de qualidade, de

Avaliativa em | tecnologias, investigacdo em SS, avaliacdo de resultados e impacto.

saude

12. Hibridos Estudos que se encaixam em duas ou mais das 4reas descritas

acima
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AUTO-AVALIACAO DA GESTAO MUNICIPAL DO SUS: PROCESSO DE
CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO "

Mariluce Karla Bomfim de Souza'®

Carmen Fontes Teixeira'®

RESUMO

Trata-se de um estudo que descreve o processo e os resultados da elaboracio de um
instrumento para auto-avaliacdo da gestdo do SUS no dmbito municipal (FGM/SUS - Fung¢des
da Gestido Municipal do SUS) tendo como ponto de partida a revisdo do contetdo das leis e
normas que compdem o arcabougo juridico-normativo do SUS com destaque as propostas
relativas as fungdes estabelecidas para as instituicdes gestoras e a revisdo de literatura sobre
federalismo e descentralizacdo da gestdo de sistemas de satde. O processo contemplou a
revisdo e redefinicdo do conteddo do Instrumento de Auto-avaliacdo das Func¢des Essenciais
da Saude Puablica (OPS, 2002; BRASIL, 2007a), & luz dos principios e diretrizes do Pacto de
Gestdo (BRASIL, 2006a) e da reflexdo de Noronha e cols. (2005) sobre as fungdes e
competéncias das instincias gestoras do SUS. Com base na identificacdo das convergéncias,
divergéncias, diferencas e complementaridades entre as trés propostas, foram sistematizadas
as funcdes da gestdo municipal do SUS e elaboradas questdes auto-aplicidveis a serem
utilizadas em oficinas de auto-avaliacdo do desempenho das equipes gestoras. O conjunto das
15 fungdes com as respectivas perguntas foi validado através de consulta a especialistas
(gestores e pesquisadores) mediante a técnica de “conferéncia de consenso”. O produto
consiste em um instrumento que poderd ser utilizado por gestores municipais do SUS
enquanto uma ferramenta util para a identificacdo de eventuais fragilidades no processo de
gestdo do sistema municipal de saide, podendo contribuir para institucionalizacio de praticas
de avaliagdo e fortalecimento da autonomia daqueles na busca de solu¢des aos problemas que
enfrentam no cotidiano do processo de constru¢do do SUS.

Palavras-chave: Governo Local; Organizacio & Administracio; Administracio Publica;
Sistemas de Sadde; Avaliacdo em Satde.

'* Este trabalho foi apresentado como parte dos requisitos para obtengio do titulo de Doutora em Satde Piiblica
no ISC/UFBA.

'S Enfermeira, Mestre em Satde Coletiva (Universidade Estadual de Feira de Santana-BA) e Mestre em
Enfermagem (Universidade Federal da Bahia). marilucejbv @ yahoo.com.br

16 Médica, Doutora em Satde Publica. Professora do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias da UFBA e
docente do Programa de P6s-Graduagdo do Instituto de Saide Coletiva da UFBA. carment@ufba.br
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SELF-EVALUATION OF LOCAL NATIONAL HEALTH SERVICE (SUS)
MUNICIPAL MANAGEMENT: THE INSTRUMENT CONSTRUCTION PROCESS

ABSTRACT

This is an study which describes the process and the results of the preparing an instrument to
self-evaluate SUS management within the municipal sphere (FGM/SUS - Municipal
Management Functions of the SUS) having as starting point the revision of the content of the
laws and norms that compose the SUS legal-normative outline with prominence to the relative
proposals the functions established for the management institutions and the revision of
literature on federalism and decentralization of the health systems management. The process
considered the revision and redefinition of the content of the Self-evaluation of Essential
Public Health Functions Instrument (OPS, 2002; BRAZIL, 2007a), in the light of the
principles and lines of direction of the Management Pact (BRAZIL, 2006a) and reflection by
Noronha et al. (2005) on the functions and abilities of SUS management authorities. Based on
identification of the convergences, divergences, differences and complementarities among the
three proposals, SUS municipal management functions were systematized and self-applicable
questions prepared for use in self-evaluation workshops on management team performance. A
set of 15 functions with their respective questions was validated by consulting specialists
(managers and researchers) and using the ‘“consensus conference” method. The product
comprises an instrument which could be used by SUS municipal managers as a useful tool for
identifying any eventual weaknesses in the municipal health system management process.
This could contribute to institutionalizing practises for evaluating and strengthening
autonomy for those seeking solutions to problems that are faced with the SUS construction
process every day.

Key-Words: Local government; Organization & Administration; Public administration;
Systems of Health; Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O processo de constru¢do do Sistema Unico de Satde no Brasil implica na mudanga
da estrutura (configuragdo institucional) e do processo de gestdo em cada esfera de governo.
Considerando que este processo se ancora na perspectiva federativa, onde as instincias
gestoras sdo entes dotados de autonomia politica, administrativa e financeira, vem se
colocando em questdo as funcdes e competéncias das instincias gestoras - ao nivel federal,
estadual e municipal.

Os principios e diretrizes constitucionais com relagdo a gestdo do SUS contemplam a
unificacdo (do mando), a descentralizag@o (politico-administrativa entre esferas de governo) e
a participagdo social (gestdo participativa). A unifica¢do se deu logo no inicio da implantacdo
do SUS, ainda no Governo Collor, com a transferéncia do INAMPS para o dmbito do
Ministério da Satide. A descentralizacdo, por sua vez, comecou a se configurar a partir da
implementagdo da NOB 001/93 (governo Itamar Franco), seguida da NOB 001/96 e da
NOAS, durante o periodo de Governo Fernando Henrique Cardoso (FHC). Com a mudanga
de governo a partir das elei¢des de 2002 e a chegada ao poder do presidente Lula, o
Ministério da Saide comecou a discutir a possibilidade de mudar a estratégia de
descentralizacdo, adotando, ja em 2006, o Pacto pela Sadde (em suas trés dimensdes: Pacto
pela Vida; Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao).

Nesse processo, vem se dando a redefini¢do das fungdes e competéncias das
instituicdes gestoras do SUS enquanto uma resposta as demandas de consolidacdo do SUS, na
medida em que pode contribuir para a incorporagdo de uma cultura que valorize a qualidade
no processo de formulacdo de politicas, planejamento, gestdo e de avaliacdo de resultados e
de desempenho de forma sistematica.

Entretanto, as defini¢des sobre as competéncias e atribuicdes das instancias gestoras
vém sendo feitas conforme orientagdes contidas nas Normas Operacionais e, mais
recentemente, no Pacto de Gestdo. Com isso, vem se verificando o interesse dos
pesquisadores do campo da Saude Coletiva em desenvolver estudos sobre a temadtica da
gestdo, com énfase nas questdes derivadas da Descentralizacdo, da Regionalizagdo, da
Participac¢do e Controle social, da formagao de recursos humanos, sendo que, aparece ainda

escassamente o interesse por estudos avaliativos, quer sejam a partir da realizacdo de estudos
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de casos, relatos de experiéncia, quer seja estudos mais abrangentes sobre o processo de
descentralizacao (SOUZA e TEIXEIRA, 2011).

Cabe registrar, portanto, o interesse dos pesquisadores com a avaliacdo da gestdo, ao
tempo em que se verifica que as proprias instituigdes gestoras tém sido estimuladas a
incorporar a preocupacgdo com a avaliacdo de desempenho. Nesse sentido, destacamos a
iniciativa da OPAS acerca das Funcdes Essenciais de Satide Piblica'’. Em seguida a esse
esforco, o CONASS decidiu envolver-se na adaptagcdo do instrumento da OPAS ao passo em
que foram realizadas reunides das Camaras Técnicas do CONASS e assembléias que
resultaram no documento de Avaliagdo da Gestdo Estadual que define as funcdes essenciais
no ambito estadual e que permitem avaliar o grau de implantacdo e implementacio da gestdo
no estado (BRASIL, 2007a).

Pelo exposto, percebe-se um interesse crescente por parte dos gestores do SUS em
desenvolver processos de avaliacio da gestdo, o que tem colocado um desafio aos
pesquisadores da 4drea, no sentido de avancarem com a formulacio de propostas
metodolégicas bem como com a experimentacio de métodos e técnicas de avaliacdo do
desempenho dos sistemas. A proposta elaborada pelos consultores da OPAS insere-se nessa
perspectiva, buscando dar resposta a demanda identificada no ambito das instituicdes gestoras
de sistemas de satide no continente. No Brasil, esta proposta encontra terreno fértil ao seu
desenvolvimento por conta do interesse dos gestores estaduais, através do CONASS, em
promover a auto-avaliacdo da gestdo estadual do SUS.

Nessa perspectiva coloca-se a possibilidade de adaptacdo do mesmo instrumento para
0 ambito municipal, considerado que a descentralizagdo da gestdo do SUS, ao atribuir poder e
responsabilidades ao gestor municipal também cria a necessidade de se institucionalizar uma
cultura organizacional que valorize a avaliacdo permanente do processo e dos resultados
alcancados. Desse modo, tomamos como ponto de partida a questdo “como avaliar a gestio
do SUS no ambito municipal?” e nos propusemos a elaborar um instrumento de auto-
avaliacio do desempenho da gestio municipal do SUS com base na revisio das
propostas existentes.

Esse artigo apresenta o resultado alcancado, contendo em primeiro lugar a revisdo que

fizemos do instrumento proposto pelo CONASS (BRASIL, 2007a) para a auto-avalia¢do da

170 texto basico que serviu de referéncia para a reflexdo e a adaptagdo das fun¢des essenciais foi a publicagdo
da Organizacdo Pan-Americana de Saude intitulada “La Salud Publica en las Américas”, trabalho desenvolvido
sob a coordenagdo geral do Dr. Daniel Lopez-Acuiia (OPS, 2002).
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gestdo estadual cotejando-o com a proposta elaborada por Noronha e cols. (2005) e o proprio
Pacto'® de Gestio aprovado em 2006. Em seguida, descreve os procedimentos que realizamos
para construir uma proposta preliminar de instrumento contemplando a defini¢c@o e validagdo
das funcdes e competéncias dos gestores por um conjunto de especialistas convidados. O
produto deste trabalho constitui uma tecnologia, ou seja, um instrumento de auto-avaliacdo da
gestao municipal do SUS, apresentado no apéndicelg. Por ultimo, buscamos problematizar os
limites desse instrumento, levando em conta os possiveis vieses embutidos em sua concepcao
os quais podem se traduzir em limitacdes no processo de utilizacdo do instrumento na pratica

concreta da gestdo do SUS.

2 CONSTRUINDO UM REFERENCIAL

O processo de construcdo de um referencial para o desenvolvimento deste trabalho
contemplou dois aspectos: a) a revisdo do conteido das leis e normas que compdem o
arcabouco juridico-normativo do SUS, tratando de destacar as propostas relativas as fungdes
estabelecidas para as instituigdes gestoras nas trés esferas de governo; b) a revisdo
bibliogréfica de trabalhos que abordam a problematica do federalismo brasileiro, como ponto
de partida para a sistematizacio da reflexdo de alguns autores que tem se debrugado sobre a

complexidade do processo de descentralizagdo da gestdao do sistema de satde nesse contexto.

'® O Pacto pela Satide em suas trés dimensdes: pela Vida; em Defesa do SUS e de Gestdo, formalizado pelo
Documento das Diretrizes do Pacto pela Saidde em 2006 e publicado na Portaria/GM n°. 399, de 22 de fevereiro
de 2006, foi aprovado na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite de 26 de janeiro de 2006 e na reunifo de 9
de fevereiro de 2006 pelo Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2006a).

' Considerando que o Instrumento produzido constitui o nicleo central da tecnologia leve elaborada, optamos
por apresentd-lo como um produto separado, intitulado “Manual para auto-avaliacdo da Gestdo Municipal do
SUS”. Para efeito da defesa da Tese de Doutorado, entretanto, este manual faz parte do conjunto da producdo
académica apresentada ao Colegiado do PPGSC.
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2.1 DA CONSTITUICAO FEDERAL AO PACTO DE GESTAO: IDAS E VINDAS NA
DEFINICAO DE FUNCOES E COMPETENCIAS DAS INSTITUICOES GESTORAS DO
SUS

A definicdo das fungOes das instituicdoes gestoras (Ministério da Satde/Secretarias
Estaduais de Satde/Secretarias Municipais de Saude) vem sendo feita ao longo do processo
de formulagdo e implementacdo do SUS, desde o momento anterior a aprovacdo do capitulo
Satide na Constituicdo Federal, no dmbito do debate travado no seio do movimento pela
Reforma Sanitdria. Com a aprovacdo da Constituicdo Federal e das Leis n°. 8.080 e 8.142,
essa definicdo comegou a ser formalizada sendo mais detalhada, entretanto, nas Normas
Operacionais (NOB SUS 91, 93 e 96 e NOAS) e, mais recentemente no Pacto de Gestdo do
SUS.

Embora a sistematizacdo e difusdo da proposta da Reforma Sanitdria tenha como
marco a VIII Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, os debates sobre saude e
desenvolvimento bem como a busca de alternativas para a reorganizacdo do sistema e a
municipalizagdo de servigos de saide datam da década de 50 (PAIM, 2002b). O relatério final
da VIII CNS destaca, dentre os elementos constitutivos da Reforma Sanitaria, o
reconhecimento da satide como direito de todos e dever do estado (incorporado no texto
constitucional posteriormente) e a criacio de um Sistema Unico de Satde. Em, 1987, €
implantado o Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde (SUDS) a partir do
aperfeicoamento das A¢des Integradas de Sadde (AIS), onde s@o incorporados alguns itens do
projeto da Reforma Sanitaria, a exemplo da descentralizagdo.

O ano de 1987 foi também marcado pela criacdo da Comissdo Nacional da Reforma
Sanitdria (constituida de forma paritaria por representantes do governo e da sociedade) que
produziu textos basicos como contribui¢do para o capitulo Satide da Constituicdo. O Capitulo
Da Saide da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 afirma em seu artigo 198 que “as acdes
e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema tdnico, organizado através das diretrizes de descentraliza¢do (com direcdo unica
em cada esfera de governo), atendimento integral e participacdo da comunidade”. Entretanto,
o texto constitucional ndo detalha responsabilidades ou fun¢des que cabem a cada esfera de

governo.
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A Lei n°. 8.080/90 no seu capitulo II - Dos Principios e Diretrizes retoma o artigo 198
da Constitui¢do e estabelece que as acdes e servigos de saide que integram o SUS devem
obedecer dentre outros principios, a descentralizacdo politico-administrativa, com direcao
unica em cada esfera de governo com énfase na descentralizacdo dos servicos para os
municipios e na regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de satde. Também
fazendo referéncia ao artigo 198, o Capitulo III - Da Organizagio, da Direcdo e da Gestdo, no
artigo 9° desta lei, afirma que “a dire¢do tnica do SUS vem sendo exercida pelo Ministério da
Satide e Secretarias Estaduais e Municipais em suas respectivas esferas de governo”. Esta lei
pontua, ainda que de forma reticente, as atribuigcdes comuns as institui¢des gestoras e as
competéncias que cabem a cada esfera de governo no ambito da gestdo do sistema de saide
(BRASIL, 1990a).

A Lei n°. 8.142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre o financiamento da satde, portanto, possibilita a populacio participar do processo de
gestdo de modo a participar da discussdo sobre a situacdo de satde e propor diretrizes,
formular estratégias e controlar a execugdo de politicas de saide nos aspectos econdmicos e
financeiros. Também confere a transferéncia de recursos para os entes federativos e atribui,
conseqiientemente, a responsabilidade das instituigdes gestoras pela gestdo financeira dos
recursos (BRASIL, 1990b).

Com o objetivo de definir competéncias para cada ente federativo e condi¢des para
que as instancias estaduais e federais pudessem assumir as atribuicdes do SUS classificadas
conforme as condi¢gdes de gestdo foram criadas pelo Ministério da Sadde, na década de 90,
algumas normas operacionais. A NOB/91, editada pelo INAMPS, marca o inicio da
municipalizagdo do SUS com a transferéncia de unidades para a geréncia dos municipios.
Segundo Arretche (2004) tal norma introduziu o principio da habilitagdo ao SUS, mecanismo
mediante o qual os estados e municipios poderiam aderir a politica federal de
descentralizacdo, subordinando-se as regras federais e capacitando-se a receber as
transferéncias oriundas dessa esfera de governo.

Ap6s a extincdo do INAMPS, o Ministério da Saudde, exclusivamente, editou a NOB
93, que desencadeou o processo de municipalizagdo da gestdo com habilitacdo dos municipios
nas condi¢des de gestdo. Segundo Cordeiro (2001), a NOB 93 representou o fortalecimento
do principio da interdependéncia entre os entes federativos, estimulou o movimento
municipalista na drea da saide e estabeleceu as transferéncias fundo a fundo entre as

instancias gestoras do SUS, cabendo maior autonomia aos municipios e a responsabilidade



52

sob a provisdo dos servigos. Também institucionalizou a participagdo de estados e municipios
no processo de formulagdo das regras da descentralizacdo, através da criagdo da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) como espacos de
negociacdo. Entretanto, a NOB trouxe como principais resultados uma “superposicdo de
responsabilidades, com falta de visibilidade sobre qual era a autoridade responsavel por
determinada acdo” (BRASIL, 2007b, p. 38).

Quanto a NOB 96, esta estabeleceu a plena responsabilidade do poder publico
municipal sobre a gestdo de um sistema de satude, e ndo somente sobre a prestacdo de acdes e
servigos, através de categorias de gestdo estabelecidas para a instdncia municipal e estadual.
Foram criados alguns instrumentos com o intuito de fortalecer o processo de gestdo do SUS
como, por exemplo, a Programacdo Pactuada Integrada (PPI) - que define metas,
responsabilidades e referéncias intermunicipais com base nos tetos orcamentarios
estabelecidos, dentre outros.

Em 2001 e com revisdo em 2002, a Norma Operacional de Assisténcia a Sadde -
NOAS destaca o papel da instincia estadual no processo de regionalizacdo da sadde, nos
aspectos relativos ao planejamento, programacdo, controle e investimentos, e propde
instrumentos de regionalizacdo conduzidos pelas secretarias estaduais e a ampliagdo da
capacidade de gestdo do SUS (BRASIL, 2001).

No ano de 2003, sob a gestdo do Governo Lula, as criticas e insatisfacdes dos gestores,
trabalhadores e usudrios foram incluidas nas discussdes internas do Ministério da Saudde e nos
espacos de negociagdo e pactuacdo entre os gestores do SUS. A partir dai, teve inicio um
amplo processo de discussdo e mobilizacdo em defesa do SUS, fortalecido pela 72.¢
Conferéncia Nacional de Saiide, realizada em 2003, cujo tema discutido foi “O SUS que
Temos e o SUS que Queremos”. O Ministério da Satide convocou as representacdes dos
gestores do SUS - CONASS (Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude) e
CONASEMS (Conselho Nacional de Secretiarios Municipais de Sadde) no ambito das
instancias de pactuagdo entre os gestores (Comissdes Bipartite e Tripartite) para a realizacio
de um debate que foi desenvolvido durante os anos seguintes (COSTA, PEDROSA e
DARON, 2009).

Enquanto isso, como uma tentativa de sistematizar as func¢des das instituicdes gestoras
do SUS, Noronha e cols. (2005) classificaram quatro macro-fungdes gestoras do SUS, quais

sejam: (1) Formulacdo de politicas e planejamento; (2) Financiamento; (3) Coordenacdo,
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regulacdo, controle e avaliacdo de agdes, bens e servicos e dos sistemas de satde; (4)
Prestacdo direta de agdes e servicos de satide.

Segundo estes autores, as macro-fungdes gestoras devem ser um exercicio comum as
trés esferas de governo. Na Formulagdo de politicas e planejamento, os esforcos e as
iniciativas dos representantes dos entes federativos para elaboragdo dos seus instrumentos de
gestdo e para o planejamento das suas acdes representam o exercicio dessa funcdo gestora.
Quanto ao Financiamento, que se refere ao custeio das agdes e servicos do SUS, exige a
transferéncia de recursos federais para os estados e municipios. Na macro-fungdo de
Coordenagdo, Regulacdo, Controle e Avaliacio do SUS, cabe ao municipio, em especial,
organizar a porta de entrada do sistema, estruturar a rede bdésica, estabelecer fluxo de
referéncia e contra-referéncia e buscar integrar a rede de servigos e se articular com outros
municipios. Entretanto, a Unido deve elaborar normas de orientagdo quanto a regulacdo do
sistema e avaliagdo do seu desempenho, as quais serdo utilizadas pelos gestores estaduais e
municipais. E, quanto a Prestacdo direta de servicos e ag¢des de satide a seus municipes,
refere-se a oferta de servicos nos municipios, que vem se ampliando em decorréncia da
transferéncia de recurso federal (SOUZA, 2007).

O resultado das discussdes e debates entre os representantes do CONASS,
CONASEMS e comissdes intergestores, que se estenderam por trés anos, resultou no
chamado Pacto pela Satide (Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006). Por ocasido da
elaboracdo do Pacto, em suas trés dimensdes: Pacto pela Vida; Pacto em defesa do SUS e
Pacto de Gestdo, em particular sobre esta tltima dimensdo, o documento que rege atualmente
a implementacdo das diretrizes politicas concernentes a gestdo do SUS, apresenta nove
“diretrizes”, quais sejam: Descentralizacdo; Regionaliza¢dao; Financiamento; Planejamento;
Programacdo Pactuada e Integrada; Regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria; Participacdo e
Controle Social; Gestdo do Trabalho; e, Educagdo na Sadde (BRASIL, 2006a).

O Pacto de Gestdo do SUS enfoca a descentralizacdo dos processos administrativos
relativos a gestdo para as Comissdes Intergestores Bipartite, cujas deliberagdes deverdo ser
consensuadas com a Comissdo Intergestora Tripartite. Reafirma a responsabilidade da
instancia gestora pela garantia do acesso e resolutividade das agdes e servicos de saude nos
niveis de complexidade do sistema. Para a garantia pelo direito a satide, o Pacto afirma que
deve ser assegurado o financiamento das acdes por blocos de recursos, racionalizacdo dos
gastos e otimizagdo de recursos. Desse modo, cabe a cada esfera de gestdo realizar o seu

planejamento e definir parametros e prioridades que irdo orientar a programacgdo de forma a



54

fortalecer e consolidar os objetivos e diretrizes do SUS, subsidiando o processo regulatério da
assisténcia, conforme desenho da rede de assisténcia pactuado na CIB.

O Pacto de Gestdo também inclui as acdes que devem ser desenvolvidas para o
fortalecimento do processo de Participagdo e Controle Social, dentre elas, o apoio aos
Conselhos de Satde, as Conferéncias de Satide e os movimentos sociais e a implantacio e
implementa¢do de ouvidorias nos municipios e estados, além do apoio aos processos de
formacdo dos conselheiros e de educacdo popular na saide. Estabelece ainda que os
Municipios, Estados e Unido sdo entes autdbnomos para suprir suas necessidades de
manutengdo e expansido dos seus proprios quadros de trabalhadores da satide, cabendo ao
Ministério da Satide a formulacdo de diretrizes de cooperacdo técnica para a gestdo do
trabalho no SUS. Finalmente, o Pacto destaca a necessidade dos entes federativos avancarem
na implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente e desenvolver cooperagio
técnica, articulacdo e didlogo entre os gestores das trés esferas de governo, as instituicdes de
ensino, os servicos e controle social a fim de propor acdes para formacdo e desenvolvimento
dos profissionais de saide para atender as necessidades do SUS (BRASIL, 2006a).

Sobre tais diretrizes do Pacto de Gestdo que direcionam as atribui¢des e competéncias
das instincias gestoras do SUS, vale destacar que a descentralizacdo, a regionalizacdo e a
participac@o popular constituem principios organizativos do sistema, enquanto as demais (a
exemplo do financiamento, planejamento, programacgao, regulacdo, gestdo do trabalho em
saide) contemplam especificamente fun¢des que traduzem a responsabilidade das instituigdes
gestoras pela conducdo do sistema. Particularmente sobre a diretriz Educacdo na Saude, esta
se agrega, enquanto politica, a gestdo do trabalho.

Podemos considerar, de fato, que esse conjunto de “diretrizes” estabelece as
responsabilidades de cada ente federativo como forma de diminuir as atribui¢des concorrentes
visando ao fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS. Vale destacar, que
diferente das normas operacionais, a adocdo do pacto pressupde uma “desburocratizacdo dos
processos normativos, estruturacdo das regides sanitdrias e fortalecimento das Comissdes
Intergestores Bipartite” (BRASIL, 2007b, p. 49).

Diferente da proposta apresentada por Noronha e cols. (2005) que classifica as funcdes
que devem ser realizadas de forma geral por todas as instancias gestoras e do Pacto, que
especifica as responsabilidades de cada instdncia federativa (municipio, estado, distrito
federal e Unido), o CONASS apresentou um documento, publicado em 2007, sobre as fungdes

gestoras do SUS, com énfase no nivel estadual.
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O documento do CONASS que sintetiza essa proposta foi produzido a partir de uma
adaptacdo do documento original da OPAS acerca das Funcdes Essenciais de Satde Publica®
considerando que estas sdo o suporte bdsico para a formulacdo e implementacdo das politicas
de saide de forma coerente com os principios e valores do sistema publico de sadde
(BRASIL, 2007a).

O documento de Avaliacdo da Gestdo Estadual define para cada funcio essencial um
nimero de indicadores que permitem avaliar o grau de implantacdo e implementacdo da
gestdo no Estado (BRASIL, 2007a). O quadro a seguir apresenta as onze Funcdes Essenciais
da Sadde Puablica (FESP). Na segunda coluna consta a descri¢do das FESP criadas pela OPAS

(no seu documento original) e na terceira, encontra-se descrita as fun¢des adaptadas para a

gestdo estadual (adaptacdo do CONASS).

QUADRO 1: Descricao das Funcoes Essenciais da Satde Publica, OPAS, CONASS, 2007.

Funcao (FESP)

Descrigao original

Adaptada para a Gestdo Estadual

FESP/SUS n. 1

Monitoramento, andlise e avaliacdo da

situacdo de satide da populacdo.

Monitoramento, andlise e avaliagdao

da situacdo de saude do estado.

FESP/SUS n. 2

Vigilancia, investigacdo, controle de riscos

e danos na saude publica.

Vigilancia, investigagdo, controle de

riscos e danos a saude.

FESP/SUS n. 3

Promocao da saudde.

Promocao da saudde.

FESP/SUS n. 4

Participagdo dos cidaddos na satide.

Participagdo social em satide.

FESP/SUS n. 5

Desenvolvimento de politicas e capacidade
institucional de planificacdo e gestdo em

satude publica.

Desenvolvimento de politicas e
capacidade institucional de
planejamento e gestdo publica da

saude.

FESP/SUS n. 6

Fortalecimento da capacidade institucional

de regulacdo, fiscalizacio em saude

publica.

Capacidade de regulamentagdo,
fiscalizacdo, controle e auditoria em

saude.

FESP/SUS n. 7

Avaliacdo e promogdo ao acesso eqiiitativo

da populagdo aos servicos de saude

necessarios.

Promocdo e garantia do acesso
universal e eqiiitativo aos servicos

de saude.

FESP/SUS n. 8

Desenvolvimento de recursos humanos e

Administracdo, desenvolvimento e

20 texto basico que serviu de referéncia para a reflexdo e a adaptagdo das fun¢des essenciais foi a publicagdo
da Organizacdo Pan-Americana de Sadde intitulada “La Salud Publica en las Américas”, trabalho desenvolvido
sob a coordenagdo geral do Dr. Daniel Lopez-Acuiia (OPS, 2002).
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capacitacdo em sadde publica. formagdo de Recursos Humanos em

saude.

FESP/SUSn.9  Garantia a melhoria de qualidade dos Promocdo e garantia da qualidade

servicos de saude individuais e coletivos. dos servigos de saude.

FESP/SUS n. 10 Investigacdo essencial para o Pesquisa e incorporagdo tecnoldgica
desenvolvimento e implementacdo de em saude.

solugdes inovadoras em saude publica.

FESP/SUS n. 11 Redugdo do impacto de emergéncias e Coordenacdo do processo de
desastres em satude regionalizagdo e descentralizacdo da

saude.

Fonte: Brasil (2007a).

As FESP/SUS, adaptadas e re-significadas, sistematizam e concentram um conjunto de
atribuicdes e atividades da Gestdo Estadual e trazem uma visdo importante para as equipes
gestoras do seu papel de conducdo do sistema estadual, como das agdes inerentes ao seu
desempenho, o que favorece o desenvolvimento institucional.

Sobre a definicdo das fungles essenciais para a gestdo estadual vale destacar que o
CONASS manteve funcdes relacionadas a diferentes aspectos da organizagdo da rede e dos
servigos (exemplo: FESP/SUS n. 2 - Vigilancia, investigacdo, controle de riscos e danos a
saide; FESP/SUS n. 3 - Promoc¢do da saide; FESP/SUS n. 9 - Promocdo e garantia da
qualidade dos servigos de satde) com fungdes especificas para gestdo (exemplo: FESP/SUS
n. 5 - Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestdo
publica da saude; FESP/SUS n. 6 - Capacidade de regulamentacio, fiscalizacdo, controle e
auditoria em sadde; FESP/SUS n. 8 - Administracdo, desenvolvimento e formacdo de
Recursos Humanos em saide). Entretanto, chamamos a atencdo que a fungdo do
financiamento ndo foi incluida enquanto uma fungdo essencial da Sadde Publica, entretanto
foi considerada fungdo gestora por Noronha e cols. (2005). Por outro lado, a Participacio
social em saide (FESP/SUS n. 4) e a Coordenacdo do processo de regionalizacdo e
descentralizacdo da saide (FESP/SUS n. 11) foram tomadas como funcgdes que se referem
especificamente a diretrizes descritas no texto constitucional. Também merece destaque a
inclusdo da FESP/SUS n. 10 relativa & pesquisa e incorporagdo tecnoldgica em saudde,
entendendo-se como fungdo das instancias gestoras o levantamento de questdes relevantes e a

identificacdo de dreas prioritdrias para o desenvolvimento de investigacdes.
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A revis@o das trés propostas de definicdo das Fungdes gestoras do SUS inspirou a
realizacio de um estudo que contempla a andlise aprofundada de cada uma delas, a
comparagdo entre elas e a elaboracio de uma sintese analitica que possa vir a servir de
referencial para o aperfeicoamento e avaliacdo da gestdo do SUS no ambito municipal. Tal
revisdo permitiu a elaboragio ou re-elaboracdo das fung¢des gestoras da instancia municipal da
saide que teve como produto uma proposta de imagem—objetivo21 - instrumento inicial que
sirva para o uso dos pesquisadores no desenvolvimento de estudos sobre a gestdo municipal

do SUS.

2.2. O MODELO FEDERATIVO E A DESCENTRALIZACAO DA SAUDE: ELEMENTOS
PARA A COMPREENSAO DA COMPLEXIDADE DO PACTO DE GESTAO DO SUS

Ap6s a promulgagdo da Constituicdo de 1988 e das Leis Organicas da Satide, um novo
modelo federativo passou a vigorar no Brasil. Segundo Abrtcio e Franzese (2010) o Brasil se
tornou um caso peculiar de Federacdo com trés entes considerados “pactuantes origindrios”, a
saber, Unido, estados e municipios, o que permitiu, de fato, maior autonomia politica,
administrativa e financeira dos municipios acompanhada de descentralizacdo de recursos e
atribuicdes.

Burgess apud Abricio e Franzese (2010, p. 02) afirma que a adogcdo do modelo
federativo pelos paises se dd em uma “‘situac@o federalista”, caracterizada pela existéncia de
heterogeneidade, diferengas e disparidades étnicas, culturais, socioecondmicas e politicas
entre as regides de um pais e pela acdo politica baseada no “ideal da unidade na diversidade”,
capaz de manter unidas, mas auténomas as partes do mesmo territério. E nesse sentido que
Abrtcio (1998) discute os principios federativos da autonomia e da interdependéncia.

No ambito do Estado federado, Abricio (1998) refere que as relacdes entre as esferas
de governo se ddo através da combinacdo de autonomia com dependéncia. Isto significa que a

gestdo da coisa publica deve ser mantida através do autogoverno (principio da autonomia) e

21 “Por imagem-objetivo, entende-se nio um simples conjunto ou soma de objetivos, mas um modelo, inserido
em um tempo futuro, cuja constru¢do eliminou os problemas de coeréncia entre os distintos objetivos,
harmonizando-os e ordenando-os” (SOUZA, VIEIRA DA SILVA e HARTZ, 2005, p. 90).
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de relacdes intergovernamentais que compatibilizem os direitos de cada ente federativo, e da
soma dos interesses presentes na federacdo (principio da interdependéncia).

“A federagdo ¢ uma forma de organizacdo politico-territorial baseada no
compartilhamento tanto da legitimidade como das decisdes coletivas entre mais de um nivel
de governo”. A esséncia do federalismo estd no acordo capaz de estabelecer um
compartilhamento da soberania territorial, fazendo com que coexistam diferentes entes
autdnomos e com relagdes contratuais de modo a compatibilizar o principio de autonomia
com o de interdependéncia entre as partes, resultando numa divisdo de fungdes e poderes
entre as esferas governamentais (ABR(JCIO e FRANZESE, 2010, p.1).

O arranjo federativo se caracteriza por um processo que envolve cooperacido e
reciprocidade entre os entes federados (RODDEN apud MENICUCCI, 2010), portanto, sua
concretizacdo se dd em uma parceria entre governos que “compartilham a soberania e sdo, ao
mesmo tempo, autdnomo e interdependentes” (ABRUCIO, 2005, p.45), condi¢do que requer
o estabelecimento de pactos federativos a fim de equacionar os conflitos de interesses que
caracterizam as relacdes intergovernamentais (ABRUCIO e SOARES, 2001).

A gestdo da rede de servicos de saide em um contexto federativo, associado a
descentralizacdo para as esferas regionais e locais de governo, coloca a necessidade de
combinar a autonomia dos entes federados e a cooperagdo entre eles de forma a garantir os
preceitos constitucionais de universalidade e integralidade da atencdo sob a responsabilidade
dos gestores diversos (MENICUCCI, 2010, p.1).

Segundo Viana et al (2002a) o modelo de gestdo do SUS € um modelo complexo que
€ concretizado mediante o estabelecimento de relacdes “interinstitucionais”, “interniveis” de
governo e “interservicos”. Logo, este modelo requer a cooperagdo entre os diversos atores
envolvidos (gestores, prestadores), entretanto, na pratica, tal relacdo € marcada por
permanente tensdo entre descentralizagdo e autonomia, por um lado, e dependéncia, de outro.

Portanto, na saude, apesar de autdnomos, os estados e municipios sdo também
interdependentes, de modo que, para garantir o acesso aos diversos servigcos, a constituicao
das redes de ateng@o extrapola os limites territoriais em func¢do da necessidade de ampliar a
oferta e os tipos de servigos. Nesse sentido, o estabelecimento de parcerias entre municipios,
por exemplo, mais comumente, torna-se a Unica alternativa para a garantia da assisténcia
integral a satde.

Desse modo, podemos entender que o SUS incorporou a légica da federacdo, de modo

que cada institui¢do gestora assume responsabilidades com a producdo de acdes e servicos de
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saide e as cumpre através de sua autonomia e mediante a capacidade de articulacio com
outras esferas de governo.

O SUS ¢ uma expressdo clara, na teoria e na prética, da cooperagdo entre as esferas de
governo e tem se caracterizado em um contexto intrinsecamente conflitivo (VIANA et al,
2002a), cujas relagdes sao marcadas pela competitividade por recursos e por investimentos, o
que para Abricio (2005) ao invés da visdo cooperativa, se instala o que ele denomina de
“municipalismo autirquico”. Este termo caracteriza um contexto cuja assun¢do de encargos e
funcdes, instituida pelo processo de descentralizagdo, acabou sendo assumida, muitas vezes,
com pouca cooperacao junto as outras instincias federativas, e noutras, com um aumento da
competicdo entre os proprios governos municipais (ABRUCIO e FRANZESE, 2010).

Esse “municipalismo autdrquico” teve sua ldgica refor¢cada pelas distorcoes
imprimidas pelo processo de municipalizacdo e pela competicdo induzida pelas normas
operacionais que se constituiram em mecanismos de inducdo do governo federal pela disputa
de recursos para a organizacdo e estabelecimento dos servicos no SUS. Nesse sentido,
concordamos com Viana et al (2002b) de que a formulagdo e a instituicdo das normas
operacionais (NOB’s) constituiram uma inducio estratégica conduzida pelo gestor nacional e
que repercutiram sobre o processo de gestdo de forma descontinua, visto que foram
sobrepostas umas as outras sem que fossem cumpridas e avaliadas suas repercussdes, criando
uma série de contradicdes que sdo resolvidas pela norma subseqiiente, numa tendéncia
ascendente para adequar a descentralizacdo a racionalidade sistémica, aos modelos de atencdo
e ao financiamento (federativo e dos prestadores privados).

Menicucci (2010) destaca a Norma operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) como
uma tentativa ministerial para corrigir as distor¢des da chamada municipaliza¢do autdrquica,
empreendidas pelas sucessivas NOB’s, entendendo que a NOAS instituiu mecanismos de
fortalecimento da gestdo estadual, de modo que a organizacdo das redes de assisténcia bem
como a responsabilidade pela pactuacdo e regulacdo caberia as Secretarias Estaduais de
Satide, reposicionando a fun¢éo da esfera estadual.

Sobre a operacionalidade das normas e as reais contribui¢cdes para a descentralizacio
da gestdo em satde, Costa, Pedrosa e Daron (2009) afirmam que ha hoje um consenso de que
as normas operacionais caminharam no rumo contrdrio a uma real descentralizacdo, criando
no sistema uma dependéncia da emissao de portarias ministeriais, caracterizando-se, por outro
lado, pela centralizacdo assinalada pelo privilégio no repasse dos recursos financeiros

predestinados. Tais normas foram criticadas pela criacdo do sistema de habilitacdo dos
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municipios que recairam nas desigualdades de autonomia de gestdo entre os municipios. As
criticas também se estendiam as limitagdes dos planos municipais de saide reduzidos a
formalidade, uma vez que toda a dindmica da fragmenta¢do do financiamento fortalecia a
verticalizagcdo do sistema e o engessamento da gestao.

Diante da discussdo sobre a onda normativa que caracterizou a década de 90 e inicio
do século XXI, o ano de 2003, do governo Lula, foi marcado por debates iniciais sobre a
operacionalizacdo e consolidacdo do SUS. Tais debates e discussdes, se estenderam nos anos
seguintes, envolveram as representacdes dos gestores do SUS (CONASS, CONASEMS) no
ambito das instancias de pactuacdo (Comissdes Bipartites e Tripartite) e resultaram no
chamado Pacto pela Saidde 2006 (COSTA, PEDROSA e DARON, 20009).

De acordo com Fadel er al (2009) o Pacto se constitui em uma nova politica, no
contexto da descentralizacdo, ainda em fase inicial de implementacao, constitui uma realidade
Unica e altamente vidvel a otimizacdo das praticas nacionais em satide publica, estando o seu
cumprimento diretamente relacionado a transposi¢do de entraves politicos e operacionais
inerentes a cada nivel de gestao.

Trevisan e Junqueira (2007) destacam o Pacto de Gestdo e trazem a discussido o
deslocamento do que eles chamam de “descentralizacdo tutelada a gestdo em rede”. Estes
autores destacam a dificil convivéncia entre o principio da descentralizacdo com o conceito de
rede, como ligacdo entre esferas diferenciadas de gestdo e como o modo pelo qual o acesso a
um direito € exercido em rede. Acrescentam que, no aspecto gerencial, a implantagdo do
conceito de rede, enquanto uma arma eficiente para enfrentar a verticalizagdo de estruturas
decisodrias, enfrenta "gargalos" operacionais e financeiros que impedem os diferentes atores
das diferentes organizagdes de falarem a mesma "linguagem", o que para eles, a efetividade
deste processo sO serd obtida no processo de construcdo de pactos de gestdo, como modo de
gerar "vinculos interorganizacionais”.

Assim, considerando o debate sobre o processo de descentralizag@o na gestdo do SUS,
no contexto federativo, as criticas aos seus instrumentos operativos e obstaculos identificados
nas politicas de gestdo propostas, destacamos que a definicdo de fun¢des e competéncias das
instituicdes gestoras caracteriza-se como um processo inconcluso visto que tal definicdo esta
condicionada as mudancas politicas, econdmicas e sociais mais gerais. Nesse sentido,
consideramos importante avangar com a realizacdo de estudos que permitam o

aperfeicoamento desse processo, com base nas experiéncias concretas desenvolvidas em cada
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esfera de governo, a exemplo da instdncia municipal, espaco onde pode ser aplicado o

instrumento de avaliagdo que apresentamos a seguir.

3 ELABORACAO PRELIMINAR DO INSTRUMENTO

Mediante a reflexdo e andlise das propostas aqui apresentadas e considerando que a
dindmica atual do SUS toma a instdncia federativa municipal como um ente dotado de
autonomia politica, administrativa e financeira e o coloca numa posicdo de protagonista da
gestdo do sistema em seu territdrio, cabendo-lhe a execucdo de diversas funcdes, definimos 15

funcdes gestoras para a instancia municipal.

QUADRO 2: Funcoes da gestao municipal do SUS - FGM/SUS, 2010.
FGM/SUS N° 1 - Andlise da situacio/estado de satide do municipio/da populacdo do municipio ou
avaliacdo da situacdo de saide do municipio.
FGM/SUS N° 2 - Promogao, educac¢do e comunicacdo em saude.
FGM/SUS N° 3 - Coordenacdo e execugdo das acdes da vigilancia em satide para a identificacio
precoce e o controle de doengas/agravos, riscos e danos a satide.
FGM/SUS N° 4 - Emergéncias em saude publica e protecdo e promog¢ao da saide de grupos com
riscos e necessidades especiais.
FGM/SUS N° 5 - Promocdo e garantia da oferta/prestacdo direta e acesso universal e eqiiitativo as
acdes e aos servicos de saide de qualidade.
FGM/SUS N° 6 - Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e
programacado em saude.
FGM/SUS N° 7 - Acompanhamento (coordenacao e execugdo) e avaliacdo dos servigos e acdes da
atencdo bdsica.
FGM/SUS N° 8 - Gestao publica do sistema de saide e geréncia dos servicos de satde.
FGM/SUS N° 9 - Coordenagdo, negociacdo, regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria de acdes,
bens e servicos e do sistema de satide.
FGM/SUS N° 10 - Gestdo do trabalho e formacdo e desenvolvimento de recursos humanos/pessoas
para o SUS.
FGM/SUS N° 11 - Pesquisa cientifica, inovagdo e incorporacdo tecnoldgica em saide.
FGM/SUS N° 12 - Financiamento em saude.

FGM/SUS N° 13 - Processo de descentralizacdo e fortalecimento da municipalizagdo.



62

FGM/SUS N° 14 - Participacdo e controle social em satde.
FGM/SUS N° 15 - Cooperacao intermunicipal para o fortalecimento do processo de regionalizagao.

Fonte: Elaborada pela autora, 2010.

Para a denominagdo de cada FGM/SUS consideramos a aproximagdo entre os
contetidos das FESP/SUS, das fun¢des descritas no Pacto de Gestao (2006) e da reflexdo de
Noronha e cols. (2005). Para isso, construimos uma matriz de andlise (ver Apéndice B,
quadro 3) a fim de inserir o contetido das propostas e dai buscar uma categoria que pudesse
denominar cada funcio gestora.

Além da denominacdo de cada funcdo da gestdo municipal da satde, a matriz de
andlise possibilitou a identificacdo, a partir do conteido das propostas distribuido nas suas
colunas, das convergéncias, das divergéncias, das diferencas e das complementaridades, o que
permitiu a reelaborag@o de fungdes para a gestdo no ambito municipal.

Algumas funcdes sofreram adaptacdes do formato da FESP estadual apenas recebendo
especificagdo para a instdncia municipal, a exemplo a FGM/SUS N° 1 (Andlise da
situacdo/estado de satide do municipio/da populacdo do municipio ou avaliagdo da situagdo de
saide do municipio) e a FGM/SUS N° 11 (Pesquisa cientifica, inova¢do e incorporacdo
tecnoldgica em sadde). Outras fungdes foram redefinidas, a exemplo da FGM/SUS N° 6
(Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e programacio em
saide) e FGM/SUS N° 8 (Gestdo publica do sistema de satde e geréncia dos servigos de
saude), por concordarmos com a associagdo entre o planejamento e a programacio, como
apresentada no documento do Pacto e por considerar importante a especificacdo da gestdo
publica e da geréncia como uma funcio unica e especifica. Por outro lado, a funcdo do
financiamento ndo incorporado ao documento do CONASS, mas adotada por Noronha e cols.
(2005) como macro-funcdo gestora, foi incorporada no quadro de fun¢des da instancia gestora
municipal - FGM/SUS N° 12 (Financiamento em Satide), funcdo essa que havia sido
legalmente incorporada enquanto responsabilidade gestora desde a publicagdo das Leis n°.
8.080 e 8.142.

Para cada fungéo gestora (re) elaboramos algumas perguntas-mae (PM) e subperguntas
e construimos outras. Segundo o documento da OPAS, as PM “enunciam e problematizam as
acOes capazes de avaliar o desempenho do indicador pelos participantes”. E as subperguntas,
“detalham ainda mais as capacidades especificas descritas do padrido de cada eixo/indicador”

(BRASIL, 2007a, p. 39).
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Para cada fun¢do da gestdo municipal da saude foi atribuida uma defini¢ao conceitual,
a qual foi elaborada a partir do “glossario de termos do instrumento de avaliagdo” (BRASIL,
2007a, p. 225-248) e do “glossdrio de termos para o planejamento do fortalecimento”
(BRASIL, 2007a, p. 249-257), além da utilizacio de conceitos definidos por autores e
portarias especificas que correspondiam a cada funcao.

Para o levantamento e defini¢cdo das acdes/responsabilidades sanitdrias pertinentes a
cada funcdo, utilizamos: o Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006a), em que constam as
responsabilidades que cabem as esferas gestoras; o Instrumento de Auto-avaliagdo das
Fungdes Essenciais da Saude Pablica (BRASIL, 2007a), que apresenta o item - “essa funcio
inclui” - como definicdo e descricdo do que cabe a cada fungdo; e, recorremos a outros
documentos, a exemplo a Politica Nacional de Promocdo da Satide, para a FGM/SUS n. 2, a
Politica Nacional de Atencdo Bésica, para a FGM/SUS n. 7, a Norma Operacional de
Assisténcia a Sadde, para a FGM/SUS n. 15, além de outras publicacdes, como alguns
volumes da Colecdo Progestores - Para entender a gestdo do SUS (BRASIL, 2007c) do
Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS) que foram uteis para as diferentes
funcdes. A descricito das FGM/SUS com sua respectiva definicdo/conceito e

acoes/responsabilidades estdo no apéndice C deste artigo.

3.1 VALIDACAO DA PROPOSTA PRELIMINAR FGM/SUS

A validacdo da proposta preliminar FGM/SUS foi feita através de uma “Conferéncia
do Consenso” - estratégia testada por Souza, Vieira da Silva e Hartz, (2005) e constituida a
partir da andlise de vantagens e desvantagens de outras técnicas de consenso (comité
tradicional; método Delfos, grupo nominal; juri simulado).

A Conferéncia de Consenso consta de tré€s etapas: “o preenchimento individual de uma
matriz por especialistas convidados; a discussdo aberta entre os participantes; e uma nova
resposta individual as questdes postas na matriz” (SOUZA, VIEIRA DA SILVA e HARTZ,
2005, p. 69).

A realizacdo da Conferéncia de Consenso para a validacdo da proposta FGM/SUS,
contou com a participagcdo de especialistas convidados. Para a avaliagdo das 15 fungdes -

FGM/SUS, distribuimos as funcdes em cinco grupos, e cada grupo de fun¢des foi submetido a
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apreciacdo por trés especialistas, de modo a agrupar, dentro do possivel, um participante da
Equipe de Adaptagdo do Instrumento para auto-avaliagdo das FESP/SUS para a Gestdo
Estadual, um docente e pesquisador na drea de Gestdo em Saiide e uma pessoa que vive ou
viveu a experi€ncia em Gestdo Municipal da Saude.

A distribuicdo das fungdes por grupos seguiu critérios de aproximacgfdo tematica,
quantidade de eixos e perguntas e tempo estimado para a apreciacdo e preenchimento das
matrizes. Para a selecdo dos especialistas para participar da Conferéncia, consideramos o
envolvimento (experiéncia, desenvolvimento de estudos e pesquisas) destes com as funcdes
que lhes coube avaliar.

Desse modo, considerados os critérios de avaliagdo para as fungdes definidos por nos,
e mediante a afirmagdo de Almeida-Filho e Rouquayrol (1990, p. 141) que a confiabilidade™
da avaliacdo de um instrumento é conferida pela “equivaléncia do julgamento do mesmo

instrumento por dois ou mais juizes” e que, para obter a confiabilidade da avaliagdo “supde

que os distintos avaliadores teriam o mesmo fundamento para fazer as respectivas avaliacdes
e que a variacdo encontrada entre os julgamentos serd devida ao instrumento”, pode-se
afirmar que ao instrumento de auto-avaliacdo para a gestdo municipal da saide, por nds
proposto, foi conferido a confiabilidade da avaliag@o.

A partir da selecdo dos especialistas, enviamos, por via eletrbnica, uma carta de
apresentacido constando o convite/solicitacdo para a apreciagdo da proposta preliminar
FGM/SUS e as matrizes das fungdes para serem apreciadas, juntamente com um instrutivo
sobre o preenchimento e a forma de avaliar cada funcao.

Passados vinte dias de envio da proposta aos especialistas convidados, prazo dado para
a avaliacdo e o retorno das respostas, € com a resposta de apenas quatro especialistas,
estabelecemos novo contato a fim de lembrar aos mesmos o retorno das fungdes avaliadas.
Passados quatro meses, e a partir das contribuicdes de dezoito especialistas participantes,
agrupamos as avaliacdes recebidas e analisamos os resultados adquiridos. Destacamos que

ndo incluimos na operacionalizacdo desta técnica de consenso, o contato entre os especialistas

2 Quanto a confiabilidade Almeida-Filho e Rouquayrol (1990, p. 40) definem como a capacidade de um
instrumento néo variar em seus resultados, sendo utilizado por diferentes operadores ou em distintos momentos.
Portanto, a confiabilidade marca a variagdo da medida, mede a precisdo da mensuracdo sendo assim uma
qualidade exclusiva dos instrumentos de coleta de dados. Quando se diz que os dados de um instrumento t€m
uma “confiabilidade muito boa”, refere-se a correspondéncia das resultados/respostas por diferentes leitores ou
em momentos distintos. “Quando héd equivaléncia dos resultados de uma mesma aplicacido do instrumento por
diferentes entrevistadores, chama-se de confiabilidade da aplicac@o, entretanto, quando hd equivaléncia do
julgamento do mesmo instrumento por dois ou mais juizes tem o nome de confiabilidade da avaliagdo™.
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para a discussdo aberta das propostas. A andlise foi desenvolvida individualmente por cada
especialista convidado, entretanto todas as observacdes pertinentes as mesmas fun¢des foram
consideradas e analisadas em conjunto a fim de identificar possiveis divergéncias e a
necessidade de re-envio daquela fungdo para nova resposta individual as questdes postas,
alcancando deste modo, a terceira e ultima etapa da Conferéncia de Consenso.

Poucos especialistas solicitaram esclarecimentos, os quais foram respondidos a tempo
de retornarem com a avaliacdo das matrizes. Diante das situag¢des, ainda que poucas, em que 0
grupo de fungdes foi enviado e o especialista retornou apenas uma ou duas das funcdes, foi
feito novo contato para solicitar que concluisse as que restavam, no entanto, sem o retorno,
buscamos contatos de outros. Vale destacar que alguns especialistas convidaram pessoas do
seu grupo de estudo e das suas relacdes de trabalho para fazerem a avaliacdo das matrizes e
que consideravam ter maior aproximagdo com a fungdo avaliada, o que foi um ponto positivo
e que ampliou o ndmero de avaliadores previstos.

Do total de 18 especialistas participantes deste estudo, a maioria sdo mulheres, tendo a
participacdo de apenas seis experts do género masculino. Embora de diferentes formacoes
profissionais, o comité para participar da Conferéncia foi constituido ndo intencionalmente
por profissionais, em sua maioria, de forma¢do médica e da enfermagem, e a maioria com
titulacdo minima de Mestrado. Quanto a inser¢do profissional dos especialistas, foi possivel
verificar um cardter hibrido na maioria dos casos, visto que estes estdo inseridos tanto na
pesquisa, quanto na gestdo, poucos possuindo uma unica inser¢do. Desse modo, todos os
especialistas participantes estdo envolvidos com o debate da constru¢do e implantagdo do
SUS seja através do exercicio da gestdo publica na esfera municipal, estadual ou federal, seja
através da docéncia.

A apreciacdo da matriz pelos especialistas convidados resultou na expressido sobre o
grau de concordincia para cada eixof/indicador e pergunta. Os especialistas fizeram a
marcacgdo da letra “X” na coluna de “grau de concordincia” em uma das duas opg¢des: “SIM”,
quando seu grau de concordincia foi total e “NAO” quando nio concordaram ou discordaram
parcialmente. No caso da discordéancia parcial, foi utilizado por alguns especialistas a coluna
“OBSERVACOES”, onde apontaram consideracdes e sugestdes. Alguns especialistas também
fizeram alteracdo no corpo (redacdo) do texto. A avaliacdo das funcdes a partir do
preenchimento das matrizes revelou o consenso ou o dissenso sobre as funcdes da Gestdo

Municipal, bem como sobre cada eixo/indicador e pergunta.
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4 ANALISE DO PROCESSO DE ADAPTACAO DO INSTRUMENTO

O processo de constru¢do do instrumento para auto-avaliacdo da gestdo municipal,
descrito no item anterior, suscita a anélise e discussdo de alguns aspectos metodoldgicos e
operacionais. Nesse sentido, é possivel analisar as escolhas realizadas desde a elaboragdo dos
eixos, perguntas e subperguntas até os resultados da validacdo pelos especialistas convidados.
Para isso, tomamos por referéncia as nog¢des de precisdo, objetividade e validade, extraidas da
revisdo de literatura especifica sobre a construg¢do de instrumentos de produgdo de dados e
informagdes no campo da satde.

Para discutir a precisdo e a validade, Almeida-Filho e Rouquayrol (1990, p. 28)
utilizam-se da metidfora do “tiro ao alvo” proposta por Moore (1985) cuja relevancia
manifesta-se “na possibilidade de implicar o atirador pelo grau de precisdo do tiro (e o
aplicador pela sua medida) e a diade arma-atirador (ou aplicador-instrumento) pelo grau de
validade”. Desse modo, para os autores, o desenho do alvo corresponde aos sistemas de
classificag@o disponiveis, que neste estudo, se refere as distintas perguntas correspondentes as
funcdes de gestdo municipal e que por dificuldades e facilidades determinardo a ocorréncia de
variag@o no reconhecimento da viabilidade e operacionalizacdo da gestdo.

A precisio acrescenta-se a questio da objetividade, visto que, no caso do instrumento
proposto, a precisdo e objetividade das perguntas facilitam a utilizacdo deste instrumento de
modo a permitir o alcance do seu objetivo que € direcionar o gestor do sistema municipal no
desenvolvimento de suas atribui¢des a partir da reflexdo e avaliacdo das acdes desenvolvidas.
Assim, sua utilizagdo propiciard a identificacdo de prioridades bem como o direcionamento
para intervencdes de medidas urgentes com vistas a contribuir para o estabelecimento do
quadro sanitario, politico e organizacional dentro dos preceitos do SUS.

Para Polit et al (2004) quando se submete um instrumento ao procedimento de
validagdo, na realidade nédo é o instrumento em si que estd sendo validado, mas o propdsito
pelo qual o instrumento estd sendo usado. Assim, o conceito de validade é abordado como
sendo o grau em que um instrumento mostra-se apropriado para mensurar o que supostamente
ele deveria medir. Destarte, o grau de concordincia obtido na aplicacdo do instrumento
confere validade ao consenso.

No processo de validacdo do instrumento, foram feitas algumas observacdes e

sugestdes pelos especialistas que compuseram o comité para a validacdo da proposta
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preliminar de auto-avaliagdo para a gestdo municipal do SUS que, de modo geral,
consideraram pertinente todo o instrumento. As observacdes apresentadas foram, na sua
maioria, de forma e com raras sugestdes sobre o conteido (ver quadro demonstrativo das
reflexdes feitas a partir das contribuigdes dos especialistas na avaliacdo das fungdes, no
Apéndice D).

Alguns especialistas sugeriram substituicdes de termos, em especial aqueles termos ou
palavras que traziam uma dimensdo “subjetiva” (exemplo: “rapidamente”, “suficiente”).
Parte dos especialistas sugeriu a padronizacdo no uso de algumas palavras, bem como,
recomendaram a unificacdo de perguntas com mesmo sentido e a exclusio de termos
repetidos e/ou em excesso.

Apenas uma funcdo sofreu alteragdo em sua denominagdo. A FGM/SUS N° 2, na sua
versdo preliminar, foi nomeada “Promogéo, educacdo e comunicacdo em satide”. Uma das
diretrizes da Politica de Promogdo da Satde (Portaria Ministerial n° 687, de 30 de margo de 2006) se
refere a comunica¢do, em que consideram as metodologias participativas e o saber popular e
tradicional, como meios para a divulgacdo e informagdo das iniciativas voltadas para a
promog¢do da satide. Para a implementacdo desta politica faz-se necessdrio, dentre outras
acoes, 0 apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais para atuacio
na drea de informacado e comunicacio em sadde e, a inclusio das a¢des de promogao da saide
na agenda de atividades da comunicacdo social do SUS (BRASIL, 2006b). Assim,
considerando as proposicdes e diretrizes desta politica e com base na sugestdo de um
especialista de que as a¢des de comunicagdo estdo contempladas na Politica de Promocdo da
Satide, concordamos com a exclusdo do termo “comunicag¢do” de modo que tal fungdo teve
sua denominac¢do modificada para ‘“Promocdo da Saide e Educagdo para a Satde”.

Outra funcio que merece destaque nesse capitulo de discussdo é a FGM/SUS N° 5 que
despertou, a partir da consideragdo de um especialista, a reflexdo sobre a avaliagdo nos seus
varios aspectos: avaliagdo da satisfacdo; avaliacdo da efetividade; avaliacdo do acesso e
avaliacdo da qualidade. Sob o ponto de vista deste especialista a avaliacdo da satisfacdo é
“bastante polémica e discutivel”, sendo necessiria ao municipio e, particularmente, uma
funcdo do gestor a oferta de acdes voltadas para a reorganizacdo dos servigos com o fim de
facilitar o acesso e o acolhimento dos usudrios. Sobre a avaliacdo do acesso, trouxe a
observacao de que é um processo que “pode ser longo e ndo resultar em processos dgeis para
a tomada de decisdo”, sendo suficiente o desenvolvimento de uma andlise a partir de

indicadores de monitoramento e cobertura. Quanto a avaliacdo da efetividade, pontuou que
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ndo ¢ algo simples para ser conduzido pela gestdo municipal e sugeriu como substituicdo, o
termo “monitoramento através de indicadores”. Sobre a avaliagio do acesso, também sugeriu
a substitui¢do por termo mais vidvel como “monitorar a cobertura, investigando razdes para
baixa cobertura, caso existam”. E, quanto a avaliacdo da qualidade, cuja matriz faz referéncia
a qualidade dos servicos de saide e a qualidade da informagdo, ndo concordou com a
expressao “qualidade da informacdo”, visto que, sob seu ponto de vista, tal expressdo deve ser
referida como o “monitoramento das informagcdes que tem o papel de identificar possiveis
falhas e inconsisténcias e buscar essas correcoes”. Nesse sentido, do ponto de vista desse
especialista, o eixo/indicador 5 que explicita sobre a avaliagdo da satisfacio dos usudrios com
os servicos de saide deveria ser excluido. Tal exclusdo também procede na FGM/SUS N° 7,
pergunta 5.3, sob o ponto de vista desse especialista. Para sustentar seus posicionamentos
sobre a discussdo provocada sobre a avaliagdo, esse expert refere que “satisfacdo do usudrio é
uma drea que sofre diversas influéncias como revela os estudos de Esperidido 2007, 2008 e
2009

Na discussdo sobre a avaliacdo e as diferentes designacdes™ dadas a este termo, Vieira
da Silva e Formigli (1994, p. 81) afirmam que o “primeiro problema enfrentado por aqueles
que procuram tratar a avaliagdo de forma sistematica é a enorme diversidade terminoldgica
encontrada nos enfoques tedricos sobre o tema, tanto no que diz respeito as possiveis
abordagens quanto no que concerne aos seus atributos ou componentes”. Tal variedade de
defini¢des, segundo as autoras, estd relacionada ao complexo objeto, avaliacio em saude,
cujos desdobramentos derivam das diferentes concepcdes sobre satide e praticas de satde.

A avaliagdo da qualidade desperta muitas discussdes visto que o termo qualidade, pela
sua abrangéncia, resulta de uma composi¢d@o a partir de outras caracteristicas do objeto a ser
avaliado. Além do termo qualidade, os termos efetividade, eficiéncia e eficcia®* como

também a satisfacdo do usudrio tém diferentes abordagens por diferentes autores. Vieira da

23 . .o N I ” . - .
Os atributos da avaliagdo referem-se as caracteristicas das praticas de saide e da sua organizacdo social e

podem ter diferentes agrupamentos: “a) relacionados com a disponibilidade e distribui¢do social dos recursos
(cobertura, acessibilidade e eqiiidade); b) relacionados com o efeito das agdes e praticas de saide implementadas
(eficacia, efetividade e impacto); c) relacionados com os custos das acdes (eficiéncia); d) relacionados com a
adequagdo das agdes ao conhecimento técnico e cientifico vigente (qualidade técnico-cientifica); e) relacionados
a percepcdo dos usudrios sobre as praticas (satisfagdo dos usudrios, aceitabilidade)” (VIEIRA DA SILVA e
FORMIGLI, 1994, p. 81). A utilizagdo dessas nogdes varia entre os autores estudiosos do tema.

X Eficaz é o “que produz o efeito desejado”; eficiéncia € a “acdo, forga, virtude de produzir um efeito”; e efetivo
¢ o “que se manifesta por um efeito real”. A qualidade tem sido definida como “efeito” (DONABEDIAN, 1980);
a efetividade, como qualidade (FREEBORN & GREENLICK, 1973). Tanto a eficicia como a efetividade t€m
sido definidas em relagdio ao cumprimento de objetivos propostos (RUNDALL, 1992; RODRIGUES &
TORRES, 1982). A efetividade tem sido vista, ainda, como um atributo composto pela eficiéncia e pela eficacia
(CAMPOS, 1988).
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Silva e Formigli (1994) afirmam que a satisfacdo do usudrio diz respeito a percepcao
subjetiva que o individuo tem sobre o cuidado que recebe. O grau de satisfagdo ou de
insatisfacdo pode decorrer das relagdes interpessoais entre o profissional e o paciente, das
representacdes do usudrio sobre o processo saide-doenca, da sua relacdo com os aspectos da
infra-estrutura material dos servicos (existéncia de equipamentos, medicamentos, etc.) e com
as amenidades (ventilacdo, conforto, etc.) (VIEIRA DA SILVA E FORMIGLI, 1994), além
de outras dimensdes ligadas aos aspectos dos servicos, tais como acesso, qualidade e estrutura
organizacional (ESPERIDIAO E TRAD, 2005). Para Murray, Kawabata e Valentine (2001),
os inquéritos de satisfacdo ndo refletem necessariamente as variacdes na forma como as
pessoas estdo realmente sendo tratadas pelo sistema, o que reforca a tese de que a percepgao
dos cuidados € influenciada pela subjetividade do conceito de qualidade e pela expectativa do
usuario, o que em muitas situacdes dificulta este tipo de avaliagao.

Considerando a discuss@o sobre os variados termos da avaliagdo, concordamos com
Vasconcellos (2003, p. 318) que “os programas na area de saide devem ter a avaliagdo como
pressuposto bdsico ao planejamento e execucdo das agdes, ji que devem refletir as
necessidades e insatisfagdes dos diversos grupos ou de determinado grupo social”, por meio
da implementa¢do de medidas e acdes que os solucionem, mas que, segundo Souza (2003) a
incorporacdo da avaliacdo continua sendo um desafio para instrumentalizar as préticas e os
processos decisdrios de geréncia e de gestdo em saude.

Assim, diante das reflexdes sobre tais sugestdes e considerando as proposi¢coes
tedricas sobre a avaliacdo em sauide, decidimos pela ndo exclusdo do eixo 5 da FGM/SUS N°
5, entretanto fizemos adequagdes no conteido da matriz e substituicdes de termos que ndo
comprometem o contetdo das perguntas propostas, ao contrdrio, os tornam mais claras e
objetivas de modo a facilitar o entendimento dos gestores que utilizarem tal matriz para a
auto-avaliagdo da gestdo no municipio de sua atuagdo. E, quanto a pergunta-mide 5.3 da
FGM/SUS N° 7, que aborda sobre a criagdo de oportunidades reais para que a populacdo
possa avaliar os servigos, decidimos pela alteracdo da parte da pergunta que se referia a
manifestacdo sobre o grau de satisfagdo dos usudrios com o0s servicos.

Dentre os questionamentos apresentados pelos especialistas convidados, dois merecem
ser trazidos para a discussdao. Um especialista fez menc¢do a heterogeneidade dos municipios
brasileiros e trouxe a reflexdo a aplicabilidade do instrumento. De fato, o Brasil tem pouco
mais de 190 milhdes de habitantes (IBGE, 2010) distribuidos em mais de 5.560 municipios,

dos quais cerca de 4 mil tém menos de 20 mil habitantes, aproximadamente 1.300 t€ém entre
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20 e 100 mil habitantes e 230 tém mais de 100 mil habitantes (MACHADO, 2009). Ademais,
os municipios apresentam diversidades em termos de porte, desenvolvimento politico,
econdmico e social, capacidade de arrecadacdo tributéria e capacidade institucional do Estado,
condicdes essas que implicam em diferentes possibilidades de implementacdo de politicas
publicas de sadde, diante da complexidade e de contradicdes no enfrentamento dessas
realidades (OLIVEIRA, 2003). O outro questionamento apontado por alguns especialistas foi
concernente ao alto padrdo do instrumento de auto-avaliagdo. Dois deles pontuaram que o

27 sendo

instrumento proposto para a auto-avaliacdo do SUS representa um “padrdo-ouro
aplicavel aos municipios de grande porte, o que pode limitar sua utilizagdo pelos gestores de
instancias municipais de pequeno e médio porte ou graus de complexidade distintos.

Diante dos questionamentos dos especialistas sobre a aplicabilidade do instrumento,
em virtude da diversidade dos municipios no pais, e o alto padrdo do instrumento proposto,
afirmamos que, de fato, podem surgir limites operacionais na utilizacdo do instrumento, visto

- . .o ~ . e 173 99 s
que o mesmo ndo considera a classificacdo do municipio segundo o “porte” ou complexidade

municipal, o que pode gerar ddvidas sobre as fungdes e responsabilidades que cabem aos

diferentes municipios considerando a complexidade estrutural e organizacional de cada um.

5 COMENTARIOS FINAIS

O instrumento proposto inclui todas as fungdes que competem ao gestor no dmbito
municipal, consideradas as proposi¢des tedricas e as normativas estabelecidas até o momento
pelo Ministério da Satdde, sendo possivel caracteriza-lo como padrdo-ouro, mas que podera
ser alterado ou mesmo substituido ao longo do tempo e com as novidades que poderdo ser
incorporadas sobre este tema.

Além do instrumento propriamente dito, e como produto deste artigo, também,

elaboramos um “Manual para a utilizagdo do Instrumento de Auto-avaliacdo para a Gestdo

25 - = .
O padrdo-ouro refere-se a um teste padrdo que serve de comparacdo por parte de outros testes, com a

finalidade de avaliar a exatiddo dos mesmos, em resultados que nos assegurem o maximo de acertos de forma a
estabelecer o diagndstico real (DICIONARIO..., 2010). Em Medicina, o teste padrdo-ouro se refere a um
diagnéstico de ensaio ou de referéncia, que é considerado definitivo, até que surjam novos métodos diagnésticos
e tal padriio ndo seja mais aceito (WIKIPEDIA, 2010).
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Municipal do SUS (FGM/SUS)” em que constam os passos que devem ser seguidos para a
realizacdo das oficinas de utilizagcdo deste instrumento (Apéndice E).

Asseveramos que a utilizagdo do instrumento, enquanto uma tecnologia de gestdo,
independente de critérios classificatérios, permitird aos gestores a identificacdo das
potencialidades (pontos fortes) e das fragilidades (pontos fracos) como meio de
possibilitar/oportunizar a reflexdo e o planejamento de agdes para a melhoria do proprio
desempenho e fortalecimento da Gestdo do Sistema de Sadde. As fungdes bem como as
respectivas defini¢des, acdes e atividades poderdo servir para o direcionamento das praticas e
acdes do gestor no sentido de fortalecer o SUS municipal com base nos ideais propostos pela
Reforma Sanitdria que buscam promover a democratizacdo do setor, direcionando o re-
ordenamento do sistema de satide brasileiro. Além do que, também poderd servir como um
“instrumento apoiador para a elaboracdo dos Termos de Compromisso de Gestdo”
(CATANELLLI, 2009) definidos no Pacto pela Satde.

Finalmente, acreditamos que este estudo contribui para a consolidagdo de linha de
pesquisa voltada para as fungdes e atribuicdes dos gestores das esferas municipais de gestdo

descentralizada do SUS.
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APENDICES
APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO E INSTRUTIVO AOS ESPECIALISTAS

==z Universidade Federal da Bahia
Instituto de Sadde Coletiva
Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva

WY = ™ Doutorado em Saiide Piblica
e

Assunto: Solicitacdo e Instrucdes para Apreciacdo da Pertinéncia dos
Indicadores/eixos e Perguntas a serem incluidas na Matriz — FGM/SUS (Fun¢des da Gestao
Municipal do SUS)

Salvador, 08 de maio de 2010
Caro Senhor (a),

Eu, Mariluce Karla Bomfim de Souza, doutoranda do Programa de Pés Graduacio em
Satde Coletiva, do Instituto de Saide Coletiva da UFBA, estou desenvolvendo uma
investigacdo sobre a Gestdo do SUS no ambito municipal, sob a orientagdo do Profa. Dr*.
Carmen Fontes Teixeira.

A fase inicial dessa pesquisa contempla a elaboragdo de um instrumento de auto-
avaliag@o sobre as Funcdes da Gestdo Municipal em Sadde cuja versdo preliminar precisa ser
validada por um Comité de Especialistas na drea. Seu nome foi incluido na relagdo dos
participantes desse Comité, dada sua experiéncia em pesquisa e gestdo de sistemas de saide
em nosso pais. Portanto, venho por meio desta, convidd-lo a apreciar a pertinéncia das
perguntas que foram incluidas na versdo preliminar da Matriz FGM/SUS, mediante a
expressdo do seu grau de concordancia quanto a redacio de cada eixo/indicador e pergunta.

Sendo assim, solicito ao (a) senhor (a) a marcacdo da letra “X” na coluna de “GRAU
DE CONCORDANCIA” a qual apresenta duas opgdes: “SIM”, quando seu grau de
concordéncia for total e “NAO” quando nio concordar ou discordar parcialmente. No caso da
discordancia parcial, solicito que utilize a coluna “OBSERVAC@ES”, a direita da matriz,
para fazer alguma consideracdo ou sugestdo. O (a) senhor (a) poderd fazer alguma alteracio
na redag¢do do texto, se assim desejar. Antecipo que o preenchimento de cada matriz nio
tomard mais que 30 minutos.

Finalmente, solicito o retorno das matrizes analisadas para o e-mail:
marilucejbv@yahoo.com.br, no prazo maximo de 20 (vinte) dias contados a partir do
recebimento das mesmas.

Respeitosamente,
Mariluce Karla Bomfim de Souza Carmen Fontes Teixeira
marilucejbv@yahoo.com.br carment@ufba.br

Telefones para contato:
71. 8871 3588 /71. 3328 4436



APENDICE B

FIGURA 1: Modelo Teérico para a compreensdo do processo de elaboracdo das Fun¢des Gestoras do SUS no dmbito municipal (FGM/SUS).
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Fonte: Elaborada pela autora, 2011.
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QUADRO 3: Matriz de andlise das propostas para a definicdo das Fun¢des da Gestdo Municipal da
Saude, 2009.

PROPOSTAS
Conver- Diver- Diferen- Comple.— Sintese
FESP PACTO NORONHA, | géncias | géncias cas mentari- Horizontal
/ DE LIMA E dades
OPAS | GESTAO | MACHADO
Categoria
Sinte- analitica/
se FUNCAO DA
verti- GESTAO
cal MUNICIPAL
DO SUS
Fonte: Adaptada pela autora.
QUADRO 4: Versao preliminar da matriz FGM/SUS.
FGM/SUS N. -
N° EIXOS/INDICADORES GRAU DE OBSERVACOES
CONCORDANCIA
SIM NAO
1. Eixo/indicador
Padrio:
A Gestdo Municipal do SUS:
1.1 Pergunta-mae

1.1.1 | Caso afirmativo:
1.1.1 Subperguntas

2. Eixo/indicador

Padrio:

A Gest@o Municipal do SUS:
2.1 Pergunta-mae

2.1.1 | Caso afirmativo:
1.1.1 Subperguntas

2.2
2.2.1

Fonte: Elaborado pela autora.
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QUADRO 05: Distribuicdo das FGM/SUS por grupo.

FGM/SUS N° 1 - Andlise da situagdo/estado de satide do municipio/da populacio do
municipio ou avalia¢io da situa¢do de saide do municipio.
FGM/SUS N° 2 - Promogao da Saide e Educag@o para a Saide

GRUPO 1 | FGM/SUS N° 3 - Coordenagdo e execugdo das acdes da vigilancia em sadde para a
identificacdo precoce e o controle de doengas/agravos, riscos e danos a saude.
FGM/SUS N° 4 - Emergéncias em satide publica e protecdo e promogao da saide de
grupos com riscos e necessidades especiais.
FGM/SUS N° 5 - Promogio e garantia da oferta/prestacdo direta e acesso universal e
eqiiitativo as acOes e aos servigos de satde de qualidade.

GRUPO 2 | FGM/SUS N° 7 - Acompanhamento (coordenagdo e execugdo) e avaliagdo dos
servicos e acdes da atencdo bésica.
FGM/SUS N° 13 - Processo de descentralizacdo e fortalecimento da municipalizagdo.
FGM/SUS N° 6 - Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de
planejamento e programagdo em saude.

GRUPO 3 | FGM/SUS N° 9 - Coordenacdo, negociagdo, regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria
de acdes, bens e servicos e do sistema de satdde.
FGM/SUS N° 14 - Participagado e controle social em sadde.
FGM/SUS N° 10 - Gestao do trabalho e formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos/pessoas para o SUS.

GRUPO 4 | FGM/SUS N° 11 - Pesquisa cientifica, inovagdo e incorporagdo tecnoldgica em
sadde.
FGM/SUS N° 8 - Gestdo publica do sistema de saide e geréncia dos servigos de
sadde.

GRUPO 5 | FGM/SUS N° 12 - Financiamento em saude.

FGM/SUS N° 15 - Cooperagdo intermunicipal para o fortalecimento do processo de
regionalizacgdo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE C - DESCRICAO DAS FGM/SUS COM SUA RESPECTIVA
DEFINICAO/CONCEITO E ACOES/ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES

FGM/SUS | DEFINICAO/CONCEITO | ESSA FUNCAO INCLUI
FGM/SUS | Processo de “identificagdo, Caracterizagdo do perfil epidemioldgico da
N° 1 - |descrigdio, priorizacdo e | populacdo;
Anidlise da | explicacdo dos problemas de Identificacdo das necessidades de saide da
Situagdo/ saide da populagdo com o | populacdo e desigualdades nos riscos, nos danos e no
Estado de | objetivo de conhecer as | acesso aos servicos de sadde;
Saiide da | necessidades  sociais  de Avaliacdo da situagdo, de tendéncias e
Populacdo | saide”, os condicionantes e | determinantes de saide do municipio, dos riscos de
no determinantes da ocorréncia | saide e da demanda por servigos de satde;
Municipio. | de fendmenos ou fatos Capacidade técnica e recursos tecnoldgicos,
relacionados ao processo | métodos e instrumentos para o monitoramento, a
saude-doenca-cuidado, a fim | andlise e a avaliacd@o da situagdo de sadde.
de determinar prioridades de
acdo, tomar decisdes e
estabelecer cursos de acdo
voltados a melhoria da satide
individual e coletiva
(TEIXEIRA, 2001; BRASIL,
2007a).
FGM/SUS | Articulagdio do conjunto de Implantacdo e implementacdo da Politica de
N° 2 - | fatores estruturais e | Promocdo da Saide e das politicas e acdes de
Promocgao histéricos, e do conjunto de | educacdo e comunicacdo em sadde no ambito do
da Saide e | conhecimentos, municipio;
Educacgao comportamentos e valores Gestdo da Politica de Promocdo da Saude,
para a | que determinam e | orientados pela educagdo, informag@o e comunicacio
Saide condicionam a ocorréncia e a | em saude, criando quando for o caso, estruturas de
distribuicio de fendmenos | coordenacdo e de execugdo da politica, participando
relacionados ao processo | no seu financiamento;
saude—doenca—cuidado  do Estimulo a mudangas nos estilos de vida, nas
individuo, grupos e | condigdes do trabalho e do ambiente para facilitar o
populagdes,  dirigidos & | desenvolvimento de “cultura e praticas saudédveis de
mudanca de condutas e | saide”;
estilos de vida, mediante a Desenvolvimento das acdes de educacio,
participacdo em processos de | informacdo e comunicagdo social para promover
formulagdo e implementacdo | condig¢des, estilos de vida, condutas e ambientes
de uma politica transversal, | saudaveis;
integrada e instersetorial que Reorientacdo do sistema e dos servigos de
tenha como objetivo o uso e | satide para o desenvolvimento de modelos de atencao
a disseminagdo da | com énfase na promog¢ao e educacgio em saude;
informacdo para o processo Formacdo de aliancas setoriais e extra-
de tomada de decisdes e a | setoriais para a promogdo, educagdo e comunicacio
operacionalizagdo e | em sadde;
aperfeicoamento das préticas Fortalecimento de aliangas intersetoriais e a
de saide (BRASIL, 2007a; | identificagdo de recursos para tornar as acdes de
Politica de Promocdo da | promocdo e educacdo em saide e melhoria da
Saudde, Portaria Ministerial n® | qualidade de vida mais efetivas.
687, de 30 de marco de
2006).
FGM/SUS | Institui¢des e praticas Identificagdo de riscos e agravos a saude;
N° 3 - | envolvidas na realizacdo de Coordenacdo dos sistemas de vigilancia
Coordena- | acdes de vigilancia em saide, | epidemioldgica, ambiental, sanitiria e de satide do
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¢do e | podendo-se distinguir | trabalhador;
Execucao sistemas de vigilancia Implantagdo e implementacdo de programas
das Acgoes | epidemiolégica de doencas | e acdes de vigilancia epidemiolégica, ambiental,
da transmissiveis e ndo- | sanitaria e de sadde do trabalhador capazes de
Vigilancia | transmissiveis, vigilancia | identificar precocemente doengas e agravos, riscos e
em Sadde | sanitaria de alimentos, | danos a saude;
para a | produtos e servicos de satide, Execucdo, em carater suplementar, das acdes
Identifica- | vigildncia  ambiental da | de vigilancia e investigacdo de surtos epidémicos de
cdo Precoce | qualidade da agua, do solo e | doencas emergentes e situacdo de risco e, em carater
e o|do ar e Vvigilancia de | complementar, investigacio epidemioldgica das
Controle de | ambientes e condi¢des de | doengas de notificagdo compulsdria;
Doencas/ trabalho, tendo como Existéncia de 4rea de vigilancia ambiental
Agravos, proposta a  busca de | estruturada capaz de coordenar no Aambito do
Riscos e | integralidade do cuidado a | municipio o desenvolvimento de agdes para o
Danos a|saide e a identificagdo | controle de doengas transmitidas por vetores e riscos
Satide precoce, controle e avaliacdo | a exposi¢do de substincias toxicas e condi¢des
de riscos, danos e agravos a | ambientais nocivas a saude;
saide (BRASIL, 2007a; Existéncia de infra-estrutura para coordenar a
BRASIL, 2007c, v. 6). implantacdo dos sistemas de vigilancia no &mbito do
municipio;

Execucdo das acgdes de vigilancia sanitdria
relacionadas a estabelecimento de padrdes e controle
sobre produtos e servigos;

Coordenacdo da rede municipal de
laboratério de saude publica nos aspectos relativos a
vigilancia epidemioldgica, sanitdria e ambiental em
saide, com definicdo e estabelecimento de normas,
fluxos técnico-operacionais, credenciamento,
supervisdo e avaliagdo das unidades participes;

Fortalecimento da capacidade de vigilancia
no nivel local para suscitar respostas rapidas voltadas
ao controle de problemas de saide ou riscos
especificos.

FGM/SUS | Desenvolvimento de acdes Coordenacdo e execugcdo das agdes de
N° 4 - | de controle as situagdes de | promocdo e protecdo da satide de grupos vulneraveis
Emergéncia | emergéncia em Satde | e portadores de patologias e necessidades especiais
s em Satide | Publica, como os danos | através de adocdo de medidas que contribuam para a
Pdblica e | causados por algum desastre | sua qualidade de vida;

Protecdo e | natural ou provocado pela Desenvolvimento de acdes de intensificagdo
Promocao acdo humana, e promocdo e | de acdes de cardter preventivo e curativo, levando em
da  Saude | protecdo a saide de grupos | conta as diversidades locais e as particularidades a
de Grupos | vulnerdveis e portadores de | que cada grupo ou segmento populacional estd
com Riscos | necessidades especiais, | exposto;

e Necessida
des
Especiais

através de adocdo de medidas
que contribuam para a sua
qualidade de  vida, €
intensificacdo de acdes de
carater preventivo e curativo,
levando em conta as
diversidades locais e as
particularidades a que cada
grupo ou segmento
populacional estd exposto
(BRASIL, 2007a; BRASIL,

Implantagcdo e implementacdo de programas
e acdes de reducdo do impacto e controle das
situacdes de emergéncia e desastres em Satide
Publica;

Execucdo das agdes de vigilancia,
investigacdo e controle de situacdes de emergéncia e
desastres em Satde Publica;

Existéncia de é4rea e infra-estrutura para
coordenar a implantago da vigilancia as situagoes de
emergéncias e desastres, com definicio e
estabelecimento de normas, padrdes, fluxos técnico-
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2007c, v. 6). operacionais, supervisdo e avaliagdo das acdes
executadas no ambito municipal;

Fortalecimento da capacidade de vigilancia
no nivel local para suscitar respostas rapidas voltadas
ao controle de emergéncias e desastres.

FGM/SUS | Conjunto de esforcos Prestacdo direta de acdes e servigos de saide;
N° 5 - | desenvolvidos com o fim de Expansdo da rede de servigos proprios;
Promocdo e | amenizar as barreiras legais, Promoc¢do e garantia da eqiiidade no acesso
Garantia da | territoriais, socioecondmicas | efetivo de todos os cidaddos aos servigos de sadde;
Oferta/ ou culturais que dificultam a Desenvolvimento de acgdes para superar
Prestacao relacdo da populacdo com os | barreiras de acesso as intervengdes de prevengdo e
Direta e | servicos, no sentido de | promogdo da saide e para garantir 0 acesso aos
Acesso garantir a aproximacdo e | servicos de assisténcia a saude, incluindo medidas de
Universal e | entrada dos usudrios nos | discriminagdo positiva, a fim de reduzir as
Eqiiitativo | servicos de satde da rede | inigiiidades;
as Acdes e | propria, contratada e/ou Coordenacdo do sistema municipal de satide
aos conveniada, sendo estes | com o desenvolvimento de estratégias de organizacdo
Servigos de | orientados para a promocdo | de rede em estreita colaborag@o entre os servicos e
Saide de | da eqiiidade, igualdade no | com os municipios pactuados para promover a
Qualidade | acesso aos servigos de saude | garantia do acesso universal e eqiiitativo aos servigos

local e universalidade, com a | de sadde;

garantia das acdes e servigos Reorganizacdo dos servigos para facilitar o

de saide de qualidade e com | acesso e o acolhimento dos usudrios;

capacidade resolutiva Estabelecimento de  instrumentos e

(BRASIL, 2007a). mecanismos para a garantia e melhoria de qualidade;

Defini¢do e o desenvolvimento de instancias
de avaliacdo da qualidade e da correta andlise dos
dados coletados;

Geracdo de informacdo qualificada para a
avaliacdo do desempenho do sistema e dos servigos
de sauide.

FGM/SUS | Capacidade de condugdo do Formulagdo de politicas de saide, no ambito
N° 6 - | processo de formulacdo de | municipal, consistente com os principios da eqiiidade
Desenvolvi | objetivos estratégicos, metas, | e da universalidade;

mento de | propostas de acdo e respostas Monitoramento e avaliagdo de politicas de
Politicas e | coletivas as necessidades | saiide, por meio de instrumentos pactuados e de
Capacidade | sociais, com execucdo e | processo participativo;

Institucio- | intervengdo sobre Capacidade institucional para a utilizagdo do
nal de | determinado problema. Tal | planejamento e programacdo das agdes em saude;
Planejamen | processo requer estudos e Coordenacdo do processo de planejamento
to e | propostas metodoldgicas | considerando as diversidades existentes;

Programaca | coerentes com a andlise da Desenvolvimento e avaliacdo do processo de
o em Sadde | situacdo de saide, o desenho | planejamento no dmbito do SUS de forma articulada,

da situacdo desejavel que se
pretende alcangar, a
definicilo  dos  cendrios
provéaveis nos quais se estard
atuando, a formulacdo dos
objetivos em funcdo dos
problemas priorizados, o
desenho das  estratégias
(“definicio das linhas de
acdo”), a andlise de coeréncia
(interna e externa) dessas

integrada e soliddria entre as trés esferas de gestdo;

Institucionalizacdo e fortalecimento do
planejamento no 4ambito do SUS, de modo
participativo;

Insercdo da programacdo no processo de
planejamento e consideragdo das prioridades
definidas no Plano Municipal de Saude;

Definicdo de parametros e prioridades que
irdo orientar a programacdo, ressalvados os
pardmetros pactuados estadual e nacionalmente;

N

Programacdo da atencdo a saiide, incluida a
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proposigdes, a factibilidade e
viabilidade das intervengdes
e a programacgao,
acompanhamento e avaliacdo
dos planos e dos programas
de acdo mediante a definicao
do uso de indicadores para
determinar o alcance do
processo de implementagdo
das acdes a serem realizadas,
bem como o orcamento
previsto para a execugdo
destas no ambito do SUS

assisténcia e vigilancia em saide, em conformidade
com o Plano Municipal de Sadde, no ambito da
programagdo pactuada e integrada da atencdo a
saude;

Monitoramento e avaliacio das acgdes
implementadas e dos resultados alcangados, de modo
a fortalecer o planejamento e contribuir para a
transparéncia do processo de gestdo do SUS.

municipal (TEIXEIRA,

2001; BRASIL, 2007a).
FGM/SUS | Coordenacdo, execucdo e Desenvolvimento e fortalecimento da Politica
N° 7 - | avaliagio do conjunto de | de Atengdo Bésica;
Acompa- acdes de saide, no ambito Organizagdo, execugdo e gerenciamento dos
nhamento individual e coletivo, que | servicos e agdes de Atencdo Bdsica, no ambito
(Coordena | abrange a promog¢do e a |individual e coletivo, por meio de préticas
¢do e | protecio da sadde, a | democraticas e participativas, dentro do territério;
Execucdo) | prevencdo, o diagndstico e o Existéncia de infra-estrutura para a

e Avaliacdo
dos
Servicos e
Acgdes da
Atencdo
Bésica

tratamento de agravos, a
reabilitacio e a manutengio
da saude, cujo
desenvolvimento se dd por
meio de praticas gerenciais e
sanitdrias democrdticas e
participativas, sob a forma de
trabalho multiprofissional e

em equipe, dirigidas a
populagdes de territdrios
delimitados, sob

responsabilidade sanitaria, e
mediante agdo intersetorial
(BRASIL, 2006; BRASIL,
2007a).

implantacdo de ac¢des e programas, com definicdo e
estabelecimento de normas, fluxos técnico-
operacionais, cadastramento, supervisdo e avaliacdo
das unidades de Atencdo Basica;

Integracdo e articulagdo dos servicos de
atengdo basica com os demais niveis do sistema, com
base no processo da programagdo pactuada e
integrada da atenc¢@o a saude, configurando a rede de
atenc¢do a saude;

Organizagdo do fluxo de usudrios, visando a
garantia do acesso a servicos de satide resolutivos e
de qualidade na Atencdo Bésica e das referéncias a
servicos e acoes de saude fora do ambito da Atencdo
Basica;

Viabilizacdo de parcerias com organizacoes
governamentais, ndo governamentais € com o setor
privado para fortalecimento da Atencdo Bdsica no
ambito do seu territorio;

Insercdo preferencial, de acordo com sua
capacidade institucional, da estratégia de Saide da
Familia em sua rede de servigos, visando a
organizacao sistémica da atencdo a saude;

Reorientacdo do sistema e dos servigos de
satde com énfase na Atencdo Bésica;

Coordenacdo e avaliacdo da rede municipal
de Aten¢do Basica a partir dos indicadores da AB;

Manutengdo da qualidade e da consisténcia
dos dados alimentados no Sistema de Informagéo da
Atencgado Basica (SIAB);

Educagdo permanente de recursos humanos
da Atengdo Basica.

FGM/SUS

Organizagdo, coordenacio,

Desenvolvimento do processo de gestdo no
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N 8 -
Gestao
Piblica do
Sistema
Municipal
de Saide e
Geréncia
dos
Servicos de
Saide

monitoramento e avaliagio
do sistema (gestdo) e das

unidades de Servigos,
programas, projetos e
atividades especificas
realizadas nas institui¢des de
saude (geréncia), cujo
conhecimento, habilidades,
atitudes, experiéncia e

qualidades das autoridades
sanitdrias com ou sem O
envolvimento de  atores
sociais no processo decisério
favorecem ao alcance dos
seus objetivos estratégicos
(politicas) mediante o uso de

métodos e  instrumentos
(Agenda da Saide, a
Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI), o Relatério
de Gestio, os indicadores
propostos no Pacto da
Atencdo Basica, entre

outros), estando em jogo o
exercicio do poder, seja nas
dimensdes politica, técnica
ou administrativa. Envolve o
gerenciamento de conflitos e
a introducdo de inovagdes
organizacionais, tendo em
vista a flexibilidade
necessdria a uma adaptacgio
permanente a  contextos
cambiantes. Adota plano de
acdo para a implementagdo
das agdes propostas e para o
monitoramento e avaliagdo
do processo de
implementacdo e de seus
resultados, tomada de
decisdo, a execugdo das
decisdes e a permanéncia dos
efeitos das decisdes e agdes
executada, na busca pela
garantia da acessibilidade,
qualidade, equidade,
integralidade e humanizagio
do atendimento aos direitos
dos wusudrios de acdes e
servigcos de saide nos limites
das normas e leis do que
pode e deve ser feito por
parte das autoridades
governamentais (BRASIL,

ambito do SUS de forma articulada, integrada e
soliddria entre as trés esferas de gestio;

Gestao participativa em saude;

Desenvolvimento das
administrativas de planejamento,
direcdo e controle;

Eficiéncia dos processos compartilhados de
gestdo e eficidcia dos resultados, bem como da
participacdo social nestes processos;

Desenvolvimento de competéncias para a
tomada de decisdes, baseadas em evidéncias,
incorporando o planejamento e a avaliagdo, a
capacidade de lideranca, a comunicagdo efetiva, o
desenvolvimento organizacional e a gestdo de
recursos:

Capacidade institucional para a gestdo
publica municipal do sistema de satde, com énfase
nos processos de construgdo, implementacio e
avaliacdo de iniciativas para resolver os problemas de
satide da populacdo;

Gestdo e desenvolvimento de
materiais, de consumo e permanente;

Gestdo e desenvolvimento do sistema de
compras e controlar o estoque de materiais;

Monitoramento e fiscalizagcdo do sistema de
compras e aquisicdo de materiais;

Geréncia de toda a rede publica de servigos,
englobando as unidades préprias e as transferidas
pelo estado ou pela Unido;

Formulagdo, gerenciamento, implementacao
e avaliacdo o processo permanente de geréncia, de
base local, orientado por problemas e necessidades
em saide, com a constituicdo de acdes para a
promocao, a protecdo, a recuperacgdo e a reabilitacdo
em saude;

Garantia da estrutura fisica necessaria para a
realizacdo das acgdes de satide, de acordo com as
normas técnicas vigentes;

Organizagdo dos recursos e atividades para a
execucdo da gestdo do sistema e geréncia dos
servigos de saide;

Organizacdo da oferta e prestacdo de servigos
e acOes em saude;

Institucionalizagdo
gestdo no ambito do SUS;

Garantia da integralidade das acdes de saide
prestadas de forma soliddria com o estado e a Unido e
de forma interdisciplinar, por meio da abordagem
integral e continua do individuo no seu contexto
familiar, social e do trabalho;

Promoc¢do da eqiiidade na atencdo a satide
por meio da adequagdo da oferta as necessidades e
ampliacdo do acesso de populacdes em situacido de
desigualdade;

funcdes
organizacao,

recursos

dos instrumentos de
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2007a).

Educacdo Permanente dos profissionais que
atuam no contexto da gestdo do sistema e geréncia
dos servigos de satide.

FGM/SUS | Capacidade de articular Coordenacio, negociacgao, regulacdo,

N° 9 - | procedimentos, instrumentos, | controle, avaliagdo e auditoria de agdes, bens e

Coordena recursos, regras e | servigos e dos sistemas de sadde;

cdo, comportamentos a serem Desenvolvimento e implantacio do marco

Negociacdo | adotados pelos diversos entes | regulatério no ambito do municipio;

Regulagdo, | que operam no Revisdo e criacio de novas leis,

Controle, gerenciamento e execugdo do | regulamentacdes e normas técnicas para assegurar a

Avaliacdo e | processo de trabalho dentro | qualidade dos servicos de satde;

Auditoria da estrutura organizacional Execucdo de fiscalizaco, controle e auditoria

de Acdes, | do sistema de saide com | de produtos, acdes, servigos e estabelecimentos para

Bens e | respeito as leis, normas e | garantir o cumprimento da regulamentacdo de forma

Servicos e | limites do que pode e deve | oportuna, correta, consistente e completa;

do Sistema | ser feito, além do Criagdo e operagio de complexos

de Satide acompanhamento e | reguladores que podem ter abrangéncia intra-
supervisdo do processo de | municipal, municipal, micro ou macro regional,
implementagdo de | estadual ou nacional;
determinada politica, plano Regulacdo e controle do acesso;
ou programa e das praticas Estabelecimento de fluxos de referéncia
clinicas, e a avaliacdo do | intra-municipal e articulacdo com outros municipios,
desempenho e da | de acordo com a programacgdo pactuada e integrada
organizacdo dos servigos, | da atencdo a saude, procedendo a solicitagdo e/ou
mediante a utilizacdo de | autorizagdo prévia, quando couber;
indicadores de avaliagdo Planejamento e execucdo da regulacdo
relativos ao desenvolvimento | médica da atencdo pré-hospitalar as urgéncias,
de processos, produtos e | conforme normas  vigentes e  pactuacdes
resultados de determinado | estabelecidas;
servico e acdes de satide, Regulacdo e avaliacdo dos prestadores
bem como as fungdes | piblicos e privados situados em seu territdrio;
gerenciais e a intervengdo do Contratualiza¢do de todos os prestadores de
Estado para garantir a | servicos e colocacdo de todos os leitos e servigos
producdo, a distribuicdo e o | ambulatoriais contratualizados sob regulagio;
consumo das agdes e servicos Monitoramento e fiscaliza¢do dos contratos e
de saide adequados ao | convénios com  prestadores  contratados e
conhecimento cientifico e ao | conveniados, bem como das unidades publicas;
desenvolvimento tecnoldgico Processamento da produgdo dos
existente 9 BRASIL, 2007a; | estabelecimentos de satde préprios e contratados;
BRASIL, 2007c vls. 9 e 10). Realizagdo de auditoria assistencial da

producdo de servigos de sadde, publicos e privados,
sob sua gestao;

Avaliacdo das agdes de saide nos
estabelecimentos de satide, por meio de andlises de
dados e indicadores e verificacio de padrdes de
conformidade.

FGM/SUS | Se ocupa dos procedimentos, Diagnéstico da situacdo dos Recursos
N° 10 - | dos métodos, das técnicas e | Humanos em satide no municipio;

Gestdao do | dos instrumentos relativos a Promoc¢ao e desenvolvimento de politicas de
Trabalho e | contratagdo, a distribuicdo e | Gestdo do Trabalho, considerando os principios da
Formacdo e | ao gerenciamento do | humanizacdo, da participacdo e da democratizacio
Desenvolvi | processo de trabalho do | das rela¢des de trabalho;

mento de | ponto de vista das relagcdes Estruturagdo da Gestdo do Trabalho no SUS
Recursos técnicas e sociais do trabalho | integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal;




86

Humanos/
Pessoas

para o SUS

bem como da formagao,
desenvolvimento e avaliacdo
do desempenho dos
trabalhadores dos diversos
servicos e estrutura
organizacional do sistema de
saide e com a articulacdo e o
envolvimento com
instituicdes académicas e
escolas técnicas para
subsidiar o aperfeicoamento
e operacionalizacdo  das
praticas e acdes de saide
(BRASIL, 2007a;BRASIL,
2007c, v. 5).

atribuicdes especificas; estrutura e dimensionamento
organizacional; estrutura fisica e equipamentos;

Anadlise de sistemas de informacdo existentes
e implantacdo de sistema informatizado que subsidie
a tomada de decisdo na area de Gestdao do Trabalho;

Desenvolvimento de acdes voltadas para a
adocdo de vinculos de trabalho que garantam os
direitos sociais e previdencidrios dos trabalhadores da
saide na sua esfera de gestdo e de servigos,
promovendo acdes de adequacdo de vinculos;

Regulamentagdo das relagdes de trabalho e o
desenvolvimento do trabalhador, bem como a
consolidagdo da carreira como instrumento
estratégico para a politica de recursos humanos no
SUS, quando da elaboracdo, implementacdo e/ou
reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e
Saldrios no ambito da gestao local;

Desenvolvimento da capacidade institucional
para a administracdo de Recursos Humanos — gestao
de pessoas;

Avaliacdo de recursos humanos em saude
para qualificacdo de gestdo, geréncia e prestacdo de
servicos no SUS;

Capacitagdo para a gestdo do trabalho no
SUS na perspectiva do fortalecimento da gestdao do
trabalho em saide por meio de estruturas formadoras
existentes e através do estabelecimento de vinculos
com instituigdes formadoras para a educacdo
permanente aos Recursos Humanos do SUS e para a
implementacdo e a reorientagdo de programas de
graduacdo, pods-graduacdo e aperfeicoamento que
garantam desempenhar com eficiéncia a gestdo, a
geréncia e a prestacdo de servigos no SUS;

Implantagdo e implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente por meio da
compreensdo dos conceitos de formacdo e educacio
permanente para adequd-los as distintas logicas e
especificidades;

Estabelecimento de aliancas com
organizacdes governamentais, ndo-governamentais e
comunitdrias para fortalecimento da politica de
Educacdo Permanente em Satide e oferta de recursos
para o desenvolvimento dessas aliangas;

Monitoramento e avaliacdo do impacto da
politica de Educacdo Permanente em saide e a
efetividade de sua capacidade de formacdo de
aliancas;

Estabelecimento, sempre que possivel, de
espacos de  negociagdo  permanente  entre
trabalhadores e gestores através da instalacdo de
Mesas de Negociacao.

FGM/SUS
Ne 11
Pesquisa

Produgdo de conhecimento,
utilizacdo e desenvolvimento
de dispositivos e

Incremento do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, consonante com a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
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Cientifica,
Inovacdo e
Incorpora-
¢ao
Tecnoldgi
ca em
Sadde

equipamentos, incorporados
ao processo de producdo,
normas técnicas e rotinas,
que regem a préitica dos
trabalhadores de saude, seja
no dmbito da gestdo, seja no
ambito operativo da
producdo do processo de
trabalho em sadde que, em
termos do fomento a
pesquisas, contribuam para o
processo de aperfeicoamento
da gestdo, da organizacdo e
da operacionalizacdo das
acoes e dos servigcos de saide
no Ambito do SUS (BRASIL,
2007a; BRASIL, 2007c, v.
4).

(PNCTI/S), integrante da Politica Nacional de Saudde;

Desenvolvimento de uma politica Municipal
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em satde.

Desenvolvimento da capacidade institucional
de pesquisa;

Desenvolvimento da capacidade de gestdo e
utilizacdo de conhecimentos e competéncias
relacionadas a incorporagdo, ao uso e a avaliagdo das
tecnologias em sauide integrados em uma rede;

Implementacdio e desenvolvimento de
solugdes inovadoras, em saide, cujo impacto possa
ser medido e avaliado;

Desenvolvimento de um sistema de avaliacdo
de tecnologias de saide para colaborar no processo
de tomada de decisdo e contribuir para a melhora da
sua qualidade;

Estabelecimento de vinculo com institutos de
pesquisa e instituicdes académicas para realizar
oportunamente estudos que apdiem a tomada de
decisdes na Gestdo Municipal.

FGM/SUS
Ne 12 -
Financia-
mento  em
Satde

Se ocupa dos procedimentos,
dos métodos, das técnicas e
dos instrumentos relativos a
elaboracdo de projetos e
convénios, captagdo e
obtencio de recursos e
prestacdo de contas, além da
contratacdo e pagamento de
servicos de  prestadores
publicos e privados. Envolve
a formulagdo e
implementacdo de politicas
publicas  financeiras que
tenham como objetivo a
sustentabilidade econdmico-
financeira, a analise de
viabilidade econdmica das
propostas de acdo, a melhoria
das condig¢des de reprodugdo
econdmica e o custeio das
acoes e dos servigcos de saide
mediante a qual se confere
visibilidade ao uso das fontes
e volume de recursos
financeiros disponiveis,
visando a criagdio de
mecanismos que reduzam as
situagdes de vulnerabilidade
e defendam e incorporem o
controle social na gestdo dos
recursos financeiros, como
modo de compor redes de co-
responsabilidade quanto &
utilizacdo e alocacdo dos

Existéncia de infra-estrutura para a gestdo
dos recursos financeiros no ambito do municipio.

Gestdo e desenvolvimento de recursos
financeiros;

Promo¢do da integracio do processo de
planejamento e or¢amento no dmbito do SUS;

Distribui¢dio e alocagdo de recursos
financeiros de acordo com as necessidades
identificadas, e a partir de critérios e pardmetros
pactuados entre os gestores e de acordo com a
programacgdo das agdes de saude local/no territério
para a execucdo da gestdo do sistema e geréncia dos
servigos de saide;

Participagdo do financiamento tripartite do
Sistema Unico de Sadde;

Capacidade técnica para execug@o das contas
da saidde com defini¢do e estabelecimento de normas,
fluxos técnico-operacionais, credenciamento,
supervisdo e avaliacdo das fontes;

Monitoramento e fiscalizacdo da aplicagdo
dos  recursos financeiros  provenientes  de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e
por convénios.
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recursos, visando a sua
difusdo e utilizagdo no
processo decisério BRASIL,
2007a; BRASIL, 2007c¢ vls. 2

e 3).

FGM/SUS | Processo de transferéncia de Aprofundamento e potencializacio no
N° 13 - | poder (politico, técnico e | processo de descentralizacdo, com &nfase numa
Processo de | administrativo) de acordo | descentralizagdo compartilhada, fortalecendo o
Descentrali | com os estdgios equivalentes | municipio para que exerca o papel de gestor e para
zacao e | ao grau de responsabilidade | que as demandas dos diferentes interesses locais
Fortaleci assumido pelo Municipio em | possam ser organizadas e expressadas no municipio;

mento  da | relacdo ao sistema de satde. Fortalecimento do processo de
Municipali | Redefinicdo de | municipalizagdo dos servicos de sadde, incluindo a
zacao responsabilidades e fungdes | execugdo dos investimentos necessarios a promogao

do nivel central para o nivel
municipal de saude,
paralelamente a transferéncia
de recursos (financeiros,
humanos e materiais) que
passam do controle federal
para o controle municipal na
implementacdo da politica

municipal de saude,
considerando a
disponibilidade de infra-

estrutura (instalacdes fisicas,
recursos humanos, materiais
e financeiros), e a capacidade
do gestor e de sua equipe em
conduzir o sistema e oOs
servicos em direcdo ao
alcance dos seus objetivos
estratégicos (politicas)
mediante o uso de métodos e
instrumentos de gestdo em
parceria/articulacdo

interinstitucional e com as
organizacdes governamentais
€ nao-governamentais cujo
processo de negociacdo e
formacdo de acordos e
aliancas, promova a
formacdo de consenso em
torno da adocdo  de
determinada  politica ou
estratégia a fim de melhorar
a situacdo de sadde da
populacdo (BRASIL, 2007a).

da eqiiidade na distribui¢do dos servigos e assumindo
0s compromissos pactuados;

Constituicdo e fortalecimento do processo de
Regionalizacdo solidaria e cooperativa, assumindo os
compromissos pactuados;

Participagdo das reunides do Colegiado de
Gestdao Regional, a fim de qualificar o processo de
Regionalizacdo, buscando a garantia e o
aprimoramento  dos  principios do SUS e
disponibilizando de forma cooperativa os recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuacdo estabelecida;

Participacdo do processo de regionalizacgdo e
da elaboragdo do Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR) contendo os desenhos das redes regionalizadas
de atencdo a saude, organizadas dentro dos territdrios
das regides e macrorregides de saude, em articulacio
com o processo da PPI;

Desenvolvimento de estratégias de apoio e
fortalecimento da infra-estrutura que facilitem o
desempenho dos servigos;

Participagdo dos projetos prioritdrios das
regides de satde, conforme definidko no Plano
Municipal de Sadde, no planejamento regional, no
Plano Diretor de Regionalizacdo e no Plano Diretor
de Investimento;

A construgdo de um consenso interno a
Gestao municipal do SUS com respeito a necessidade
de se desencadear um processo de organizacdo e
coordenagdo do sistema municipal de Atencdo a
Saude;

Formulagdo e implementagdo de politicas e
estratégias de desenvolvimento organizacional
relacionadas com a expansdo do acesso da populagdo
as agodes basicas de sadde, incluindo o fortalecimento
das acdes de promocgdo e vigilancia da saide e a
implementacdo da Estratégia Satide da Familia, bem
como da oferta de servicos de média e alta
complexidade de acordo com o perfil e as
necessidades de sadde da populacdo voltadas a
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promover a mudanga do modelo de Atencdo a Sadde;

Investimento em capacitacdo para a melhoria
da gestdo do sistema municipal de saide, tendo em
vista a construcdo do modelo de atencdo integral a
saude;

Desenvolvimento, a partir da identificacdo
das necessidades, do Modelo de Atencdo a Sadde, a
partir de um processo de planejamento, regulagdo,
programagdo pactuada e integrada da atencdo a
satde, monitoramento e avaliagio;

Monitoramento e avaliagdo periddica do
acesso, cobertura, qualidade e efetividade da rede de
servicos de saude identificando os problemas
existentes e as dificuldades a serem enfrentadas para
a consolidacdo de um modelo de atencdo coerente
com os principios do SUS e adequado a realidade
sanitaria do municipio;

Monitoramento e avaliacio das acgdes
descentralizadas de saide com base na execugdo do
Plano Municipal de Saide e da Agenda de
Satide/Plano Operativo Anual, provendo os gestores
e gerentes com informagdes que permitam o seu
aperfeicoamento e/ou redirecionamento;

Protecdo dos cidadaos em suas relagdes com
o sistema municipal de saude.

FGM/SUS
N° 14 -
Participa-
cao e
Controle
Social
Satde

cm

Mobilizagdo de vontades
coletivas e envolvimento
ativo da populagao
organizada no  processo

politico decisério em relagdo
a questdes de interesse para a
saide e no controle social
sobre a proposicao,
deliberacdo e fiscalizagdo das
politicas publicas do setor
mediante a atuagdo em
movimentos Sociais € nos
espacos institucionalizados
de garantia de participacdo,
seja nos Conselhos de Satide,
seja nas Conferéncias de
Sadde (BRASIL, 2007a).

Fortalecimento do processo de participagéo e
controle social, mediante o desenvolvimento de
mecanismos de democratizagdo da participagdo da
comunidade e do cidadio como sujeito ativo nas
decisoes;

Apoio e fortalecimento das instancias
colegiadas de controle social do Sistema Unico de
Satide (Conselhos e Conferéncias) e outras formas de
controle social (movimentos sociais que atuam no
campo da sadde) na proposi¢do, na deliberacdo e na
fiscalizacdo da politica municipal de sadde;

Provisdo das condi¢des materiais, técnicas e
administrativas necessdrias ao funcionamento do
Conselho Municipal de Saide, em conformidade com
a legislagdo vigente;

Organizagdo e provimento das condi¢les
necessdrias a realizacdo de Conferéncias Municipais
de Saude;

Formacao dos conselheiros;

Estimulo & participagdo e avaliagdo dos
cidaddos nos servicos de satdde;

Apoio aos processos de educacdo popular na
saude, para ampliar, qualificar e fortalecer a
participacdo social no SUS;

Discussao sobre o processo de controle social
no espago territorial e local, para facilitar o
desenvolvimento da “cultura de participacio”;

Implantagdo e implementacdo de ouvidoria
municipal com vistas ao fortalecimento da gestdo
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estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais;
Promocdo das agdes de informagio e
conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em
geral a fim de fortalecer o poder dos cidaddos na
tomada de decisOes em saude;
Apoio no processo de mobilizacdo social e
institucional em defesa do SUS.

FGM/SUS
N°e 15 -
Cooperagao
Intermunici
pal para o
Fortaleci-

mento  do
Processo de
Regionaliza
¢ao

Envolve COmMpromissos,
acordos e/ou pactos entre
dois ou mais municipios, de
uma ou mais regides, em
razdo da negociacdo para o

desenvolvimento de
atividades voltadas a
transferéncia de
conhecimentos e ao
desenvolvimento de
tecnologias para a

potencializagdo/otimizagdo

do uso de recursos e a
implementacdo de acdes em
razao de interesses comuns,
contemplando uma légica de
planejamento integrado,
considerando as nogdes de
territorialidade na
identificacdo de prioridades
de intervencio e de
conformagdo de sistemas
funcionais de saude, de modo
a fortalecer o processo de
hierarquizacdo dos servicos
de sadde, a busca de maior
equidade e a garantia do
acesso dos cidaddos a todas
as agdes e  servicos
necessdrios para a resolugio
de seus problemas de saude.
Tal relagdo implica na
influéncia de um municipio
sobre o outro em termos da
relacdo oferta-demanda por
servicos de saide e em torno
de uma determinada proposta
de acdo, politica ou
estratégia, no ambito do
sistema (BRASIL, 2007a).

Cooperagdo  intermunicipal  para o
monitoramento, andlise e avaliagdo da situacdo de
saude;

Cooperagdo intermunicipal para o
fortalecimento das agdes de promogdo da saide e
educagdo para a satide;

Cooperagdo intermunicipal no
desenvolvimento de a¢Ges da vigilancia em satide, na
identificagio  precoce e no controle de
doencas/agravos, riscos e danos a saude;

Cooperacdo intermunicipal nas situacdes de
emergéncias em Satide Publica e na protecdo e
promogdo da saide de grupos com riscos e
necessidades especiais;

Cooperagdo intermunicipal para a promocao
e garantia do acesso universal e eqilitativo aos
servicos de satude de qualidade;

Cooperagdo intermunicipal para
acompanhamento e avaliacdo dos servigcos de satde
no municipio;

Cooperagdo intermunicipal para o
desenvolvimento do processo de reorganizacdo do
modelo de atencdo a saude;

Cooperagdo intermunicipal para a criacio e
organizacao de redes integradas de servigos de saude;

Cooperagao intermunicipal para o
desenvolvimento de politicas, planejamento e
programacgdo em saude e gestdo do SUS;

Cooperagdo intermunicipal para 0
desenvolvimento da gestdo do SUS e geréncia dos
servicos de saude;

Cooperagdo intermunicipal e com as esferas
estaduais, federal e agéncias internacionais;

Cooperagdo intermunicipal para a criagdo de
leis e normas de regulacdo, controle, auditoria e
fiscalizacdo;

Cooperagdo intermunicipal para 0
desenvolvimento de recursos humanos/pessoas para o
SUS;

Cooperagdo intermunicipal para 0
desenvolvimento do financiamento em saude;

Cooperacdo intermunicipal para a pesquisa,
inovacdo e avaliacdo tecnoldgica em satde;

Cooperagdo intermunicipal para 0
fortalecimento da participacdo e do controle social.

Fonte: Adaptacdo a partir do Glossdrio de termos e do contetdo da publicacdo do CONASS para a avaliagdo da
gestdo estadual (BRASIL, 2007a), dentre outros (exemplo: BRASIL, 2007c nos volumes 2 a 10; TEIXEIRA,

2001).
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APENDICE D - QUADRO DEMONSTRATIVO DAS REFLEXOES FEITAS A
PARTIR DAS CONTRIBUICOES DOS ESPECIALISTAS NA AVALIACAO DAS
FUNCOES DAS INSTANCIAS GESTORAS MUNICIPAIS

FGM/SUS N° 1 A FGM/SUS N° 1 sofreu pequenas alteragdes na descri¢do das perguntas e
subperguntas. Permaneceram os quatro eixos/indicadores submetidos a
apreciacdo, no entanto com relacio a sub-pergunta que fazia referéncia ao
financiamento para a realizacdo de cursos de pods-graduacdo derivada da
pergunta-mae do indicador/eixo 3 - Capacidade técnica e recursos para o
monitoramento, a andlise e a avaliagdo da situacdo de saude foi sugerido por
dois especialistas a exclusdo da mesma.

FGM/SUS N° 2 Sobre a FGM/SUS N° 2 os cinco eixos/indicadores submetidos a apreciagdo
dos especialistas foram mantidos. A descricio do eixo/indicador 1 que
investiga sobre o desenvolvimento da Politica de Promog¢do da Sadde foi
alterado por sugestdo de dois dos especialistas por concordarmos que o
importante € avaliar se a gestdo municipal do SUS desenvolve estratégias
voltadas para a promocdo da saide e ndo intervengdes voltadas para a
promocdo de condutas. Desse modo, também alteramos o padrio deste
indicador, excluindo a disposi¢ao sobre a politica de promocao.

Ainda, sobre o eixo 1, embora apenas um especialista tenha se posicionado de
forma contraria a inclusdo das subperguntas relacionadas a disponibilidade
orcamentdria e financeira optamos pela exclusdo destas, considerando que o
financiamento corresponde a outra func¢do que constitui o corpo do instrumento
aqui apresentado.

FGM/SUS N° 3 Sobre a FGM/SUS N° 3 os especialistas concordaram com a permanéncia dos
indicadores, no entanto fizeram considera¢des sobre a utilizacdo de termos
como “rapidamente” que traz consigo uma dimensdo subjetiva.

No eixo/indicador 1 que trata da identificacdo de riscos e agravos, dois juizes
sugeriram a exclusdo da subpergunta derivada da pergunta-mae que questiona
se o sistema municipal tem infra-estrutura para identificar fatores de risco para
as doencas e agravos ndo-transmissiveis. Consideramos pertinente tal sugestdo
visto a desnecessdria especificacdo do tipo de doenca, ja que a abordagem &
sobre os riscos e agravos a saide em geral.

Cabe destacar a sugestdo de um especialista quanto ao eixo/indicador 3 que
trata da capacidade operacional dos Laboratérios de Saide Piblica. Este
especialista recomenda a separar laboratérios publicos dos privados nas
perguntas e subperguntas. Decidimos por permanecer com a forma apresentada
na matriz, visto que, ao nosso ver, ndo compromete a compreensio do gestor
que utilizara tal instrumento.

Ainda sobre o eixo 3, o mesmo especialista sugere que a sub-pergunta derivada
da pergunta-mie que questiona sobre a disposi¢do de laboratdrios de referéncia
estruturados para responder adequadamente as acdes de vigilancia a sadde
apresente detalhamentos sob os agentes causadores de doencas que devem ser
identificados e analisados pelos laboratdrios de saide ptiblica. Tal sugestdo foi
aceita, sendo entdo incorporada a estrutura do instrumento.

FGM/SUS N° 4 Quanto a FGM/SUS N° 4, os especialistas concordaram com os indicadores
propostos e apenas um questionou sobre o termo “suficiente capacidade”.
Diante de tal observagdo, optamos por suprimir a palavra suficiente por
consideré-la dispensavel para a compreensdo do padrdo e das perguntas a ela
relacionadas.

FGM/SUS N° 5 Quanto ao eixo 1 da FGM/SUS N° 5 que se refere aos instrumentos e
mecanismos técnicos para promover e garantir o acesso aos servicos, houve
discordincia por parte de um especialista sobre a utilizacdo da palavra
“experiéncia”, que foi suprimida do texto, sendo ao nosso ver suficiente a
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palavra capacidade, quando se refere a capacidade pessoal e técnica.

No eixo 2 que aborda sobre os instrumentos € mecanismos para garantir o
acesso universal e equitativo aos servicos de satdde, um expert sugeriu a
exclusdo da sub-pergunta 2.2.1.5 a qual permaneceu da matriz, pois
entendemos que o gestor municipal pode e deve sim identificar e apoiar
experiéncias bem-sucedidas em termos de intervencdes para aumentar o acesso
aos servicos de sadde.

Assim, considerando todas as alteracdes feitas a FGM/SUS N° 5, a matriz
permaneceu com os seis eixos/indicadores inicialmente propostos, no entanto a
descricdo do eixo 3 passou a ser “Monitoramento e regulacdo do acesso aos
servicos de saide”, o eixo 5 foi denominado “Reorganiza¢do dos servigos para
facilitar o acesso e o acolhimento dos usuarios”, € o eixo 6, “Monitoramento
das informagdes em saide para a avaliacdo dos servigos de sadde”. As trés
perguntas-mae do eixo anteriormente nomeado de “avaliacdo da satisfacdo dos
usudrios” foram parcialmente suprimidas e difundidas em duas perguntas-mae
com suas subperguntas, uma relacionada a disposi¢do de um plano de
reorganizacdo da melhoria da acessibilidade e acolhimento e a outra referente a
utilizacdo e execugdo de tal plano para a tomada de decisdes pela gestdo
municipal.

FGM/SUS N° 6

No eixo 1 da FGM/SUS N° 6 foi feito o acréscimo de uma sub-pergunta
referente a incorporagdo das prioridades definidas no Termo de Compromisso
de Gestao no Plano Municipal de Satde.

Ja no eixo 4 que aborda sobre o desenvolvimento da capacidade institucional
para a programacgdo e pactuacdo das agbes de saide, um especialista traz a
consideragdo de que as subperguntas 4.4.1.2 e 4.4.1.3 que interrogam sobre a
participacdo do grupo de coordenacio e participacdo da organizacdo de oficina
de trabalho para o desenvolvimento da Programacdo Pactuada e Integrada,
respectivamente, sdo adequadas para os municipios que ocupam a posi¢do de
polo ou sede de Colegiado Regional de Gestdo. Assim, consideramos tal
observacdo. Tal consideragdo procede, mas mantivemos na matriz, visto que
nao utilizamos critérios que classificam os municipios por grau de
complexidade ou porte municipal.

FGM/SUS N° 7

Sobre o eixo 1 da FGM/SUS N° 7 que trata do desenvolvimento da Politica
Nacional de Atencdo Baésica, dois especialistas sugeriram que a pergunta
referente a mensuracdo do impacto desta politica, poderia ser suprimida,
considerando que esta “extrapola a fun¢do da gestdo” e “cabe as instituicoes
de pesquisa”. Diante desta observacdo, reestruturamos a pergunta mde com
substituicdo do termo “medir o impacto” para “acompanhamento dos
resultados”.

Quanto ao eixo 2 que se refere a reorientacdo do sistema e dos servigcos de
saide com énfase na Atencdo Badsica, dois especialistas discordaram da
utilizacdo do termo politica de incentivos. Um deles afirmou: “ndo concordo
com politica de incentivos para quem desenvolve agdes de promogdo da saiide
por entender que a motivacdo das equipes nessa direcdo deve se dar por
outros meios mais consistentes”. Optamos pela exclusdo da sub-pergunta que
trazia sobre a politica de incentivos, ja que outras perguntas faziam referéncia a
distintas formas de participacio do municipio e do gestor para o
desenvolvimento da Atenc¢do Basica.

Quanto ao eixo 3 foi sugerido por um especialista que fosse feita a exclusdo da
pergunta-mde e subperguntas derivadas desta, que tratam da avaliacdo da
capacidade e necessidades do municipio para o desenvolvimento de acdes da
Atencdo Baésica. Nao fizemos a exclusdo, entretanto, adotamos algumas
sugestdes, tanto no eixo 3 como no eixo 4, referentes a questdo de redagdo de
modo a tornar as perguntas mais objetivas e claras, além da retirada de termos
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em excesso ou dispensaveis.

Ja sobre o eixo 5, da avaliacdo da rede bdsica de atenc¢do a satide, a questdo da
avaliacdo da satisfacdo retratada na FGM/SUS N° 5 é novamente posta.
Inclusive um dos especialistas sugere a supressdo da pergunta 5.3 e ainda
refere que “satisfacdo do usudrio é uma drea que sofre diversas influéncias
como revela os estudos de Esperidido 2007, 2008 e 2009”. Assim, diante das
reflexdes sobre tais sugestdes, decidimos permanecer com a pergunta-mae 5.3
que aborda sobre a criacdo de oportunidades reais para que a populagdo possa
avaliar os servigos e apenas excluimos parte da pergunta que se refere a
manifestacdo sobre o grau de satisfacdo dos usudrios com os servigos, pois
concordamos que a satisfagdo pode ter diferentes graus e que pode ser avaliada
por critérios distintos.

FGM/SUS N° 8

Quanto a FGM/SUS N° 8, em seu eixo 1, um especialista apresentou como
sugestdo para esclarecimento do conteido proposto como padrio e como
pergunta (1.4 e 1.4.1) referente a “gestdo e desenvolvimento de recursos
materiais, controle de estoque e compras”, a substituicdo por “gestdo de
recursos materiais (estoque, material de consumo e permanente, controle
patrimonial), de compras e dos contratos administrativos”. Outro especialista
também sugeriu a exclusdo do termo desenvolvimento como estava posto na
matriz. Diante da pertinéncia de tais sugestdes fizemos as adequacdes na
matriz. Também por sugestdo de um especialista excluimos um aspecto do
padrao relacionado ao desenvolvimento organizacional.

Ainda no eixo 1 o termo “cultura” despertou questionamentos sobre a clareza
na utilizacdo do termo em algumas perguntas, sendo apresentado como
sugestdo a utilizacdo do termo praticas de trabalho, sugestdo esta por nds
aceita. Na sub-pergunta 1.4.4.4 foi sugerido o esclarecimento sobre a
“disposicdo de pessoal capacitado e suficiente para a comunicagdo efetiva das
visdes”, sendo entdo substituido por comunicacio efetiva dos objetivos.

Tanto no eixo 1 como no eixo 2 fizemos inclusdo de outros termos que
tornaram mais claras as perguntas sem mudar o conteido proposto, conforme
sugestdo dos experts.

FGM/SUS N° 9

Sobre a FGM/SUS N° 9 uma especialista fez meng¢ao a heterogeneidade dos
municipios e afirmou o alto padrdo do instrumento de auto-avaliagdo. Sobre
isso, concordamos com a participante de que tal instrumento inclui todas as
funcgdes que competem ao gestor no dmbito municipal, porém sem ressalvas ao
que lhe cabe considerando o porte ou grau de complexidade do municipio.
Sobre esta questdo de distintos municipios com diferentes portes, os eixos 1
(Revisdo periddica e avaliagdo do marco regulatério) e 3 (Conhecimentos,
habilidades e mecanismos para revisar e fazer cumprir o marco regulatdrio)
foram os que destacadamente receberam a observagdo a esse respeito.

FGM/SUS N° 10

No eixo 1 da FGM/SUS N° 10 foi proposto por um dos especialistas a
separacdo de um dos itens que consta no padrdo deste eixo, justificando que o
municipio pode desenvolver atividades em parceria com institui¢Ges
formadoras e ndo desenvolver, por exemplo, com o estado. A priori
concordamos com tal observacdo, no entanto este item ndo se caracteriza como
pergunta e sim como padrdo que esclarece o eixo, logo ndo incluimos esta
proposta. Entretanto, ainda neste padrdo incluimos como item proposto por um
especialista sobre a existéncia de acompanhamento dos requisitos minimos de
educacdo, qualificacdo e necessidades de capacitag@o para o trabalho.

Também no eixo 1, a pergunta-mae 1.2, que investiga sobre a identificacdo
das falhas pela Gestdo Municipal em matéria de composic¢do e disponibilidade
da forca de trabalho em parceria com instituices formadoras, deu origem a
indagacdo de um especialista sobre o0 modo de parceria com as instituicdes
formadoras, o que segundo ele se concentra nas a¢des de educacdo, sendo a
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composi¢do e a disponibilidade da for¢a de trabalho uma atribui¢do da gestéo
do trabalho no que tange a administragdo de recursos humanos. Diante da
pertinéncia de tal consideracdo, excluimos parte da pergunta que fazia
referéncia a estas instituicdes, e deslocamos enquanto uma subpergunta (1.2.1)
conforme proposicdo deste especialista. A mesma adequacdo também foi feita
na pergunta 1.3 com o acréscimo de uma subpergunta.

Quanto aos eixos 2, 3, 4, 5 e 6 ndo foram feitas consideracdes relevantes,
apenas foi sugerida o desmembramento de uma pergunta (4.1.1.4) em duas de
modo a tornar mais clara ao respondente.

FGM/SUS N° 11

Na FGM/SUS N° 11, eixo 1, que trata do desenvolvimento de uma politica de
ciéncia, tecnologia e inovagfo em sauide, a pergunta 1.2.1, derivada da pergunta
1.2, interroga sobre a incorporagio de diretrizes no Plano Municipal de Satide.
Sobre esta, um especialista sugere a inclusdo do questionamento sobre a
definicdo coletiva das questdes relevantes e dreas que precisam de mais
investimento, o qual consideramos pertinente.

Quanto ao eixo 4 que aborda sobre o apoio e parcerias com instituicdes
académicas para o desenvolvimento de pesquisas em sadde, a subpergunta
4.1.1 apresenta questionamentos derivados da pergunta-mie 4.1 que indaga
sobre as parcerias para o desenvolvimento de pesquisas operacionais em sadde.
Um especialista propde a inclusio da investigacdo sobre a forca de trabalho em
saude enquanto uma alternativa no que tange ao recebimento de assessoria pelo
municipio para o desenvolvimento de tais pesquisas.

Ainda no eixo 4, o mesmo expert sugeriu incluir a discussdo de &reas e
questdes de pesquisa na sub-pergunta 4.3.1.2 que se refere ao estimulo do
municipio a participacdo dos profissionais em projetos de pesquisa. Desse
modo, adotamos as consideracdes feitas sobre este eixo por este especialista
por considerarmos pertinentes.

Vale registrar a observacido de um especialista sobre a repeticdo da questdo que
trata da divulgacdo dos resultados das pesquisas em satdde, também no eixo 4.
Diante desta observagdo optamos pela fusdo da pergunta-mde 4.2 e 4.3 bem
como de suas subperguntas e re-definimos a pergunta 4.2.

FGM/SUS N° 12

Sobre o eixo 2 da FGM/SUS N° 12 os especialistas trouxeram diferentes
contribui¢cdes. Um deles sugeriu o esclarecimento sobre a gestdo municipal dos
recursos do Fundo Municipal de Satide e questionou o termo ‘“gera” na
subpergunta 2.1.1.5, sugerindo a substituicdo por “gere”. Adotamos o termo
“gere”, por considerarmos a sugestdo pertinente. Outro especialista questionou
a subpergunta 2.1.1.17 que trata da prestacdo de contas ao Tribunal de Contas,
o que segundo ele, € feita pela Secretaria de Administracdo ou da Fazenda.
Diante da pertinéncia desta observagdo, procedemos com a exclusio desta
subpergunta. Quanto a subpergunta, que tratava do desenvolvimento ou
solicitacdo de investigacdo para conhecer problemas que representem ameaca
para a saude no municipio, foi excluida, por concordarmos com um dos
especialistas de que trata-se de outra funcdo referente a analise da situagdo de
saude, e ndo da func¢io de financiamento.

FGM/SUS N° 13

Quanto a FGM/SUS N° 13 todos os especialistas questionaram sobre a
“Politica de Municipaliza¢do” inicialmente apresentada no eixo/indicador 1 e
repetidamente referida nas perguntas derivadas deste eixo. Diante de pertinente
observacdo, excluimos o termo politica na denominagcdo do eixo 1 e
substituimos a “politica de municipalizagdo” citada nas perguntas-mie e
subperguntas por “plano de organizacdo do sistema municipal”, termo este
proposto por um dos especialistas.

Sobre os eixos 2 e 3 que investigam sobre o desenvolvimento do processo de
municipalizacdo e a constru¢do do consenso voltada para a reorganizagdo do
modelo de atengdo a sadde, respectivamente, ndo foram registradas sugestoes
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pelos juizes. Particularmente sobre o eixo 3, um especialista prop0s a supressio
da pergunta-mae 3.2 sobre o desenvolvimento organizacional e a introdugio de
mudangas no modelo de atengdo a sadde, alegando ja estd colocado em outros
itens. Entretanto, optamos por permanecer com a pergunta, considerando que a
mesma faz-se necessaria no intuito de que o gestor reflita sobre tal aspecto de
modo especifico e detalhado.

FGM/SUS N° 14

Sobre a funcdo FGM/SUS N° 14 foram apontadas algumas sugestdes, como
por exemplo, a inclusdo das Conferéncias Estadual e Nacional de Saide no
padrdo que caracteriza o eixo 1 e na pergunta-mde 1.1 que indaga se a Gestao
Municipal do SUS estabelece a politica de saide com base na participagdo do
Conselho Municipal de Satde e nos resultados das Conferéncias Municipais de
Sadde. Diante desta observagao, incorporamos a matriz tal sugestao.

FGM/SUS N° 15

Quanto a FGM/SUS N° 15 um dos especialistas sugeriu a alteracdo na ordem
de apresentacdo dos eixos/indicadores, “a fim de facilitar a leitura e
compreensdo por parte dos gestores”. Diante desta sugestdo, fizemos uma
releitura da matriz e apenas alteramos a ordem dos indicadores que tratam da
reorganizacdo do modelo de ateng@o e das redes integradas e os colocamos
seguidamente apds o eixo que trata do acompanhamento avaliagdo dos servicos
de satide. No eixo 1.1.1.3 concordamos com a sugestdo de um dos especialistas
em incluir o SINAN. Outra importante observacdo apontada por um dos
especialistas foi a utilizacdo do termo “macrorregido” (exemplificada no eixo
2) sugerindo que fosse substituido por “microrregido” considerando que o
desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo e a proposta para a
implementacio do Pacto estd baseado na constituicdo dos colegiados
microrregionais, deste modo e por concordar com esta afirmacdo, procedemos
com a substitui¢do do termo. Outra sugestdo foi a exclusdo do eixo 8 que trata
do Acompanhamento e Avaliacdo dos Servicos da Rede Bdsica de Satde,
sobre o qual afirma “parecer uma repeticio do eixo 6” que se refere ao
Acompanhamento e Avaliacdo do servigos de saide no municipio, ja que neste
estd incluido os servicos de atencdo bdsica. Por considerar pertinente tal
observacdo, excluimos o eixo 8 e alteramos a denominacdo do eixo 6 que,
conforme a sugestdo do especialista, passou a ser “Cooperacdo intermunicipal
para acompanhamento e avaliagdo dos servigos de satide no municipio”. No
eixo que trata da cooperagdo para a regulacdo, controle, auditoria e fiscalizagdo
foi questionado a utilizagdo do termo “autoridade sanitaria”, porém por este ser
o termo adotado pelo CONASS e que apenas um especialista questionou ndo
fizemos alteracgao.
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MANUAL PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DE AUTO-AVALIACAO
PARA A GESTAO MUNICIPAL DO SUS (FGM/SUS)

Apresentaciao

Este instrumento, denominado INSTRUMENTO DE AUTO—AVALIACAO PARA A
GESTAO MUNICIPAL DO SUS (FGM/SUS), constitui-se em uma tecnologia de gestio que,
foi elaborado com o intuito de que seja aplicado nos diversos municipios do pais, de modo
que permita aos gestores municipais de saide, em um processo de auto-avaliacdo, identificar
as fragilidades e potencialidades da gestdo a partir da apreciacdo as perguntas contidas no
instrumento, respondendo se realiza ou ndo para cada critério.

A vantagem do uso deste instrumento € o fortalecimento da Gestdo da Satude Puablica
Municipal, o qual se dard mediante a afericdo, adaptagdo, aplicagdo e uso dos conceitos e
propostas das fungdes. A proposta FGM/SUS trata-se de um instrumento de auto-avaliacdo
adaptado. Tal proposta deverd ser utilizada como ferramenta de €xito/desempenho para o
fortalecimento da gestdo, a partir da identificacdo das debilidades. Trata-se de um instrumento
que viabilizard um projeto de mudanca, melhoria das praticas de Gestdo em Saide,
priorizacdo e fortalecimento dos diversos recursos, além dos sistemas de informacéo,
tecnologias e capacidade organizacional.

Desse modo, a aplicacdo/uso do instrumento de auto-avaliagio da FGM/SUS
possibilitard “deflagrar um processo de avaliagdo, reprogramacio, reorganizacdo e
reestruturacdo das praticas de gestdo” municipal da satde. Ademais, a auto-avaliagdo
possibilitard a aproximagdo das politicas, programas e planos as necessidades da
populacdo/dos municipes, “o fortalecimento da capacidade de formulagdo de politicas, o
desenvolvimento da forca de trabalho, estabelecimento de convénios, intercimbios e parcerias
e melhoria da prestagdo de contas” (CATANELLI, 2009).

Considerando que o Instrumento de Auto-avaliacdo para a Gestdo Municipal do SUS
(FGM/SUS) é uma tecnologia que deve ser usada pelos gestores das instancias municipais de
saide a fim de apoiar a equipe gestora no direcionamento e re-ordenacdo de suas agdes,
elaboramos esse manual que norteia passo a passo a sua utilizacéo.

Passos para a utilizacdo do Instrumento de Auto-Avaliacdo para a Gestio Municipal do
SUS

1° passo: Ao decidir pela utilizagdo do instrumento de auto-avaliacdo, o gestor deve convocar
a equipe gestora para uma reunido a fim de sensibilizar sobre a importancia quanto ao uso do
instrumento. Deve-se definir junto com a equipe uma data e local para a realizagdo da oficina
de avaliacio.

2° passo: Chegado o dia da realizacdo da oficina, antes de iniciar o trabalho de grupo, faz-se
necessdrio definir um coordenador e um relator dos resultados do trabalho. Deve-se consultar
0s participantes sobre o interesse em assumir tais posi¢des. Caso, ninguém se prontifique, o
gestor pode ser o coordenador e pode nomear algum participante para ser o relator.

3° passo: Uma vez definido o coordenador e o relator, o coordenador deve explicar o papel de
cada um durante a realizag¢do da oficina. Ao coordenador cabe orientar o grupo, inscrever os
participantes para a fala durante as discussdes e controlar o tempo de fala de cada um. Ao
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relator cabe registrar os acontecimentos da oficina, os problemas identificados e fazer o
registro final das fungdes selecionadas por subgrupo. O coordenador tem a responsabilidade
de manter a metodologia até o final da realizacdo da oficina.

4° passo: O coordenador deve apresentar a lista de fungdes FGM/SUS para os participantes e
solicitar que escolham duas ou trés fun¢des que tenham maior aderéncia ou que executam na
gestdo atual e anotem em uma folha de papel. Apds a entrega dos papéis respondidos ao
coordenador, 0 momento serd dedicado a explicacdo de que cada participante serd incluido em
um subgrupo de acordo com a escolha das funcdes. Neste momento, cabe ao coordenador
explicar como acontecerd a leitura e o preenchimento das matrizes das fungdes e as discussdes
sobre as fungdes.

5° passo: Nesse momento, cabe ao coordenador explicar que, reunidos em cinco subgrupos,
os participantes devem fazer a leitura das matrizes (indicadores e perguntas) e estabelecer
dentro de cada subgrupo um relator. Nesse momento, o coordenador deve explicar que as
matrizes devem ser lidas e o seu preenchimento deverd ser feito nas colunas a direita da
matriz, assinalando o que realiza (na coluna “SIM”) e o que nio realiza (na coluna “NAO”) e
na coluna reservada as observacdes podera fazer qualquer ressalva referente aquela pergunta.

6° passo: Em cada subgrupo, apds a leitura, deve ser feito o preenchimento das matrizes por
cada participante. As matrizes podem ser preenchidas individualmente em cada subgrupo e
devem ser colocadas a discussdo para que os componentes de cada subgrupo cheguem a um
consenso quanto as respostas. As perguntas cujas respostas gerarem discussio e ndo tiverem
consenso deverdo ser discutidas e o relator do subgrupo deve fazer as anotacdes (esse
processo de reunifo por subgrupo nio deve ultrapassar uma hora e meia).

7° passo: Findado o preenchimento das matrizes, sugerimos o oferecimento de um lanche
para a descontrag@o do grupo (ndo deve ultrapassar meia hora).

8° passo: Retomada as atividades, desfaz-se os subgrupos e retne todos os participantes na
sala em forma circular. O coordenador deve passar a palavra para os relatores de cada
subgrupo e trazer a discuss@o as perguntas que ndo tiveram consenso nos subgrupos. Os
relatores terdo cinco até dez minutos para se colocarem e cada participante terd dois minutos
para se posicionar sobre a discussdo. Na seqiiéncia, deve-se abrir para a votacdo (dos
diferentes posicionamentos) com todos os participantes do grupo. (esse momento nio deve
ultrapassar uma hora e meia).

9° passo: Uma vez que se tenha chegado ao consenso sobre o que o municipio faz ou ndo faz,
cabe ao coordenador listar em um quadro (flip-chart) ou digitar e projetar em power-point as
perguntas que tiveram resposta negativa (“ndo faz”) a fim de identificar e discutir com todo o
grupo as dificuldades para o cumprimento de cada aspecto (pergunta). Este momento é
reservado para a identificagdo das fragilidades da equipe gestora que impedem o alcance de
determinadas competéncias e o levantamento de estratégias para o enfrentamento das
dificuldades (Aconselha-se que esse momento seja realizado no segundo momento, e quando
possivel de ser realizado no mesmo dia, recomenda-se que seja no periodo vespertino).

10° passo: Finalmente o coordenador finaliza os trabalhos resgatando as fragilidades, mas
fazendo mencdo que o cumprimento de todas as demais fungbes se constitui em
potencialidades da equipe gestora.



APENDICE F - INSTRUMENTO DE AUTO-AVALIACAO PARA A
GESTAO MUNICIPAL DO SUS
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INSTRUMENTO DE AUTO-AVALIACAO PARA A GESTAO MUNICIPAL DO SUS

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Municipio:

Estado:

Nome do respondente:

Vinculo profissional:
Cargo que ocupa:

FUNCAO FGM/SUS N° 1 - ANALISE DA SITUACAO/ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO NO MUNICIPIO

N° EIXOS/INDICADORES REALIZA?
SIM | NAO | OBSERVACOES
1. CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO.
Padrio:
A Gestdo Municipal do SUS dispde de:
=Perfis da situacdo de saide que influenciam a alocag@o de recursos e a priorizagdo dos problemas de satide
da populagdo utilizando critérios de eqiiidade.
=Parametros da situagdo de saide definidos com base em tendéncias, correlagdes com fatores de risco, anélise
com base no género e em outras varidveis relevantes.
1.1 A Gestdo Municipal do SUS dispde de um perfil epidemiolégico da populagdo do municipio e atualiza no
intervalo minimo de trés meses os dados coletados?
1.1.1 Caso afirmativo:

Esse perfil inclui:

1.1.1.1 Variaveis sociodemograficas?

1.1.1.2 Mortalidade?

1.1.1.3 Morbidade?

1.1.1.4 Fatores de risco?

1.1.1.5 Informacao sobre habitos de vida?

1.1.1.6 Riscos ambientais?

1.1.1.7 Acesso e utilizac@o a servigos assistenciais de saide?
1.1.1.8 Acesso e utilizagdo a a¢des e servigos coletivos de saide?
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1.1.1.9 Oferta de servigos e agdes de saude coletivos e assistenciais?
1.1.1.10 Barreiras no acesso a atencdo de satide?
1.1.1.11 Riscos a saide do trabalhador, associados a produg@o econdmica?

1.2

A Gest@o Municipal do SUS utiliza o perfil epidemiolégico da populagdo para o planejamento, pactuagdo das
acdes e gestdo do sistema?

1.2.1

Caso afirmativo:

O perfil epidemiolégico da populagdo do municipio € utilizado para:

1.2.1.1 Avaliar as necessidades de saide da populag@o?

1.2.1.2 Avaliar iniqiiidades nas condi¢des de saide e qualidade de vida?

1.2.1.3 Monitorar tendéncias na situagdo de satide?

1.2.1.4 Monitorar mudancgas na prevaléncia de fatores de risco?

1.2.1.5 Monitorar mudancas no uso dos servigos de satide?

1.2.1.6 Definir as prioridades para o financiamento com base nas necessidades da populag¢do e na superagdo
de iniqiiidades?

1.2.1.7 Definir objetivos e metas municipais de saide, até mesmo aquelas relativas a oferta e ao acesso aos
servicos de sadde para a programacio das agdes?

1.2.1.8 Avaliar o cumprimento de objetivos e metas municipais de satide?

1.2.1.9 Melhorar a eficiéncia, a efetividade e a qualidade do sistema de saide?

1.3

A Gestdo Municipal do SUS produz e divulga as informagdes sobre a situacdo de saide da populagdo?

1.3.1

Caso afirmativo:

1.3.1.1 Produz informes ou boletins epidemioldgicos?

1.3.1.2 Utiliza os meios de comunicagdo social para divulgar as informagdes epidemiolégicos?

1.3.1.3 Apresenta e debate as informagdes epidemioldgicas no Conselho Municipal de Saide (CMS)?

1.3.1.4 Utiliza sistematicamente as informagdes do perfil da situacdo de satde para explicar e sensibilizar os
atores-chave sobre suas implica¢des?

1.3.1.5 Garante aos membros do CMS um conjunto abrangente de informacgdes para subsidid-los na
formulagdo da politica municipal de saide?

1.3.1.6 Solicita rotineiramente e incorpora sugestdes da drea técnica de Vigilancia e Sistemas de Informagdo
para melhorar o contetdo, a apresentacdo e a distribui¢do das informacdes sobre a situagdo de saide?

INSTRUMENTOS E PROCESSOS DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO DA
SITUACAO DE SAUDE.

Padrio:

A Gestdo Municipal do SUS dispde de:

=Instrumentos e protocolos especificos para medir e avaliar a situacdo de satiide da populacdo.
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=Sistema municipal integrado de monitoramento, andlise e avaliagdo da situacdo de saude, especialmente
voltado a identificag@o de desigualdades.
=Protocolos especificos para manter o sigilo dos dados pessoais.

2.1 A Gestdo Municipal do SUS dispde ou desenvolveu instrumentos especificos para medir e avaliar a situagdo
de saide da populagido?
2.1.1 Caso afirmativo:
Os instrumentos e a metodologia para medir e avaliar a situacéo de saude:
2.1.1.1 Foram desenvolvidos pela prépria Gestdo Municipal?
2.1.1.2 Incluem a defini¢do das atribui¢ées da esfera municipal na coleta de informag&o?
2.1.1.3 Facilitam aos Conselhos de Satide e a populacdo em geral o acesso a informacdo mantendo a
privacidade das pessoas?
2.1.1.4 Incluem processos de melhoria continua dos sistemas de informacao?
Em caso afirmativo, os processos incluem:
¢ Normas uniformes em todos os niveis do sistema de informacao?
¢ Procedimento compativel com as necessidades das instancias municipal, estadual e nacional
das qual o sistema faz parte e as quais deve prestar informagdo?
e Revisdo periddica das normas e dos procedimentos para avaliar sua pertinéncia, segundo os
avancos tecnoldgicos e as mudangas da politica de satide?
2.1.1.5 Descrevem os procedimentos para disseminar informacg@o aos meios de comunicacgdo e ao publico em
geral?
2.1.1.6 Protegem o sigilo da informac¢do mediante o uso de protocolos definidos para ter acesso aos dados?
2.1.1.7 Descrevem os procedimentos a serem seguidos para organizar a informag@o em um perfil da situagio
de saude?
3. CAPACIDADE TECNICA E RECURSOS PARA O MONITORAMENTO, A ANALISE E A

AVALIACAO DA SITUACAO DE SAUDE.

Padrao:

A Secretaria Municipal de Satde:

= Dispde de pessoal especializado em coleta, avaliacdo, gestdo, tradugdo, interpretacdo, difusdo e
comunicacdo dos dados sobre a situagio de satdde.

= Desenvolve capacitacdo do pessoal técnico para o monitoramento, a andlise e a avaliacdo em fungdo das
caracteristicas do perfil de sadde.

= Tem acesso a especialistas e recursos necessdrios para transformar os dados em informagao, visando ao
planejamento, a gestdo e a tomada de decisdo pelos gestores, pelo Conselho Municipal de Satde.

= Dispde no quadro de pessoal da Secretaria de um ou mais profissionais com treinamento em Epidemiologia.
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3.1

A Secretaria Municipal de Sadde dispde de recursos humanos com capacitacdio e experiéncia em
Epidemiologia e Estatistica?

Caso afirmativo:

Esses profissionais possuem treinamento e experiéncia nas seguintes areas:

3.1.1.1 Epidemiologia e/ou Estatistica em nivel de especializa¢do?

3.1.1.2 Epidemiologia e/ou Estatistica em nivel de mestrado?

3.1.1.3 Elaboracdo de projetos para a coleta de dados quantitativos e qualitativos?

3.1.1.4 Consolidacdo de dados oriundos de fontes diversas?

3.1.1.5 Andlise integrada de dados?

3.1.1.6 Interpretagcdo dos resultados e formulacdo de conclusdes cientificamente vélidas a partir dos dados
analisados?

3.1.1.7 Traducdo dos dados em informagdo clara e util por meio da interagdo com especialistas em
comunicagdo social, para produzir documentos compreensiveis para diferentes finalidades?

3.1.1.8 Elaboracdo e manuteng@o de registros de informagdo sobre agravos ou enfermidades (por exemplo:
hanseniase, tuberculose e registro de cancer)?

3.1.1.9 Comunicag¢do de informagdo em saide aos diferentes setores da Secretaria Municipal de Satide, aos
representantes do CMS e as demais organizacdes da comunidade?

3.1.1.10 Investigacdo e andlises quantitativas e qualitativas?

32

A Secretaria Municipal de Sauide realizou, nos udltimos dois anos, capacitagdo dos profissionais do municipio
que atuam na area de Epidemiologia e Estatistica?

321

Caso afirmativo:

Os contetdos das capacita¢des referidas na pergunta-méae envolvem:

3.2.1.1 A elaboracio de planos de amostragem para a coleta de dados?

3.2.1.2 A consolidagio de dados oriundos de fontes diversas?

3.2.1.3 A andlise de dados?

3.2.1.4 A interpretagdo dos resultados e a formulag@o de conclusdes cientificamente validas a partir dos dados
analisados?

3.2.1.5 A traducdo dos dados em informacgao clara e ttil?

3.2.1.6 A elaboragdo e a manutengdo de registros de informagao sobre enfermidades ou problemas especificos
(por exemplo: registro de cancer)?

3.2.1.7 A comunicag¢do de informacdo de satide a populacdo?

3.2.1.8 A comunicagdo de informagdo aos atores-chave no Municipio?

SUPORTE TECNOLOGICO PARA O MONITORAMENTO E A AVALIACAO DA SITUACAO DE
SAUDE.
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Padrao:

A Secretaria Municipal de Satde:

= Dispde de recursos de informadtica para o monitoramento e a avaliacdo da situacdo de saiide em todos os
niveis do sistema de satde.

= E capaz de compartilhar os dados de diversas procedéncias e converté-los em formatos padronizados.

= Utiliza uma rede informatizada de comunicacdo de alta velocidade para vincular-se com outras
organizacdes e profissionais em ambito municipal, estadual e nacional.

= Garante o treinamento e a educagcdo permanente do pessoal sobre sistemas de dados e registros em banco de
dados informatizado para o bom uso desses recursos no sistema de saude.

4.1 A Secretaria Municipal de Saude dispde e utiliza recursos de informatica para monitorar a situagdo de satde
da populagdo do municipio?
4.1.1 Caso afirmativo:

4.1.1.1 Dispde de recursos de informdtica para monitorar a situacdo de saide da populacdo no ambito
municipal?

4.1.1.2 Utiliza recursos de informdtica para monitorar os sistemas municipais de informagdo em saude
(SINASC, SIM, SINAN, SI-API, outros)?

4.1.1.3 Dispde de um ou mais computadores com processadores de alta velocidade exclusivos para esta
fungdo?

4.1.1.4 Dispde de softwares de uso freqiiente (processadores de texto, planilhas de célculo, aplicativos de
desenho grafico e de apresentacdes)?

4.1.1.5 E capaz de transformar dados de procedéncias diversas em formatos padrdes?

4.1.1.6 Dispde de acesso exclusivo e de alta velocidade a internet?

4.1.1.7 Dispoe de comunicacdo eletronica com as unidades ou servi¢os que geram e utilizam informagéo?
4.1.1.8 Possui capacidade de armazenamento para manter as bases de dados do perfil da situacio de saide do
municipio?

4.1.1.9 Dispode de capacidade para processar as bases de dados do perfil de satide?

4.1.1.10 Dispde de acesso rapido a manutengdo especializada do sistema informatizado?

4.1.1.11 Avalia uma vez por ano a necessidade de atualizacio dos recursos de informética?




FUNCAO FGM/SUS N° 2 - PROMOCAO DA SAUDE E EDUCACAO PARA A SAUDE
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N° EIXOS/INDICADORES REALIZA? _
OBSERVACOES
SIM | NAO
1. DESENVOLVIMENTO DA POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE.
Padrdo:
A Gestao Municipal do SUS:
=Desenvolve estratégias de promocdo da satide com base nas necessidades da populacdo do municipio;
= Estabelece incentivos ou busca apoio do Estado para o fomento de iniciativas de promogao integradas as
acdes de saide e intersetoriais.
=Desenvolve e implementa atividades de promog@o, educagdo e comunicagdo em saide acessiveis a todos os
cidaddos com incentivos proprios ou do Estado.
1.1 A Gestao Municipal do SUS dispde de uma politica de promogao e educagdo para a saide escrita e aprovada
pelo Conselho Municipal de Saide?
LI.1 Caso afirmativo:
Essa politica:
1.1.1.1 Incorpora as propostas e recomendagdes contidas na Politica Nacional de Promogdo da Sadde
(Portaria GM/MS n. 687de 30/03/06)?
1.1.1.2 Incorpora as recomendagdes das Conferéncias Municipais de Saide e de outros setores relevantes do
municipio?
1.1.1.3 Define, com clareza, objetivos e metas de curto, médio e longo prazo em matéria de promocio da
saude da popula¢do do municipio?
Em caso afirmativo:
® [Essas metas sdo estabelecidas com a participacdo dos demais 6rgdos de governo?
1.2 A Gestao Municipal do SUS dispde de estratégia e recurso para estimular a participagdo de organizacdes
governamentais e ndo-governamentais na execugdo da politica e de projetos de promog¢ado da satide?
1.2.1 Caso afirmativo:
1.2.1.2 A Politica Municipal de promog¢ao da satide integra acdes intersetoriais de educacdo, esporte, lazer,
cultura, meio ambiente, trabalho e moradia?
1.3 A Gestao Municipal do SUS estabelece estratégia para a execugdo das agdes, programas e projetos voltados
para a promogao da satde?
1.3.1 Caso afirmativo:
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1.3.1.1 Planeja e executa as acdes de educacdo permanente em saude para a implantacdo da politica de
promocao da saide e mudangas de condutas pelo exercicio da autonomia dos sujeitos?

1.3.1.2 Avalia, no minimo uma vez ao ano, o processo e os resultados obtidos?

1.3.1.3 Modifica as estratégias de intervengdes de acordo com os resultados da avaliagdo?

1.3.1.4 Avalia, no minimo uma vez ao ano, o processo e os resultados obtidos?

1.3.1.5 Modifica as estratégias de acdes de acordo com os resultados da avaliacdo?

2. DESENVOLVIMENTO E FORTALECIMENTO DE AC()ES DE EDUCACAO,
INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE.
Padrdo:
A Gestao Municipal do SUS:
=Desenvolve estratégias de educa¢do e comunicacdo em satiide com base nas necessidades da populagdo do
municipio;
= Estabelece incentivos ou busca apoio do Estado para o fomento de iniciativas efetivas de educagdo
integradas a atencdo a satide e aos diversos programas intersetoriais.
=Desenvolve e implementa atividades de educagdo e comunicagio em saude, acessiveis a todos os cidaddos
com incentivos préprios ou do Estado.

2.1 A Gestao Municipal do SUS dispde de projetos de educacdo, informacéo e comunicagdo para a promogao da
saude?

2.1.1 Caso afirmativo:
2.1.1.1 Este(s) projeto (s) foi (foram) aprovado (s) no Conselho Municipal de Satide?
2.1.1.2 Define, com clareza, objetivos e metas de curto e longo prazo em matéria de educagdo e comunicagio
em saude?
Em caso afirmativo:

e [Essas metas s@o estabelecidas com a participacido dos demais 6rgios de governo?

2.1.1.3 O (s) projeto (s) de educagdo, informacgdo e comunicagido em saude integra (m) a¢des intersetoriais de
educacdo, esporte, lazer, cultura, meio ambiente, trabalho e moradia?
2.1.1.4 Possui disponibilidade or¢amentdria e financeira para o desenvolvimento de projetos, incluindo a
capacitacdo de recursos humanos e producdo de eventos em educacdo, informagdo e comunica¢io em satide?
2.1.1.5 Os projetos de educacdo e comunicaciio em saide executaram todos os recursos financeiros a eles
destinados no ano anterior?

3. FORMACAO DE ALIANCAS SETORIAIS E EXTRA-SETORIAIS PARA A PROMOCAO,

EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE.
Padrio:
A Gestao Municipal do SUS:
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=Garante que as atividades realizadas reforcem a acdo das institui¢des do governo e sejam coerentes com as
prioridades de satide definidas na esfera municipal.

=Dispde de um grupo de conducdo estratégica e de assessoria de base de sustentacdo que orienta o processo
de formacao de aliancas para desenvolvimento de politicas de promocao da sadde.

=Estabelece aliancas com organiza¢cdes governamentais, ndo-governamentais e comunitdrias para
fortalecimento da politica de promocido da satide e oferece recursos para o desenvolvimento dessas aliancas.
=Articula a captacdo de novos recursos junto aos demais 6rgdos de financiamento do governo e de
organismos nao-governamentais.

=Informa periodicamente os diversos atores sociais sobre as politicas de saide e as acdes prioritarias de
reforco da promogdo e da educacdo em saude.

=Monitora e avalia o impacto em saide das politicas publicas extra-setoriais, a efetividade de sua capacidade
de formacao de aliancas e implementa acdes de melhoria com base nos resultados dessa avaliagao.

=Monitora e avalia o impacto em satiide da politica de promog¢do, educacdo e comunicagdo em saude, a
efetividade de sua capacidade de formagdo de aliancas e implementa acdes de melhoria com base nos
resultados dessa avaliacdo.

3.1

Ha uma instancia na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satude responsédvel pela gestdo da
promocgao, educagdo e comunicacgio em satide?

Caso afirmativo:
Essa instancia:
3.1.1.1 Possui um plano de a¢do que define as responsabilidades dos atores integrados a ela?
Em caso afirmativo:
e Elabora o plano considerando o perfil da situacdo de saide do municipio e das necessidades
demandadas pela populagio?
e Avalia periodicamente o plano e divulga os resultados dessa avaliagdo?
e Incorpora ao plano as a¢des corretivas derivadas da avaliacdo?
e Presta conta anualmente de seu trabalho aos atores-chave?
3.1.1.2 Desenvolveu alguma atividade de promocdo, educa¢do e comunica¢do em saide em conjunto com
outras organizagdes ou setores de governo nos ultimos 12 meses?

32

A Secretaria Municipal de Saide dispde de capacidade para medir o impacto, no setor satide, das politicas
publicas geradas por outros setores?

321

Caso afirmativo:

A Secretaria Municipal de Sauide:

3.2.1.1 Dispde de pessoal capacitado para a andlise epidemioldgica de fendmenos multifatoriais?

3.2.1.2 Dispde de metodologias e instrumentos para medir o impacto de politicas publicas por outros setores
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na sauide?
3.3 A Gestdo Municipal do SUS fomenta o desenvolvimento de politicas puiblicas sauddveis?
33.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
3.3.1.1 Identifica e estimula a implementacdo das politicas de impacto na satide das pessoas e do ambiente?
3.3.1.2 Monitora e avalia o impacto das politicas sociais e econdmicas prioritdrias para a saide?
3.3.1.3 Reforca o desenvolvimento das politicas publicas para obter o mdximo beneficio na saide das pessoas
e do ambiente?
Em caso afirmativo, poderia citar um exemplo de atuacio da Gestdo Municipal do SUS em:
e Politicas ambientais?
e Politicas econdmicas?
e Politicas sociais?

4. PLANEJAMENTO E COORDENA(;AO MUNICIPAL DAS ESTRATEGIAS DE

EDUCACAO E COMUNICACAO SOCIAL PARA A PROMOCAO DA SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=Desenvolve um processo sistemdtico de informac@o e educacdo a populacdo, atuando na melhoria das
condi¢des de satde.

=Desenvolve esse processo em colaboracdo com organizacdes governamentais € nao-governamentais,
setoriais e extra-setoriais, para garantir um enfoque consistente e integral no desenvolvimento de condutas e
héabitos de vida saudaveis.

=Apdbia o desenvolvimento de programas educativos, culturais e lingiiisticamente adequados, voltados a
grupos especificos da sociedade.

=Realiza campanhas educativas de promocdo da satde envolvendo as organizagdes governamentais € nao-
governamentais por intermédio dos meios de comunicacdo de massa, como televisdo, radio e imprensa
escrita.

=Disponibiliza outras formas de informagdo sobre satide ao alcance da populagao.

=Avalia a efetividade e a pertinéncia das atividades de promo¢do e educagdo anualmente, utilizando o
feedback recebido da populagio que participou dos programas.

4.1 A Gestdo Municipal do SUS desenvolveu e implementou, nos dltimos 12 meses, uma agenda voltada para
acdes de educacdo para a sadde, visando estimular iniciativas que melhoram as condi¢des de satde da
populacio?

4.1.1 Caso afirmativo:

Essa agenda ou outras iniciativas de educagio:
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4.1.1.1 Sao desenvolvidas em colaboragdo com outras institui¢des governamentais?

4.1.1.2 Com institui¢des ndo-governamentais?

4.1.1.3 Incluem as contribui¢des da populacdo?

4.1.1.4 Incorporam as novas tendéncias e as tecnologias das ciéncias da comunicac¢do em saude?

4.1.1.5 Incluem as recomendagdes e os acordos internacionais mais importantes em promocao da saude?
4.1.1.6 Garantem a integracdo das a¢des de promog¢ado?

4.1.1.7 Incluem acdes para tornar acessivel, a promog¢do da satide a grupos culturalmente diversos?

4.2

A Gestdo Municipal do SUS implementou campanhas de promoc¢do da saide pelos meios de comunicagdo
social durante os tltimos 12 meses?

4.2.1

Caso afirmativo:
Essas campanhas envolveram:
4.2.1.1 Imprensa escrita?
4.2.1.2 Radio?
4.2.1.3 Televisao?
4.2.1.4 Internet?
4.2.1.5 Avaliacdo do resultado das campanhas mediante pesquisas de opinido publica ou técnicas de grupos
focais?
Em caso afirmativo, avaliou-se:
e A compreensdo das mensagens?
® O acesso as mensagens?
e Osresultados em termos de mudangas no conhecimento da populacdo?
® Osresultados em termos de mudangas no comportamento?
® A incorporagdo dos resultados da avaliacdo no planejamento de campanhas futuras?

4.3

A Secretaria Municipal de Satde dispde de um setor destinado a produzir e a fornecer informacio e materiais
educativos para a promocio da saide ou tem um prestador de servi¢o contratado para fim especifico?

4.3.1

Caso afirmativo:
A Secretaria Municipal de Satde:
4.3.1.1 Dispde de uma péagina na Internet com informagdes titeis para a promog¢ado da satide?
Em caso afirmativo:
e Avalia periodicamente, pelo menos a cada seis meses, a utilizacdo da pédgina pelos usudrios,
considerando o nimero de acessos e as opinides dos usudrios?
4.3.1.2 Os materiais educativos distribuidos foram atualizados nos tltimos 12 meses?
4.3.1.3 A qualidade dos materiais e sua utilidade foram avaliadas nos ultimos 12 meses?
4.3.1.4 A produgio e o fornecimento de informagdo e de materiais educativos sdo avaliados anualmente?
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4.3.1.5 Dispde de uma linha telefénica dedicada com servigo eletronico de mensagens sobre promocdo da
saude?
Em caso afirmativo:
e Avalia o uso da linha telefénica no minimo a cada seis meses?
4.3.1.6 Dispde de outros meios alternativos?

5. REORIENTACAO DO SISTEMA E DOS SERVICOS ’DE SAUDE COM EKENFASE NA
PROMOCAO, EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE.
Padrao:
A Gestao Municipal do SUS:
=Defende e facilita o didlogo e o consenso entre os tomadores de decisdo para maximizar os recursos voltados
a promogao, educagio e comunicagdo em saude.
=Incorpora mecanismos de alocagdo de recursos aos prestadores de servigos e incentiva-os a adotar o enfoque
de promocdo e educagdo em sauide.
= Desenvolve estratégias de apoio e fortalecimento da infra-estrutura que facilitem o desempenho dos
servicos com €nfase na promocao e educagdo em saudde.
=Adota critérios de promocdo da saide nos mecanismos regulatorios para certificacdo, acreditacdo de
estabelecimentos de satde, redes de prestacdo de servigos e qualificacdo dos profissionais de saude.
=Reforca a importancia da Atengdo Primaria a Sadde, estabelecendo estratégias por meio das quais o gestor,
os gerentes e profissionais assumam responsabilidades pela atengdo e pelo cuidado integral a sadde;
=Refor¢a o componente da promocgdo, educagdo, informacdo e comunicagdo em saide nos programas de
desenvolvimento de recursos humanos, em todos os niveis da formagdo em sadde.
=Promove o consenso entre os especialistas sobre protocolos clinicos que incorporem os componentes de
prevengdo e promogdo bem como comunicacdo e educagdo em saude, além de supervisionar a implementacdo
desses instrumentos.
=Incentiva a comunicacdo entre gerentes, equipes de saide e usudrios para melhorar a efetividade da
promocao da saide e desenvolver responsabilidade nos cuidados a sadde.
5.1 As instincias colegiadas do SUS discutem a importancia da promogdo, educagdo e comunicagdo em satide?
5.1.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
5.1.1.1 Faz constar a politica e os programas de promoc¢do da saide nas pautas prioritarias do Conselho
Municipal de Saide?
5.1.1.2 Encaminha para deliberacdo no Conselho Municipal de Saidde a avaliacdo das politicas, dos
programas e das acdes de promocdo da satde?
5.2 A Gestdo Municipal do SUS desenvolve estratégias para reorientar o sistema e os servigos de saide com
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énfase na promog¢do, educagdo e comunicagdo em saude?

5.2.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
5.2.1.1 Recebe financiamento ou estabelece mecanismos de captagdo de recursos/ financiamento da atengdo a
saude que incentivem a promocgdo, a educagdo e a comunicag@o em sadde no sistema municipal de sadde?
Em caso afirmativo:

e Avalia o resultado da aplicacdo desses mecanismos para favorecer o desenvolvimento da promogdo
da sauide nos servigos?
5.2.1.2 Estabelece mecanismos de financiamento para fomento da promog¢do e educacdo em saide nos
servigos privados?
5.2.1.3 Promove a adequacdo das instalagdes fisicas dos servigos para favorecer a promocgdo, educacio e
comunicacio em satide?
5.2.1.4 Considera os conhecimentos e as habilidades em promocdo da satde na realizacdo de concursos e
outros processos seletivos?
5.2.1.5 Desenvolve ou adota/utiliza um instrumento de certificagdo/acreditacdo de estabelecimentos de sadde,
considerando a dedicacdo destes nas atividades de promocédo da satide?
5.2.1.6 Promove acdes e medidas de promocdo da satide em parceria com operadores de planos privados de
saude?
5.2.1.7 Promoveu a elaboracdo e/ou a implementagdo de protocolos clinicos que respaldem as préticas
efetivas de promocdo da saide?
Em caso afirmativo:
¢ Poderia citar um exemplo desses protocolos que estejam atualmente em vigor?

5.2.1.8 Promoveu consensos, acordos e/ou pactos de responsabilidades formais para a promocdo da satde,
envolvendo gestor, gerentes, prestadores de servicos, trabalhadores da saide e representantes de usudrio?

5.3 A Gestdo Municipal do SUS prioriza a organizac¢do da Atencdo Primdria a Saide com énfase na promocio,
educacdo e comunicagdo em saide?

5.3.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

5.3.1.1 Prioriza a formacdo das equipes da Atencdo Primdria com énfase na promogdo, educacdo e
comunicac¢do em saude?

5.3.1.2 Promove estratégias e incentivos para enfrentar os problemas de saide com énfase na promogao,
educacdo e comunicagio em saide?

5.3.1.3 Estabelece mecanismos de financiamento para a Atengdo Primdria com énfase na promocdo, educagio
e comunicagdo em sadde?
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5.3.1.4 Estabelece ou adota uma politica de incentivos para as equipes de Atencdo Primdria para o
desenvolvimento das a¢cdes de promocgao, educacdo e comunicagdo em saide?

5.4

A Gestdao Municipal do SUS fortalece o desenvolvimento de recursos humanos com énfase na promogao,
educacdo e comunicacgdo em saide?

5.4.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

5.4.1.1 Estimula os Centros de Formagdo a incluir conteidos de promocdo da saide e fomenta atitudes
positivas nos estudantes da area de satde?

5.4.1.2 Inclui componentes de promogdo, educacio e comunica¢do em saide nos programas de educagdo
permanente?

CAPACIDADE TECNICA PARA O FORTALECIMENTO DAS AC()ES DE PROMO(;AO,
EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=Dispde de profissionais com capacidades e habilidades para coordenar as acdes de implementagdo da
promocao da saide no municipio.

= Contribui com orienta¢des, informagdes e praticas baseadas em evidéncias para fortalecer a promocgdo da
satde no municipio.

= Dispde de infra-estrutura, recursos humanos e tecnoldgicos para o desenvolvimento da promog¢do e da
educacdo em saude.

6.1

A Gestao Municipal do SUS possui capacidade para fortalecer as acdes vinculadas a programas e projetos de
promogao da saide?

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS possui profissionais qualificados para atuar nas seguintes dreas:
6.1.1.1 Promocg@o da saide no trabalho?
6.1.1.2 Educagdo para a satide?
6.1.1.3 Trabalho com grupos?
6.1.1.4 Articulagdo e mobilizag¢do dos meios de comunicagio de massa?
6.1.1.5 Técnicas de comunicacio?
6.1.1.6 Criacdo de materiais educativos para a promo¢do da saide adaptados a culturas diversas?
Em caso afirmativo, nos dltimos 12 meses:
e Os temas foram revisados e atualizados e as mensagens utilizadas nos materiais educativos sdo
adequadas?
e Os materiais educativos foram analisados e avaliados para adequacdo as diferentes realidades
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culturais existentes no territério?

6.2 A Gestdo Municipal do SUS avalia a capacidade e as necessidades do municipio para desenvolver acdes de
promocao da satide?
6.2.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:
6.2.1.1 Formulou/elaborou um plano de apoio ao desenvolvimento da capacidade técnica operacional
necessaria a0 municipio ou utilizou um plano do estado?
6.2.1.2 Realiza a avaliago dos resultados do plano e implementou acdes com base nos resultados da
avaliagdo?
6.2.1.3 Dispde de instalacdes e equipamentos que permitam apoiar o municipio na producdo de materiais
educativos?
Em caso afirmativo, o municipio dispde de:
® Assessoria e recursos graficos?
e (Capacitagdo para uso desses instrumentos?
6.2.1.4 Articula com outros atores sociais com capacidade de desenvolver a¢des de promocdo da satide?
Em caso afirmativo:
e Poderia citar exemplos de a¢des coordenadas com esses atores sociais durante o Gltimo ano?

FUNCAO FGM/SUS N° 3 - COORDENACAO E EXECUCAO DAS ACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE PARA
A IDENTIFICACAO PRECOCE E O CONTROLE DE DOENCAS/AGRAVOS, RISCOS E DANOS A SAUDE

No

EIXOS/INDICADORES

REALIZA?
SIM | NAO

OBSERVACOES

IDENTIFICACAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=Identifica as ameacas e os fatores de risco para a saide no municipio.

=Responde oportunamente a fim de controlar os problemas detectados.

=Coordena os diferentes sistemas de informagdes e comunicagdo de vigilancia a saude.

=Opera diferentes sistemas de vigilancia a satude, capazes de identificar e analisar as ameacas a sadde.
=Define/estabelece pardmetros da situacdo de satide definidos com base em tendéncias, correlagdes com
fatores de risco, andlise com base no género e em outras varidveis relevantes.

=Desenvolve e utiliza redes de comunicagdo, buscando o feedback da informagdo em nivel local.
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1.1

A Secretaria Municipal de Saide estd organizada e possui infra-estrutura para identificar oportunamente
riscos e agravos a saude?

Caso afirmativo:

O Sistema Municipal de Vigilancia a Saide tem infra-estrutura para:

1.1.1.1 Analisar a natureza/tipo e a magnitude das ameacas?

1.1.1.2 Monitorar eventos adversos e riscos para a saide em um periodo de tempo?

1.1.1.3 Vigiar as mudangas nas condi¢des de vida que influenciam na satide da populagdo?

1.1.1.4 Fazer a vigilancia de produto e servicos e ambientes de trabalho?

1.1.1.5 Gerar relatorios regulares dos diferentes sistemas para andlises que permitam identificar ameacas para
a saide da populagdo?

1.1.1.6 Analisar rotineiramente as tendéncias de enfermidades, danos ou fatores de risco sob vigilancia?
1.1.1.7 Produzir e divulgar boletins peridédicos?

1.1.1.8 Obter e processar sistematicamente o feedback sobre suas publicacdes?

1.1.1.9 Avaliar regularmente a capacidade do municipio, dos distritos e das dreas em dar respostas rapidas as
acdes de vigilancia e controle de riscos e agravos a satde?

1.1.1.10 Incorporar informacdes de outros sistemas de informagdo em satide?

1.1.1.11 Incorporar informagdes de outros sistemas de vigilancia de diferentes atores (6rgdos ambientais,
controle de qualidade de produtos, qualidade de 4dgua, ar e outros)?

CAPACIDADES TFCNICA E I,NSTITUCIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES DE VIGILANCIA A SAUDE.

Padrao:

A Gestao Municipal do SUS:

=Possui suficiente capacidade técnica nas areas de vigildncia epidemioldgica, ambiental, sanitdria e de saide
do trabalhador para desenvolver e difundir protocolos escritos que ajudem a identificar e a analisar os riscos e
0s agravos a satde.

=Possui profissionais devidamente qualificados para monitoramento de ambientes, grupos populacionais
expostos a situagdes de risco.

=Realiza oportunamente andlises sobre ameacas & satide, riscos e eventos adversos, utilizando os insumos
desses servigos e de outros sistemas de vigilancia que possam existir no municipio.

=Investiga diretamente ou solicita a outras institui¢cdes, investigagdes sobre os principais eventos adversos a
saude.

=Tem acesso a servigos clinicos e ambientais capazes de realizar triagens populacionais e amostragens
ambientais.

2.1

A Secretaria Municipal de Satide possui capacidade suficiente para analisar as ameagas e 0s riscos a satde?
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Caso afirmativo:
Esta capacidade inclui:
2.1.1.1 Elaborag@o de protocolos escritos para identificar as ameagas a saide?
2.2.1.2 Servigos de verificagdo de 6bito?
2.2.1.3 Manejo de sistemas de informacdo geografica?
Em caso afirmativo:
e A Secretaria Municipal de Satide dispde de um sistema ativo de informagao geografica?
2.2.1.4 Experiéncia em metodologias que possam explicitar as desigualdades em saide que geram situacio de
risco?
2.2.1.5 Experiéncia em andlise e investigacdo populacional relacionada & saide ambiental e a toxicologia?
2.2.1.6 Experiéncia em andlise e investigacdo populacional de doencas infecciosas?
2.2.1.7 Experiéncia em andlise e investigacdo populacional de doengas cronicas?
2.2.1.8 Experiéncia em andlise e investigac@o populacional de acidentes e violéncias?
2.2.1.9 Experiéncia em andlise e investigac@o populacional relacionada a saide mental?
2.2.1.10 Experiéncia em anélise e investigacdo populacional relacionada a saide do trabalhador?
2.2.1.11 Profissionais capacitados para desenvolverem avaliagdes epidemioldgicas rdapidas (amostras de
conglomerados, métodos rapidos de investigacdo)?
2.2.1.12 Experiéncia em triagens rapidas de populacdes expostas a risco ou nas que se reportaram problemas
de satude?
2.2.1.13 Processamento de coleta e andlise de amostras ambientais rdpidas em resposta a informes de risco a
sadde?
2.2.1.14 Busca contribui¢des e estabelece articulagdes com outras disciplinas como: Clinica, Estatistica e
Ciéncias Sociais, no processo de andlise?

22

A Gestdo Municipal do SUS avalia regularmente as informagdes produzidas pelos diferentes sistemas de
vigilancia a sadde?

2.2.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.2.1.1 Avalia anualmente a qualidade da informacdo produzida pelos diferentes sistemas (SINASC, SIM,
SINAN, SI-API, outros) de vigilancia a satdde, buscando corrigir as inconsisténcias?
2.2.1.2 Avalia anualmente o uso da informacao produzida pelos sistemas de vigilancia a saide?
2.2.1.3 Desenvolveu ou solicitou alguma investigacdo para conhecer melhor algum problema que represente
uma ameaga para a saide no municipio?
Em caso afirmativo:
e Poderia dar um exemplo de uma investigacado realizada nos tltimos 12 meses?
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2.2.1.4 Utilizou os resultados dessa investigagdo para melhorar os sistemas de vigilancia epidemiolégica?

2.3 A Gestdo Municipal do SUS desenvolve a capacidade de vigilancia a saide?

23.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.3.1.1 Faz um levantamento das necessidades de pessoal especializado, capacitagdo, equipamento, entre
outras necessidades para a vigilancia a saide?
Em caso afirmativo:

e Utiliza esse levantamento para definir prioridades, capacitacdo e investimento nos sistemas de
vigilancia a sadde?

2.3.1.2 Produz informes sobre as formas de acessar a rede de laboratérios de satde publica?
2.3.1.3 Realiza capacitacdo incorporando o conceito de vigilancia a satide com a¢des na drea de vigilancia
epidemioldgica, sanitdria, ambiental e de saide do trabalhador?
2.3.1.4 Define o trabalho da equipe responsdavel pelos sistemas de vigilancia a saide no tocante a
comunicacio com os distritos?
2.3.1.5 Define protocolos (formas) para a comunicacdo entre os niveis de complexidade dos sistemas de
vigilancia a satide?
2.3.1.6 Busca informagdes sobre as “boas praticas” e novas técnicas no controle de riscos e agravos a saide e
as difunde rotineiramente?
2.3.1.7 Elabora e distribui informes periddicos e regulares sobre o estado atual das doengas e os riscos a saude
sob vigilancia permanente no municipio?

3. CAPACIDADE OPERACIONAL DOS LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA.

Padrio:

A Secretaria Municipal de Satde:

=Dispde de (ou tem acesso a) laboratérios de satide publica de complexidade crescente (hierarquizada) com
capacidade de apoiar e dar respostas efetivas as agdes de vigilancia em satide.

=No caso de ter laboratério municipal de satide publica: Responde pelo cumprimento das normas e dos
padrdes de acreditagdo e avaliacdo dos profissionais, bem como dos equipamentos, das instalacdes e da
seguranca dos laboratérios, realizando o controle de qualidade de seus processos.

=Tem capacidade para processar exames e andlises clinicas e ambientais para identificar doengas e agravos
que coloquem em risco a populacdo em geral ou grupos especificos.

=Garante que os laboratdrios que formam a rede municipal ou o laboratério municipal tenham capacidade de
cruzar informacgdo com os demais laboratdrios participantes, padronizando seus procedimentos com os de um
laboratério de referéncia nacional.

=Garante que o laboratério de referéncia municipal esteja coordenado efetivamente com laboratérios
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nacionais de referéncia.

=Garante que a rede de laboratérios de saide publica ou o laboratério de saude publica disponha de
procedimentos para receber informagdes de laboratérios publicos e privados com o propdsito de monitorar as
enfermidades em estudo.

=Coordena a rede de laboratdrios puiblicos e privados do municipio que realizam andlises de interesse em
saude publica.

=Supervisiona o estrito cumprimento das normas, dos padrdes de acreditacdo dos protocolos de manipulagao,
0 armazenamento e o transporte de amostras coletadas pelos laboratdrios publicos e privados.

=Garante a informag¢do oportuna sobre quais laboratérios possuem a capacidade de analisar as amostras em
casos de agravos e doengas que colocam em risco a saide da populagdo.

3.1 A Secretaria Municipal de Saide dispde de laboratérios de referéncia, estruturados para responder
adequadamente as ac¢des de vigilancia a saide?
3.1.1 Caso afirmativo:

O(s) laboratério(s) de saide publica:
3.1.1.1 Estdo adequados para pesquisas e andlises entomoldgicas e em condigdes de identificar os agentes
causadores de:

e doengas infecciosas de notificacdo compulséria?

e doengas cronicas de notificagdo compulséria?

e acidentes e violéncias?

e doengas relacionada a saide mental?

e doengas relacionada a sadde do trabalhador?
3.1.1.2 Mantém uma lista atualizada dos laboratdrios capazes de realizar andlises especializadas diante das
necessidades derivadas da vigilancia a saide?
3.1.1.3 Dispdem de protocolos rigorosos para o manejo, o transporte € o armazenamento de amostras
coletadas por laboratérios publicos ou privados?
3.1.1.4 Possuem mecanismos formais de coordenacio e referéncia da rede de laboratério (s) municipal (is) de
satde publica com um ou mais laboratérios nacionais de reconhecida exceléncia?
3.1.1.5 Avaliam periodicamente a qualidade do diagndstico do laboratério de referéncia da rede mediante
comparacdo com os resultados do laboratério de referéncia nacional?
3.1.1.6 Contam com procedimentos padronizados para receber informacgdes de outros laboratérios privados e
publicos com o propdsito de monitorar enfermidades especificas?
Em caso afirmativo:

e Avaliaram alguns desses procedimentos para determinar sua efetividade diante de situacdes

especificas?
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3.1.1.7 Sao capazes de cumprir com as necessidades de rotina das vigilancias a saide?
3.1.1.8 Dispdem de um sistema para determinar o nivel de cumprimento das regulamentagdes voltadas a
certificar a qualidade desses laboratérios?
Em caso afirmativo:
e Os laboratérios de satide publica cumpriram estritamente as regulamentacdes voltadas a certificar a
qualidade desses laboratérios?

CAPACIDADE DE RESPOSTA OPORTUNA E EFETIVA PARA O CONTROLE DE
AGRAVOS E RISCOS A SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=F capaz de investigar e responder de maneira oportuna e eficiente no que lhe compete nos distintos niveis de
complexidade em que ela se organiza para o controle de danos a satde.

=Avalia a capacidade do sistema para responder oportuna e efetivamente.

=Certifica-se de que os distritos e dreas dispdem de recursos humanos capacitados e de infra-estrutura
necessdria para essa resposta.

=Garante o controle sobre produtos e servicos de média e alta complexidade.

=Estimula a avaliacdo permanente dos vinculos intersetoriais necessarios para essa resposta em todos os
niveis.

=Disponibiliza para os distritos e dreas, normas, procedimentos e rotinas a serem seguidos para o controle de
riscos e agravos a satde.

4.1.

A Gestdo Municipal do SUS possui capacidade de resposta oportuna e eficaz para o controle de riscos e
agravos a saude?

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

4.1.1.1 Dispdem de protocolos e manuais de procedimento proprios ou do estado, baseados na informagao
obtida na vigilancia, para uma resposta rapida diante dos danos a saide do ambiente e das pessoas?

4.1.1.2 Define prazos ou segue a defini¢@o pelo estado para o encerramento em tempo hébil das investigagcdes
realizadas?

4.1.1.3 Enfatiza em seus manuais de procedimentos e normas a importincia de uma resposta rdpida e
auténoma dos niveis mais préximos da origem do problema enfrentado?

4.1.1.4 Define, em conjunto com as outras esferas de governo, suas atribui¢des na realizacdo de agdes de
controle de riscos e agravos a sadde e as divulga?

4.1.1.5 Participa na definicdo das suas atribui¢des na realizacdo de ac¢des de controle de riscos e agravos a
saude e as divulga?
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4.1.1.6 Estabelece ou utiliza mecanismos de reconhecimento e estimulo ao bom desempenho das equipes
encarregadas da resposta as emergéncias detectadas?
4.1.1.7 Detectou alguma ameaca a saide publica de forma oportuna nos dltimos 24 meses?
Em caso afirmativo:
e Poderia citar um exemplo?

4.2 A Gestdo Municipal do SUS avalia a capacidade de resposta do sistema de vigilancia diante de cada
emergéncia de saide enfrentada?
42.1 Caso afirmativo:

A Gestdo Municipal do SUS:
4.2.1.1 Comunica os resultados dessa avaliagdo e adota medidas corretivas?
4.2.1.2 Supervisiona o cumprimento das medidas corretivas para melhoria da capacidade de resposta?

FUNCAO FGM/SUS N° 4 - EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA E PROTECAO E PROMOCAO DA SAUDE
DE GRUPOS COM RISCOS E NECESSIDADES ESPECIAIS

EIXOS/INDICADORES REALIZA?
N° SIM | NAO | OBSERVACOES

1. IDENTIFICACAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DE GRUPOS POPULACIONAIS

VULNERAVEIS E ESPECIAIS.

Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:

=Identifica as ameacas e os fatores de risco para a saide de grupos populacionais vulneraveis e portadores de

patologias ou necessidades especiais.

= Desenvolve ac¢des de intensificacdo de acdes de cardter preventivo e curativo, levando em conta as

diversidades locais e as particularidades a que cada grupo ou segmento populacional esta exposto.

=Adocio de medidas que contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos portadores de patologias ou

necessidades especiais.

=Define parimetros da situacdo de saide definidos com base em tendéncias, correlagdes com fatores de risco

e andlise com base no tipo de necessidade especial.

=Realiza oportunamente andlises sobre os recursos que possam existir no municipio para contribuir com a

melhoria da qualidade de vida destes segmentos populacionais.
1.1

A Secretaria Municipal de Saide estd organizada e possui infra-estrutura para identificar oportunamente
riscos e agravos a saide de grupos populacionais vulneraveis e especiais?
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Caso afirmativo:

O Sistema Municipal de Vigilancia a Saide tem infra-estrutura para:

1.1.1.1 Analisar a natureza e a magnitude das ameacas?

1.1.1.2 Monitorar eventos adversos e riscos para a saide em um periodo de tempo?

1.1.1.3 Vigiar as mudangas nas condi¢des de vida que influenciam na satide da populagdo?

1.1.1.4 Gerar relatérios regulares dos diferentes sistemas para andlises que permitam identificar ameacas para
a saude destes segmentos populacionais?

1.1.1.5 Analisar rotineiramente as tendéncias de enfermidades, danos ou fatores de risco sob vigilancia?
1.1.1.6 Produzir e divulgar boletins periédicos?

1.1.1.7 Obter e processar sistematicamente o feedback sobre suas publicacdes?

1.1.1.8 Avaliar regularmente a capacidade do municipio, dos distritos e das dreas em dar respostas rapidas as
acdes de vigilancia e controle de riscos e agravos a saide?

1.1.1.9 Incorporar informagdes de outros sistemas de informacio em saide?

1.1.1.10 Incorporar informagdes de outros sistemas de vigilancia de diferentes atores (6rgdos ambientais,
controle de qualidade de produtos, qualidade de dgua, ar e outros)?

CAPACIDADE INSTITUCIONAL E TECNICA PARA A IMPLANTA(;AO E
IMPLEMENTACAO DE ACOES DE REDUCAO DO IMPACTO E CONTROLE DAS
SITUACOES DE EMERGENCIA E DESASTRES EM SAUDE PUBLICA.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=Possui capacidade técnica para desenvolver e difundir protocolos escritos que ajudem a orientar as agées de
reducdo do impacto e controle de situagcdes de emergéncias e desastres.

=Possui profissionais devidamente qualificados para monitoramento de ambientes e grupos populacionais
expostos a situagdes de risco.

=Administra diretamente ou solicita a outras institui¢des recursos materiais, humanos e financeiros para lidar
com as situagdes de emergéncias e desastres em Saidde Piblica.

2.1

A Secretaria Municipal de Satdde possui capacidade para desenvolver as acdes de reducdo do impacto de
emergéncias e desastres?

Caso afirmativo:

Esta capacidade inclui:

2.1.1.1 Elaborag@o de protocolos escritos para redu¢do do impacto de emergéncias e desastres?
2.2.1.2 Servigos de verificagdo de 6bito?

2.2.1.3 Manejo de sistemas de informagado geografica?

Em caso afirmativo:
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e A Secretaria Municipal de Saide dispde de um sistema ativo de informacao geogréfica?
2.2.1.4 Experiéncia em andlise e investigacdo populacional de acidentes e desastres?
2.2.1.5 Profissionais capacitados para desenvolverem avaliacdes epidemioldgicas rdpidas (amostras de
conglomerados, métodos rdpidos de investigacdo)?
2.2.1.6 Experiéncia em triagens rdpidas de populacdes expostas a risco ou nas que se reportaram problemas
de satude?
2.2.1.7 Busca contribuicdes e estabelece articulagdes com outras disciplinas como: Clinica, Estatistica e
Ciéncias Sociais, no processo de andlise?

22 A Gestdo Municipal do SUS administra diretamente os recursos para lidar com as situagdes de emergéncias e
desastres em Satide Publica?

22.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.2.1.1 Administra diretamente os recursos materiais para lidar com as situacdes de emergéncias e desastres
em Sadde Publica?
2.2.1.2 Administra diretamente os recursos humanos para lidar com as situa¢des de emergéncias e desastres
em Sadde Publica?
2.2.1.3 Administra diretamente os recursos financeiros para lidar com as situagdes de emergéncias e desastres
em Sadde Publica?
2.2.1.4 Analisa a qualidade da informacdo produzida pela midia e pelos diferentes sistemas buscando
caracterizar a situagdo de emergéncia e corrigir as inconsisténcias?

3. CAPACIDADE DE RESPOSTA OPORTUNA E EFETIVA PARA A REDUCAO DO

IMPACTO AS SITUACOES DE EMERGENCIAS E DESASTRES EM SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=E capaz de investigar e responder de maneira oportuna e eficiente no que lhe compete nos distintos niveis de
complexidade em que ela se organiza para a redug@o do impacto as situacdes de emergéncias e desastres
em satude.

=Avalia a capacidade do sistema para responder oportuna e efetivamente.

=Certifica-se de que os distritos e dreas dispdem de recursos humanos capacitados e de infra-estrutura
necessdria para essa resposta.

=Garante o controle sobre produtos e servicos de média e alta complexidade.

=Estimula a avaliacdo permanente dos vinculos intersetoriais necessarios para essa resposta em todos os
niveis.

=Disponibiliza para os distritos e dreas normas, procedimentos e rotinas a serem seguidos nas situagdes de
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emergéncia.

3.1 A Gestdo Municipal do SUS possui capacidade de resposta oportuna e eficaz para o controle de riscos e
reducdo do impacto das situacdes de emergéncia e desastres em saide?

3.1.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
3.1.1.1 Dispdef/utiliza de protocolos e manuais de procedimento préprios ou do estado, para uma resposta
répida diante dos danos a satde das pessoas?
3.1.1.2 Define prazos ou segue a defini¢do pelo estado para o encerramento em tempo habil das acdes de
reducdo do impacto realizadas?
3.1.1.3 Define, em conjunto com as outras esferas de governo, ou participa na definicdo das suas atribuicdes
na realizacdo de ac¢des de controle de riscos e reducdo do impacto e as divulga?
3.1.1.4 Estabelece ou utiliza mecanismos de reconhecimento e estimulo ao bom desempenho das equipes
encarregadas da resposta as emergéncias detectadas?
3.1.1.5 Detectou alguma ameaca a satide publica de forma oportuna nos ultimos 24 meses?
Em caso afirmativo:

e Poderia citar um exemplo?
3.1.1.6 Desenvolveu ou solicitou alguma investigacdo para conhecer melhor algum problema que represente
uma ameaga para a saide no municipio?
Em caso afirmativo:
¢ Poderia dar um exemplo de uma investigagio realizada nos tltimos 12 meses?

3.1.1.7 Utilizou os resultados dessa investigacdo para melhorar as acdes de controle de danos e redugdo do
impacto?

32 A Gestdo Municipal do SUS avalia a capacidade de resposta do sistema de vigilancia diante de cada
emergéncia de saide enfrentada?

3.2.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
3.2.1.1 Comunica os resultados dessa avaliacdo a todos os que a compdem e adota medidas corretivas?
3.2.1.2 Supervisiona o cumprimento das medidas corretivas para melhoria da capacidade de resposta?

3.3 A Secretaria Municipal de Satide dispde de rede estruturada de assisténcia a saide em seus diversos niveis de
complexidade?

331 A rede publica municipal de assisténcia a saude dispoe de:

3.3.1.1 Hospital?
3.3.1.2 Servico de Atendimento Movel as Urgéncias — SAMU 1927
3.3.1.3 Ambulatdrios?
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3.3.1.4 Unidades de saide da familia?
3.3.1.5 Servigos de apoio diagndstico e laboratorial?
3.3.1.6 Contam com procedimentos padronizados para receber informagdes sobre situagdes de emergéncia a
Sadde Publica?
Em caso afirmativo:
e Avaliaram alguns desses procedimentos para determinar sua efetividade diante de situacdes
especificas?

34 A Secretaria Municipal de Saude utiliza meios de comunicagio para divulgar acdes para o enfrentamento das
situagOes de emergéncias em satide publica e desastres em satide?
34.1 Utiliza recursos como:

3.4.1.1 Programas de radio?

3.4.1.2 Teatro educativo popular?

3.4.1.3 Programas de televisdo?

3.4.1.4 Videoconferéncia?

3.4.1.5 Materiais impressos, como cartilhas, jornais, boletins, etc.

FUNCAO FGM/SUS N° 5 - PROMOCAO E GARANTIA DA OFERTA/PRESTACAO DIRETA E ACESSO
UNIVERSAL E EQUITATIVO AS ACOES E AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE

NO

EIXOS/INDICADORES

REALIZA?

SIM | NAO

OBSERVACOES

1.

INSTRUMENTOS E MECANISMOS TECNICOS PARA PROMOVER E GARANTIR O
ACESSO UNIVERSAL E EQUITATIVO DA POPULACAO AOS SERVICOS DE SAUDE
DE QUALIDADE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

= Participa da elaboragdo do plano de regionalizagd@o junto ao estado e elabora a programacdo da assisténcia e
garante seu cumprimento e sua atualizag@o.

= Define os novos investimentos para a ampliacdo da rede, a revisdo da participacdo atual e a inclusdo de
novos prestadores de servicos de saide no sistema em razio da programacdo da assisténcia e do plano de
regionalizag@o.

= Avalia periodicamente a capacidade de garantir o acesso da populagdo aos servicos de satde e também
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implementa melhorias com base nos resultados dessa avaliag@o.

L1 A Gestdo Municipal do SUS dispde de pessoal capacitado no desenvolvimento de instrumentos de
planejamento e programacao necessarios a elaboracdo e ao gerenciamento da assisténcia?
L1.1 A Secretaria Municipal de Satude dispde de pessoal capacitado em:
1.1.1.1 Planejamento e programacao de saude capaz de elaborar e gerenciar a assisténcia?
1.1.1.2 Regulagdo da atencdo a saide?
Em caso afirmativo:
e Na organizacio da regulag@o da referéncia intermunicipal?
e Na execug¢do da regulagdo da referéncia intermunicipal?
1.2 A Gestdo Municipal do SUS dispde de capacidade para a ampliacdo e/ou a realocagdo da oferta de acdes e
servigos de saide em razdo da programacao da assisténcia e do plano de regionalizacido?
1.2.1 A Secretaria Municipal de Saude dispde, em sua equipe de atuacdo, pessoal com experiéncia e capacidade
em:
1.2.1.1 Utilizar a programagado da assisténcia, do plano de regionalizagdo e da organizagdo das redes como
instrumentos de planejamento?
1.2.1.2 Priorizar as revisdes da programacao da assisténcia, do plano de regionalizacdo e da organizacdo das
redes, no sentido de beneficiar a populacdo com maior restri¢do de acesso?
1.2.1.3 Desenvolver desenhos adequados de redes a fim de garantir a integralidade da assisténcia?
1.2.1.4 Priorizar os investimentos no sentido de oferecer servicos o mais préximo possivel do local de
residéncia das pessoas?
1.2.1.5 O municipio negocia com o estado a inclusdo de novos servicos no sistema municipal a fim de
ampliar o acesso eqiiitativo a toda a populacdo?
1.2.1.6 Implementa métodos de Gestdo do Sistema Municipal de saide para promover o acesso universal e
integral aos servicos?
1.3 A Gestdo Municipal do SUS avalia periodicamente sua capacidade para garantir, de forma efetiva, o acesso
eqiiitativo e universal aos servigos de satide?
1.3.1 Caso afirmativo:
A Gestdo Municipal do SUS:
1.3.1.1 Introduz mudangas com base nos resultados dessas avaliagdes?
Em caso afirmativo:
® Dispoe de pessoal capacitado nessas questdes no nivel central?
2. INSTRUMENTOS E MECANISMOS POLITICOS PARA GARANTIR O ACESSO

UNIVERSAL E EQUITATIVO AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE.

Padrio:
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A Gestao Municipal do SUS:

= Informa aos tomadores de decisdo, tais como, os membros do Conselho Municipal de Satide sobre as
restricdes ao acesso universal e eqiiitativo aos servigos de satde.

= Apdia a participacdo de entidades representativas dos usudrios no processo de defesa para melhorar o
acesso aos servigos de saide no municipio.

= Propde leis e estabelece normas complementares e/ou especificas para garantir o acesso universal e
eqiiitativo aos servigos de saude, priorizando os grupos mais vulneraveis.

= Propde plano de intervencdo direcionado para a garantia da acessibilidade dos servigos de saude.

= D4 especial atencdo a coordenacdo com as universidades mais proximas ou da regido ou outras instituicoes
que preparam os profissionais e os técnicos de saide para orientar a formacdo de recursos humanos com
conhecimentos e habilidades para favorecer o acesso aos servi¢os de saide coletivos e individuais.

= Utiliza o conhecimento cientifico em satude coletiva para o desenvolvimento de politicas que promovam o
acesso universal e eqiiitativo aos servicos de satde.

= Identifica as falhas na distribuicio dos recursos humanos para alcangar as populagcdes sem cobertura e
define estratégias para promover a superacdo dessas caréncias de cobertura.

2.1 A Gestdo Municipal do SUS trabalha em conjunto com os representantes dos setores organizados da
sociedade para superar as dificuldades de acesso aos servigos de satide?

2.1.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.1.1.1 Discute com os membros do Conselho Municipal de Satde sobre as barreiras de acesso aos servigos
de saide com o objetivo de enfrentar problemas de acesso a servigos de satide?
2.1.1.2 Propde leis, estabelece normas e adota politicas que garantam o acesso universal e eqiiitativo aos
servicos de saude de qualidade a populacdo, priorizando os grupos mais vulneraveis?
2.1.1.3 Propde plano de intervenc¢do direcionado para a garantia da acessibilidade dos servigos de satide?
2.1.1.4 Trabalha em parceria com universidades e outras institui¢des formadoras de profissionais de sadde,
para aumentar a disponibilidade de recursos humanos adequados as necessidades do sistema municipal de
sadde?
2.1.1.5 Inclui os profissionais de saide de todos os niveis em programas de educa¢do permanente para
discutir e refletir sobre o acesso e a qualidade de servig¢os?

2.2 A Gestao Municipal do SUS executa acdes diretas para melhorar o acesso aos servicos de saide?

22.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:
2.2.1.1 Identifica as areas, territérios e distritos que tendo por base a programagio da assisténcia e o plano de
regionalizacdo apresentam caréncia de oferta de servigos e adota medidas para sanar esta caréncia?
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2.2.1.2 Identifica areas com falta de profissionais e adota medidas de apoio a fixacdo de prestadores de
servico nessas areas a fim de melhorar o acesso aos servigos?
2.2.1.3 Identifica areas, territdrios e distritos com déficit de recursos humanos necessdrios para assistir a sua
populag@o?
2.2.1.4 Identifica e implementa estratégia para corrigir as falhas na distribuicdo dos recursos humanos?
2.2.1.5 Identifica e apdia experiéncias bem-sucedidas em termos de intervengdes para aumentar o acesso aos
servigos de sadde?
Em caso afirmativo:

e Utiliza a informagdo obtida com essas experiéncias para a tomada de decisdes politicas referentes a

essa questao?

2.2.1.6 Monitora indicadores para a melhoria do acesso aos servigos de saude?
2.2.1.7 Busca recursos de financiamento para reduzir a desigualdade no acesso aos servigos?
Em caso afirmativo, incluem:

e Atencdo Bésica?

® Assisténcia de média e alta complexidade?
2.2.1.8 Apdia o Conselho Municipal de Saude para auxiliar a populacido a desenvolver agdes politicas
voltadas a cobranca e a fiscalizagdo do acesso universal e eqiiitativo aos servicos de saide?

MONITORAMENTO E REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE.

Padrdo:

A Gestdo Municipal do SUS:

= Conduz, anualmente, o monitoramento da cobertura e do acesso dos seus municipes aos servicos de aten¢ao
basica e de média e alta complexidade prestados a populagdo.

=, Realiza a regulacdo da referéncia intra e intermunicipal da demanda aos servicos de saide e, com a
colaboracdo do estado, avalia o sistema municipal quanto a oferta de a¢Ges e servicos de sadde.

= Identifica as causas e os efeitos das barreiras de acesso e define as melhores préticas para reduzir essas
barreiras, garantindo a universalidade e aumentando a eqiiidade no acesso aos servicos de atenco a sadde.

= Utiliza os resultados da avaliacdo para a promocdo da garantia do acesso eqiiitativo aos servigos de satide
para toda a populagdo do municipio.

3.1.

A Gestdo Municipal do SUS realiza o monitoramento da cobertura e do acesso as acdes e aos servigcos de
Atencgdo Basica?

3.1.1

Caso afirmativo:

Essa avaliagdo:

3.1.1.1 Inclui indicadores para monitorar a cobertura e o acesso?

3.1.1.2 E baseada na definicio prévia de um conjunto de acdes que integra a Atencio Primdria que deve estar
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acessivel a toda a populag@o no préprio municipio?
3.1.1.3 E baseada em metas e pactos anteriormente estabelecidos?
3.1.1.4 O monitoramento da cobertura € realizado em colaborac¢io com:
e A Regional de Saide?
e Qutras entidades governamentais?
e O Conselho Municipal de Saide?
E realizada anualmente?

32

A Gestdo Municipal do SUS monitora a cobertura e o acesso as agdes e aos servigos de assisténcia a saide de
média e alta complexidade, caso oferte acdes nesses niveis?

321

Caso afirmativo:

O monitoramento do acesso:

3.2.1.1 E baseado em uma programacio pactuada da assisténcia de média e alta complexidade?

3.2.1.2 Inclui os problemas relacionados com a regulagdo do acesso?

3.2.1.3 Inclui a cobertura de servigos assistenciais a satide realizada por prestadores privados da assisténcia
médica suplementar?

3.2.1.4 Considera a distancia do estabelecimento de satide mais préximo do local de residéncia do usudrio?
3.2.1.5 E realizado em colaboragio com o Conselho Municipal de Satde?

33

A Gestdo Municipal do SUS identifica as barreiras de acesso aos servicos de assisténcia a satide?

33.1

Caso afirmativo:

O processo de identificagc@o de barreiras contempla:
3.3.1.1 Idade?

3.3.1.2 Género?

3.3.1.3 Etnia?

3.3.1.4 Cultura e crengas?

3.3.1.5 Religido?

3.3.1.6 Analfabetismo?

3.3.1.7 Orientagdo sexual?

3.3.1.8 Incapacidade fisica?

3.3.1.9 Incapacidade mental?

3.3.1.10 Escolaridade?

3.3.1.11 Renda ou pobreza?

3.3.1.12 Pagamento por desembolso direto ou por meio de empresa/operadora?
3.3.1.13 Diagnéstico?

3.3.1.14 Meio de transporte?




128

3.3.1.15 Distancia para o municipio-p6lo?

34

A Gestdo Municipal do SUS estabelece planos de organizacio para viabilizar o acesso aos servicos de satide?

34.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

3.4.1.1 Promove anualmente a revisdo da programacdo da assisténcia e da organizagdo das redes
assistenciais?

3.4.1.2 Prioriza com base no plano de organizacdo, os investimentos para a ampliacdo da oferta das acdes e
dos servigos de satde?

3.4.1.3 Elabora e implementa, a partir do plano, novas diretrizes e normas para garantir o acesso eqilitativo
para toda a populag@o?

DEFINICAO DE PADROES E AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE
SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

= Define padrdes apropriados para avaliar a qualidade das praticas de saide e desenvolve a avaliacdo de
qualidade considerando os dados relativos ao municipio.

= Utiliza padrdes apropriados para avaliar a qualidade das préticas de saude e identifica instrumentos
cientificamente provados que devem ser usados para medir a qualidade das préticas e dos servigos de satide.

= Promove a adesdo a programa de acreditagdo/certificacdo realizado por entidade autdénoma e independente
dos servigos de satde.

4.1

A Gestao Municipal do SUS dispde de uma politica de melhoria continua da qualidade dos servigos de satde
ou adota a politica do estado e a implementa no municipio?

4.1.1

Caso afirmativo:

Essa politica inclui:

4.1.1.1 Aplicacdo de padrdes e de técnicas de comparagdo de metas municipais de desempenho?

4.1.1.2 Implementacdo de diversas metodologias para a melhoria da qualidade?

4.1.1.3 Processos de melhoria da qualidade nos servigos do sistema municipal de saide?

4.1.1.4 Avaliacdo do progresso alcancado em relagdo aos objetivos e as metas?

4.1.1.5 Atividades para avaliacdo da atitude do pessoal da satide com vistas a satisfacdo do usudrio?

4.1.1.6 Atividades para o desenvolvimento de politicas e procedimentos para a melhoria continua da
qualidade dos servicos de saide?

4.2

A Gestdo Municipal do SUS estabelece padrdes, monitora e avalia periodicamente a qualidade dos servicos
de Atengdo Basica no municipio?

4.2.1

Caso afirmativo:
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A Gestao Municipal do SUS:
4.2.1.1 Define padrdes, considerando pardmetros nacionais e internacionais?
4.2.1.2 Busca ativamente o subsidio de instituicdes de ensino e pesquisa para o desenvolvimento desses
padrdes?
4.2.1.3 Dispde de instrumentos para medir o desempenho dos servicos de saide da Atencdo Bdsica em
relacdo ao cumprimento de padrdes previamente definidos?
Esses instrumentos:

e Medem processos?

e Medem resultados?

e Identificam os pardmetros de desempenho?

e Identificam os procedimentos de coleta de dados?

e Identificam os procedimentos para a anélise de dados?
4.2.1.4 Tornam publicos os resultados da avaliacdo de qualidade dos servicos de saide da Atencdo Bésica
para os distritos, territérios e Conselho Municipal de Sadde?
4.2.1.5 Dispde de um programa formalmente instituido de certificagdo e avaliacdo de qualidade dos servigos
da Atencgdo Basica?

4.3 A Gestdo Municipal do SUS estabelece padrdes e avalia periodicamente a qualidade dos servicos de
assisténcia a saide de média e alta complexidade no municipio?
43.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:
4.3.1.1 Dispde de competéncia para certificar e fiscalizar a qualidade dos servigos de assisténcia de média e
alta complexidade?
4.3.1.2 Define padrdes, considerando parimetros nacionais e internacionais?
4.3.1.3 Busca ativamente o subsidio de instituicdes de ensino e pesquisa para o desenvolvimento desses
padrdes?
4.3.1.4 Dispde de instrumentos para medir o desempenho dos servigos de assisténcia de média e alta
complexidade em relagdo ao cumprimento de padrées previamente definidos?
Em caso afirmativo, esses instrumentos:
e Medem processos?
Medem resultados?
Identificam os pardmetros de desempenho?
Identificam os procedimentos de coleta de dados?
Identificam os procedimentos para a anélise de dados?
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4.3.1.6 Tornam publicos os resultados da avaliacdo de qualidade dos servicos aos prestadores e aos usudrios
de servigos de assisténcia de média e alta complexidade?

5. REORGANIZA(;AO DOS SERVICOS PARA FACILITAR O ACESSO E O
ACOLHIMENTO DOS USUARIOS.
Padrao:
A Gestao Municipal do SUS:
= Oferece acdes voltadas para a reorganizagdo dos servicos com o fim de facilitar o acesso e o acolhimento
dos usudrios.
= Enfatiza as orientacdes referentes ao usudrio nas atividades de aperfeicoamento de pessoal e no
desenvolvimento de politicas e procedimentos.
= Divulga explicitamente os direitos e os deveres dos usuarios dos servigos.

5.1 A Gestao Municipal do SUS estabelece um plano de reorganizag¢do da melhoria do acesso e acolhimento dos
usudrios nos servigos de saude?

5.1.1 Caso afirmativo:
Esse plano ¢é elaborado com base em:
5.1.1.1 Investigacdes da populacdo atendida nos servigos de satide?
5.1.1.2 Investigacdes de alta hospitalar?
5.1.1.3 Registros de opinido, reclamacdes e sugestdes?
5.1.1.4 Informacdes dos gerentes e profissionais de satide?

5.2 A Gestao Municipal do SUS utiliza e executa o plano de reorganiza¢do da melhoria do acesso e acolhimento
dos usudrios nos servicos de saide?

521 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
5.2.1.1 Divulga e estabelece espacos de debate com a sociedade civil e trabalhadores de saide para o
enfrentamento das barreiras de acesso aos servigos de satde?
5.2.1.2 Estabelece mecanismos formais para que os usudrios contribuam com sua opinido de forma oportuna e
confidencial a Secretaria Municipal de Satude?
5.2.1.3 Desenvolve orientacdes referentes ao usudrio nas atividades de aperfeicoamento de pessoal e no
desenvolvimento de politicas e procedimentos voltados para a melhoria do acesso e acolhimento?

6. MONITORAMENTO DAS INFORMAC()ES EM SAUDE PARA A AVALIACAO DOS

SERVICOS DE SAUDE.

Padrdo:
A Gestdo Municipal do SUS:
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= Dispde de protocolos e normas para produgdo, andlise e interpretacio dos dados de modo que os
instrumentos usados sejam comparaveis nos municipios, e em todo o estado.

= Atualiza permanentemente esses instrumentos, protocolos e normas de acordo com o avango tecnolégico e
de conhecimentos e segundo as necessidades de informagdes locais.

= Articula-se com outras instituicdes municipais que produzem dados relevantes para o monitoramento da
situacdo de saide com a finalidade de garantir a qualidade destes.

6.1 A Gestdo Municipal do SUS monitora as informagdes produzidas no sistema de saide como um todo?
6.1.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal:

6.1.1.1 Utiliza protocolos e normas para produgdo, anélise e interpretacdo dos dados?

6.1.1.2 Realiza auditorias periddicas da qualidade no sistema de informacdo que subsidiam a andlise da
situacdo de saide do municipio?

6.1.1.3 Propde modificagdes nos sistemas de informagdes nos pontos reconhecidos como fracos ou
suscetiveis de aperfeicoamento?

6.1.1.4 Atualiza permanentemente protocolos e normas para producdo, andlise e interpretacdo dos dados?
6.1.1.5 Propde mudancas nos protocolos e nas normas para a producdo, a andlise e a interpretagdo dos dados?
6.1.1.6 Promove reunides com todos os setores da Secretaria Municipal de Satide, no minimo uma vez por
ano, para avaliar a qualidade da informacdo produzida nos distintos niveis do sistema municipal?

6.1.1.6 Considera sugestdes e criticas identificadas para melhorar os sistemas de informacdo da Gestao
Municipal do SUS?

6.1.1.7 Articula-se com outras instituicdes municipais que produzem dados relevantes para 0 monitoramento
da situacdo de saide?

FUNCAO FGM/SUS N° 6 - DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS E CAPACIDADE INSTITUCIONAL DE
PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO EM SAUDE

EIXOS/INDICADORES REALIZA?
Ne SIM | NAO | OBSERVACOES
L FORMULACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DE POLITICAS DE SAUDE NO
AMBITO MUNICIPAL.
Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:
=Dispde de processos democréticos e participativos (oficinas de trabalho, conferéncias, etc) para formulagio
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de politicas que busquem a melhoria da saide da populagdo, considerando o perfil epidemiolégico e a
coeréncia com o contexto econémico e politico.

=Identifica as prioridades em satide e incluem-nas no Plano Municipal de Sauide, compatibilizando-o com o
Plano Plurianual e a Lei de Diretrizes Or¢amentérias, considerada a heterogeneidade da situagdo de saude.

= Recomenda objetivos mensurdveis para acompanhamento das prioridades em satde.

=Garante a coeréncia interna das politicas de satde expressas no Plano Municipal de Satde.

=Assegura a compatibilidade de objetivos do Plano Municipal de Satide com as suas prioridades.

=Identifica e desenvolve indicadores de resultados, como parte de um processo de planejamento e
programagdo de saide no municipio.

=Forma aliangas e promove pactuacdes com os demais gestores do SUS (municipios vizinhos e estado) e com
os prestadores de servicos publicos e privados.

= Conduz, monitora e avalia o processo de implementacdo de politicas publicas de satide.

L1 A Gestdo Municipal do SUS coordena, no ambito do municipio, um processo continuo de formulagdo das
politicas de saide, visando a melhoria da saide da populagdo?
1.1.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:
1.1.1.1 Busca informacdes junto a distritos e territdrios e atores sociais relevantes, para subsidiar a
identificacdo de prioridades de satide no ambito municipal?
1.1.1.2 Elabora o Plano Municipal de Sadde e atualiza-o com base em uma avaliag@o anual, com objetivos e
metas pactuadas de modo participativo, em consonancia com as prioridades identificadas?
Em caso afirmativo:
e Essas politicas estdo baseadas no perfil epidemiolégico da saide da populagdo?
¢ Os objetivos a serem alcangados estdo baseados na defini¢do prévia de prioridades?
e As politicas de saide refor¢cam e sdo reforcadas por outras politicas sociais no ambito municipal?
e (Os projetos e os programas propostos estdo contemplados no Plano Plurianual (PPA) e na Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LOA)?
O Plano Municipal de Saide incorpora as prioridades definidas na Conferéncia Municipal de Saide?
¢ O Plano Municipal de Sadde incorpora as prioridades definidas no Termo de Compromisso de
gestdo?
¢ O Plano Municipal de Satde é debatido e aprovado no Conselho Municipal de Saide?
Define indicadores de desempenho para avaliagdo das politicas definidas no Plano Municipal de
Satide?
Em caso afirmativo:
e Esse processo inclui indicadores para cada politica, projeto e programa do Plano?
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e A Secretaria Municipal de Sadde busca parcerias com institui¢des académicas para a elaboracdo
desses indicadores?

1.2

A Gestao Municipal do SUS utiliza os indicadores para avaliar se os objetivos do Plano Municipal de Satide
foram alcangados?

1.2.1

Caso afirmativo:
1.2.1.1 A Gestao Municipal do SUS monitora e avalia esses indicadores?
Em caso afirmativo, esse processo:

e E realizado anualmente?

¢ Inclui o Conselho Municipal de Saide?

e Inclui outros atores além do setor saude?

1.3

A Gestdo Municipal do SUS avalia a viabilidade das politicas propostas para o Plano Municipal de Satide?

1.3.1

Caso afirmativo:

Na Gestdo Municipal do SUS:

1.3.1.1 Esse processo é avaliado no ambito da relagdo do estado com o municipio?

1.3.1.2 Esse processo € avaliado no ambito do setor privado, conveniado e ndo-conveniado com o SUS?
1.3.1.3 Esse processo € avaliado no ambito da relacdo com os usudrios do SUS?

1.3.1.4 Os resultados da avaliagcdo fomentam a formacdo de aliangas com trabalhadores da saide?

1.4

A Gestdo Municipal do SUS conduz o processo de implementacio de politicas publicas de satide?

1.4.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

1.4.1.1 Envolve o Conselho de Sadde, a midia, as liderangas setoriais, as instituicdes académicas e outras
areas do governo na implementacdo de politicas puiblicas de satide?

1.4.1.2 Monitora e avalia periodicamente os processos de desenvolvimento de politicas de saide e esta
preparado para realizar as agdes necessdrias para maximizar o impacto destas politicas na saide das pessoas?

DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL DE PLANEJAMENTO DO
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS possui:

=Capacidade institucional em Planejamento estratégico.

=Dispde da capacidade institucional (recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros) para implementar
processos de planejamento em dreas estratégicas de saide, com base em informacgdo relevante e valida,
mantendo bancos de dados atualizados e fidedignos.

=Formula e garante a viabilidade dos planos estratégicos, promovendo aliangas com organizagdes
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governamentais € ndo-governamentais, para responder as necessidades de saide da populacio.

= Garante as medidas necessdrias para coordenar o planejamento e a colaboracdo com Orgdos setoriais e
extra-setoriais.

= Garante a articulag@o entre as instancias de Gestdo municipal para a coordenacdo efetiva da Agenda/Plano
Operativo Anual.

2.1

A Gestao Municipal do SUS dispde de capacidade institucional de planejamento estratégico?

2.1.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.1.1.1 Possui recursos humanos e tecnoldgicos suficientes, com experiéncia e capacidades necessdrias para a
elaboracdo e a implementacio de processos de planejamento estratégico? 2.1.1.2 Utiliza o planejamento
estratégico como parte de suas atividades e operacdes?
Em caso afirmativo:

® A Gestdo Municipal do SUS realizou um processo de planejamento estratégico nos tdltimos dois (2)

anos?

Em caso afirmativo, esse processo:

¢ Definiu sua vis@o e a missao?
Analisou seus pontos fortes e fracos?
Identificou suas oportunidades e ameacas?
Definiu seus objetivos e estratégias?
Obteve éxito na formacgdo de aliangas com outros municipios para a implementacdo desse plano
estratégico?
Foi pactuado no Conselho Municipal de Satide e na CIB nos aspectos referentes a descentralizagdo?
Realizou continuamente sua avaliagcdo de forma interativa, sistematica e debateu essas informacdes no
Conselho Municipal de Satide?
2.1.1.3 A Gestdo Municipal do SUS articula esse planejamento estratégico com o6rgdos setoriais e extra-
setoriais?

IMPLEMENTACAO DOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO NO
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

= Conduz o processo de implementacdo do Plano Operativo Anual ou da Agenda Municipal de Saude.

= Estimula e realiza a implementag@o da Agenda e/ou do Plano Operativo Anual de modo participativo.

= Monitora os resultados para avaliar o impacto da implementa¢do da Agenda/Plano Operativo Anual.
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3.1

A Gestdo Municipal do SUS conduz o processo de implementacdo do Plano Operativo Anual ou da Agenda
Municipal de Saide?

Caso afirmativo:

Essa Agenda ou Plano Operativo Anual:

3.1.1.1 E coerente com as diretrizes descritas na Politica de Satiide Municipal?

3.1.1.2 Tem respaldo e aprovagdo do prefeito municipal?

3.1.1.3 Tem respaldo e aprovacdo do Poder Legislativo?

3.1.1.4 Considera as contribui¢des de atores responsaveis pela conducgado das politicas de satide?
3.1.1.5 Considera as contribui¢des do Conselho Municipal de Sadde para as reformulagdes?

32

A implementacdo da Agenda e/ou do Plano Operativo Anual é realizada de modo participativo?

321

Caso afirmativo:
Essa participagdo inclui:
3.2.1.1 A andlise e a delibera¢do do Conselho Municipal de Satde sobre o processo de implementagido da
Agenda?
3.2.1.2 A articulagdo com o Poder Legislativo a fim de sustentar a implementac¢do da Agenda?
3.2.1.3 A articula¢do permanente com os tomadores de decisdo de outras politicas econdmicas e sociais?
3.2.1.4 O uso compartilhado dessa Agenda e/ou do Plano Operativo Anual pela Gestdo Municipal do SUS
com outros atores?
Em caso afirmativo, esses atores incluem:
¢ Conselho Municipal de Satide?
Conselhos Locais de Satude?
Institui¢oes formadoras de recursos humanos?
Prestadores de servigos de satde ptiblicos e privados?
Associagdes profissionais e sindicatos?
Organiza¢Oes comunitarias e ndo-governamentais?
Hospitais universitarios?
3.2.1.5 A Agenda ou Plano Operativo Anual é expressa ou respaldada em leis e regulamentos?
Em caso afirmativo:
e Poderia citar um exemplo especifico de lei ou regulamentacdo elaborada no tltimo ano?

33

A Gestdao Municipal do SUS monitora os resultados para avaliar o impacto da implementacdo da
Agenda/Plano Operativo Anual?

33.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
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3.3.1.1 Informa o Conselho de Sadde, a Comiss@o de Saide da Assembléia Legislativa, outros tomadores de
decisdo e o publico em geral sobre os resultados e o impacto da implementacdo da Agenda/Plano Operativo
Anual?
3.3.1.2 Utiliza os resultados da avaliacdo para redefinir e ajustar a Agenda/Plano Operativo Anual?
3.3.1.3 Possui pessoal técnico, com experiéncia e capacidades necessdrias, para redefinir e ajustar a
Agenda/Plano Operativo Anual?
Em caso afirmativo, essa experiéncia e essas capacidades incluem habilidades em:
¢ FElaboragdo de propostas para adequagdo da Agenda/Plano Operativo Anual?
¢ Elaboragio de proposta de adequagdo de legislagdo, normas e regulamentos em saide?
¢ Conducdo de conferéncias de saide, féruns e audiéncias publicas para a redefini¢do da Agenda/Plano
Operativo Anual?
¢ Adequagdo de temas dentro da Agenda/Plano Operativo Anual e sua transformag¢do em novas
politicas publicas em satide?

DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL PARA A PROGRAMACAO
E PACTUACAO DAS ACOES DE SAUDE.

Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:

= Dispde de capacidade institucional para a programacdo das a¢des em saude;

=Define pardmetros e prioridades que irdo orientar a programacio, ressalvados os parametros pactuados
estadual e nacionalmente.

=Realiza prioritariamente por dreas de atuac@o, a partir das acdes bésicas de saude, para compor o rol de
acdes de maior complexidade;

=Busca a integracdo da programacao da assisténcia com a programacao da vigildncia em saude;

=Realiza a programacdo a cada gestdo, revisa periodicamente e sempre que necessario, em decorréncia de
alteracdes no fluxo de atendimento ao usudrio, na oferta de servicos, na tabela de procedimentos e no teto
financeiro, dentre outras.

=Define a programacdo das acdes de saide em cada territério e norteia a alocagdo dos recursos financeiros
para a sadde, a partir de critérios e parametros pactuados;

=Insere a programacao no processo de planejamento e considera as prioridades definidas nos planos de saude;
=Participa do processo de Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI) da oferta de servigos de saide no dmbito
do SUS estadual.

= Estabelece um processo de discussdo de diretrizes, objetivos e prioridades da politica municipal de sadde e
os parimetros de programagdo, em sintonia com a Agenda de Saide e Metas Nacionais, no ambito do
Conselho Municipal de Satide.
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= Acompanha e avalia a execucdo das acdes programadas.

4.1 A Gestdo Municipal do SUS dispde de capacidade institucional para a programacio das acdes em saide?
4.1.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
4.1.1.1 Possui recursos humanos e tecnoldgicos suficientes, com experiéncia e capacidades necessdrias para a
elaboragdo da programacgdo em satude?
4.1.1.2 Utiliza a programagdo como parte de suas atividades e operacdes?
Em caso afirmativo:
¢ A Gestdo Municipal do SUS realizou a programacio das a¢des em satide no tltimo ano?
Em caso afirmativo, esse processo:
¢ Incluiu o levantamento da capacidade instalada e do perfil de oferta de servicos no municipio?
¢ Incluiu a identificagdo dos principais problemas de saide da populagdo do municipio, levando em
conta sua distribuicdo territorial, como base para a prioriza¢do de problemas e areas de atuacdo?
¢ Definiu o estabelecimento de grupos populacionais prioritarios em razdo das suas condi¢des de vida e
de acordo com a sua distribui¢do no municipio?
¢ Foi realizado por dreas de atuag@o, a partir das acdes basicas de satide, para compor o rol de agdes de
maior complexidade?
¢ Definiu a programacio das ac¢oes de assisténcia?
e Definiu a programacao das ac¢des de vigilancia?
® Buscou a integragdo da programacao da assisténcia com a programacio da vigilancia em saide?
® Analisou seus pontos fortes e fracos?
e Realizou continuamente sua avaliagdo de forma interativa, sistematica e debateu essas informagdes no
Conselho Municipal de Satide?
4.1.1.3 Realiza a programac@o a cada gestdo, revisa periodicamente e sempre que necessdrio, em decorréncia
de alteracdes no fluxo de atendimento ao usudrio, na oferta de servigos, na tabela de procedimentos e no teto
financeiro, dentre outras?
4.2 A Gest@o Municipal do SUS define a programacao das ac¢des de saide em cada territério e norteia a alocagdo
dos recursos financeiros para a saide, a partir de critérios e pardmetros pactuados?
42.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

4.2.1.1 Estabelece os fluxos da demanda populacional aos servigos de média e alta complexidade, com a
definicdo das redes assistenciais de referéncia?

4.2.1.2 Estabelece e garante os recursos necessarios para a execu¢ao das atividades programadas?
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43

A Gestdo Municipal do SUS insere a programacio no processo de planejamento e considera as prioridades
definidas nos planos de saide?

4.3.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

4.3.1.1 Define parametros e prioridades que irdo orientar a programacao, ressalvados os parametros pactuados
estadual e nacionalmente?

4.3.1.2 Incorpora os indicadores definidos no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal, conforme as
normas e as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Sadde?

44

A Gestdo Municipal do SUS participa do processo de Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)?

4.4.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

4.4.1.1 Participa do processo de Programacdo Pactuada e Integrada com o gestor estadual e demais gestores
municipais?

4.4.1.2 Participa do grupo de coordenacdo especifico criado pelo gestor estadual no ambito da SES,
responsavel pela elaboragdo/adequacdo da metodologia de programagdo no ambito do estado?

4.4.1.3 Participa da organizacdo de oficinas de trabalho nas microrregides do Estado que o municipio estd
inserido para o desenvolvimento do processo de Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia, da
Atencdo Bdsica e da Vigilancia em Satide com os Gestores Municipais?

4.5

A Secretaria Municipal do SUS acompanha e avalia a execugdo das a¢des programadas?

4.5.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
4.5.1.1 Define os processos de acompanhamento e avaliagcdo da execucdo das agdes programadas?
4.5.1.2 Faz o encaminhamento dos produtos de processo de programacdo ao Conselho Municipal de Satide
para aprovacao e ajustes?
4.5.1.3 Realiza a divulgacdo das propostas de programacdo junto aos profissionais e aos trabalhadores de
saude?
4.5.1.4 Faz a divulgac@o das propostas de programacdo junto aos movimentos organizados da populacido?
4.5.1.5 Produz relatérios periddicos acerca do andamento do processo de execucdo das agdes de satide
programadas?
4.5.1.6 Faz a divulgacdo dos resultados da avaliagdo periddica da execucdo das agdes programadas junto aos
profissionais de saide?
Em caso afirmativo, isso contempla:

e (O debate em torno de ajustes necessarios a programacao previamente definida?
4.5.1.7 Faz a divulgacdo dos resultados da avaliacdo periddica da execucdo das agdes programadas junto aos
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| representantes da populacgdo organizada?

FUNCAO FGM/SUS N° 7 - ACOMPANHAMENTO (COORDENACAO E EXECUCAO) E AVALIACAO DOS
SERVICOS E ACOES DA ATENCAO BASICA

NO

EIXOS/INDICADORES

REALIZA?

SIM | NAO

OBSERVACOES

1.

DESENVOLVIMENTO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=Dispde da politica de Atengdo Basica articulada com atores setoriais e extra-setoriais relevantes.
=Desenvolve estratégias de Atencdo Bésica e promocio da saide com base nas necessidades da populagdo do
municipio;

1.1

A Gestao Municipal do SUS dispde da Politica de Atencdo Bésica aprovada pelo Conselho Municipal de
Satide?

Caso afirmativo:
Essa politica aprovada no Conselho Municipal de Satide:
1.1.1.1 Incorpora as recomendagdes levantadas nas conferéncias internacionais acerca do tema?
1.1.1.2 Incorpora as recomendagdes das Conferéncias Municipais de Satide e de outros setores relevantes?
1.1.1.3 Define, com clareza, objetivos e metas de curto, médio e longo prazo?
Em caso afirmativo:
e [Essas metas so estabelecidas com a participacido dos demais 6rgdos de governo?

1.2

A Gestao Municipal do SUS executa os recursos para a Politica de Atencdo Bésica?

1.2.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
1.2.1.1 Utiliza de forma apropriada os recursos disponiveis pelo Piso da Atencdo Bésica — PAB varidvel
(transferéncia automatica de recurso federal fundo a fundo)?
1.2.1.2 Avalia anualmente o resultado da politica e do sistema de recursos?
Em caso afirmativo:

* Promove modificacdes nas agdes e servicos com base nos resultados da avaliagdo?
1.2.1.3 Possui disponibilidade orcamentdria e financeira prépria ou do estado para o desenvolvimento de
projetos, incluindo capacitacdo de recursos humanos e produgio de eventos da Atencdo Bésica em saide?
1.2.1.4 Os projetos executaram todos os recursos financeiros a eles destinados no ano anterior?
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Em caso afirmativo:
¢ Poderia mencionar um exemplo de projeto financiado pelo estado ou pelo municipio nos tltimos 12
meses?

1.3

A Secretaria Municipal de Satide faz o acompanhamento dos resultados da Politica de Atencdo Bdsica em
Satide?

1.3.1

Caso afirmativo:
A Gestdo Municipal do SUS:
1.3.1.1 Utiliza a informagdo produzida pelo Sistema de Informacdo da Atengdo Basica - STAB?
1.3.1.2 Desenvolveu ou solicitou alguma investiga¢do para conhecer melhor algum problema que represente
uma ameacga para a saide da populacdo?
Em caso afirmativo:
e Poderia dar um exemplo de uma investigacao realizada nos tltimos 12 meses?
1.3.1.3 Utilizou os resultados dessa investigacdo para avaliar as acdes de Atencdo Bésica?

REORIENTACAO DO SISTEMA E DOS SERVICOS DE SAUDE COM ENFASE NA
ATENCAO BASICA.

Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:

=Defende e facilita o didlogo e o consenso entre os tomadores de decisdo para maximizar os recursos voltados
a Atencdo Bésica.

=Desenvolve estratégias de apoio e fortalecimento da infra-estrutura que facilitem o desempenho dos servicos
com énfase na Atenc¢do Bésica.

=Refor¢a a importancia da Atengdo Bésica, estabelecendo estratégias por meio das quais os gerentes e
profissionais assumam responsabilidades pela atengéo e pelo cuidado integral a saude.

=Refor¢ca o componente de promocdo nos programas de desenvolvimento de recursos humanos, em todos os
niveis da formagdo em satide.

=Supervisiona a implementacdo de protocolos clinicos que incorporem os componentes de prevencio e
promocgéo.

=Incentiva a comunicagdo entre gerentes, equipes de satide e usudrios para melhorar a efetividade da Atencao
Basica e da promogdo da satide e desenvolver a responsabilidade nos cuidados a satde.

2.1.

As instancias colegiadas do SUS discutem a importincia da Atencido Bésica em saide?

2.1.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

2.1.1.1 Faz constar a politica e os programas da Atengdo Bdsica nas pautas prioritirias do Conselho
Municipal de Saude?
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2.1.1.2 Encaminha para deliberacdo no Conselho Municipal de Saidde a avaliacdo das politicas, dos
programas e das acdes de promog¢do da saide?

2.2 A Gestao Municipal do SUS desenvolve estratégias para reorientar o sistema e os servigos de saide com
énfase na Atencdo Bésica em saude?
221 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.2.1.1 Recebe financiamento ou estabelece mecanismos de captagdo de recursos da atencdo a satide que
incentivem a ampliac@o da Atencdo Basica no sistema municipal de saide?
Em caso afirmativo:
e Avalia o resultado da aplicacdo desses mecanismos para favorecer o desenvolvimento da promocgio
da satde nos servigos?
2.2.1.2 Promove a adequacio das instalagdes fisicas dos servicos para favorecer a Atengdo Basica da sadde?
2.2.1.3 Promoveu a elaboragdo e/ou a implementagdo de protocolos clinicos que respaldem as praticas
efetivas de promocdo da saide?
Em caso afirmativo:
e Poderia citar um exemplo desses protocolos que estejam atualmente em vigor?
23 A Gestdo Municipal do SUS prioriza a organizacdo da Atengdo Bdsica com énfase na promocdo da satide?
2.3.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.3.1.1 Prioriza a formagdo das equipes da Atengdo Primdria com énfase na promogdo da saide?
2.3.1.2 Promove estratégias para enfrentar os problemas de saide com énfase na promogdo da saide?
2.3.1.3 Participa do pacto de co-responsabilidade entre os municipios e utiliza mecanismos de financiamento
para a Atencdo Bésica com énfase na promog¢do da saide?
24 A Gestao Municipal do SUS fortalece o desenvolvimento de recursos humanos com énfase na atengdo bdsica
e na promog¢ao da saide?
24.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.4.1.1 Estimula os Centros de Formacgdo a incluir conteidos de promocdo da saide e fomenta atitudes
positivas nos estudantes da area de satde?
2.4.1.2 Inclui componentes de promog¢ao da satide nos programas de educagdo permanente?
3. CAPACIDADE INSTITUCIONAL PARA COORDENACAO E AVALIACAO DA

ATENCAO BASICA.
Padrdo:
A Gestao Municipal do SUS:
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=Identifica as prioridades para a implanta¢@o de unidades basicas de satde.

=Identifica/descreve os perfis da situacdo de saide que influenciam a alocag¢do de recursos e a priorizagdo
para a implantacdo de unidades bésicas utilizando critérios de eqiiidade.

=Coordena e operacionaliza o Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica — STAB.

=Define/estabelece parametros/indicadores para acompanhamento e avaliagdo da Atencdo Basica.

= Estimula a avaliacdo permanente dos vinculos intersetoriais necessarios para essa resposta em todos os
niveis.

=Possui profissionais devidamente qualificados para o monitoramento e a avaliagdo dos servicos e ambientes.

3.1

Ha uma instancia na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satude responsdvel pela gestdo da
Atenc¢ado Basica?

Caso afirmativo:
Essa instancia:
3.1.1.1 Possui um plano de a¢do que define as responsabilidades dos atores integrados a ela?
Em caso afirmativo:
e Elabora o plano considerando o perfil da situacdo de saide do municipio e das necessidades
demandadas pela populagio?
e Avalia periodicamente o avanco do plano de promocdo da saide e divulga os resultados dessa
avaliagdo?
e Incorpora ao plano as agdes corretivas derivadas da avaliacdo?
e Presta conta anualmente de seu trabalho aos atores-chave?
3.1.1.2 Desenvolveu alguma atividade de promog¢do da saide em conjunto com outras organiza¢des ou
setores de governo nos ultimos 12 meses?

32

A Secretaria Municipal de Satide identifica/descreve os perfis da situa¢do de saide para a priorizacdo na
implantagdo de unidades bdsicas utilizando critérios de eqiiidade?

321

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal de Satde:

3.2.1.1 Dispde de um sistema ativo de informacao geografica?

3.2.1.2 Tem e utiliza metodologias que possam explicitar as desigualdades em saide que geram situagdo de
risco?

3.2.1.3 Tem capacidade para desenvolver avaliagdes epidemioldgicas rapidas (amostras de conglomerados,
métodos rapidos de investigacdo)?

3.2.1.4 Avalia regularmente a capacidade dos distritos e das dreas em dar respostas rapidas as necessidades de
satide da populagao?

33

A Secretaria Municipal de Satde esta organizada e possui recursos para monitorar e avaliar a rede de Atengdo
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Bésica?
3.3.1 Caso afirmativo:
A Secretaria Municipal de Saudde:
3.3.1.1 Coordena e operacionaliza o Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica — SIAB?
3.3.1.2 Gera relatérios regulares do SIAB para andlises que permitam identificar ameagas para a saide da
populag@o?
3.3.1.3 Produz e divulga boletins periddicos sobre o desenvolvimento e o impacto dos servigos da Atengdo
Bésica?
3.3.1.4 Obtém e processa sistematicamente o feedback sobre suas publicac¢oes?
3.3.1.5 Incorpora informagdes de outros sistemas de informacao em saide?
3.3.1.6 Incorpora informacdes de outros atores (Orgdos ambientais, controle de qualidade de produtos,
qualidade de agua, ar e outros)?
3.3.1.7 Define/estabelece pardmetros/indicadores para acompanhamento e avaliacdo da Atengdo Bdasica?
3.3.1.8 Estabelece ou utiliza mecanismos de reconhecimento e estimulo ao bom desempenho das equipes da
Estratégia Satide da Familia?
3.3.1.9 Supervisiona o estrito cumprimento das normas, dos hordrios e das atribui¢des dos profissionais da
rede bdsica?
3.3.1.10 Dispde de protocolos para o atendimento de saide a populacdo, com o encaminhamento dos casos
para outros servigos da rede e baseados na informagdo produzida?
34 A Gestdo Municipal do SUS avalia a capacidade e as necessidades do municipio para desenvolver acdes de
Atencgdo Basica?
34.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
3.4.1.1 Realiza avaliacdo dos resultados e implementa a¢des com base nessa avaliacao?
3.4.1.2 Tem acesso as instalacdes e equipamentos que permitam apoiar o municipio na produc¢do de materiais
educativos?
Em caso afirmativo, o municipio dispde de:
® Assessoria e recursos graficos?
e Capacitacdo para uso desses instrumentos?
3.4.1.3 Articula com outros atores sociais com capacidade de desenvolver a¢des de Atengdo Bésica?
Em caso afirmativo:
e Poderia citar exemplos de a¢des coordenadas com esses atores sociais durante o dltimo ano?
3.5 A Secretaria Municipal de Saude dispde de rede de referéncia estruturada para responder adequadamente as

necessidades identificadas na rede basica em saide?
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351

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS dispde ou prové de:

3.5.1.1 Rede hospitalar?

3.5.1.2 Servigos de média complexidade?

3.5.1.3 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia?

3.5.1.4 Servicos de apoio diagndstico e terapéutico?

3.5.1.5 Nucleo de Apoio a Satde da Familia?

3.5.1.6 Avalia periodicamente a efetividade dos encaminhamentos a outros servicos da rede de atencdo a
saude?

3.6

A Secretaria Municipal de Sadde produz e fornece informacao e materiais sobre a Atengdo Basica ou tem um
prestador de servigo contratado para este fim?

3.6.1

Caso afirmativo:
A Secretaria Municipal de Sadde:
3.6.1.1 Dispde de uma pégina na Internet com informagdes tteis sobre a Atencdo Bésica?
Em caso afirmativo:
e Avalia periodicamente, pelo menos a cada seis meses, a utilizacdo da pédgina pelos usudrios,
considerando o nimero de acessos e as opinides dos usudrios?
3.6.1.2 Os materiais educativos distribuidos foram atualizados nos tdltimos 12 meses?
3.6.1.3 A qualidade dos materiais e sua utilidade foram avaliadas nos dltimos 12 meses?
3.6.1.4 A producio e o fornecimento de informacdo e de materiais sdo avaliados anualmente?
3.6.1.5 Dispde de uma linha telefénica dedicada com servico eletronico de mensagens sobre promog¢do da
saude?
Em caso afirmativo:
¢ Avalia o uso da linha telefénica no minimo a cada seis meses?
® Dispoe de outros meios alternativos?

3.7

A Secretaria Municipal de Sadde utiliza meios de comunicac¢io que favorecam a acessibilidade aos servicos
da rede bésica?

371

Caso afirmativo:

Utiliza recursos como:

3.7.1.1 Programas de radio?

3.7.1.2 Teatro educativo popular?

3.7.1.3 Programas de televisdo?

3.7.1.4 Materiais impressos, como cartilhas, jornais, boletins, etc.

CAPACIDADE TECNICA PARA O DESENVOLVIMENTO E PRESTACAO DAS ACOES
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E SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM SAUDE.

Padrao:

A Gestao Municipal do SUS:

=Possui profissionais qualificados (com nivel superior, especializagdo ou residéncia em Sadde Publica ou
Satide da Familia) para o desenvolvimento das acdes de Atencdo Basica.

= Possui mecanismos formais de coordenacdo e referéncia da rede de atengdo a saide para a garantia da
continuidade do atendimento e aten¢do integral.

4.1 A Secretaria Municipal de Saude possui profissionais capacitados/qualificados para a presta¢do de servigos na
rede bésica de atengdo a saide?
4.1.1 Caso afirmativo:

Os profissionais da rede bésica:
4.1.1.1 Alimentam os sistemas de informacdo para conhecimento e constru¢do do perfil de saide-doenca da
populag@o?
4.1.1.2 Desenvolvem andlises epidemioldgicas sobre a situacio de saide da populacdo adscrita?
4.1.1.3 Desenvolvem a programacgdo e implementagdo das atividades, com a priorizagdo de solugdo dos
problemas de satide mais freqiientes?
4.1.1.4 Fazem uso dos protocolos escritos para atendimento de saide a populagao?
4.1.1.5 Prestam assisténcia bdsica integral e continua, organizada a populacdo adscrita, com garantia de
acesso ao apoio diagndstico e laboratorial?
4.1.1.6 Utilizam protocolos para o encaminhamento dos casos para outros servi¢os da rede?
4.1.1.7 Utilizam protocolos e manuais de procedimento, baseados na informagdo produzida, para uma
resposta rapida diante dos danos a satide do ambiente e da populagdo adscrita?
4.1.1.8 Sdo capazes de cumprir com as necessidades de rotina da Estratégia Saide da Familia?
Em caso afirmativo:

¢ Cumprem as normas, os hordrios e as atribui¢cdes que lhes cabem?
4.1.1.9 Promovem agdes educativas que possam interferir no processo de saide-doenca da populagdo e
ampliar o controle social?
4.1.1.10 Desenvolvem de acdes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a manutencio de doengas e
danos evitaveis?
4.1.1.11 uscam implementar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag¢ao, incluindo o acolhimento?
4.1.1.12 Realizam o primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontolégicas?
4.1.1.13 Participam no planejamento e na avaliagdo das a¢des?
4.1.1.14 Desenvolvem acdes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a
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promocdo da saide?
4.1.1.15 Apdiam estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social?
4.1.1.16 Participam de cursos de qualificacdo e educagdo permanente para profissionais da Atengdo Bésica?

5. AVALIACAO DA REDE BASICA DE ATENCAO A SAUDE.
Padrao:
A Gestdo Municipal do SUS:
=Avalia a capacidade do sistema para responder oportuna e efetivamente para o controle de agravos e riscos a
saude.
=Disponibiliza para os distritos e dreas, normas, procedimentos e rotinas a serem seguidas para o controle de
riscos e agravos a satde.
= Enfatiza as orientacdes referentes ao usudrio nas atividades de aperfeicoamento de pessoal e no
desenvolvimento de politicas e procedimentos.
= E responsdvel pelo manejo das informagdes obtidas por meio desse processo e pelo feedback aos
participantes do processo e a outros atores.
5.1 A Gestdo Municipal do SUS monitora os indicadores e desempenho do sistema para avaliar a qualidade dos
servigcos de Atencdo Bédsica no municipio?
5.1.1 Caso afirmativo:
A Gestdo Municipal do SUS:
5.1.1.1 Define padrdes, considerando pardmetros nacionais e internacionais e envolvendo suas dreas técnicas
para determinar a qualidade dos servicos de Atencdo Bésica no municipio?
5.1.1.2 Dispde de metodologias e instrumentos para medir o desempenho dos servicos de saide da Atengdo
Basica em relacdo ao cumprimento de padrdes previamente definidos?
Esses instrumentos:
e Medem processos?
e Medem resultados?
e Identificam os pardmetros de desempenho?
¢ Identificam os procedimentos de coleta de dados?
e Identificam os procedimentos para a anélise de dados?
5.1.1.3 Divulga os resultados da avaliacdo no Conselho Municipal de Satide?
5.1.1.4 Dispde de um programa formalmente instituido de certificacdo e avaliacdo de qualidade dos servicos
da Atencgdo Basica, ainda que cedido pelo estado?
5.1.1.5 Realiza atividades para o desenvolvimento de politicas e procedimentos para a melhoria continua da
qualidade dos servigos da rede bdsica de satide?
5.2 A Gestdo Municipal do SUS avalia a capacidade de resposta das equipes de saide as necessidades
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identificadas?
5.2.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
5.2.1.1 Comunica os resultados dessa avalia¢do a todos os que a compdem e adota medidas interventivas?
5.2.1.2 Supervisiona o cuamprimento das medidas para melhoria da capacidade de resposta?
5.3 A Gestdo Municipal do SUS cria oportunidades reais para que a populagdo possa avaliar os servicos da rede
basica de saide do SUS?
5.3.1 Caso afirmativo:
Essa avaliagdo realiza-se por meio de:
5.3.1.1 Investigacdes da populacdo atendida nos servigos de satide?
5.3.1.2 Investigacdes de alta hospitalar?
5.3.1.3 Registros de opinido, reclamagdes e sugestdes?
Os resultados dessa avaliagdo:
5.3.1.4 Sao utilizados como base em um sistema de melhoria continua da qualidade dos servigos da rede
bésica de saide?
5.3.1.5 Sao utilizados nas atividades de aperfeicoamento dos recursos humanos em satide?
5.3.1.6 Séo divulgados a populacdo juntamente com as mudangas de politica advindas desses resultados?
54 A Gestdo Municipal do SUS adota um plano para a melhoria do acolhimento e acessibilidade dos usudrios
com os servi¢cos de saide da Atengdo Basica?
54.1 Caso afirmativo:

A Gestdo Municipal do SUS:

5.4.1.1 Trabalha em parceria com os gerentes das unidades de saide e direciio hospitalar nessa avaliagdo?
5.4.1.2 Elabora os critérios de avaliacdo em conjunto com estes?

5.4.1.3 Debate com o Conselho Municipal de Saude os resultados das avaliagdes dos usudrios?

5.4.1.4 Estabelece mecanismos formais para que os usudrios contribuam com sua opinido de forma oportuna e
confidencial a Secretaria Municipal de Satude?

5.4.1.5 Utiliza os resultados da avalia¢do para desenvolver planos que melhorem a qualidade dos programas e
dos servigos prestados?

5.4.1.6 Utiliza os resultados da avaliacdo para elaborar planos que melhorem o acesso aos servigos da
Atencdo Basica?

5.4.1.7 Divulga os resultados a todos os participantes no processo de avaliagdo?
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FUNCAO FGM/SUS N° 8 - GESTAO PUBLICA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE E GERENCIA DOS

SERVICOS DE SAUDE
EIXOS/INDICADORES REALIZA?
N SIM | NAO | OBSERVACOES
1. DESENVOLVIMEN'I:O DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL DE GESTAO DO SISTEMA
MUNICIPAL DE SAUDE.
Padrao:
A Gestdo Municipal do SUS possui capacidade institucional em:
= Condugdo politica, lideranga e comunicagdo social.
= Tomada de decisdes com base em evidéncias.
= Gestdo de recursos materiais (estoque, material de consumo e permanente, controle patrimonial), de
compras e dos contratos administrativos.
L1 A Gestdo Municipal do SUS possui capacidade institucional em conducdo politica, lideranca e comunicagéo
social.
Padrdo:
A Gestao Municipal do SUS:
= Direciona o sistema municipal de saide, para uma visdo comum entre as instituicdes participes do sistema,
com a busca de padrdes de exceléncia.
= Dispde dos recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, necessarios para alcangar os padrdes propostos.
= Dispde de uma politica de comunicacdo social em satide necessdria a uma efetiva divulgacdo das estratégias
de implementag@o da politica e da Agenda/Plano Operativo Anual de saide
1.1.1

A Gestdo Municipal do SUS desenvolve sua capacidade institucional para exercer a condugdo do sistema de
saude?
A Gestao Municipal do SUS:
1.1.1.1 Possui a capacidade institucional necessdria para exercer a conducdo do sistema de satude?
Em caso afirmativo, essa capacidade inclui:
e Me¢étodos e instrumentos para a formacgdo de consensos?
e Estratégias para o fortalecimento das aliangas com os atores do setor satide?
e Resolucdo de conflitos dentro da equipe da Secretaria Municipal de Satide - SMS e entre a SMS e
outros atores?
e Técnicas de comunicacdo interna e externa?
® Apoio politico e técnico as prioridades da Secretaria Municipal de Saide?
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e A promogdo da colaboragdo intersetorial?
1.1.1.2 Utiliza sua capacidade de gestdo e lideranga para conduzir o sistema de satde visando atingir os
objetivos, as metas e as prioridades pactuadas?
1.1.1.3 Dispde de pessoal capacitado e suficiente para a comunicacgdo efetiva das visdes e das estratégias que
permitam a conducio do sistema?

1.2 A Gestdo Municipal do SUS possui capacidade institucional em tomada de decisdes com base em evidéncias.
Padrdo:
A Gestao Municipal do SUS:
= Dispde das competéncias e dos recursos humanos e tecnoldgicos para coletar, analisar e avaliar dados de
diferentes fontes para desenvolver as capacidades de gestdo com base em evidéncias.
= Inclui os processos de planejamento, a tomada de decisdes e a avaliagdo das intervengdes.
= Facilita e compartilha entre os gestores da saide e gerentes o acesso a fontes de dados pertinentes, para
apoiar os processos de tomada de decisdes e garante que essas fontes sejam usadas democraticamente entre
todos os tomadores de decisdes.
= Garante uma andlise sistemdtica das informacdes sobre os resultados de suas intervencdes, dispde de
recursos humanos e tecnolégicos, no ambito municipal, necessarios para conduzir essa analise.
= Utiliza as investigagcdes e as pesquisas aplicadas sobre a operac¢do dos sistemas publicos de saide e dos
complementares ao SUS para fornecer informagdes ao processo de tomada de decisdes.

1.2.1 A Gestdo Municipal do SUS desenvolve sua capacidade institucional para a tomada de decisdes baseada em

evidéncias?
A Gestdo Municipal do SUS:
1.2.1.1 Dispde de capacidade para gestdo baseada em evidéncias nos processos de planejamento, tomada de
decisdes e avaliacdo de atividades?
Em caso afirmativo:
e Possui capacidade para coletar, analisar, integrar e avaliar a informag@o proveniente de diversas
fontes?
¢ Dispoe de sistemas de informacdo capazes de processar informacdes coletadas e construir bases de
dados que possam ser usadas nos processos de planejamento?
Em caso afirmativo, o processamento de dados que alimenta as bases de dados inclui:
e Recursos existentes no setor saide?
Andlise de custos?
Producao de servigos?
Qualidade dos servigos?
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1.2.1.2 Utiliza as informagdes das diversas fontes, para melhorar a tomada de decisdes, na gestdo dos servigos
publicos de saide em todos os niveis?
1.2.1.3 Estimula e facilita o uso das informacgdes em satide na tomada de decisdes?
1.2.1.4 Dispde de recursos humanos qualificados e recursos tecnolégicos adequados para o uso das
informacdes na tomada de decisdes baseada em evidéncias?
Em caso afirmativo:

e Sdo produzidas informacdes em formato simples e compreensiveis?
1.2.1.5 Utiliza metodologias cientificas de pesquisa de sistemas de saide para qualificar a tomada de decisdes
e os processos de avaliacdo?
1.2.1.6 Dispde de sistemas de monitoramento, controle e avaliacdo funcionando, que verifiquem se as metas e
os objetivos definidos foram alcangados?
1.2.1.7 Dispde de indicadores de desempenho bem definidos, aprovados no Conselho Municipal de Satde e
pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite?
Em caso afirmativo, esses indicadores de desempenho:

e S3o coletados e analisados com base em normas e protocolos consistentes e sistematicos?

e Sdo utilizados para a melhoria continua do desempenho do sistema de satide no ambito municipal?

e Poderia dar um exemplo desses indicadores de desempenho em uso?
1.2.1.8 Dispde de pessoal qualificado para a comunicag@o dos resultados de suas a¢des?

1.3

A Gestdo Municipal do SUS possui capacidade institucional em desenvolvimento organizacional.

Padrio:

A Gestdo Municipal do SUS:

=Possui uma cultura (préaticas de trabalho), um processo e uma estrutura organizacional, cuja pratica baseia-
se na capacidade de mudanca diante das transforma¢des do ambiente externo.

= Facilita a participacdo profissionais e demais trabalhadores de satide municipal e dos membros do controle
social na resolugd@o dos problemas de satide.

= Garante a existéncia de competéncias internas necessdrias para tratar das relacdes interinstitucionais, do
manejo de conflitos, do trabalho em equipe e do desenvolvimento institucional.

1.3.1

A Gestao Municipal do SUS mantém um processo permanente de desenvolvimento organizacional préprio?
A Gestdo Municipal do SUS:

1.3.1.1 Possui uma estrutura organizacional adequada a miss@o e aos objetivos da institui¢do e conhecida por
seus servidores?

1.3.1.2 Possui (praticas de trabalho) e estrutura organizacional preparadas para promover transformacdes
continuas e absorver conhecimentos, garantindo a adaptacdo de suas respostas as mudangas no meio externo?
Em caso afirmativo:
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e Examina continuamente a cultura e os processos da sua organizacao?
e Realiza de forma continua e sistematica uma avaliacdo do desempenho de toda a organizacio?
Em caso afirmativo:
e Essa avaliagdo € utilizada para adequar suas respostas as mudangas no meio externo?
¢ Define padrées de qualidade?
Em caso afirmativo:
® Desenvolve as estratégias necessarias para alcancar esses padroes de qualidade?
¢ Dispde de recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros necessarios para cumprir esses padrdes de
qualidade?
e Mobiliza toda a sua estrutura organizacional para facilitar a implementacdo desses padrdes de
qualidade na prética habitual?
1.3.1.4 Dispde de uma cultura organizacional que garanta a autonomia de seus trabalhadores e o
desenvolvimento profissional ético e cidadao?

1.4

A Gestdo Municipal do SUS possui capacidade institucional em gestdo de recursos materiais (estoque,

material de consumo e permanente, controle patrimonial), de compras e dos contratos administrativos.

Padrao:

A Gestao Municipal do SUS:

= Garante o funcionamento dos programas e servicos com recursos materiais suficientes e de qualidade.
=Possui capacidade para elaboracdo do or¢amento da saide com mecanismos que permitam a alocagdo
eficiente dos recursos materiais para o desenvolvimento de prioridades, metas e objetivos pactuados na
Agenda/Plano Operativo Anual.

= Dispde dos recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros necessarios para o controle de materiais e sistema
de compras.

= Dispde das competéncias e dos recursos humanos e tecnoldgicos para analisar e avaliar a qualidade dos
recursos materiais utilizados para a oferta e prestacdo das acdes.

= Facilita e compartilha entre os gestores e gerentes o acompanhamento do processo de compras;

=Realiza licitagdo e divulga os resultados.

= Garante as medidas necessdrias para coordenar os processos licitatorios.

=Utiliza as investigacGes e as pesquisas aplicadas sobre a utilizacdo de recursos materiais para a
implementagdo nos servicos;

= Direciona o sistema municipal de saide, para uma visdo claramente articulada com institui¢cdes participes
do sistema, com a busca de padroes de exceléncia.

= Facilita a participagdo e o acesso do seu proprio pessoal, dos trabalhadores de saide municipal e dos
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membros do controle social no sistema de compras e aquisi¢do de materiais.

1.4.1

A Gestdo Municipal do SUS dispde de capacidade e autonomia de gestdo dos recursos materiais (estoque,
material de consumo e permanente, controle patrimonial), de compras e dos contratos administrativos?
Em caso afirmativo, a Gestdo Municipal do SUS dispde de:
e (Capacidade e autonomia de gestdo de recursos?
e (Capacidade e autonomia para desenvolver e gerir o sistema de compras?
e (Capacidade para monitorar e fiscalizar o sistema de compras e aquisicdo de materiais?
e Capacidade para gerir os recursos materiais, de consumo e permanente?
1.4.1.1 A Secretaria Municipal de Satide avalia periodicamente o nivel de conhecimentos e competéncias
municipais para a gestdo de recursos materiais, controle de estoque e compras?
Em caso afirmativo, a Secretaria Municipal de Sauide:
e Realiza de forma continua e sistematica uma avaliacdo do desempenho?
Em caso afirmativo:
e [Essa avaliagdo é utilizada para adequar suas respostas as mudangas no meio externo?

1.4.2

O Gestor Municipal do SUS dispde de capacidade e autonomia de gestdo dos recursos materiais da satide?
O Gestor Municipal do SUS:
1.4.2.1 Dispde de autonomia e capacidade de gestdo destes recursos?
Em caso afirmativo:
1.4.2.2 Dispde de capacidade institucional para gerir os recursos materiais de consumo e permanente?
Em caso afirmativo:
e Dispde de pessoal especializado, recursos fisicos e tecnoldgicos para elaborar e executar o
gerenciamento de tais recursos?
1.4.2.3 Dispde de indicadores de desempenho bem definidos para avaliagdo do uso destes materiais?
Em caso afirmativo, esses indicadores de desempenho:
e Sdo coletados e analisados com base em normas e protocolos consistentes e sistematicos?
e S3o utilizados para a melhoria continua do desempenho do sistema de satide no dmbito municipal?
e Poderia dar um exemplo desses indicadores de desempenho em uso?
1.4.2.4 E capaz de cumprir com as necessidades de rotina de solicitacio de materiais?
1.4.2.5 Dispde de um sistema para determinar a necessidade e periodicidade de solicitacdo de materiais?
Em caso afirmativo:
e A solicitagdo dos materiais atende ao cumprimento das regulamentacdes voltadas a certificacdo da
qualidade destes materiais?

1.4.3

A Gestdo Municipal do SUS desenvolve sua capacidade institucional para o controle de estoque do sistema
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municipal de satide?
A Gestao Municipal do SUS:
1.4.3.1 Dispde de capacidade para gestdo e controle do estoque baseada nos processos de planejamento e
avaliagdo de atividades?
Em caso afirmativo:
¢ Dispoe de sistemas de informacdo capazes de processar informacdes coletadas e construir bases de
dados que possam ser usadas nos processos de planejamento?
Em caso afirmativo, o processamento de dados que alimenta as bases de dados inclui:
e Recursos existentes no setor saude?
Andlise de custos?
Producao de servigos?
Qualidade dos servigos?
Utiliza as informagdes das diversas fontes, para melhorar a tomada de decisdes, no controle do
estoque dos servicos publicos de satide em todos os niveis?
e Dispde de recursos humanos qualificados e recursos tecnoldgicos adequados para o uso das
informacdes no controle de estoque?
1.4.3.2 Dispde de sistemas de monitoramento, controle e avaliacdo funcionando, que verifiquem se as metas e
os objetivos definidos foram alcangados?
1.4.3.3 Dispde de pessoal qualificado para a comunicag@o dos resultados de suas acdes?

1.44

1.44.1 A Gestdao Municipal do SUS desenvolve sua capacidade institucional para conduzir o processo
licitatério de compras para o sistema de satde?
Em caso afirmativo, a Gestdo Municipal do SUS:

® Possui a capacidade institucional necessaria para exercer a condugio do processo licitatério?
Em caso afirmativo, essa capacidade inclui:

e Métodos e instrumentos licitatérios?

e Resolucdo de conflitos dentro da equipe da SMS e entre a SMS, prestadores e outros atores?

e Técnicas de comunicacdo interna e externa?

® Apoio politico e técnico as prioridades da SMS?

® A promogdo da colaboragdo intersetorial?
1.4.4.2 Utiliza sua capacidade de gestdo e lideranca para conduzir o processo licitatdrio e atingir os objetivos,
as metas e as prioridades pactuadas?
1.4.4.3 Utiliza metodologias cientificas de pesquisa de sistemas de satde para qualificar a tomada de decisdes
e os processos de avaliacdo das compras de materiais e equipamentos?
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1.4.4.4 Dispde de pessoal capacitado e suficiente para a comunicagdo efetiva dos objetivos e das estratégias
que permitam a condug¢@o do processo licitatério?
1.4.4.5 Dispde de um sistema para determinar a necessidade e periodicidade das licitagdes para as compras?

2. CAPAQIDADE TECNICA E OPERACIONAL EM GERENCIA DAS A(;C)ES E SERVICOS
DE SAUDE.
Padrao:
A Secretaria Municipal de Satide deve:
=Garantir a integralidade das a¢Oes de satide prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem
integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de
promocgdo da sadde, prevencdo de riscos, danos e agravos; acdes de assisténcia, assegurando o acesso ao
atendimento das urgéncias.
=Promover a eqiiidade na aten¢@o a sadde, considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais,
por meio da adequacdo da oferta as necessidades como principio de justica social, e ampliacdo do acesso de
populagdes em situagdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;
=Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de atencdo bdsica, englobando as
unidades proprias e as transferidas pelo estado ou pela Unido;
=Assumir a geréncia e executar as agdes de atengdo basica, incluindo as agdes de promogdo e prote¢do, no
seu territorio;
=Identificar as necessidades da populacdo do seu territério e fazer um reconhecimento das iniqiiidades,
oportunidades e recursos;
=Desenvolver as fun¢des administrativas de planejamento, organizagdo, direcdo e controle;
=Gerenciar orientado por problemas e necessidades em satide, com a constitui¢do de a¢des para a promogao,
a prote¢do, a recuperagdo e a reabilitacdo em saude.
=Organizagdo da oferta e prestacio de servigos e acdes em sauide.
=Comunicar, liderar e motivar o pessoal sob sua responsabilidade enquanto gerente;
=Apoiar e participar da avaliagcdo periddica relativa a situagdo de saide da populacdo e ao funcionamento do
SUS.

2.1 A Secretaria Municipal de Saide dispde de profissionais com capacidade para gerenciar acdes e servicos de
saide?

2.1.1 Caso afirmativo:

O profissional de satde:

2.1.1.1 Desenvolve as func¢des administrativas de planejamento, organizacdo, direcio e controle relacionados
as acgoes e servicos de saide?

2.1.1.2 Desenvolve a geréncia, orientado por problemas e necessidades em satide, com a constituicdo de acdes
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para a promogao, a protecdo, a recuperagdo e a reabilitacdo em saide?
2.1.1.3 Realiza a programacdo da oferta?
Em caso afirmativo:
e Define pardmetros e prioridades para a organizacdo da oferta?
e Revisa periodicamente e sempre que necessario a oferta, em decorréncia de alteracdes no fluxo de
atendimento ao usudrio?
2.1.1.4 Organiza os recursos e atividades para a execucdo da geréncia dos servigos de saude?
2.1.1.5 Alimenta os Sistemas de Informagdo epidemioldgica e sanitaria, bem como assegura a divulgacdo de
informacgdes e andlises?
2.1.1.6 Participa do processo de formulacdo da politica municipal de sadde, e considera as diretrizes
aprovadas em conferéncias de saide e discussdo nos conselhos?
2.1.1.7 Participa da avaliacdo periddica relativa a situacdo de saide da populagcdo e ao funcionamento do
SuUS?
2.1.1.8 Participa da elaboragdo do relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacdo do
Conselho Municipal de Saide?
2.1.1.9 Promove a participacio e o controle social?
2.1.1.10 Coordena e executa as atividades de informacao, educacdo e comunicagdo, no ambito local?
2.1.1.11 Comunica, lidera e motiva o pessoal sob sua responsabilidade?
2.1.1.12 Participa de cursos de capacitagdo continua em geréncia dos servicos de saide?

22

A Secretaria Municipal de Saide dispde de instrumentos e mecanismos para detectar de forma rdpida e
precisa as necessidades de melhoria da gestdo municipal?

2.2.1

Caso afirmativo:

Esses instrumentos e mecanismos favorecem:

4.2.1.1 A deteccdo de deficiéncias nas capacidades de gestdo?

4.2.1.2 A resposta rapida diante de deficiéncias relevantes?

4.2.1.3 Poderia mencionar um exemplo especifico desses mecanismos que tenham sido implementados nos
ultimos 12 meses?

2.3

A Secretaria Municipal de Sadde utiliza meios de comunicag@o que favoregcam o impacto das acdes de gestao
e geréncia em saude?

2.3.1

Utiliza recursos como:

2.3.1.1 Programas de radio?

2.3.1.2 Teatro educativo popular?

2.3.1.3 Programas de televisdo?

2.3.1.4 Materiais impressos, como cartilhas, jornais, boletins, etc.
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AVALIACAO E

NO

EIXOS/INDICADORES

REALIZA?

SIM | NAO

OBSERVACOES

REVISAO PERIODICA E AVALIACAO DO MARCO REGULATORIO.

Padrao:
A Autoridade Sanitaria Municipal:
= Revisa oportunamente — baseando-se no melhor conhecimento disponivel, estadual, nacional e internacional
— o marco legal vigente para proteger a saide da populacdo e promover ambientes saudaveis.
= Elabora e propde normas, portarias e resolucdes complementares de interesse para o municipio.
=, Propde a atualizacdo da redacdo e do contedido da normatizagdo para garantir que ela espelhe o
conhecimento cientifico atual em satde, as novas demandas das politicas e da gestdo, bem como a corregio
dos efeitos ndo desejados que a legislagdo possa causar.
= Consulta legisladores, assessores juridicos e publico em geral, especialmente pessoas e organizagdes
diretamente afetadas pela legislacdo que estd sendo atualizada.
= Acompanha as propostas legislativas durante sua etapa de discussio, assessorando os legisladores.

1.1

A Autoridade Sanitdria Municipal dispde de especialistas ou estabelece cooperacdo técnica para a redacdo de
leis e regulamentagdes voltadas a protecdo da saide da populagido?

Caso afirmativo:

A Autoridade Sanitaria Municipal dispde de:

1.1.1.1 Assessoria juridica propria com experiéncia na elaboragdo de leis, decretos, portarias e resolugdes?
1.1.1.2 Assessoria juridica externa ou estabelece cooperagdo técnica para a mesma finalidade da pergunta
anterior?

1.1.1.3 Pessoal capacitado nos procedimentos legislativos e técnicos relativos a adog@o, a emenda e a rejei¢ao
de leis e regulamentacdes de satide?

1.2

A Autoridade Sanitidria Municipal revisa o marco legal para a protecio da saide e da seguranca da
populacio?

1.2.1

Caso afirmativo:

Essa revisio:

1.2.1.1 Inclui projetos de lei?

1.2.1.2 Considera a coeréncia da legislacdo com o conhecimento cientifico existente em saide?
1.2.1.3 Considera o impacto esperado quanto aos efeitos adversos dessas leis e regulamentacdes?
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1.2.1.4 E realizada de forma oportuna?
1.2.1.5 E realizada periodicamente ap6s as Conferéncias Municipais de Saide?
1.2.1.6 Ajusta o Codigo Sanitario Municipal a Lei no 8.080 e a Lei no 8.1427?

1.3

A Autoridade Sanitdria Municipal solicita subsidio para a avaliagdo do marco legal de saide?

1.3.1

Caso afirmativo:

Solicita subsidios da(o):

1.3.1.1 Secretaria Estadual de Satide, do Conasems, Secretarias Municipais de Saide e do Cosems?
1.3.1.2 Conselho Estadual de Satde?

1.3.1.3 Conselho Municipal de Satde?

1.3.1.4 Associacdes de usudrios e grupos de interesse?

1.3.1.5 Assembléia Legislativa?

1.3.1.6 Institui¢des de ensino e pesquisa?

1.3.1.7 Ministério Publico?

1.3.1.8 Sindicatos e associagdes profissionais?

1.4

A Autoridade Sanitaria Municipal executa a¢des para modificar as leis e as regulamentagdes de acordo com
os resultados da revisdo?

1.4.1

Caso afirmativo:

A Autoridade Sanitaria Municipal:

1.4.1.1 Busca assessoria e apoio dos legisladores para a redacdo das modificagcdes legais necessarias?

1.4.1.2 E proativa para propor as modificacdes legais necessdrias 2 protecio da saide e da seguranca da
populagdo?

CAPACIDADE TECNICA E INSTITUCIONAL PARA FAZER CUMPRIR NO AMBITO
DO MUNICIPIO AS LEIS E AS NORMAS DO SUS.

Padrdo:

A Autoridade Sanitaria Municipal:

= Realiza as atividades de fiscalizagdo, controle e auditoria em saide, em sua area de jurisdicdo, de acordo
com a normatizagdo do SUS.

=Coordena os setores envolvidos na fiscalizagdo a fim de aumentar a eficiéncia e o ambito da agdo.

=Possui mecanismos para monitorar e corrigir abusos de poder ou falta de exercicio da fiscalizagdo sob
pressdo de grupos influentes.

=Adota uma atitude fiscalizadora centrada mais na educagfo e na prevencdo das transgressdes que na sangio
pelas faltas cometidas.

=Promove, conjuntamente com o estado, o cumprimento da normatizacdo relacionada a saide por meio da
educacdo e da informagdo dos consumidores e da integracdo das atividades de fiscalizacdo, controle e
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auditoria com o restante das acdes de sadde.

=Desenvolve uma politica de prevencdo da corrupg¢do que possa ser inserida de forma pratica nas atividades
de fiscalizagdo e avaliada periodicamente por entes independentes para introduzir corre¢des com base nos
resultados.

2.1

A Autoridade Sanitiria Municipal desenvolve processos sistemdticos para fazer cumprir as leis e as normas
existentes?

Caso afirmativo:
Nesses processos:
2.1.1.1 Desenvolve e/ou utiliza instrumentos para as atividades de fiscalizacio e auditoria em satide?
2.1.1.2 Organiza os servicos de auditoria e fiscaliza¢do dentro da estrutura da Secretaria Municipal de Saidde?
2.1.1.3 Os profissionais e demais trabalhadores de satide estdo enquadrados no Plano de Cargos, Carreiras e
Salérios (PCCS) do municipio?
A Autoridade Sanitaria Municipal:
2.1.1.4 Faz o acompanhamento das praticas de fiscalizag@o e auditoria nos limites da lei?
Em caso afirmativo:
e Existe mecanismo de controle formal das praticas de abuso de poder nas agdes de fiscalizagcdo e na
auditoria?
e Monitora o cumprimento das diretrizes para a fiscalizac¢do e a auditoria?
2.1.1.5 Possui uma instancia de recurso para corrigir o abuso de poder?
2.1.1.6 Tem formalmente designados os responsdveis pela auditoria e pela fiscalizagdo e proporciona a
identificacdo profissional destes?
2.1.1.6 Monitora a oportunidade e a efetividade da fiscalizagdo e da auditoria?

22

A Autoridade Sanitiria Municipal divulga as leis e as normas de saidde e estimula seu cumprimento?

2.2.1

Caso afirmativo:
A Autoridade Sanitaria Municipal:
2.2.1.1 Divulga a importancia do cumprimento de leis, normas, do Cddigo Sanitdrio Municipal e dos
procedimentos aplicdveis para esse fim?
2.2.1.2 Dispoe de procedimentos preestabelecidos para informar as pessoas e as organizagdes que serdo
afetadas pelas leis e pelas normas de saide?
2.2.1.3 Dispde de um sistema de acompanhamento para favorecer o cumprimento das normas?
Em caso afirmativo:
e Issoinclui a certificag@o de qualidade relativa ao cumprimento do Cédigo Sanitario?

2.3

A Autoridade Sanitdria Municipal desenvolve e utiliza politicas proprias ou do estado para prevenir a
corrup¢do no sistema de saide?




159

2.3.1 Caso afirmativo:
Essa politica:
2.3.1.1 E formalizada e aprovada no Conselho Municipal de Satide?
2.3.1.2 E compartilhada com o Ministério Piblico Municipal?
2.3.1.3 Contempla medidas para evitar as manipulacdes de grupos de pressdo externos a politica do SUS?
2.3.1.4 Dispde de mecanismos de adverténcia e sangdes as prdticas ilegais em matéria de fiscalizagdo,
controle e auditoria?
Em caso afirmativo:
e A Secretaria Municipal de Satide tem programas para divulgacdo desses mecanismos aos Sseus
servidores?
3. CONHECIMENTOS, HABILIDA]?ES E MECANISMOS PARA REVISAR E FAZER
CUMPRIR O MARCO REGULATORIO.
Padrdo:
A Autoridade Sanitdria Municipal:
=Dispde de uma assessoria competente com conhecimento sobre procedimentos de regulamentagdo
relacionados com adogdo, correcdo e revogacdo das normas do sistema municipal de saude.
=Garante a disponibilidade de mecanismos e recursos para fazer cumprir as leis e as normas vigentes.
=Avalia periodicamente o nivel de conhecimentos e competéncias municipais e a capacidade para revisar e
fazer cumprir as leis e as normas de satde.
3.1 A Autoridade Sanitdria Municipal possui capacidade institucional suficiente para exercer as fungdes
normativas, de auditoria, de controle e de fiscalizacdo que lhe competem?
3.1.1 Caso afirmativo:
A Autoridade Sanitdria Municipal dispde de:
3.1.1.1 Assessoria competente para o desenvolvimento do marco regulatério e para a elaboragdo de normas e
atos legais?
3.1.1.2 Recursos e pessoal com conhecimentos e habilidades para exercer as fungdes de fiscalizag@o, controle
e auditoria em saide?
Em caso afirmativo:
e Existe pessoal suficiente e qualificado para exercer as fungdes normativas, de fiscalizacdo, de
controle e de auditoria em satde?
e Existem instalagdes fisicas, equipamentos e recursos de informadtica suficientes?
e Existem recursos financeiros suficientes?
3.2 A Autoridade Sanitiria Municipal dispde de mecanismos e recursos para fazer cumprir as leis e as normas?
3.2.1 Caso afirmativo:
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A Autoridade Sanitaria Municipal:
3.2.1.1 Esté estruturada para exercer a fungao de fiscalizacdo de controle e auditoria de sua competéncia?
3.2.1.2 Possui recursos humanos qualificados e recursos financeiros suficientes para fiscaliza¢do sanitdria?
3.2.1.3 Possui recursos humanos qualificados e recursos financeiros suficientes para o controle e a auditoria?
3.2.1.4 Possui recursos de infra-estrutura para cumprir a norma?
3.2.1.5 Dispdem de instrumentos, rotinas e protocolos para o pessoal de fiscalizagdo, controle e auditoria
realizar seu trabalho?
Em caso afirmativo, esses instrumentos:

e Incluem orientagdo sobre o marco regulatério?

e Incluem a defini¢d@o de prioridades para a fiscalizacdo e a auditoria em situa¢des especificas?

3.3 A Autoridade Sanitdria Municipal garante processo de qualificagdo permanente para o pessoal de controle,
auditoria e fiscalizacdo?

33.1 Caso afirmativo:
Nesse processo:
3.3.1.1 Os novos servidores da area tém informacdo e orientacdo suficientes sobre controle, auditoria e
fiscalizacdo?
3.3.1.2 Os cursos de treinamento estdo disponiveis atualmente?
3.3.1.3 Os cursos incluem boas praticas de controle, auditoria e fiscalizacdo?
3.3.1.4 E garantido que a educagdio permanente para o pessoal de controle, auditoria e fiscaliza¢io seja
realizada regularmente?
3.3.1.5 Os auditores e os fiscais sdo treinados em comunicagdo interpessoal e em seguranga pessoal como, por
exemplo, aprender a lidar com situagées e pessoas dificeis?

34 A Autoridade Sanitdria Municipal avalia sua capacidade de regulamentagdo, fiscalizacdo, controle e
auditoria?

34.1 Caso afirmativo:
A Autoridade Sanitdria Municipal:
3.4.1.1 Tém progredido em sua capacidade de regulamentacao, fiscalizagdo, controle e auditoria?
3.4.1.2 Poderia mencionar um exemplo de progresso no marco regulatério existente?

4. CAPACIDADE PARA REGULACAO, CONTROLE E AUDITORIA EM SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=Regula e avalia prestadores de servigos publicos e privados conforme desenho da rede de assisténcia
pactuado na CIB, observado o Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto.

=Cria e opera complexos reguladores.
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=Adota protocolos de regulacdo de acesso, em consondncia com os protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais;

=Executa o controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territério, que pode ser feito por meio de centrais de regulacdo;

=Controla a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programag¢do pactuada e
integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagio prévia, quando couber;

=Planeja e executa a regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

=Observa as normas vigentes de solicitagdo e autoriza¢ido dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais;
=Realiza a contratualizacdo de todos os prestadores de servicos publicos e privados e coloca todos os leitos e
servicos ambulatoriais contratualizados sob regulacao.

=Monitora e fiscaliza os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;

=Monitora e fiscaliza a execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das acdes
de controle e avaliacdo hospitalar e ambulatorial;

=Monitora e fiscaliza o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento de
Servigos;

=Processa a producdo dos estabelecimentos de satide proprios e contratados e realiza o pagamento dos
prestadores de servicos;

=Monitora e fiscaliza a aplicacdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios;

=Implementa a auditoria sobre toda a producdo de servicos de satde, publicos e privados, sob sua gestao,
tomando como referéncia as agdes previstas no Plano Municipal de Saide e em articulagdo com as acdes de
controle, avaliacdo e regulacdo assistencial;

=Realiza auditoria assistencial da produg¢ao de servicos de sadde, publicos e privados, sob sua gestao.
=Implementa a avaliacdo das a¢des de satide nos estabelecimentos de saide, por meio de andlises de dados e
indicadores e verificacdo de padrdes de conformidade.

4.1

A Secretaria Municipal da Satide regula e avalia prestadores de servigos ptiblicos e privados?

4.1.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal da Satde:

4.1.1.1 Regula e avalia prestadores de servigos conforme desenho da rede de assisténcia pactuado na CIB,
observado o Termo de Compromisso de Gestao do Pacto?

4.1.1.2 Regula e avalia os prestadores publicos e privados situados em seu territorio?

4.1.1.3 Monitora e avalia as a¢des de vigilancia em sadde, realizadas em seu territério, por intermédio de
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indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais?

4.1.1.4 Implementa a avaliacdo das a¢des de saide nos estabelecimentos de saude, por meio de andlises de
dados e indicadores e verificacdo de padrdes de conformidade?

4.1.1.5 Monitora e fiscaliza a execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das
acdes de controle e avaliacdo hospitalar e ambulatorial?

42

A Secretaria Municipal da Sadde cria complexos reguladores?

4.2.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal da Satde:

4.2.1.1 Cria complexos reguladores que podem ter abrangéncia intra-municipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual, devendo esta abrangéncia e respectiva gestio, serem pactuadas em processo democrético e
soliddrio, entre as trés esferas de gestdo do SUS?

4.2.1.2 Opera complexos reguladores no que se refere a referéncia intermunicipal com co-gestdo do estado e
representacdo dos municipios da regido, e pactua na CIB?

4.2.1.3 Coloca todos os leitos e servicos ambulatoriais contratualizados sob regulagdo?

4.2.1.4 Realiza a identificacdo dos usudrios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a sistematizacdo
da oferta de servicos?

4.2.1.5 Adota protocolos de regulacio de acesso, em consondncia com os protocolos e diretrizes nacionais,
estaduais e regionais?

4.2.1.6 Controla a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programacio pactuada e
integrada da atencdo a saude, procedendo & solicitacdo e/ou autorizagio prévia, quando couber?

4.2.1.7 Executa o controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territério, que pode ser feito por meio de centrais de regulacio?

4.2.1.8 Planeja e executa a regulacdo médica da atengdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas?

4.2.1.9 Monitora e fiscaliza a execugdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das
acdes de controle e avaliacdo hospitalar e ambulatorial?

4.2.1.10 Observa as normas vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais?

43

A Secretaria Municipal da Sadde realiza a contratualizagdo de servigos e prestadores?

4.3.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal da Satde:

4.3.1.1 Elabora contratos com os prestadores de servigos de acordo com a politica nacional de contratacdo de
servigos de satide e em conformidade com o planejamento e a programag?o pactuada e integrada da atencdo a
saude?
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4.3.1.2 Realiza a contratualizag@o de todos os prestadores de servigos?

4.3.1.3 Monitora e fiscaliza os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como
das unidades publicas?

4.3.1.4 Mantém atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saide no
seu territério, segundo normas do Ministério da Saide?

4.3.1.5 Monitora e fiscaliza o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credenciamento
de servigos?

4.4 A Secretaria Municipal da Saidde programa, monitora e fiscaliza a aplicag@o dos recursos financeiros?

441 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal da Satde:
4.4.1.1 Define a programacao fisico-financeira por estabelecimento de satide?
4.4.1.2 Monitora e fiscaliza a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e
automadtica (fundo a fundo) e por convénios?
4.4.1.3 Processa a produgdo dos estabelecimentos de saide préprios e contratados e realiza o pagamento dos
prestadores de servigos?

4.5 A Secretaria Municipal da Saidde implementa e realiza a auditoria dos servigos de satide?

45.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal da Satde:
4.5.1.1 Implementa a auditoria sobre toda a produgdo de servigos de sadde, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as agdes previstas no Plano Municipal de Satide e em articulagdo com as
acdes de controle, avaliacdo e regulagdo assistencial?
4.5.1.2 Realiza auditoria assistencial da produgdo de servicos de satide, ptblicos e privados, sob sua gestdo?
4.5.1.3 Monitora e avalia as acdes de vigilancia em sadde, realizadas em seu territério, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais?
4.5.1.4 Implementa a avaliacdo das a¢des de saide nos estabelecimentos de saude, por meio de andlises de
dados e indicadores e verificacdo de padroes de conformidade?

4.6 A Secretaria Municipal de Sadde utiliza meios de comunicacdo que favorecam a divulgacdo e o impacto das
acoes de regulacdo (normas, leis e regulamentagdes), controle, auditoria e fiscalizacdo em saide?

4.6.1 Utiliza como:

4.6.1.1 Programas de radio?

4.6.1.2 Teatro educativo popular?

4.6.1.3 Programas de televisao?

4.6.1.4 Internet?

4.6.1.5 Materiais impressos, como cartilhas, jornais, boletins, etc.?
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FUNCAO FGM/SUS N° 10 - GESTAO DO TRABALHO E FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS/PESSOAS PARA O SUS

NO

EIXOS/INDICADORES

REALIZA?

SIM | NAO

OBSERVACOES

SITUACAO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE NO MUNICIPIO.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

= Mantém um registro atualizado dos postos de trabalho ocupados e vagos na Secretaria Municipal de Sadde.
= Conduz, no minimo a cada dois anos, uma avaliagdo do nimero, do tipo, da distribuicdo geogréfica, da
faixa salarial, dos requisitos minimos de educagdo, da qualificacdo, do recrutamento, da fixacdo do pessoal da
rede publica e, a cada quatro anos, do conjunto dos trabalhadores da sadde.

=Estima as futuras necessidades da for¢a de trabalho em termos quantitativos e qualitativos e formula
propostas para supri-las, em parceria com as instituicdes formadoras e o estado.

= Faz um acompanhamento dos requisitos minimos de educacdo, da qualificacdo e necessidades de
capacitagdo para o trabalho.

1.1

A Gestao Municipal do SUS, em parceria com as institui¢des formadoras e o estado, define as necessidades
atuais de Recursos Humanos (RH) em satide?

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS define:
1.1.1 A quantidade de RH necesséria para exercer as func¢des de gestdo e geréncia no sistema e nos servigos
publicos de saide no municipio?
Em caso afirmativo, essa definicdo existe:
¢ Em ambito municipal, territorial, distrital?
1.1.1.2 O perfil dos RH necessdrios para exercer as fungdes de gestdo e geréncia no sistema e nos servicos
publicos de satide no municipio?
Em caso afirmativo:
e O perfil existe para o dmbito municipal, distrital, territorial?
1.1.1.3 As competéncias necessdrias para exercer as fungdes relativas a atengdo a saide no SUS municipal?
Em caso afirmativo, as competéncias necessdrias estdo definidas para:
e Vigilancia a sadde?
e Atencdo Basica em Satide?
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e Atencdo especializada a saude?

1.2

A Gestdo Municipal do SUS identifica as falhas a serem corrigidas em matéria de composicdo e
disponibilidade da forga de trabalho?

1.2.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

1.2.1.1 Possui critérios para estimar as necessidades futuras de recursos humanos em satde?
1.2.1.2 Busca apoio de institui¢des formadoras para analisar necessidades de recursos humanos?
1.2.1.3 Compara as necessidades futuras com as atuais?

1.2.1.4 Planeja medidas para reduzir as falhas existentes?

1.3

A Gestdao Municipal do SUS avalia periodicamente a caracterizacdo da forga de trabalho existente na rede
publica no municipio?

1.3.1

Caso afirmativo:
A Gestdo Municipal do SUS tem acesso continuo e automatico aos dados relativos a:
1.3.1.1 Estrutura de remuneracgdes e outros beneficios pecunidrios da for¢a de trabalho da rede publica no
municipio?
1.3.1.2 Distribuicdo geografica da forca de trabalho em satide?
1.3.1.3 Distribui¢do da forca de trabalho em saide de acordo com a natureza da instituicdo empregadora:
publica, filantrépica, privada e organizagdes ndo-governamentais?
1.3.1.4 Escolaridade para postos de trabalho especificos?
1.3.1.5 Competéncias necessarias para postos de trabalho especificos?
Em caso afirmativo, avalia:
® As competéncias existentes para trabalhar com as diferencas de etnia e género?
Em caso afirmativo:
¢ Define estratégias para a obtencdo dessa forga de trabalho?
1.3.1.6 A Gestdo Municipal do SUS possui um sistema de informagdo para gerenciar as varidveis descritas
anteriormente?
1.3.1.7 A Gestdo Municipal do SUS avalia periodicamente a caracterizagdo da forga de trabalho existente na
rede publica no municipio, em parceria com o setor formador?

1.4

A Secretaria Municipal de Satide mantém um inventdrio atualizado com base em um perfil predeterminado
dos postos de trabalho necessérios para desempenhar suas fungdes?

1.4.1

Caso afirmativo:

Este inventdrio inclui:

1.4.1.1 A defini¢ao prévia do perfil dos postos?

1.4.1.2 A defini¢do de prioridades para preencher as vagas?
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1.4.1.3 A andlise completa dos postos ocupados e vagos?

1.4.1.4 A anélise dos postos ocupados e vagos dos servidores descentralizados?
1.4.1.5 Uma estimativa dos postos de trabalho da Secretaria Municipal de Sadde?
1.4.1.6 Uma estimativa de dreas de crescimento futuro?

1.5

A Gestdo Municipal do SUS envolve outras institui¢des na avaliagdo da quantidade e da qualidade da forca
de trabalho?

1.5.1

Caso afirmativo:

Estdo entre essas instituigdes:

1.5.1.1 Universidades e outras institui¢des formadoras?
1.5.1.2 Organizagdes ndo-governamentais da area da satde?
1.5.1.3 Associagdes, Sindicatos e Conselhos profissionais da drea da saide?
1.5.1.4 Conselho Municipal de Saide?

1.5.1.5 Secretaria Estadual de Saide?

1.5.1.6 Conselho Estadual de Saide?

1.5.1.7 Secretaria Municipal de Educag@o?

1.5.1.8 Secretaria Estadual de Educacao?

1.5.1.9 Secretaria Municipal do Trabalho?

1.5.1.10 Secretaria Estadual do Trabalho?

QUALIFICACAO, CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE DA FORCA DE
TRABALHO NO MUNICIPIO.

Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:

= Garante que os seus trabalhadores de saide possuam o nivel educacional e a certificacdo de estudos
consoantes com o que a lei estabelece.

= Coordena programas de capacitacdo e educacio permanente em servigco ou fora dele.

= Avalia periodicamente o desempenho dos programas de capacitacio e educagdo permanente para a
melhoria dos Recursos Humanos em satde.

= Propde e implementa planos voltados a melhoria da qualidade da forca de trabalho em satde no municipio.
= Desenvolve acdes permanentes de selecdo e recrutamento internos de trabalhadores com perfil para o
exercicio da gestdo e da geréncia, capacitando-os e incentivando sua permanéncia na institui¢ao;

= Apdia e busca garantir que os trabalhadores de saide do SUS possuam a qualificagdo necesséria a gestdo, a
geréncia e a prestacdo de servigos de satide no SUS.

= Colabora com institui¢des formadoras para recomendar diretrizes curriculares para programas de formagao.
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2.1 A Gestdo Municipal do SUS, em parceria com as institui¢des formadoras e o estado, desenvolve estratégias
para a melhoria da qualidade da forca de trabalho?

2.1.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.1.1.1 Dispde de critérios pactuados no Conselho Municipal de Sadde para a qualificagdo a ser exigida no
processo de contratacdo de Recursos Humanos em sadde?
Em caso afirmativo:

e Avalia o cumprimento desses critérios nos processos de contratacdo no municipio?
2.1.1.2 Dispde de politicas que permitam garantir capacitacdo adequada a suas responsabilidades para os
profissionais e os trabalhadores de saide da Secretaria Municipal de Saide?
2.1.1.3 Colabora e atua para desenvolver um curriculo bésico de satide coletiva em parceria com instituigdes
formadoras e sociedades cientificas?
2.1.1.4 Incentiva a participagdo da for¢a de trabalho de saide em atividades de educagdo permanente que
permitam melhorar a qualidade de seu desempenho?
2.1.1.5 Oferece ou coordena treinamento para a os trabalhadores de saide no municipio que ingressam na
carreira?
2.1.1.6 Dispde de estratégias que permitam avaliar a efetividade de suas politicas de recrutamento e fixagao
no emprego, além das condigdes de trabalho, na rede publica do municipio, no minimo a cada trés anos?
2.1.1.7 Considera as diretrizes nacionais para planos de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS) para o SUS,
quando da elaboracdo e implementagdo de planos de carreiras, cargos e salarios no ambito da gestdo local?
2.1.1.8 Desenvolve e implementa planos para a formacao ética, incluindo os aspectos de bioética, com &nfase
em principios e valores como solidariedade, eqiiidade e respeito a dignidade humana?
2.1.1.9 Desenvolve e implementa planos de acdo para melhorar a qualidade e a capacidade de resolucdo de
problemas da forca de trabalho de satide no municipio?
Em caso afirmativo:
® Avalia periddica e sistematicamente esses planos?
2.2 Desenvolve estratégias para fortalecer a capacidade de geréncia e lideranga?
22.1 Caso afirmativo:

A Secretaria Municipal de Saide:

2.2.1.1 Proporciona a forca de trabalho em sadde, da rede municipal, as oportunidades para o
desenvolvimento de capacidades gerenciais?

2.2.1.2 Identifica com agilidade potenciais gerentes entre os servidores da rede municipal?

Em caso afirmativo:
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e Adota mecanismos para fixar e promover os potenciais gerentes identificados?

¢ Fornecem incentivos para melhorar a competéncia e a capacidade gerencial?
2.2.1.3 Dispde de mecanismos para identificar e recrutar potenciais gerentes?
2.2.1.4 Estabelece acordos com institui¢des formadoras e outras institui¢des dedicadas ao desenvolvimento de
liderancas e gerentes em satde?
2.2.1.5 Dispde de estratégias de incorporacdo de contetidos éticos e principios de cidadania nos processos de
formacao e educacdo permanente dos gerentes e dos lideres?

2.3 A Gestdo Municipal do SUS dispde de um sistema de avaliacdo de desempenho dos trabalhadores da
Secretaria Municipal de Saude?

2.3.1 Caso afirmativo:
Este sistema:
2.3.1.1 Define as expectativas institucionais relativas ao desempenho de cada trabalhador para um periodo
definido?
2.3.1.2 Define resultados mensuraveis do trabalho de cada trabalhador?
2.3.1.3 Comunica a cada trabalhador os resultados esperados de seu trabalho em um periodo definido?
2.3.1.4 Analisa os resultados e propde melhorias para o sistema?
2.3.1.5 Utiliza os resultados da avaliac@o para o redirecionamento dos planos estratégicos na area de Recursos
Humanos e para a alocagio de responsabilidades e a fixacdo de trabalhadores por merecimento?

3. FORMACAO E POS-GRADUACAO EM SAUDE.
Padrio:
A Gestdo Municipal do SUS:
= Estabelece vinculos com instituicdes formadoras dedicadas a formacdo e pds-graduacdo para educagdo
permanente aos Recursos Humanos do SUS.
= Avalia e incentiva as institui¢cdes formadoras a adequar seus programas e suas estratégias docentes as
necessidades derivadas da politica nacional, estadual e municipal de satdde.
= Compartilha com as instituicdes formadoras, os profissionais e o controle social os resultados da avaliagdo
dos processos educativos.
=Refor¢ca o componente da educacgdo para a saide nos programas de desenvolvimento de recursos humanos,
em todos os niveis da formacdo em satide.

3.1 A Gestdo Municipal do SUS orienta e promove, mediante parcerias, programas de pds-graduagdo para as
profissdes da drea da satide como parte da sua politica de educacdo permanente?

3.1.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:
3.1.1.1 Facilita acordos formais e ndo-formais com institui¢des formadoras no ambito da saide para permitir




169

0 acesso a programas de pos-graduagdo?
3.1.1.2 Incentiva as instituicdes formadoras no dmbito da satide a oferecer programas que satisfacam as
necessidades do SUS?
3.1.1.3 Avalia regularmente esses programas de p6s-graduagdo?
3.1.1.4 Consulta as instituicdes prestadoras de servi¢os sobre as habilidades e os conhecimentos adquiridos
nos programas de pds-graduagao?
Em caso afirmativo:

¢ Encaminha as instituicdes formadoras as reorientagdes necessdrias a partir dos resultados dessa

avaliagdo?

3.1.1.5 Dispde de estratégias e mecanismos de fomento para garantir a fixacdo e a reinser¢do dos Recursos
Humanos que foram formados nesses programas?

32 A Gestdo Municipal da Sadde reforca o componente da educacdo para a saide nos programas de
desenvolvimento de recursos humanos, em todos os niveis da formac¢ao em satide?
321 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
3.2.1.1 Prioriza a formagdo com énfase na Atencdo Basica em Sadde?
Em caso afirmativo:
e Estabelece pacto de co-responsabilidade com os municipios e mecanismos de financiamento para a
formacg@o na Atencdo Primaria?
e Estabelece ou adota uma politica de incentivos para a formagdo em satde das equipes de Atencdo
Priméria?
3.2.1.2 Fortalece o desenvolvimento de recursos humanos com énfase na educagdo para a saide?
3.2.1.3 Estimula os Centros de Formagao a incluir contetidos e fomenta atitudes positivas nos estudantes da
drea de saide?
3.2.1.4 Promove e articula junto as Escolas Técnicas de Satide de uma nova orientagdo para a formagédo de
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem?
3.2.1.5 Inclui componentes de ética nos programas de educa¢do permanente?
4. ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE NO

MUNICIPIO.

Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:

= Capacita os profissionais da area de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Sadde para atuar na
administrag@o de pessoal.

= Desenvolve programas de apoio e cooperacdo com a gestdo regional e estadual para a capacitacdo das
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equipes que trabalham na administragdo de pessoal.

=Promove estudos com institui¢des de pesquisa para a incorporagd@o de tecnologias que sirvam para facilitar
a administracio de servidores publicos do municipio, e acessa os conhecimentos e tecnologias
disponibilizados pelo estado.

= Avalia continuamente a drea de Recursos Humanos, promovendo pesquisas sobre a situacdo funcional das
diversas categorias profissionais da drea da saide e divulga essas informacdes.

= Implanta o Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS).

= Realiza periodicamente concurso puiblico para admissdo de pessoal.

4.1. A Secretaria Municipal de Satide formula e executa uma politica de administracdo de Recursos Humanos?
4.1.1 Caso afirmativo:
Essa politica contempla:
4.1.1.1 A incorporagdo de tecnologias que facilitam a administracdo de Recursos Humanos?
4.1.1.2 A capacitagdo de sua forca de trabalho e a do municipio para a organizacdo do setor de administracdo
de Recursos Humanos?
4.1.1.3 A formacao de gerentes para a drea de Recursos Humanos?
Em caso afirmativo, incentiva a incorporacdo dessas praticas:
¢ Em ambito municipal, territorial e distrital?
e Poderia citar um exemplo?
4.1.1.4 A Secretaria Municipal de Sadde possui um Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS)?
Em caso afirmativo:
e Esse PCCS foi elaborado em conjunto com os servidores?
¢ Ou foi adotado um modelo de PCCS elaborado pelo estado?
4.1.1.5 Realiza concurso ptiblico para admissdo de pessoal?
Em caso afirmativo, o concurso publico:
¢ Foi realizado nos ultimos trés anos?
e Incorporou os cargos vagos dos servidores municipalizados e estadualizados?
e Incorporou todas as vagas necessarias?
4.1.1.6 Apdia técnica e financeiramente o funcionamento da mesa municipal, macro ou microregional de
negociagao?
4.1.1.7 Tem o apoio técnico e financeiro do estado para o funcionamento da mesa municipal, macro ou
microregional de negociagio?
S. DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DE POLITICA DE EDUCACAO

PERMANENTE EM SAUDE.
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Padrao:

A Gestao Municipal do SUS:

=Dispde de uma politica de Educa¢do Permanente em Sadde articulada com atores setoriais e extra-setoriais
relevantes.

=Desenvolve estratégias de educacio com base nas necessidades da populacdo do municipio;

= Estabelece incentivos ou busca apoio do estado para o financiamento de iniciativas efetivas de educagio
integradas a atencdo a saide e aos diversos programas intersetoriais.

=Promove o desenvolvimento de intervengdes e normas voltadas & promocdo de condutas, condi¢des de
trabalho e ambientes sauddveis.

=Desenvolve e implementa atividades de educagdo acessiveis a todos os cidaddos com incentivos proprios ou
do estado.

5.1

A Gestao Municipal do SUS dispde de uma politica de Educagdo Permanente em Saude escrita e aprovada
pelo Conselho Municipal de Saide?

Caso afirmativo:
Essa politica escrita e aprovada no Conselho Municipal de Sadde:
5.1.1.1 Incorpora as recomendagdes das Conferéncias de Satde e de outros setores relevantes?
5.1.1.2 Definem objetivos e metas de curto, médio e longo prazo em matéria de educagdo?
Em caso afirmativo:

e Essas metas sdo estabelecidas com a participacido dos demais 6rgdos de governo?

52

A Gestao Municipal do SUS dispde de recursos para a execucdo da politica de Educagdo Permanente em
Satide e de projetos de educagdo?

5.2.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
5.2.1.1 Avalia anualmente o resultado da politica e a disponibilidade dos recursos?
Em caso afirmativo:

¢ Promove modifica¢des na politica e no sistema de recursos com base nos resultados da avaliagdo?
5.2.1.2 A politica municipal de Educacdo Permanente em Satide integra acdes intersetoriais de educagdo,
esporte, lazer, cultura, meio ambiente, trabalho e moradia?
5.2.1.3 Possui disponibilidade orcamentdria e financeira prépria ou do estado para o desenvolvimento de
projetos, incluindo a capacitag@o de recursos humanos e producdo de eventos em educacio?
5.2.1.4 Os projetos de educagdo a satide executaram todos os recursos financeiros a eles destinados no ano
anterior?
Em caso afirmativo:
Poderia mencionar um exemplo de projeto financiado pelo estado ou pelo municipio nos tltimos 12 meses a:
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e Secretaria Municipal de Sadde ou outros 6rgaos publicos?
¢ Organizagdes ndo-governamentais sem fins lucrativos ou organiza¢des comunitarias?
e Institui¢des privadas?

5.3 A Gestdo Municipal do SUS estabelece normas e intervengdes para promover condutas, condicdes de
trabalho e ambientes sauddveis?

5.3.1 Caso afirmativo:
A Gestdo Municipal do SUS:
5.3.1.1 Estabelece um conjunto de normas de promocdo de condutas, condi¢des de trabalho e ambientes
sauddveis?
5.3.1.2 Planeja e executa anualmente os cursos de atualizag@o sobre as normas e as intervencgdes?
5.3.1.3 Estimula o desenvolvimento de interven¢des que promovam condutas e ambientes saudaveis?
Em caso afirmativo:

e Poderia mencionar algum exemplo dessas interven¢des implementadas nos ultimos 12 meses?

5.3.1.4 Avalia no minimo uma vez ao ano o processo e os resultados obtidos?
5.3.1.5 Modifica as estratégias de intervengdes de acordo com os resultados da avaliagdo?

6. FORMACAO DE ALIANCAS SETORIAIS E EXTRA-SETORIAIS PARA A EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE.
Padrdo:
A Gestdo Municipal do SUS:
=Garante que as atividades realizadas reforcem a ac¢do das instituicdes do governo e sejam coerentes com as
prioridades de satide definidas na esfera municipal.
=Estabelece aliangas com organizacdes governamentais, nao-governamentais € comunitdrias para
fortalecimento da politica de Educacdo Permanente em Satide e oferece recursos para o desenvolvimento
dessas aliancas.
=Articula a captacdo de novos recursos junto aos demais 6rgdos de financiamento do governo e de
organismos ndo-governamentais.
=Informa periodicamente os diversos atores sociais sobre as agdes prioritarias de reforco da educagdo na
sadde.
=Monitora e avalia o impacto da politica de Educacdo Permanente em sadde, a efetividade de sua capacidade
de formacao de aliancas e implementa acdes de melhoria com base nos resultados dessa avaliagao.

6.1 H4 uma instancia na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satde responsdvel pela gestdo da
politica de Educac¢do Permanente em satide?

6.1.1 Caso afirmativo:

Essa instancia:
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6.1.1.1 Possui um plano de a¢do que define as responsabilidades dos atores integrados a ela?
Em caso afirmativo:
e Elabora o plano considerando o perfil da situacdo de saide do municipio e das necessidades
demandadas pela populagio?
e Avalia periodicamente o avanco do plano e divulga os resultados dessa avaliagdo?
e Incorpora ao plano as agdes corretivas derivadas da avaliacdo?
® Presta conta anualmente de seu trabalho aos atores-chave?
6.1.1.2 Desenvolveu alguma atividade de educagdo em conjunto com outras organizagdes ou setores de
governo nos ultimos 12 meses?
Em caso afirmativo:
e Avaliou a relagdo setorial e extra-setorial estabelecida e os resultados da alianca?
¢ Comunicou a seus parceiros os resultados dessa avaliacdo?
¢ Implementou medidas para melhorar os resultados com base nessa avaliagdo?

6.2 A Secretaria Municipal de Saide dispde de capacidade para medir o impacto, no setor satide, das politicas
publicas geradas por outros setores, como a educagdo?
6.2.1 Caso afirmativo:

A Secretaria Municipal de Satde:
6.2.1.1 Dispde de metodologias e instrumentos para medir o impacto de politicas publicas por outros setores
na saide?

FUNCAO FGM/SUS N° 11 - PESQUISA CIENTIFICA, INOVACAO E INCORPORACAO TECNOLOGICA EM
SAUDE

EIXOS/INDICADORES REALIZA?
Ne SIM | NAO | OBSERVACOES
L DESENVOLVIMENTO DE UMA POLITICA MUNICIPAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA
E INOVACAO EM SAUDE.
Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:
= Elabora uma politica e uma agenda municipal de Pesquisa em Satide.
= Identifica e mobiliza financiamento para politica e agenda municipal, considerando as insuficiéncias
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observadas por comunidades, conselhos de sadde, 6rgdos formadores de recursos humanos e setores
comprometidos com Ciéncia e Tecnologia em Saide (CT&I/S no SUS).

=Estimula as universidades e os institutos de pesquisas publicos e privados a estudarem os problemas
contidos na agenda e integra no seu ambito os 6rgdos, as fundacdes de apoio e os recursos disponiveis para
CT&I/S.

=Reconhece e incorpora problemas de pesquisas em todas as dreas cientificas, que produzam novos
conhecimentos e préticas, voltados ao aperfeicoamento de sistemas, servigos e praticas de sadde,
considerando a diversidade cultural e étnica da populag@o.

=Coopera na implementacdo da agenda, mobilizando e integrando recursos financeiros, humanos e
tecnoldgicos: federais, estaduais, municipais e do setor privado produtivo.

= Divulga os avangos, as conquistas e as descobertas, decorrentes da aplicagdo da agenda, para comunidade
cientifica, universidades e institutos de pesquisas publicos e privados, conselhos e toda a sociedade.

1.1 A Gestdo Municipal do SUS dispde de uma Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satide?

1.1.1 Caso afirmativo:
Essa politica incorpora:
1.1.1.1 As diretrizes da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satide (PNCTI/S)?
1.1.1.2 Estudos que possam fundamentar as decisdes politicas relevantes em satide?
1.1.1.3 Estudos que produzam evidéncias que possam melhorar a gestdo dos servigos de satide?
1.1.1.4 Estudos que avaliem a exeqiiibilidade e a sustentabilidade econdmica das inovagdes em sadde
publica?
1.1.1.5 As fontes de financiamento para realizar essas investigacdes?
1.1.1.6 As prioridades de pesquisa de um conjunto amplo de outros atores (académicos, ndo-governamentais,
privados, comunitarios)?
1.1.1.7 A colaboragdo formal de institui¢ées dedicadas a pesquisa, a ciéncia e a tecnologia em satde para o
planejamento e sua execucdo?
1.1.1.8 A elaboracdo de uma agenda de cooperacdo com institui¢des que financiam Pesquisa em Satide no
municipio e/ou estado?
1.1.1.9 A perspectiva da diversidade cultural, étnica e de género nas pesquisas e nos programas?
1.1.1.10 A existéncia de alguma instincia na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satide, com
a responsabilidade de implementa-la?

1.2 A Gestdo Municipal do SUS dispde de uma agenda de Pesquisa em Satide?

1.2.1 Caso afirmativo:

Essa agenda:
1.2.1.1 Incorpora as diretrizes do Plano Municipal de Satide?
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Em caso afirmativo:
e Estabelece claramente as metas a serem alcancadas?
e Estabelece as fontes de financiamento para pesquisa em saiide no municipio?
e Define coletivamente as questdes relevantes e dreas que precisam de mais investimentos?
1.2.1.2 Foi debatida com todos os atores interessados e amplamente difundida?
Em caso afirmativo:
¢ Foi debatida e aprovada na Conferéncia Municipal de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saide?
¢ Foi homologada e formalizada pelo Conselho Municipal de Saidde?

2. DESENVOLVIMENTO DA ) CAPACIDADE INSTITUCIONAL DE PESQUISA E
INCORPORACAO TECNOLOGICA.
Padrio:
A Gestdo Municipal do SUS:
=Regula a incorporac¢do de novas tecnologias para melhoria, implementacdo e modernizacdo do sistema de
saude, apds avaliagdo criteriosa e realizacdo de estudos de validagdo tecnoldgica.
=Conduz pesquisa autdonoma para enfrentar um problema e tem experiéncia suficiente para elaborar
propostas e agendas de investigacdo oportunas.
= Garante, junto aos 6rgdos de controle — Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) — e 2s instituicdes
cientificas de carater publico, a adogdo de procedimentos que contemplem a regulacdo das pesquisas quando
estas envolvem novas técnicas e/ou seres humanos.
= Garante o acesso a informagdes e bases de dados disponiveis no sistema municipal de satide para a
realizacdo de pesquisas.
=Possui experiéncia e capacidades para obter fundos para financiar pesquisas e programas de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Satide (PCT&I/S), junto a instituigdes do municipio, do estado e junto aos
Ministérios da Saudde, da Ciéncia e Tecnologia e da Educacao.
=Possui capacidade de dar exemplos precisos de como os resultados de recentes pesquisas t€ém sido
utilizados para melhorar as praticas de satide.

2.1 A Gestdo Municipal do SUS tem capacidade institucional para regular a incorporagdo de tecnologias,
fomentando atividades de pesquisa e desenvolvimento em sadde?

2.1.1 Caso afirmativo:

A Gestdo Municipal do SUS:

2.1.1.1 Incentiva a articulagdo de suas equipes técnicas ou nicleos de ciéncia, tecnologia e inovagdo em sadde
com as institui¢des de ensino superior, de pesquisa e de fomento?

Em caso afirmativo:
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e Esta articulacio € estabelecida por meio de vinculos formais?
2.1.1.2 Esta capacitada para identificar os principais parceiros da drea de Ciéncia e Tecnologia (C&T) e
conduzir pesquisa autbnoma sobre questdes relevantes para a satide?
Em caso afirmativo, essa pesquisa:

e E realizada de forma interdisciplinar?

e Inclui perspectivas étnicas, de género e de diversidade cultural?

2.2

A Gest@o Municipal do SUS, como responsavel e gestora da agenda municipal de Pesquisa em Satide, dispde
de critérios e normas para a aprovacdo de investigagdes que utilizem suas instalagdes e que englobem a
populacdo sob sua responsabilidade?

2.2.1

Caso afirmativo:

Esses critérios e normas incluem:

2.2.1.1 Avaliagdo da relevancia do tema a ser investigado do ponto de vista das prioridades municipais?
2.2.1.2 Procedimento formal que resguarde os aspectos éticos da pesquisa de acordo com o Conep e outros
reconhecidos internacionalmente?

2.2.1.3 Mecanismo formal e transparente para canalizar fundos de pesquisa para os or¢amentos das unidades
sob sua responsabilidade?

2.2.1.4 Mecanismo formal e transparente de fixacdo de honordrios dos investigadores?

2.3

A Secretaria Municipal de Satide dispde de instrumentos de andlises adequadas para a investigagdo qualitativa
e quantitativa de problemas de saide em 6rgdo préprio ou conveniado?

2.3.1

Caso afirmativo:

A Secretaria Municipal de Sadde:

2.3.1.1 Mantém atualizadas suas bases de dados com informagdes de saide adequadas para andlises Uteis para
a investigacdo de problemas de satide populacionais?

2.3.1.2 Dispde de acesso a softwares estatisticos para o manejo de grandes bancos de dados?

2.3.1.3 Dispde de profissionais qualificados no uso de software para andlise de grandes bancos de dados e
manejo dos sistemas de informagdo do SUS?

2.3.1.4 Dispde de suporte computacional capaz de realizar andlise de grandes bancos de dados?

2.3.1.5 Dispde de especialistas para andlise de dados qualitativos e quantitativos?

2.3.1.6 Dispde de profissionais capazes de apresentar, de forma compreensivel aos interessados, os resultados
de pesquisa relevantes para sua tomada de decisdo?

2.3.1.7 Organiza féruns sistematicos de discussao entre trabalhadores, usudrios, gestores e pesquisadores para
apresentar e discutir resultados de pesquisas relevantes para a tomada de decisdes?

2.3.1.8 Financiou pelo menos um projeto de pesquisa nos ultimos 24 meses sobre os problemas de satde
relevantes?
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2.3.1.9 Utilizou, nos tltimos 24 meses, o resultado de uma pesquisa para intervir sobre um problema de saide
relevante?

3. CAPACIDADE DE GESTAO E AVALIACAO TECNOLOGICA DE SAUDE.
Padrao:
A Gestao Municipal do SUS:
= Implementa um ou mais sistemas de gestdo de tecnologias e de avaliacdo de tecnologias em satde
integrados em uma rede.
= Utiliza a evidéncia disponivel em relagdo a seguranca, a efetividade e a andlise de custo-efetividade das
intervengdes em saude para produzir recomendacgdes relativas a incorporagdo e ao uso de tecnologias em
saude.
= Promove o uso da avaliag@o de tecnologia sanitéria e da pratica baseadas em evidéncias em todo o sistema
de saide por meio de uma rede municipal que inclui prestadores ptiblicos e privados e consumidores.
= Avalia periodicamente o nivel municipal de conhecimentos e competéncias relacionadas a incorporagio, ao
uso e a avaliacdo das tecnologias e implementa as melhorias necessarias.
3.1 A Secretaria Municipal de Satude desenvolve sistemas de gestdo de tecnologias em satide?
3.1.1 Caso afirmativo:
A Secretaria Municipal de Sadde:
3.1.1.1 Dispde de um setor de gestdo tecnoldgica e avaliacio de tecnologias em satide?
Em caso afirmativo:
¢ Esse setor participa da formulagdo de politicas de satide ou dos processos de tomada de decisées para
elaborar essas politicas?
e Utiliza a informagdo atualizada para fornecer melhores recomendagdes sobre a tecnologia disponivel
aos prestadores e aos usudrios dos servicos de saude?
32 A Secretaria Municipal de Sadde garante o funcionamento adequado de seu sistema de gestdo de tecnologias
e de avaliacdo de tecnologias de saide?
3.2.1 Caso afirmativo:
A Secretaria Municipal de Satide define:
3.2.1.1 As atribuicdes e as tarefas dos principais responsaveis para o desenvolvimento desse sistema?
3.2.1.2 A realizagdo periddica deste tipo de avaliacio?
Em caso afirmativo:
e (Cite um exemplo ocorrido nos tdltimos 12 meses.
3.3 A Secretaria Municipal de Satide utiliza as metodologias disponiveis para a avaliacdo das tecnologias?
33.1 Essa avaliagfo inclui:

3.3.1.1 Seguranca?
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3.3.1.2 Efetividade?
3.3.1.3 Custo-efetividade?
3.3.1.4 Utilidade?

3.3.1.5 Custo-utilidade?
3.3.1.6 Aceitacdo social?

34 A Secretaria Municipal de Satide estimula o desenvolvimento de praticas de avaliacdo de tecnologias na rede
municipal de servigos de saide?
34.1 Essa rede inclui:
3.4.1.1 A rede propria da Secretaria Municipal de Satide?
3.4.1.2 Outros prestadores publicos?
3.4.1.3 Prestadores privados?
3.4.1.4 Usudrios?
3.4.1.5 Instituicdes académicas e institutos de pesquisa?
3.4.1.6 Associacdes de profissionais?
3.4.1.7 Associagdes cientificas?
3.4.1.8 Operadoras de Planos e Seguros Privados de Satude?
3.5 A Secretaria Municipal de Sadde avalia regularmente a capacidade municipal de desenvolver gestdo e de
conduzir avaliacdes de tecnologias?
35.1 A Secretaria Municipal de Satde:
3.5.1.1 Avalia periodicamente a sua capacidade propria para conduzir avaliacdes de tecnologias e realizar
gestdo tecnoldgica?
3.5.1.2 incorpora as recomendacdes decorrentes da avaliacdo para melhorar essa capacidade?
3.5.1.3 Desenvolve um programa de qualificacdo dos seus técnicos para avaliagdo e gestdo de tecnologias?
4. APOIO DIRETO OU PARCERIA COM INSTITUI(;()ES ACADEMICAS, PARA O

DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS EM SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

= Tem acesso facilitado de pesquisadores capazes de desenvolver atividades de pesquisa de campo.

= Busca apoio nas iniciativas de Pesquisas em Satide, com base na agenda municipal de Pesquisa em Satde.

= Estimula a participacdo de profissionais e trabalhadores de saide municipais nos projetos de investigacdo
em saude para fortalecer a formacao de seus quadros em metodologia de investigacao.

=Facilita a formag¢do de recursos humanos em investigacdo em sadde, criando oportunidades aos
trabalhadores do SUS de se profissionalizarem, especialmente em pesquisa operacional.
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= Estabelece ou estd inserida numa rede de divulgacdo dos resultados de pesquisas, inova¢des e novas
priticas de sadde, buscando apoiar e ampliar as iniciativas que favorecam a divulgacdo cientifica para
pesquisadores, gestores e atores-chave.

4.1

A Gestao Municipal do SUS busca parceria com institui¢des académicas, no desenvolvimento de pesquisa
operacional em saide?

Caso afirmativo:

O Municipio recebe assessoria em:

4.1.1.1 Investigacdo de surto epidémico em seu territorio?

4.1.1.2 Investigacdo de fatores de risco para enfermidades cronicas?
4.1.1.3 Avaliacdo de efetividade de intervengdes coletivas em satide?
4.1.1.4 Investigacdo sobre organizacdo de servigos de saude?

4.1.1.5 Pesquisa em gestdo de sistemas locais?

4.1.1.6 Investigacdo de problemas de satude relevantes para o municipio?

42

A Gestdo Municipal de SUS divulga os resultados das pesquisas em saude?

4.2.1

A Gestao Municipal do SUS:
4.2.1.1 Divulga os resultados das pesquisas para enfrentar os problemas de saide no seu terrritério e na
regiao?
Em caso afirmativo, essa divulgacdo inclui:
® Asuniversidades e os institutos de pesquisa?
O Conselho Municipal de Saide?
Outras institui¢cdes dedicadas a investigacdo em satde?
As empresas privadas?
Organizagdes ndo-governamentais?
e A utilizagdo dos meios de comunicagdo?
4.2.1.2 Busca apoio do estado no planejamento e na execucdo de intervencdes baseadas nos resultados da
investigacdo em saide em seu territério?
4.2.1.3 Estimula a participacdo de profissionais dos municipios em projetos de pesquisa?
Em caso afirmativo, esses profissionais participam na:
¢ Elaboragao de projetos de pesquisa?
e (Coleta de informagéo?
¢ Andlise dos resultados?
4.2.1.4 Os Gestores Municipais recebem algum estimulo do estado para utilizarem os resultados dessas
pesquisas para melhorar as praticas de saide?
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4.2.1.5 Os profissionais de saide recebem algum estimulo da gestdo municipal para utilizarem os resultados
dessas pesquisas para melhorar as praticas de saide?
Em caso afirmativo:

e Poderia citar algum exemplo de utiliza¢do dos resultados nos ultimos dois anos?

FUNCAO FGM/SUS N° 12 - FINANCIAMENTO EM SAUDE

NO

EIXOS/INDICADORES

REALIZA?

SIM

NAO

OBSERVACOES

1.

INFRAESTRUTURA PARA A GESTAO E EXECUCAO DO FINANCIAMENTO EM
SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal da Satde:

=Dsipde de infra-estrutura para a gestdo dos recursos financeiros no ambito do municipio.

=Certifica-se de que os distritos e dreas dispdem de recursos financeiros e infra-estrutura necessaria.

=Dispde de pessoal qualificado para a gestdo dos recursos financeiros em saude.

=Disponibiliza para os distritos e dreas normas, procedimentos e rotinas a serem seguidos para o
financiamento em saude.

=Executa as a¢des de acordo com o Plano Diretor de Investimentos e o Plano Plurianual.

=Atua em conformidade com a Lei da Responsabilidade Fiscal.

1.1

A Secretaria Municipal de Saidde possui infra-estrutura para a gestdo do financiamento em saidde?

1.1.1

Caso afirmativo:
A Secretaria Municipal de Sadde:
1.1.1.1 Dispde de infra-estrutura para a gestdo dos recursos financeiros no ambito do municipio?
Em caso afirmativo:
¢ Dispoe de recursos fisicos e tecnoldgicos para elaborar e executar o orcamento?
¢ Dispoe de pessoal qualificado para a gestdo dos recursos financeiros em saide?
1.1.1.2 Dispde de servigos de verificagdo de contas e aplicagdes?
Em caso afirmativo:
e Dispde de um sistema ativo de informacdo?
1.1.1.3 Dispde de registro atualizado das fontes de recursos e a lista de fornecedores e prestadores publicos,
privados e contratados?
1.1.1.4 Dispde do Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Satide no seu
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territério atualizado, segundo normas do Ministério da Saide?

1.2

A Secretaria Municipal de Satide estd organizada para a gestio e execucdo do financiamento em saude?

1.2.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
1.2.1.1 Possui orcamento elaborado com mecanismos que permitam a alocacdo eficiente dos recursos para o
desenvolvimento de prioridades, metas e objetivos pactuados?
1.2.1.2 Dispode de protocolos e manuais de procedimento préprios ou do estado para orientacdo sobre o
financiamento em saide?
1.2.1.3 Dispde de protocolos com prazos definidos para a prestacdo das contas da saide?
1.2.1.4 Dispde de protocolos para o cadastro e pagamento dos fornecedores publicos ou privados?
1.2.1.5 Possui mecanismos formais de controle de contas?
1.2.1.6 Dispde de um sistema para o acompanhamento e controle dos gastos em satide?
Em caso afirmativo:
e (Os gastos em saude atendem ao cumprimento das regulamentacdes sobre o financiamento?

1.3

A Secretaria Municipal da Satide possui o Plano de Diretor de Investimentos?

1.3.1

Caso afirmativo:

Este plano de investimentos contempla:

1.3.1.1 O cronograma de execugdo dos investimentos com a especificacdo das atividades, os responsdveis e
os prazos de cumprimento?

1.3.1.2 A alocacdo de recursos em obras de reforma e ampliacdo de unidades de satide?

1.3.1.3 A alocagdo de recursos para aquisi¢do de equipamentos necessdrios ao funcionamento de unidades de
saude?

1.3.1.4 O estabelecimento de indicadores de acompanhamento e avaliacdo da execucdo dos investimentos
previstos?

1.3.1.5 A especificacdo das fontes dos recursos financeiros que serdo alocados?

CAPACIDADE INSTITUCIONAL PARA A GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE.
Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=Promove a integracdo do processo de planejamento e orcamento no ambito do SUS;

= Prioriza os investimentos (Plano Diretor de Investimentos - PDI) para a amplia¢do da oferta das acdes e dos
servicos de saide com base na avaliacdo da PPI.

=Norteia a alocagido dos recursos financeiros para a satde, a partir de critérios e pardmetros pactuados entre
os gestores e de acordo com a programacao das acdes de saude local/no territério;

=Gera a parcela de recursos destinados a propria popula¢do e a populacio referenciada de acordo com os
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pactos de referéncia entre municipios.

= Elabora o orcamento da saide com mecanismos que permitam a alocagdo eficiente dos recursos para o
desenvolvimento de prioridades, metas e objetivos pactuados.

=Define a programacdo fisico-financeira por estabelecimento de sadde.

=Gere o Fundo Municipal de Saide e os recursos fiscais.

=Monitora e fiscaliza a aplicacdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios.

=Racionaliza os gastos e otimiza os recursos, possibilitando ganho em escala nas a¢des e servigos de saide de
abrangéncia municipal.

= Participa do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satide.

= Monitora o cumprimento do financiamento previsto na legislacdo para o setor satide no municipio.
=Organiza a distribuicdo e utilizacdo dos recursos financeiros para a execucao da gestdo do sistema e geréncia
dos servigos de satide.

=Executa as contas da saide com definicdo e estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais,
credenciamento, supervisio e avaliacdo das fontes.

=Estabelece mecanismos de financiamento que incentive a Rede Integrada de servigos de satide no sistema
municipal de saude.

2.1

A Secretaria Municipal da Satide programa, monitora e fiscaliza a aplicacdo dos recursos financeiros?

2.1.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal da Satde:
2.1.1.1 Promove a integragdo do processo de planejamento e orcamento no dmbito do SUS?
2.1.1.2 Faz um levantamento, das necessidades de pessoal, capacitacdo, equipamento, entre outras
necessidades para o financiamento em sadde?
Em caso afirmativo:

e Utiliza esse levantamento para definir prioridades, capacitacio e volume de investimento?
2.1.1.3 Norteia a alocag@o dos recursos financeiros para a sadde, a partir de critérios e parimetros pactuados
entre os gestores e de acordo com a programacao das agdes de satude local/no territério?
2.1.1.4Utiliza o teto financeiro como base para a programacgdo a cada gestdo, e revisa periodicamente e
sempre que necessario?
2.1.1.5 Gere a parcela de recursos destinados a prépria populagdo e a populacio referenciada de acordo com
os pactos de referéncia entre municipios?
2.1.1.6 Prioriza os investimentos (PDI) para a ampliag@o da oferta das a¢des e dos servigos de saide com base
na avaliacdo da PPI?
2.1.1.7 Monitora e fiscaliza a aplicacdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e
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automadtica (fundo a fundo) e por convénios?
2.1.1.8 Organiza a distribuicdo e utilizacdo dos recursos financeiros para a execucdo da gestdo do sistema e
geréncia dos servigos de saide?
2.1.1.9 Executa as contas da saide com defini¢do e estabelecimento de normas, fluxos técnico-operacionais,
credenciamento, supervisio e avaliacdo das fontes?
2.1.1.10 Monitora e avalia as contas da satide realizadas em seu territério, por intermédio de indicadores de
acompanhamento?
2.1.1.11 Racionaliza os gastos e otimiza os recursos, possibilitando ganho em escala nas agdes e servicos de
satude de abrangéncia municipal?
2.1.1.12 Define a programacao fisico-financeira por estabelecimento de satide?
2.1.1.13 Elabora relatério de execugdo fisico-financeira, evidenciando os recursos recebidos, a contrapartida e
os rendimentos da aplicagdo financeira?
2.1.1.14 Participa do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satide?
2.1.1.15 Monitora o cumprimento do financiamento previsto na legislagdo para o setor satide no municipio?
2.1.1.16 Presta contas trimestralmente ao Conselho Municipal de Saide?
2.1.1.17 Executa os recursos financeiros de acordo com os padrdes de conformidade da Lei de
Responsabilidade Fiscal?
Em caso afirmativo:
e Supervisiona o estrito cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal?
2.1.1.18 Elabora convénios e projetos para arrecadacdo de recursos financeiros?
2.1.1.19 Mantém atualizado o registro das fontes de recursos e a lista de fornecedores e prestadores publicos,
privados e contratados?
2.1.1.20 Processa a producao dos estabelecimentos de satde préprios e contratados?
2.1.1.21 Realiza o pagamento dos prestadores de servicos de satide proprios e contratados?
2.1.1.22 Gera relatérios regulares para andlise e avaliacdo dos gastos em saide?
Em caso afirmativo:
¢ Dispde de base de dados de informagdes financeiras?
e Incorpora informagGes dos sistemas de informacdo em saide?
2.1.1.23 Produz e divulga boletins periddicos sobre o financiamento em satide?
Em caso afirmativo:
e Obtém e processa sistematicamente o feedback sobre suas publicacdes?
2.1.1.24 Elabora e distribui informes periddicos e regulares sobre as tendéncias, as fontes e o volume de
recursos financeiros disponiveis pela Secretaria Municipal de Satde?
2.1.1.25 Produz e distribui guias orientando o desenvolvimento de planos com otimizacéo dos custos?
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2.1.1.26 Busca informacdes/comunicado do estado sobre a disponibilidade de recursos e investimentos em
saide?

2.1.1.27 Busca apoio ou assessoria do estado diante de qualquer consulta relativa a conduta a ser seguida em
relacdo aos investimentos em saide?

2.1.1.28 A Secretaria Municipal de Saude estabelece mecanismos de financiamento que incentive a Rede
Integrada de servicos de satde no sistema municipal de satude?

2.2

A Secretaria Municipal de Satide utiliza meios de comunicac¢do para a prestacdo das contas em satide?

2.2.1

Utiliza recursos como:

2.2.1.1 Programas de radio?

2.2.1.2 Teatro educativo popular?

2.2.1.3 Programas de televisao?

2.2.1.4 Materiais impressos, como cartilhas, jornais, boletins, etc.
2.2.1.5 Internet?

2.2.1.6 Outdoor?

CA!’ACIDADE TECNICA PARA A GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIROS EM
SAUDE.

Padrio:

A Gestdo Municipal do SUS:

=Possui profissionais devidamente qualificados para o monitoramento e execucdo financeira na Secretaria
Municipal de Saudde.

=Possui suficiente capacidade técnica para desenvolver e difundir protocolos escritos que direcionem a
utilizacdo eficiente dos recursos.

3.1

O Gestor Municipal do SUS dispde de capacidade técnica e autonomia de gestdo dos recursos financeiros da
saude?

Caso afirmativo:
O Gestor Municipal do SUS:
3.1.1.1 Dispde de autonomia e capacidade de gestdo destes recursos?
Em caso afirmativo:
¢ Dispde de capacidade técnica para gerir os recursos do Fundo Municipal de Sadde e de outras fontes
com liberdade para realocar recursos, desde que seja dentro do mesmo bloco de financiamento, em
razdo das prioridades e da necessidade de mudancas institucionais?
Em caso afirmativo:
e Poderia dar um exemplo de realocagdo de recursos no tltimo ano?
3.1.1.2 Tem iniciativa para captar recursos necessarios a implementacio de determinada politica, programa ou
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projeto nas fontes disponiveis?

3.1.1.3 Busca garantir os recursos necessdrios para a execugdo das atividades programadas?

3.1.1.4 Realiza a sistematizagd@o da planilha orcamentéria correspondente ao conjunto das a¢des programadas?
3.1.1.5 Realiza o manejo de sistemas de informagao?

3.1.1.6 Utilizou os resultados dessa investigacdo para realizar a alocacio de recursos?

3.1.1.7 Busca contribui¢des e estabelece articulagdes com outras disciplinas como: Economia e Estatistica, no
processo de andlise?

FUNCAO FGM/SUS N° 13 - PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO E

FORTALECIMENTO DA

MUNICIPALIZACAO
EIXOS/INDICADORES REALIZA?
Ne SIM | NAO | OBSERVACOES
1. DESENVOLVIMENTO E FORTALECIMENTO DA MUNICIPALIZA(;AO.
Padrio:
A Secretaria Municipal de Saudde:
=Tem decisao politica para a implantacdo e implementacdo do processo de municipalizacdo e fortalecimento
da descentralizacgdo.
=Dispde dos instrumentos norteadores da municipalizagdo.
=Estabelece critérios para a territorializagdo do municipio e promove a sua aplicagao.
=Desenvolve articulacio entre os territdrios.
=Desenvolve o processo de planejamento e gestdo municipal.
=Participa da constitui¢do das instancias de gestdo dos sistemas regionais (Colegiado de Gestdo Regional -
CGR);
=Desenvolve estratégias de articulacdo entre os gestores regionais para o planejamento e programacgdo das
acdes e servigcos
=Participa do processo de regionalizacdo em parceria com os gestores municipais
=Coordena a organizac¢do de rede integrada de servigos de satide no municipio/nos territérios/nos distritos.
=Estimula os distritos a se envolver na organizagdo de redes de atenc¢do a saude;
=Desenvolve estratégias de apoio e fortalecimento da infra-estrutura que facilitem o desempenho dos
Servicos.
1.1

A Secretaria Municipal de Satide dispde de um plano de organizacdo do sistema municipal que fortalece o
processo de descentralizacdo e municipalizag¢do?
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Caso afirmativo:
1.1.1.1 Este plano foi elaborado com a participacdo dos gestores, gerentes, e profissionais de sadde
municipais?
1.1.1.2 O processo de elabora¢do do plano foi articulado a elaboragido do Plano Diretor de Regionalizagdo
(PDR) e Plano Diretor de Investimentos (PDI)?
1.1.1.3 O processo de elaboragdo do plano foi articulado a elaboracdo da Programacédo Pactuada e Integrada
(PPI)?
1.1.1.4 O plano contempla a redefinicdo das funcdes e competéncias do ambito central da Secretaria
Municipal de Satude e do &mbito local/distrital/territorial?
1.1.1.5 O plano foi discutido e aprovado no Conselho Municipal de Saide?
1.1.1.6 A Secretaria Municipal de Satude definiu um grupo responsédvel pelo monitoramento do processo de
execucdo da Politica de Municipalizagao?
1.1.1.7 A Secretaria Municipal de Saide produz regularmente relatérios de avaliagcdo de gestdo do processo
de implementac¢do da Politica de Municipalizacdo?
Em caso afirmativo:

® S3o tomadas decisdes e executadas a¢des no sentido de promover os ajustes necessirios a0 processo

de municipalizacdo?

1.2

O plano de organizacdo do sistema contempla a explicitacdo dos critérios utilizados para a delimitacdo do
territério municipal?

1.2.1

Caso afirmativo, sio critérios:

1.2.1.1 A distribui¢do da populagdo no territério do municipio?

1.2.1.2 As dinamicas das redes de transporte e de comunicagdo entre os distritos e territérios?

1.2.1.3 A capacidade instalada e a distribui¢c@o da rede de servigos de satde?

1.2.1.4 As facilidades de acesso (fluxos) da populac@o aos servigos de satide?

1.2.1.5 O respeito a identidade cultural, econdmica e social dos diversos grupos populacionais identificados
no territério municipal ?

1.3

A Secretaria Municipal de Satde coordena a articulagdo entre os diversos atores envolvidos no processo de
planejamento e gestdo municipalizada e descentralizada do SUS?

1.3.1

Caso afirmativo:

A Secretaria Municipal de Satde:

1.3.1.1 Realiza o planejamento de agdes voltadas a organizacdo e funcionamento de Redes Integradas de
atenc¢do a saide no dmbito municipal, juntamente com os CGR?

1.3.1.2 Prioriza os investimentos (PDI) para a ampliag@o da oferta das a¢des e dos servigos de saide com base
na avalia¢do da PPI?
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Em caso afirmativo:
e Realiza o levantamento da capacidade instalada e do perfil de oferta de servigos?
e Contempla a definicdo de problemas e grupos prioritdrios no processo de Organizagdo de Redes
Integradas?
e Estabelece os fluxos da demanda populacional aos servigos de média e alta complexidade, com a
definicdo de servigos assistenciais de referéncia?

2. DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE MUNICIPALIZA(;AO DO SISTEMA E DOS
SERVICOS DE SAUDE.
Padrao:
O Gestor Municipal:
= Participa na elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizagdo do SUS estadual, contemplando a delimitagdo
das macro e microrregides de saide de acordo com a distribuicdo territorial da populagdo e dos servicos de
sadde.
=Elabora uma proposta de reorientacdo dos investimentos em infra-estrutura do sistema de satide,
contemplando a alocagdo de recursos para ampliacdo e melhoria da capacidade instalada do SUS municipal,
em dreas prioritarias, de acordo com o perfil das necessidades de satide da populagdo.

2.1 O Gestor Municipal coordena o processo de planejamento a fim de ampliar e adequar a capacidade instalada
do SUS municipal?

2.1.1 Caso afirmativo:

O Gestor Municipal do SUS:
2.1.1.1 Incluiu o debate sobre o processo de Municipalizagdo do sistema de saide como parte da agenda do
Conselho Municipal de Saide?
2.1.1.2 Incorporou o processo de planejamento, execugdo e avaliacdo do plano como parte das macrofuncdes
politico-gerenciais da Secretaria Municipal de Satide?
Em caso afirmativo, este plano contempla:
® A descri¢do da organizagdo do territério municipal (4reas de abrangéncia, distritos sanitarios)?
¢ A identificag@o das prioridades de interveng@o em cada médulo assistencial ou territério distrital?
® A insercdo e o papel dos mddulos assistenciais, de sua drea de abrangéncia e dos fluxos de referéncia?
e Os mecanismos de relacionamento interdistrital e intermunicipal como organizacdo de fluxos de
referéncia e contra-referéncia e implantagdo de estratégias de regulacdo, visando garantir o acesso da
populacdo aos servicos?
Uma proposta de estruturagdo de redes de referéncia especializada em dreas especificas?
e A identificagdo das necessidades e a proposta de fluxo de referéncia para outros municipios, no caso




188

de servigos ndo-disponiveis no territério municipal?

e Uma proposta de redirecionamento dos investimentos em infra-estrutura do sistema, visando atender
as prioridades identificadas e conformar um sistema resolutivo e funcional de Aten¢do a Satde?

¢ O cronograma de execugdo dos investimentos com a especificacdo das atividades, os responsdveis e
os prazos de cumprimento.

e Possui Plano de Execugdo dos Investimentos?

Em caso afirmativo, este plano de investimentos contempla:

® A alocag@o de recursos em obras de reforma e ampliacdo de unidades de satide?

e A alocagfo de recursos para aquisi¢do de equipamentos necessarios ao funcionamento de unidades de
saude e de servicos de média e alta complexidade?

e O estabelecimento de indicadores de acompanhamento e avaliagdo da execuc¢do dos investimentos
previstos?

® A especificacdo das fontes dos recursos financeiros que serdo alocados?

2.2

O Gestor Municipal do SUS participa do processo de monitoramento do processo de regionalizacdo, visando
ao ajuste permanente do desenho organizacional do SUS municipal?

2.2.1

Caso afirmativo:
O Gestor Municipal de Satide:
2.2.1.1 Participa do grupo responsavel pelo monitoramento do processo de execu¢do do Plano Diretor de
Regionalizacdo?
2.2.1.2 Tem estabelecido os instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dos resultados do processo de
regionalizagdo, conforme estabelecido no Plano Diretor de Regionaliza¢do?
2.2.1.3 Produz regularmente relatérios de avaliagdo do processo de implementacdio da Politica de
Municipalizag@o?
Em caso afirmativo:
e Estes relatdrios sdo encaminhados ao Conselho Municipal de Satide?
® A andlise dos relatérios de avaliacdo subsidia o debate acerca dos ajustes necessarios ao processo de
municipaliza¢do?
e Sdo tomadas decisdes e executadas acdes no sentido de promover os ajustes necessarios ao processo
de municipalizacdo?

CONSTRUCAO DO CONSENSO, FORMULACAO E IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
VOLTADAS PARA O FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO E
PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE REORGANIZACAO DO MODELO
DE ATENCAO A SAUDE.
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Padrao:

O Gestor Municipal do SUS:

= Constréi um consenso interno a Gestdo Municipal do SUS com respeito a necessidade de se desencadear
um processo de organizagdo e coordenacgdo do sistema municipal de sadde.

= Envolve representantes dos diversos atores sociais no processo de elabora¢do, monitoramento e avaliagdo
do Plano Municipal de Satude, a fim de criar condi¢des para a adequagdo das propostas de acdo a problemas,
necessidades e demandas da populagdo do municipio.

= Consolida sua capacidade de coordenagdo do processo de mudanc¢a/adaptacdo do modelo de atencdo a
saude, em parceria com o estado e outros Gestores Municipais do SUS.

= Desenvolve os processos de planejamento e gestdo do sistema municipal de sadde a fim de incorporar
inovacdes organizacionais e operacionais no processo de prestacio de acdes e servicos, coerentemente com o
perfil de necessidades e demandas da populacio.

3.1 O Gestor Municipal do SUS promove e coordena um processo de construcdo do consenso, interno e externo a
Secretaria Municipal de Saude, acerca da necessidade de mudanga/adaptacdo do modelo de Atencdo a Sadde?

3.1.1 Caso afirmativo:
O Gestor Municipal do SUS:
3.1.1.1 Estimula a introdug¢io de temas relacionados com o processo de mudanca/adequacdo do modelo de
Atencgdo a Satide no temadrio das Conferéncias Municipais de Saide?
3.1.1.2 Promove espacos para a discussdo sobre as necessidades de mudanca/adaptacdo do modelo de
Atencdo a Saide no SUS envolvendo representantes do Conselho Municipal e dos Conselhos Locais de satde
e trabalhadores do sistema municipal de saide?
3.1.1.3 Promove a incorporacdo da proposta de mudanga/adaptacdo do modelo de Atencdo a Sadde no
cotidiano da gestdo e do planejamento do SUS municipal?

32 O Gestor Municipal fomenta o desenvolvimento organizacional e a introdu¢do de mudangas no modelo de
Atengdo a Satde?

321 Caso afirmativo:

O Gestor Municipal do SUS:

3.2.1.1 Faz a incorporacdo de métodos e técnicas de geoprocessamento de informagdes epidemioldgicas e
sociais no Ambito municipal?

3.2.1.2 Realiza o processo de planejamento ascendente no territério do municipio, a fim de que contemple a
adequagdo/mudanga do modelo de atenc¢do ao perfil epidemioldgico e social da populacdo?

3.2.1.3 Realiza a implantagdo de inovagdes organizacionais no processo de trabalho das equipes de saide das
unidades sob gestdo municipal?

3.2.1.4 Desenvolve processos de capacitacdo e educacdo permanente das equipes de vigilancia em saide no
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ambito municipal?
3.2.1.5 Desenvolve a organizacdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia no ambito do sistema
municipal de satide?
3.2.1.6 Realiza o desenvolvimento de processos de regulacdo, auditoria, controle e avaliagdo de servigos de
satde no ambito municipal?
Em caso afirmativo, o Gestor Municipal:

¢ Faz a implantagdo do Sistema Municipal de Auditoria do SUS?

e Faz a implantacdo de centrais de regulacdo do SUS no dmbito municipal?

e Recebe assessoria para a implantag@o do processo de auditoria e/ou regulacdo?

33

A Gestdo Municipal do SUS implementa politicas e estratégias de desenvolvimento organizacional na
Secretaria Municipal de Satde para adequé-las ao processo de mudanga do modelo de atencdo?

33.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

3.3.1.1 Tem promovido a redefinicdo das fungdes e das competéncias do nivel da Secretaria Municipal de
Satide, levando em conta a municipalizag@o das a¢des e dos servicos de saide?

3.3.1.2 Tem promovido a capacitacdo das equipes técnicas da Secretaria Municipal de Satde nas dreas de
Gestao Municipal do SUS: informacio, planejamento, programacao, regulacdo, auditoria, controle e avaliacdo
do SUS municipal?

3.3.1.3 Tem facilitado e promovido a realizacdo de parcerias, consultorias e assessorias com a Secretaria de
Sadde do Estado ou Ministério da Satide, bem como outras organizacdes estaduais ou nacionais visando a
elevacdo da capacidade gerencial da Secretaria Municipal de Satide?

34

A Gestdo Municipal do SUS promove ou coordena o monitoramento do acesso, cobertura, qualidade e
efetividade da rede de servigos de satide identificando os problemas existentes e as dificuldades a serem
enfrentadas para a consolidacdo de um modelo de atencdo coerente com os principios do SUS e adequado a
realidade sanitdria do municipio?

3.4.1

Caso afirmativo:
3.4.1.1 Esse processo estd voltado a identificagdo dos problemas existentes e das dificuldades a serem
enfrentadas para a consolidacdo de um modelo de atencdo coerente com os principios do SUS e adequado a
realidade sanitdria do municipio?
Em caso afirmativo:
e Pode citar as trés principais dificuldades para a mudanga/adequacdo do modelo de ateng@do
identificadas no periodo da atual Gestdo Municipal do SUS?

3.4.1.2 Esse processo estd voltado a identificagdo das necessidades e estabelece fluxo de referéncia para
outros municipios, no caso de servigos ndo disponiveis no territério municipal?
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3.4.1.3 O monitoramento e a avaliacdo dos servi¢os subsidiam um processo continuo de ajuste das politicas e
das estratégias de mudanca do modelo de Atenc¢do a Satide no dmbito do SUS Municipal?
Em caso afirmativo:
¢ Pode citar trés medidas adotadas na atual Gestdo Municipal do SUS para a superacdo de dificuldades
existentes?

3.5 A Gestdo Municipal do SUS desenvolve um processo de monitoramento e avaliacdo das acdes
descentralizadas de saide com base na execu¢do do Plano Municipal de Saide e da Agenda de Saide/Plano
Operativo Anual?

35.1 Caso afirmativo:

Nesse caso, o processo evidenciou mudangas como:

3.5.1.1 Expansdo de cobertura das acdes bdsicas de saide, inclusive da Estratégia Saide da Familia?

3.5.1.2 Descentralizacdo das agdes de vigilancia sanitdria?

3.5.1.3 Descentralizacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica?

3.5.1.4 Implementacdo de acdes de vigilancia ambiental?

3.5.1.5 Desenvolvimento de a¢des intersetoriais de promocao da saide?

3.5.1.6 Implantagido de mecanismos que favorecem o acolhimento dos usudrios nas unidades de saide?
3.5.1.7 Implementag¢do de mecanismos de registro eletronico das informacdes em saude, incluindo o Cartao
SuUS?

3.5.1.8 Implementacdo de acdes de educacdo permanente dos profissionais e dos trabalhadores de satude?
3.5.1.9 Funcionamento e dindmica do Conselho Municipal de Satide e dos Conselhos Locais?

3.5.1.10 Organizacdo e expansdo de redes assistenciais para atencdo a problemas e grupos populacionais
prioritarios (crianga, adolescente, adulto, idoso, mulher ¢ homem)?

3.5.1.11 Implementag@o de a¢des de assisténcia farmacé€utica, incluindo a farmdcia bdsica e o programa de
medicamentos de alto custo?

3.5.1.12 Implantacdo de sistemas de atendimento a urgéncia e emergéncia?

3.5.1.13 Desenvolvimento do processo de reforma da assisténcia a satide mental?

3.5.1.14 Expansdo das agdes de saide bucal, incluindo a¢des de promocgdo da satide bucal coletiva em escolas
e organizagdes comunitarias?

3.5.1.15 Elaboragdo e execugdo de acdes intersetoriais de promocdo da saide e combate a violéncia?

3.5.1.16 Institucionalizacdo de mecanismos de escuta aos usudrios dos servicos, a exemplo de ouvidoria e
avaliagdes periddicas?

3.6 A Secretaria Municipal de Saude utiliza meios de comunicacio que favorecam o processo de descentralizagio
e o fortalecimento do processo de municipalizacdo da satide?

3.6.1 Utiliza recursos préprios ou do estado como:
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3.6.1.1 Programas de radio?

3.6.1.2 Teatro educativo popular?

3.6.1.3 Programas de televisdo?

3.6.1.4 Materiais impressos, como cartilhas, jornais, boletins, etc.?
3.6.1.5 Internet?

FUNCAO FGM/SUS N° 14 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL EM SAUDE

A Gestao Municipal do SUS:
1.1.1.1 Considera a participag@o dos cidaddos por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Saide?
Em caso afirmativo, essa participag¢do ocorre:
e Na defini¢do das politicas prioritarias?
e Nadefini¢do de politicas com base em problemas e grupos especificos?
e Na aprovacao das politicas?
1.1.1.2 Homologa, publica, divulga e efetiva as deliberagdes do Conselho Municipal de Sadde (resolucdes,

EIXOS/INDICADORES REALIZA?
N SIM | NAO | OBSERVACOES

1. FORTALECIMENTO DA PARTICIPA(;AO E DO CONTROLE SOCIAL EM SAUDE.

Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:

= Possui Conselho Municipal de Saide autdbnomo, com pessoal e or¢camento proprios e instalacGes fisicas

adequadas.

= Desenvolve politica de comunicag¢ao, informagdo e educacio social que orienta e estimula a participacdo e

o controle social nas politicas de satide.

= Dispde de um sistema de informacdo com linguagem acessivel que inclui um cadastro de organizacdes, que

trabalham ou que potencialmente possam trabalhar em iniciativas de satde.

= Estabelece a politica Municipal de satide a partir das deliberacdes dos Conselhos e dos resultados das

Conferéncias Municipal, Estadual e Nacional de Sadde

= Avalia periodicamente sua capacidade de fortalecer a participacdo social em sadde, introduzindo

oportunamente as mudangas recomendadas nessas avaliagoes.
L1 A Gestao Municipal do SUS estabelece a politica de saide com base na participagdo do Conselho Municipal

de Satide e dos resultados das Conferéncias Municipal, Estadual e Nacional de Saidde?
1.1.1 Caso afirmativo:
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mocgodes e recomendacdes)?
1.1.1.3 Promove a estrutura adequada de funcionamento do Conselho Municipal de Satde para exercicio de
sua funcdo no sistema?
Em caso afirmativo, o Conselho Municipal de Sadde funciona com:

e Estrutura fisica adequada, contendo méveis, equipamentos de informdtica e comunicacio social, sala

de reunido de conselheiros e acesso aos meios de transporte?

¢ Dotagdo orcamentéria propria?

e Secretaria executiva e equipe técnica de apoio ao Conselho Municipal de Saide?
1.1.1.4 Promove a estrutura adequada de funcionamento dos Conselhos Locais de Satide para exercicio de sua
funcdo no sistema?
1.1.1.5 Subsidia tecnicamente e estimula a participacdo social na tomada de decisdes e o acompanhamento
das estratégias de mudancas do modelo de gestdo, de atencdo e das praticas nos servigos de satide?
Em caso afirmativo, isso ocorre:

¢ No ambito da Conferéncia Nacional de Saide?

¢ No ambito da Conferéncia Estadual de Satde?

¢ No ambito das Conferéncias Municipais de Satide?

¢ No ambito do Conselho Municipal de Satude?

¢ No ambito dos Conselhos Locais de Saide?
1.1.1.6 Poderia citar um exemplo de definicio de propostas formuladas com a participacdo da comunidade?
1.1.1.7 Dispode de programas de informacfo, comunicagdo e educagdo para os cidaddos sobre a politica de
sadde e os direitos e deveres dos usudrios?
Em caso afirmativo, os programas:

e Sdo realizados periodicamente?

e S3o veiculados pelos 6rgdos de comunicagdo de massa?

® Os resultados sdo avaliados?

1.2 A Gestdo Municipal do SUS dispde de pessoal capacitado para estimular a participagdo social em saude e
qualificar a atuacdo dos conselheiros de satide?
1.2.1 Caso afirmativo:

Esse pessoal € capacitado em:

1.2.1.1 Metodologias que facilitam a participagdo em grupo?

1.2.1.2 Planejamento e coordenagdo de a¢des comunitarias em sadde?
1.2.1.3 Lideranga, trabalho em grupo e manejo de conflitos?

1.2.1.4 Estrutura e organizacio do Sistema Unico de Satide?
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1.2.1.5 Estratégias e metodologias para qualificacdo da atuagdo dos membros do Ministério Publico na satde?

1.3 A Gestdo Municipal do SUS estimula e fomenta a participacio social em satide?
1.3.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
1.3.1.1 Dispde de um cadastro de organizagdes e liderancas comunitarias?
1.3.1.2 Divulga as experiéncias bem-sucedidas de participagdo da comunidade?
1.3.1.3 Destina recursos para o desenvolvimento de iniciativas e projetos de saude administrados por
organizacdes ndo-governamentais?
Em caso afirmativo:
e Poderia mencionar a que organizacdes destinou financiamento no tltimo ano?
1.3.1.4 Garante suporte técnico, administrativo e financeiro para realizagdo de encontros, semindrios, oficinas
e outras reunides para discutir temas de controle social em satide no ambito municipal?
¢ No ambito regional?
1.3.1.5 Auxilia outras organizagdes a prepararem esses encontros?
Em caso afirmativo:
e Poderia citar pelo menos um exemplo ocorrido no dltimo ano?
1.3.1.6 Garante suporte técnico, administrativo e financeiro para realizacdo de cursos de capacitagdo de
membros do Ministério Piblico e do Poder Legislativo para qualificacdo do exercicio do controle social em
sadde?
Em caso afirmativo, esses cursos contemplam:
¢ Direito a sadde e a cidadania?
e Fungdes e competéncias das instancias de controle social do SUS?Estrutura e organizagdo do SUS,
politicas e programas de saide?
1.4 A Gestao Municipal do SUS avalia sua capacidade de estimular a participag¢do social em saide?
L4.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
1.4.1.1 Avalia anualmente essa capacidade?
1.4.1.2 Discute o processo de avaliagd@o e os resultados nas instancias de controle social?
1.4.1.3 Incorpora as mudangas resultantes das avaliagdes nas estratégias futuras?
1.5 A Secretaria Municipal de Saudde utiliza de meios de comunicagdo para o desenvolvimento da ‘“cultura da
participacdo”?
L.5.1 Utiliza recursos como:

1.5.1.1 Programas de radio?
1.5.1.2 Teatro educativo popular?
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1.5.1.3 Programas de televisdo?
1.5.1.4 Materiais impressos, como cartilhas, jornais, boletins, etc.

2. FOBTALECIMENTO DO PODER DOS CIDADAOS NA TOMADA DE DECISOES EM

SAUDE.

Padrao:

A Gestao Municipal do SUS:

= Garante a existéncia de mecanismos para recebimento e resposta permanente de opinido e denincia em
relacdo a politicas, programas e normas que afetam as condi¢Ges de satiide e 0 acesso as a¢des e aos servicos
de saude.

= Garante a existéncia de mecanismos de consulta piblica para auscultar a opinido em relacdo a politicas,
programas e normas que afetam as condicdes de saide e o acesso as agdes e aos servicos de sadde.

= Divulga as instancias de protecdo e de defesa dos direitos de cidaddos, consumidores e usudrios do sistema
de sadde.

= Estimula e orienta o acesso da comunidade as instancias de protecdo e defesa dos direitos dos cidad@os.

= Disponibiliza a prestacdo de contas publicas sobre a situacdo de satide da populagdo e da gestdo do sistema
e dos servigos de saide, até mesmo quanto ao uso dos recursos.

2.1 A Gestao Municipal do SUS garante a existéncia de uma instincia formal (ouvidoria) que opera mecanismos
permanentes de consulta publica para o recebimento e a resposta de opinido e dentincia da comunidade e do
cidaddo em assuntos de satide?

2.1.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:
2.1.1.1 Considera as conclusdes e as recomendagdes dessa instancia?
Em caso afirmativo, essa instancia:
e Possui estrutura propria e autdnoma?
e Articula-se ao Conselho Municipal de Saide?
¢ Encaminha suas conclusdes e suas recomendacdes aos 6rgdos de controle, avaliacdo, fiscalizagdo e
regulacdo do sistema?
2.1.1.2 Dispde de mais de uma instancia de recepc¢do de opinido e de dentncias da comunidade e do cidaddo
em relacdo ao sistema e aos servigos de satde?
Em caso afirmativo:
e E um mecanismo formal de consulta piblica?
e Utiliza-se das informacdes geradas para fins de mudangas no sistema e/ou nos servigos de satide?
¢ Disponibiliza o resultado para os setores envolvidos?
2.1.1.3 Garante a existéncia e a operagdo de procedimento de resposta a opinido e a dentincia da comunidade
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e do cidadao?
Em caso afirmativo, esses procedimentos existem e operam por meio de:

e (arta?
e Telefone?
¢ E-mail?
2.2 Existe articulagdo da Gestdo Municipal do SUS com institui¢des responsaveis por acdes legais e/ou acdo
publica em defesa e protecdo das pessoas e de seus direitos em satide?
22.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.2.1.1 Divulga e orienta o acesso da populacio a essas institui¢des?
2.2.1.2 Possibilita o acesso dessas instituicdes as informagdes atualizadas da politica de saide?
2.2.1.3 Estabelece canal de comunicagdo e parceria interinstitucional no atendimento de demandas, acdes e
recomendagdes dessas institui¢des, visando a melhoria da relagdo e a garantia dos principios do SUS?
2.2.1.4 Promove mudangas na politica e/ou nos servigos e nas agdes de saude a partir das demandas e dos
processos originados pelas institui¢des de defesa e prote¢do?
23 O Gestor Municipal do SUS presta contas sobre a situagdo de satide da populagdo, da gestdo do sistema, dos
servigos de saide e do uso dos recursos financeiros?
2.3.1 Caso afirmativo:

Essa prestag@o de contas:

2.3.1.1 E realizada no minimo a cada trés meses?

2.3.1.2 E disponibilizada aos meios de comunicagio?

2.3.1.3 E debatida no Conselho Municipal de Satide?

2.3.1.4 E apresentada ao Poder Legislativo Municipal?

2.3.1.5 E incorporada ao Relatério Anual de Gestio Municipal?

FUNCAO FGM/SUS N° 15 - (EOOPERA(;AO INTERMUNICIPAL PARA O FORTALECIMENTO DO
PROCESSO DE REGIONALIZACAO

No

EIXOS/INDICADORES

REALIZA?

SIM

NAO

OBSERVACOES

COOPERA};AO INTERMUNICIPAL PARA O MONITORAMENTO, ANALISE E
AVALIACAO DA SITUACAO DE SAUDE.

Padrio:
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A Gestao Municipal do SUS:

= Coopera com outros municipios para a garantia da coleta oportuna, da andlise e da difusdo de informacdes
que apd6iem o desenvolvimento e a avalia¢do de politicas de satide.

= Oferece meios, capacitacdo e treinamento na coleta, na interpretacdo e na utilizagdo dos dados para os
profissionais do municipio.

= O municipio apdia e/ou recebe apoio de outros municipios para a elaboragdo, a publicacdo e a divulgagéo
de diagnésticos da situacdo de saiide do municipio e a disponibilizacdo dessas informacdes para a
comunidade em geral, o Conselho Municipal de Satide, a Camara de Vereadores, o Ministério Puiblico e
outros 6rgdos do governo municipal.

L1 Durante o dltimo ano, a Gestdo Municipal do SUS participou de cooperacdo para o desenvolvimento da
coleta e andlise de dados?

LI.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

1.1.1.1 Assessorou outros municipios ou recebeu assessoramento na elaboragdo e na utilizagdo de
instrumentos para a coleta de informacao de sadde?

1.1.1.2 O municipio foi comunicado da disponibilidade de assessoria pela Secretaria Estadual de Satde (SES)
ou o municipio solicitou o assessoramento da SES e de outros municipios na coleta de informagdo e na
andlise dos dados coletados?

1.1.1.3 O municipio promoveu capacitacdo dos profissionais do municipio em andlise e utilizacdo das
informacdes do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de Informacdo da Atencdo
Bésica (SIAB) em cooperagio com outros municipios?

1.1.1.4 O municipio promoveu em coopera¢do com outros municipios capacitagdo para elaboragdo do perfil
de saide com base nos dados coletados?

1.2 Durante o dltimo ano, a Gestdo Municipal do SUS elaborou a publicagdo e fez a divulgacdo periddica da
situacdo de saide ao Conselho Municipal de Saude e a outras organizagdes sociais e comunitarias locais em
cooperagdo com outros municipios?

1.2.1 Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

1.2.1.1 Recebeu orientagdo da SES na interpretacdo e na utilizacdo das informacdes para o monitoramento da
situacdo de sadde?

1.2.1.2 Recebeu assessoramento da SES e de outros municipios na publicacdo de sua situagdo de satide?
1.2.1.3 Cooperou com outros municipios da microrregional para a apresentagdo e o debate da situacdo de
saide ao Conselho Municipal e a outras organizagdes sociais € comunitarias?
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2. COOPERA(;AO INTERMUNICIPAL PARA O FORTALECIMENTO DAS A(;()ES DE
PROMOCAO DA SAUDE E EDUCACAO PARA A SAUDE.
Padrao:
A Gestao Municipal do SUS:
= Disponibiliza para outros municipios profissionais com capacidades e habilidades para coordenar as acdes
de implementac¢do da promocao, educagdo e comunicacio em satde.
= Coopera com outros municipios com orientacdes, informacdes e prdticas baseadas em evidéncias para
fortalecer a promogdo e a educag@o em sadde.
= Coopera com infra-estrutura, recursos humanos e tecnoldgicos para o desenvolvimento da promocgio e da
educacdo em satide de outros municipios.
2.1 A Gestao Municipal do SUS possui capacidade para cooperar e fortalecer as a¢des de promogao, educagio e
comunicac¢do em saide em outros municipios?
2.1.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
2.1.1.1 Possui e disponibiliza para outros municipios profissionais qualificados para atuar nas seguintes
dreas:
e Promocdo da sadde no trabalho?
e Educacdo para a saiude?
e Trabalho com grupos?
e Marketing social?
® Articulag@o e mobiliza¢do dos meios de comunicagdo de massa?
e Técnicas de comunicacido?
¢ (Criagfo de materiais educativos para a promogdo da satde adaptados a culturas diversas?
2.1.1.2 Comunica a outros municipios ou recebe comunicado quanto a existéncia de materiais e apoio
especializado, bem como sua disponibilidade para assessorar as a¢des de promogao da satide?
2.1.1.3 Cooperou na preparagdo de atividades promocionais nos dltimos 12 meses?
22 A Gestdo Municipal do SUS avalia a capacidade e as necessidades do municipio para desenvolver acdes de
promocgao, educagdo e comunicacdo em saide?
221 A Gestdo Municipal do SUS:

2.2.1.1 Formulou/elaborou um plano de apoio ao desenvolvimento da capacidade técnica operacional
necessaria a0 municipio ou utilizou um plano do estado?

2.2.1.2 Promoveu a avaliacdo dos resultados do plano e programou acdes com base nos resultados da
avaliagdo?
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2.2.1.3 Busca cooperacdo para o acesso as instalagdes e equipamentos do estado e de outros municipios que
permitam apoiar na produg@o de materiais educativos?
Em caso afirmativo, municipio dispde de:
e Assessoria e recursos graficos?
e (Capacitagdo para uso desses instrumentos?
2.2.1.4 Articula com outros atores sociais com capacidade de desenvolver acdes de promogdo da satide?
Em caso afirmativo:
e Poderia citar exemplos de a¢des coordenadas com esses atores sociais durante o dltimo ano?

23 A Secretaria Municipal de Satide busca cooperagdo dos municipios da microrregiao para a utilizagdo de meios
de comunicacio que favorecam o impacto e a acessibilidade as a¢des de promocio e educagido em saide?

231 Utiliza recursos como:
2.3.1.1 Programas de radio?
2.3.1.2 Teatro educativo popular?
2.3.1.3 Programas de televisdo?
2.3.1.4 Videoconferéncia?
2.3.1.5 Materiais impressos, como cartilhas, jornais, boletins, etc.

3. COOPI;RACAO INTEBMUNICIPAL NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DA
VIGILANCIA EM SAUDE, NA IDENTIFI\CAC’AO PRECOCE E NO CONTROLE DE
DOENCAS/AGRAVOS, RISCOS E DANOS A SAUDE.

Padrio:

A Gestao Municipal do SUS:

=Coopera com outros municipios na identificacdo e na andlise das ameagas a saide.

=Coopera na elabora¢do de manuais, protocolos, normas e consultas referentes a saide do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e a ambiental e métodos epidemioldgicos requeridos.

=Disponibiliza para outros municipios informagdes sobre as melhores préticas em satdde publica, incluindo as
ultimas descobertas de pesquisas relacionadas com as a¢des mais efetivas de prevencdo e controle de riscos,
doencas e agravos.

=Coopera para uma concep¢do mais ampla de vigildncia com a inclusdo de fatores de riscos presentes no
ambiente, nas condi¢des de trabalho e nos estilos de vida.

=Coopera na utilizacio das informagdes contidas nos bancos de dados locais para planejamento e execugdo
das agoes locais de vigilancia em sauide.

3.1 A Gestdo Municipal do SUS coopera para o desenvolvimento da capacidade de vigildncia a satide junto a
outros municipios?

3.1.1 Caso afirmativo:
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A Gestao Municipal do SUS:
3.1.1.1 Faz um levantamento das necessidades de pessoal especializado, capacitacdo, equipamento, entre
outras necessidades para a vigilancia em satde?
Em caso afirmativo:

e Utiliza esse levantamento para definir prioridades, capacitacdo e investimento nos sistemas de

vigilancia em sadde?

3.1.1.2 Disponibiliza informes sobre as formas de acessar a rede de laboratdrios de sadde ptiblica?
3.1.1.3 Coopera na capacitacdo incorporando o conceito de vigilancia em saide com acdes na drea de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de saide do trabalhador?
3.1.1.4 Define o trabalho da equipe responsdvel pelos sistemas de vigilincia em saiide no tocante a
comunicacio com os distritos?
3.1.1.5 Define padrdes simples e efetivos para a comunicagdo entre os niveis de complexidade dos sistemas
de vigilancia em sadde e entre os demais municipios?
3.1.1.6 Coopera na produgdo de informes sobre o estado atual das doengas e os riscos a saide sob vigilancia
permanente no estado e divulga informagdes rotineiramente sobre o estado atual das doencas e os riscos a
saude sob vigilancia permanente?
3.1.1.7 Disponibiliza informacdes sobre as “boas préticas” e novas técnicas no controle de riscos e agravos a
saide e as difunde rotineiramente?
3.1.1.8 Produz em coopera¢do com outros municipios guias orientando o desenvolvimento de planos para
enfrentar emergéncias de saide publica?
3.1.1.9 Elabora em cooperacdo com outros municipios informes periddicos e regulares sobre as tendéncias e
os niveis de seguranga no comportamento dos riscos, doengas e agravos a satide sob vigilancia permanente no
territdrio?

COOPERA(;AO INTERMUNICIPAL NAS SITUAC()ES DE EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA E NA PROTECAO E PROMOCAO DA SAUDE DE GRUPOS COM RISCOS E
NECESSIDADES ESPECIAIS.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

=Coopera na identificacdo dos surtos e emergéncias em satde publica nos municipios da microrregido.
=Busca apoio ou cooperagio técnica com outros municipios para responder localmente e de forma oportuna e
autonoma as situacdes de emergéncia em satide publica.

=Coopera com a divulgacdo de informacgdes sobre as melhores priticas em Saudde Publica, incluindo as
ultimas descobertas de pesquisas relacionadas com as agdes mais efetivas de prevencdo e controle de
enfermidades e na redugdo do impacto das situagdes de surtos e emergé€ncias em satde publica.
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4.1 A Gestdo Municipal do SUS coopera para o desenvolvimento da capacidade de reducdo do impacto nas
situacdes de emergéncias em satide puiblica?

4.1.1 Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
4.1.1.1 Busca apoio diante de qualquer conduta relativa as emergéncias em saide puiblica?
4.1.1.2 Busca informagdes/comunicado do estado sobre a disponibilidade de peritos do nivel central, os quais
estdo em condi¢des de enfrentar emergéncias de satide publica?
4.1.1.3 Coopera na definicdo de padrdes simples e efetivos para a comunicacdo entre os niveis de
complexidade dos sistemas de vigilancia e atencdo as situacdes de emergéncia?
4.1.1.4 Divulga informagdes rotineiramente sobre o estado atual das doencas e dos riscos a satiide sob
vigilancia permanente no municipio?
4.1.1.5 Coopera na divulgacdo de informagdes sobre as “boas praticas” e novas técnicas no controle de riscos,
doengas e agravos a sadde e as difunde rotineiramente?
4.1.1.6 Participa da elaboracdo e distribui¢@o de guias orientando o desenvolvimento de planos para enfrentar
emergéncias de satide publica nos municipios?
4.1.1.7 Participa da elaboracdo e distribui¢do de informes periddicos e regulares sobre as tendéncias e os
niveis de seguranca no comportamento de doencas e situagdes de emergéncias em saide publica sob
vigildncia permanente nos municipios?

5. COOPERACAO INTERMUNICIPAL PARA A PROMOCAO E GARANTIA DO ACESSO
UNIVERSAL E EQUITATIVO AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE.
Padrao:
A Gestao Municipal do SUS:
= Coopera na identificacdo de necessidades de acesso das pessoas que encontram barreiras para satisfazer as
suas necessidades de satde e as caracteristicas da oferta de servigos.
= Cria e divulga mensagens publicas destinadas a informar aos residentes dos municipios sobre a
disponibilidade dos servicos de satdde.
= Contribui na gestdo, na organizagao, e na regulagdo ao acesso no sistema municipal de satide no sentido de
garantir o acesso universal e eqiiitativo aos servicos de sadde.
= Colabora na implementacdo de programas complementares que permitem atrair oS grupos com riscos e
necessidades especiais de satide aos servigos.
= Busca cooperagio e apoio técnico junto a outros municipios da microrregido para a ampliacdo da oferta de
servigos de satde.

5.1 A Gestdo Municipal do SUS coopera na gestdo, na organizagdo, e na regulacdo do acesso ao sistema

municipal de satide para garantir o acesso universal e eqiiitativo aos servicos de saide?
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Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS coopera ou busca cooperagdo de outros municipios:
5.1.1.1 Na elaboracdo e na implementacdo da Regulacdo do Acesso as agdes e aos servicos de saide?
Em caso afirmativo:
® Busca cooperacio para exercer o controle sobre os prestadores publicos e/ou privados na prestacao de
servigos a sua populacdo?
e Busca cooperagdo para criar e veicular mensagens informando o publico sobre a disponibilidade de
servigcos?
5.1.1.2 Na identificagdo das necessidades ndo atendidas?
5.1.1.3 Na identificagdo de barreiras para a populacdo acessar os servigcos de saude?
5.1.1.4 No desenvolvimento de estratégias para eliminar ou reduzir essas barreiras?
5.1.1.5 Técnica e financeiramente na ampliacio da oferta de servicos de satide?

52

A Gestdo Municipal do SUS coopera com outros municipios na avaliacdo da capacidade de resposta do
sistema de vigilancia diante de cada emergéncia de satide enfrentada?

5.2.1

Caso afirmativo:

A Gestdo Municipal do SUS:

5.2.1.1 Comunica os resultados dessa avaliacdo a todos os que a compdem e adota medidas corretivas?
5.2.1.2 Supervisiona o cumprimento das medidas corretivas para melhoria da capacidade de resposta?

COOPERACAO IN:TERMUNICIPAL PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO.

Padrio:

A Gestdo Municipal do SUS:

= Coopera na coleta e andlise de dados relacionados a qualidade de atenc@o, incluindo dados sobre estrutura,
processos e resultados dos servigos prestados pela Ateng¢do Basica nos municipios.

=Disponibiliza instrumentos de avaliacdo tecnoldgica em satide e praticas baseadas em evidéncia no Ambito
dos servigos de satde.

= Coopera na avaliacio do desempenho do sistema de saide municipal, seguindo os critérios de
funcionamento recomendados pelas provas cientificas disponiveis.

6.1

A Gestdo Municipal do SUS coopera tecnicamente, junto a outros municipios, na coleta e na andlise de dados
relacionados a qualidade dos servigos de saide da Atencgdo Bésica?

6.1.1

Caso afirmativo:

Os dados de interesse incluem:

6.1.1.1 Estrutura organizacional, de infra-estrutura e de recursos humanos da Atencdo Bésica?
6.1.1.2 Procedimentos e praticas da Aten¢do Bésica?
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6.1.1.3 Resultados da ac¢do dos servigos prestados pela Aten¢do Basica?

6.2

A Gestdo Municipal do SUS coopera com outros municipios no desenvolvimento da coleta e da andlise de
dados relacionados a qualidade dos servigos de saiide de média e alta complexidade?

6.2.1

Caso afirmativo:

Os dados de interesse incluem:

6.2.1.1 Estrutura organizacional e capacidade instalada?
6.2.1.2 Procedimentos e praticas?

6.2.1.3 Resultados da ac¢do dos servigos prestados?

6.3

A Gestdo Municipal do SUS estabelece cooperagdo intermunicipal na utilizagdo de instrumentos para a
avaliacdo de tecnologias?

6.3.1

Caso afirmativo:
A Gestdo Municipal do SUS:
6.3.1.1 Busca cooperagdo técnica na avaliacdo tecnoldgica?
Em caso afirmativo, essa cooperacdo engloba:
e Servigos de saide da Atengdo Bdsica?
e Servigos de saiude de média e alta complexidade?

6.4

A Gestao Municipal do SUS coopera para a avaliacdo da qualidade da rede municipal de servicos de saide?

6.4.1

Caso afirmativo:

Esse processo inclui padrdes e parametros para avaliar:
6.4.1.1 A oferta de acordo com o perfil epidemiolégico?
6.4.1.2 O desenho da rede?

6.4.1.3 O fluxo de usudrios?

6.4.1.4 A integralidade da atengdo?

6.4.1.5 A qualidade da atencdo prestada?

6.4.1.6 Os servigos em redes integradas?

COOPERA(;AO }NTERMUNICIPAL PARA A REORGANIZACAO DO MODELO DE
ATENCAO A SAUDE.

Padrio:

O Gestor Municipal do SUS:

= Coopera com o desenvolvimento da andlise critica do modelo de Atencdo a Sadde vigente nos municipios,
subsidiando a identificacdo de seus problemas e limitacdes e a formulacdo de propostas politicas e estratégias
de mudanca que contemplem a garantia de universalidade, integralidade, eqiiidade, efetividade, qualidade e
humanizacdo da aten¢ao.
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= Coopera com o desenvolvimento dos processos de planejamento e gestdo do sistema municipal de saide a
fim de incorporar inovagdes organizacionais e operacionais no processo de prestacdo de acdes e servigos,
coerentemente com o perfil de necessidades e demandas da populagdo dos municipios.

7.1 O Gestor Municipal do SUS estimula outros gestores municipais a participarem de eventos destinados a
construcdo do consenso e ao debate de alternativas em torno das mudancas do modelo de Atengdo a Saide?
7.1.1 Caso afirmativo:
O Gestor Municipal do SUS:
7.1.1.1 Estimula a introdug¢io de temas relacionados com o processo de mudanca/adequacdo do modelo de
Atencdo a Satide no temdrio das Conferéncias Municipais de Satide?
7.1.1.2 Promove, em cooperagdo com outros municipios, encontros e semindrios sobre a mudancga/adequagio
do modelo de Atencdo a Sadde, envolvendo profissionais e trabalhadores dos sistemas municipais e
microrregionais de satide?
7.1.1.3 Realiza encontros e semindrios sobre modelo de aten¢do, envolvendo representantes dos Conselhos
Municipais e locais de satde.
Em caso afirmativo, o Gestor Municipal:
e Utiliza textos e manuais que subsidiam o debate sobre a mudanga/adequagdo do modelo de Atencédo a
Satide no &mbito municipal, microrregional e macrorregional?
e (Colabora na difusdo de experiéncias inovadoras de mudanca/adequacdo do modelo de Atencdo a
Satide no &mbito municipal e regional?
7.2 O Gestor Municipal coopera com outros municipios para o desenvolvimento organizacional e a introducio de
mudancas no modelo de Atencdo a Saide?
7.2.1 Caso afirmativo:

O Gestor Municipal do SUS:

7.2.1.1 Coopera com os municipios para a incorpora¢do de métodos e técnicas de geoprocessamento de
informacdes epidemioldgicas e sociais no Ambito municipal?

7.2.1.2 Coopera no processo de planejamento ascendente nos territérios dos municipios da macrorregido, a
fim de que contemple a adequacdo/mudanca do modelo de aten¢do ao perfil epidemiolégico e social da
populag@o?

7.2.1.3 Coopera na implantacio de inovacdes organizacionais no processo de trabalho das equipes de satde
das unidades sob gestdo municipal?

7.2.1.4 Coopera no desenvolvimento de processos de capacitagio e educagdo permanente das equipes de
vigilancia em saide no ambito municipal?

7.2.1.5 Coopera na organizagdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia no ambito dos sistemas
municipais e microrregionais de saide?
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7.2.1.6 Coopera com os municipios no desenvolvimento de processos de regulacdo, auditoria, controle e
avaliacdo de servicos de saide?
Em caso afirmativo, o Gestor Municipal:
e Coopera com outros municipios no processo de implantacdo do sistema municipal de auditoria do
SuUS?
e Coopera na implantacio de centrais de regulacdo do SUS no d&mbito municipal?

COOPERACAO INTERMUNICIPAL PARA A CRIACAO E ORGANIZACAO DE REDES
INTEGRADAS DE SERVICOS DE SAUDE.

Padrdo:

A Secretaria Municipal de Sauide:

=Coopera com outros municipios para a cria¢do e organizacao de redes integradas de servigos de satde.
=Estimula os municipios a se envolverem na organizacdo de redes de atenc¢@o a satide.

=Coopera com outros municipios no monitoramento e avaliacdo dos servicos para a consolidacdo das Redes
Integradas.

8.1

A Secretaria Municipal de Saide coopera com outros municipios na criagdo e organizacdo de Redes
Integradas de servigos de satide?

Caso afirmativo:
A Secretaria Municipal de Satde:
8.1.1.1 Realiza semindrios/oficinas junto a outros municipios ou participa de oficinas regionais envolvendo os
diversos atores institucionais no ambito municipal com o objetivo de promover a organizacido das Redes
Integradas de servigos de satide?
8.1.1.2 Coopera com outros municipios para o planejamento de acdes voltadas a organizagdo e
funcionamento de redes integradas de aten¢@o a saide no dmbito da micro ou macrorregido?
Em caso afirmativo:
e Coopera no levantamento da capacidade instalada e do perfil de oferta de servigos dos municipios da
micro ou macrorregiao?
e Participa da definicdo de problemas e grupos prioritdrios no processo de organizagdo de Redes
Integradas?
e Estabelece junto com os outros municipios os fluxos da demanda populacional aos servicos de média
e alta complexidade, com a defini¢do de servicos assistenciais de referéncia na macrorregiao?
8.1.1.3 A Secretaria Municipal de Sadde junto ao Colegiado de Gestdo Regional promovem a identificagdo
das necessidades e estabelece fluxo de referéncia para outros municipios, no caso de servi¢os ndo disponiveis
no territério municipal ?
8.1.1.4 Promove, em cooperagdo com outros municipios da regional, o monitoramento e avaliacdo periddica
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do acesso, cobertura, qualidade e efetividade da rede de servicos de saude identificando os problemas
existentes e as dificuldades a serem enfrentadas para a consolidacdo das redes integradas?

9. COOPERA(;AO INTERMUNICIPAL PARA O DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS,
PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO EM SAUDE E GESTAO DO SUS.
Padrao:
A Secretaria Municipal de Sadde:
= Estabelece cooperagdo com outros municipios no desenvolvimento das politicas e do planejamento e na
gestdo das agdes de satde.
= Desenvolve processos de planejamento integrados com outras iniciativas locais e comunitarias que tenham
impacto na satide da populagdo.
= Participa das reunides de colegiado de gestdo o que possibilita a troca de experiéncias e a comunicagdo
entre os gestores municipais, assegurando o funcionamento permanente dos 6rgaos colegiados de gestdo.
=Formaliza parcerias com instituicdes de formacdo de recursos humanos para melhorar a capacidade de
gestdo dos municipios da macrorregio.

9.1 A Secretaria Municipal de Satude junto com outros municipios estabelece cooperag@o para o desenvolvimento
de politicas, o planejamento e a gestao da saide?

9.1.1 Caso afirmativo:

Essa cooperacio inclui:
9.1.1.1 Treinamento em métodos efetivos de planejamento em saide?
9.1.1.2 Treinamento em métodos para a defini¢cdo de politicas de saide?
9.1.1.3 Treinamento em métodos que busquem garantir a continuidade no desenvolvimento de politicas, o
planejamento e a gestdo do sistema publico de satide?
Em caso afirmativo:
¢ Dispoe de programas de treinamento para melhorar a capacidade institucional da gestdo municipal?
e Oferece treinamento em servigo para o planejamento e a gestdo do SUS?
¢ Formaliza parcerias com as instituicdes formadoras de recursos humanos e outras organizacdes dos
municipios da macro e que oferecam capacitagdo para melhorar a capacidade institucional de gestdo e
planejamento municipal?
¢ Dispde de um programa de educagdo permanente para apoiar a gestdo municipal do SUS?
9.1.1.4 Estimulo a utiliza¢do de estratégias efetivas de identificagdo de problemas e sua priorizagao?
9.1.1.5 Recursos humanos e financeiros para as atividades de planejamento estratégico?
9.1.1.6 Cooperacdo para o enfrentamento dos problemas priorizados?
9.1.1.7 Estimulo a integragdo do planejamento municipal da saide com as iniciativas locais de outros setores?
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9.1.1.8 Fortalecimento dos processos de gestdo descentralizada e colegiada do SUS?
9.1.1.9 Cooperacdo continua com pessoal especializado e recursos tecnoldgicos para a melhoria da gestido
municipal?

9.2

A Secretaria Municipal de Saide dispde de instrumentos e mecanismos para detectar de forma ripida e
precisa as necessidades de melhoria da gestdo municipal?

9.2.1

Caso afirmativo:

Esses instrumentos e mecanismos favorecem:

9.2.1.1 A deteccdo de deficiéncias nas capacidades de gestdo?
9.2.1.2 A resposta rapida diante de deficiéncias relevantes?

10.

COOPERAQ;AO INTERMUNICIPAL PARA O DESENVOLVIMENTO DA GESTAO DO
SUS E GERENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE.

Padrio:

A Secretaria Municipal de Satde:

= Coopera com outros municipios no desenvolvimento da gestdo do sistema e da geréncia das acdes de sadde.
= Participa das reunides de colegiado de gestdo microrregional o que possibilita a troca de experiéncias e a
comunicacdo entre os Gestores Municipais, assegurando o funcionamento permanente dos 6rgios colegiados
de gestao.

=Formaliza parcerias com instituicdes de formacdo de recursos humanos nos municipios para melhorar a
capacidade de gestdo municipal.

= Busca orientacdo e apoio para o melhor cumprimento das leis e das normas vigentes.

=Coopera com a capacitacdo nos municipios quanto a gestdo do sistema e geréncia de servicos de satde.
=Busca apoio e assisténcia técnica em operacdes de compras, aquisi¢do e controle de materiais.

=Compartilha melhorias com outros municipios com base nos resultados dessas avaliacdes.

10.1

A Secretaria Municipal de Saide desenvolve cooperagdo junto as Institui¢des de Ensino Superior (IES) e
outros municipios para o desenvolvimento da gestdo da satide e geréncia das agdes e servicos?

10.1.1

Caso afirmativo:
Essa cooperacio inclui:
10.1.1.1 Treinamento em métodos que busquem garantir a continuidade no desenvolvimento da gestdo do
sistema publico de saide?
Em caso afirmativo:
¢ Dispde de programas de treinamento para melhorar a capacidade institucional da gestdo municipal e
geréncia de servigos?
e Oferece treinamento em servico para a gestdo do SUS e geréncia dos servicos de saide?
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e Formaliza parcerias com as institui¢des formadoras de recursos humanos e outras organizagdes que
oferecam capacitacdo para melhorar a capacidade institucional de gestdo municipal e geréncia de
servigos?

¢ Dispde de um programa de educagdo permanente para apoiar a gestdo municipal do SUS?

10.1.1.2 Estimulo a utiliza¢do de estratégias efetivas de identificaciio de problemas e sua priorizacao?

10.1.1.3 Recursos humanos e financeiros para as suas atividades de gestdo e geréncia?

10.1.1.4 Cooperagao para o enfrentamento dos problemas priorizados?

10.1.1.5 Estimulo a integrac@o do planejamento municipal da saide com as iniciativas locais de outros setores
e de outros municipios?

10.1.1.6 Fortalecimento dos processos de gestdao descentralizada e colegiada do SUS?

10.1.1.7 Assessoria continua com pessoal especializado e recursos tecnoldgicos para a melhoria da gestido
municipal?

10.2 A Secretaria Municipal de Saude dispde para outros municipios instrumentos e mecanismos para detectar de
forma rapida e precisa as necessidades de melhoria da gestdo municipal?

10.2.1 | Caso afirmativo:
Esses instrumentos e mecanismos favorecem:
10.2.1.1 A detecc¢do de deficiéncias nas capacidades de gestdo?
10.2.1.2 A resposta rdpida diante de deficiéncias relevantes?
10.2.1.3 Poderia mencionar um exemplo especifico desses mecanismos que tenham sido implementados nos
ultimos 12 meses?

11. COOPERA(;AO INTERMUNICIPAL E COM AS ESFERAS ESTADUAIS E FEDERAL E
AGENCIAS INTERNACIONAIS.
Padrio:
A Gestao Municipal do SUS:
=Dispde de capacidade e experiéncia necessdrias para negociar com outras secretarias municipais e no
estado, com outros estados, com a Unido e com agéncias de cooperagdo internacional.
= Dispde de capacidade e experiéncia necessdarias, para elaboragdo e implementagdo de projetos e programas
de curto, médio e longo prazo.
= Dispde de informagdo sobre as necessidades e as alternativas de cooperacdo e tem uma atitude proativa em
relacdo aos projetos de cooperagdo.
= Estd em condi¢des de desenvolver programas de cooperacdo que possam ser avaliados sistematicamente em
conjunto com suas partes, outros municipios.

11.1 A Gestdo Municipal do SUS possui recursos e capacidade para conduzir, negociar e realizar processos de
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cooperacdo na drea de saide?

11.1.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
11.1.1.1 Dispde de recursos humanos, financeiros e tecnologia necessdria para buscar oportunidades de
cooperacdo, permitindo atender melhor as prioridades intermunicipais de satide?
11.1.1.2 Tem conhecimento das politicas, das prioridades, das condi¢des e dos requisitos que os diferentes
organismos de cooperagdo internacional possuem para a alocagdo de recursos?
11.1.1.3 Dispde da capacidade necessdria para o desenvolvimento de projetos de cooperagdo com outras
secretarias municipais, no estado, com outros estados e com a Unido?
Em caso afirmativo, a Secretaria Municipal de Satde € proativa e coordena o:
e Desenvolvimento de amplos programas de cooperacdo com o Ministério da Saide e com outras
institui¢des municipais, estaduais e/ou nacionais?
¢ Desenvolvimento especifico de projetos de cooperacgio de curto prazo?
e Desenvolvimento de projetos de cooperacdo com outros municipios e com o Conasems?
11.1.1.4 Realiza a avaliacdo sistematica de todo projeto de coopera¢do com o0s seus parceiros?
Em caso afirmativo:
¢ Dispde de profissionais em todos os niveis do sistema publico de saide capazes de participar dessa
avaliacdo?

12.

COOPERA(;AO INTERMUNICIPAL PARA A CRIACAO DE LEIS E NORMAS DE
REGULACAO, CONTROLE, AUDITORIA E FISCALIZACAO.

Padrio:

A Autoridade Sanitaria Municipal:

= Coopera junto a outros municipios para o melhor cumprimento das leis e das normas vigentes.

=Elabora e disponibiliza protocolos e respostas sobre consultas, assessoria e capacitagdo quanto aos melhores
procedimentos e praticas de regulacdo, auditoria, controle e fiscalizac?o.

=Coopera nas operagdes de regulacdo, controle, auditoria e fiscalizacdo de maior dificuldade ou
complexidade.

=Coopera nos servicos de regulacdo, controle, auditoria e fiscalizagdo.

=Coopera com outros municipios no processo de avaliagdo.

12.1

A Autoridade Sanitdria Municipal coopera para a regulamentacdo da saide nos municipios?

12.1.1

Caso afirmativo:

A Autoridade Sanitaria Municipal:

12.1.1.1 Assessora na elaboragdo e/ou na atualiza¢do do Cédigo Sanitdrio Municipal?

12.1.1.2 Assessora na elaboracdo de leis e outras normas para regulamentacdo do sistema municipal de
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saide?
12.1.1.3 Coopera com capacitagdes em processos de regulamentacio?
12.1.1.4 Coopera na disponibilizag¢do de pessoal especializado para o desenvolvimento dessas normas?

12.2 A Autoridade Sanitdria Municipal coopera com os municipios nas questdes de regulacio, controle, auditoria e
fiscalizacdo em saide no ambito de sua competéncia?

12.2.1 | Caso afirmativo:
A Autoridade Sanitdria Municipal:
12.2.1.1Disponibiliza aos municipios protocolos que relacionam boas praticas de regulacdo, controle,
auditoria e fiscalizacdo?
12.2.1.2 Coopera na implementagdo de acdes e procedimentos de regulacdo, controle, auditoria e
fiscalizacdo?
12.2.1.3 Coopera com os municipios no treinamento em procedimentos de regulacdo, controle, auditoria e
fiscalizacdo?
12.2.1.4 Disponibiliza para outros municipios pessoal especializado para enfrentar operacdes de regulagao,
controle, auditoria e fiscaliza¢cdo complexas?
12.2.1.5 A Secretaria Municipal de Saude faz avaliacdo periddica da cooperacdo técnica desenvolvida para
apoiar as acdes de regulacdo, controle, auditoria e fiscalizago de leis e normas de saide?
Em caso afirmativo:

® Busca aperfeigoar, alterar ou implementar as agdes de assessoria técnica com base nos resultados
dessas avaliacdes?
13. COOPERA(;AO INTERMUNICIPAL PARA O DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS

HUMANOS/PESSOAS PARA O SUS.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

= Coopera na elaboracdo de um diagndstico e uma avaliacdo dos Recursos Humanos na esfera municipal de
sadde.

= Utiliza e disponibiliza para outros municipios mecanismos e orientagdes para reduzir as insuficiéncias em
matéria de qualidade e de quantidade necessaria de pessoal nos municipios.

=Desenvolve e disponibiliza aos municipios programas de formacgao, pds-graduacdo e educagdo permaente
para os Recursos Humanos em saide em todos os niveis, incluindo a capacita¢cdo no manejo da diversidade e
o aperfeicoamento das habilidades de geréncia.

=Promove a vinculag@o entre os trabalhadores de satde dos diferentes niveis com as instituicdes formadoras
nacionais e internacionais para garantir a variedade e a atualidade dos programas de formagao, pds-graduagao
e educagdo permanente em saudde.
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13.1 A Gestdo Municipal do SUS desenvolve cooperagdo intermunicipal no desenvolvimento dos Recursos
Humanos?

13.1.1 | Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
13.1.1.1 Coopera com outros municipios na identificacdo e na corre¢do das insuficiéncias na avaliacdo da
quantidade e do perfil da for¢a de trabalho?
13.1.1.2 Promove a incorporagdo de trabalhadores pertencentes a grupos socioculturais alvos da atengdo as
equipes de saide?
13.1.1.3 Assegura a existéncia de programas de educacdo permanente em satde para os municipios?
13.1.1.4 Coopera com os municipios no processo de regularizacdo dos vinculos empregaticios da forga de
trabalho?
13.1.1.5 Coopera na realizagdo de concursos publicos e na elaboragdo de Planos de Cargos, Carreiras e
Saldrios (PCCS)?

14. COOPERA(;AO INTERMUNICIPAL PARA O FINANCIAMENTO EM SAUDE.
Padrio:
A Gestdo Municipal do SUS:
=Coopera com os municipios na identificac@o e na andlise da situag@o financeira da sadde.
=Elabora e disponibiliza aos municipios manuais, protocolos, normas e consultas referentes ao financiamento
em saude e a gestdo dos recursos financeiros.
=Compartilha com os municipios informagdes sobre as melhores priticas para a otimizacdo dos recursos
financeiros.
=Coopera na utilizacdo das informacdes contidas nos bancos de dados locais para planejamento e execugdo
das acdes.

14.1 A Gest@o Municipal do SUS coopera junto a outros municipios para o desenvolvimento do financiamento em
saude e utilizacdo dos recursos financeiros?

14.1.1 | Caso afirmativo:

A Gestdo Municipal do SUS:
14.1.1.1 Faz um levantamento, com os municipios, das necessidades de pessoal, capacitacdo, equipamento,
entre outras necessidades para o financiamento em satde?
Em caso afirmativo:

e Utiliza esse levantamento para definir prioridades, capacitacio e volume de investimento?
14.1.1.2 Informa aos municipios sobre a forma de disponibilidade de recursos e investimentos em satide?
14.1.1.3 Coopera com informagdes sobre a conduta a ser seguida em relag@o aos investimentos em satude?
14.1.1.4 Informa sobre a disponibilidade de recursos financeiros a serem repassados aos municipios e divulga
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informacdes?

14.1.1.5 Produz e distribui guias nos municipios orientando o desenvolvimento de planos com otimizagdo dos
custos?

14.1.1.6 Elabora e distribui informes periddicos regulares sobre as tendéncias, as fontes e o volume de
recursos financeiros disponiveis pelas secretarias municipais de satide?

15. COOPERACAO INTERMUNICIPAL PARA A PESQUISA, INOVACAO E AVALIACAO
TECNOLOGICA EM SAUDE.
Padrao:
A Gestdo Municipal do SUS:
= Coopera com outros municipios nas iniciativas de Pesquisas em Satide, com base na agenda municipal de
Pesquisa em Satde.
= Estabelece cooperacdo com institui¢des acad€micas em outros municipios, para o desenvolvimento de
pesquisas em saude.
= Estabelece rede de divulgacdo nos municipios sobre os resultados de pesquisas, inovagdes e novas praticas
de sadde.
= Coopera com outros municipios, através de parcerias entre as instituicdes académicas, na formagdo de
recursos humanos em investigagdo em saude, criando oportunidades aos trabalhadores do SUS de se
profissionalizarem, especialmente em pesquisa operacional.
= Coopera com os municipios na disponibilizacdo de instrumentos de avaliacdo tecnoldgica em satde e
praticas baseadas em evidéncia no ambito dos servigos de saude.

15.1 A Gestdao Municipal do SUS estabelece cooperagcdo intermunicipal e com institui¢des académicas, no
desenvolvimento de pesquisa operacional em satide?

15.1.1 | Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS;

15.1.1.1 Estabelece cooperagdo com instituigdes académicas dos municipios e da regional que financiam
Pesquisa em Satde?

15.1.1.2 Coopera com os municipios na realizacio de investigagdes sobre:

Surto epidémico?

Fatores de risco para enfermidades cronicas?

Avaliagdo de efetividade de intervengdes coletivas em satide?

Organizacao de servicos de satide?

Pesquisa em gestao de sistemas locais?

Problemas de sadde relevantes para o municipio ou microrregidao?
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15.2

A Gestao Municipal do SUS coopera com outros municipios da regido na andlise, na interpretacdo adequada e
na divulgacgdo dos resultados das pesquisas?

15.2.1

Caso afirmativo:

A Gestao Municipal do SUS:

15.2.1.1 Participa e realiza junto com os municipios encontros, semindrios, conferéncias e oficinas com a
finalidade de analisar e discutir os resultados das pesquisas?

15.2.1.2 Coopera no planejamento e na execucdo de intervengdes baseadas nos resultados da investigacdo em
saude dos municipios?

15.2.1.3 Coopera na divulgagdo dos resultados das pesquisas e novas prdticas para enfrentar os problemas de
saide nos municipios e na regido?

15.3

A Gestdo Municipal do SUS coopera com outros municipios, através de parcerias entre as instituigdes
acadé@micas, na formagdo de recursos humanos em investigacdo em satide?

15.3.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
15.3.1.1 Estimula a participagé@o de profissionais dos municipios em projetos de pesquisa?
Em caso afirmativo, esses profissionais participam na:
¢ Elaboragfo de projetos de pesquisa?
e (Coleta de informagédo?
® Andlise dos resultados?

154

A Gestdo Municipal do SUS coopera com os municipios na utilizacdo de instrumentos para a avaliagdo de
tecnologias?

15.4.1

Caso afirmativo:
A Gestao Municipal do SUS:
15.4.1.1 Coopera com a avaliacdo tecnoldgica?
Em caso afirmativo, essa cooperacdo engloba:
e Servigos de saude da Atengdo Bésica?
® Servigos de saide de média e alta complexidade?

16.

COOPERA(;AO INTERMUNICIPAL PARA O FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO
E DO CONTROLE SOCIAL EM SAUDE.

Padrdo:

A Gestao Municipal do SUS:

= Estabelece cooperacdo intermunicipal para o desenvolvimento e o fortalecimento das conferéncias, do
conselho municipal de saide, dos conselhos locais e de outros mecanismos de participagdo social.
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= Estabelece cooperacdo intermunicipal na formacfo e na capacitacdo dos conselheiros e de outras liderancas
da sadde.

= Estimula outros gestores municipais no estabelecimento de relagdes produtivas com o Conselho Municipal
de Sadde, o Ministério Publico, o Legislativo Municipal e com outras formas de organizacdo de controle
social e participagcdo da comunidade.

= Coopera na identificacéo, no fomento e na capacitac@o de iniciativas populares em saide nos municipios da
regional.

= Coopera para o desenvolvimento das instincias de controle social e das habilidades para a participagdo
social e no emprego de recursos especializados nos municipios.

= Incentiva a formacao de conselhos gestores locais e de conselhos locais de satde.

16.1 A Gestdo Municipal do SUS estabelece cooperacio intermunicipal para o desenvolvimento e o fortalecimento
de mecanismos de participacio e controle social?
16.1.1 | Caso afirmativo:

Essa cooperacio e apoio incluem:

16.1.1.1 Desenvolvimento e fortalecimento das Conferéncias e do Conselho Municipal de Satide?

16.1.1.2 Formagdo e capacitagdo dos conselheiros municipais de satide e de outras liderangas locais da saide?
16.1.1.3 Desenvolvimento de mecanismos permanentes de articulagcdo entre o Conselho Municipal de Saide,
o Ministério Publico e o Poder Legislativo Municipal?

16.1.1.4 Implantacio ou implementacgdo de instincias formais de consulta de opinido e denincia em sadde, no
ambito da gestdo municipal?

16.1.1.5 Implantacdo de normas, rotinas e fluxos para processar a recep¢do e a resposta as dentincias e as
solicitagdes dos cidaddos?

16.1.1.6 Elaboracdo e disponibilizacio de instrumentos e mecanismos para realizagio de prestagdo de contas?
16.1.1.7 Mecanismos e técnicas de negociagcdo para trabalhar e resolver conflitos na relagdo entre gestdo
publica e comunidade?

16.1.1.8 Estabelecimento de mecanismos para o fornecimento permanente de informagdes em satde?

16.1.1.9 Identificacdo, fomento e capacitagcdo de iniciativas populares em saide?

16.1.1.10 Desenvolvimento das instancias de controle social e das habilidades para a participagdo social?
16.1.1.11 Organizagdo e formacgdo de conselhos gestores locais e de conselhos locais de saidde através das
unidades de saide?
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APENDICE G - LISTA DE ESPECIALISTAS* PARTICIPANTES DO PROCESSO
PARA VALIDACAO DO INSTRUMENTO PRELIMINAR FGM/SUS

10.

11.

12.

13.

14.

. Adriana de Magalhdes Dourado. Cirurgia-dentista. Especialista em Vigilancia

Epidemioldgica/ Residéncia em Saude Coletiva e Mestrado em Satde Coletiva. Fiscal de
Controle Sanitario.

Alcione Brasileiro Oliveira Cunha. Assistente Social. Doutora em Saide Prublica.
Professora e pesquisadora do Instituto de Satide Coletiva - UFBA do Programa Integrado
de Planificacdo, Gestdo e Avaliacdo em Satde.

Ana Luiza Queiroz Vilasboas. Médica. Doutora em Satide Publica. Professora Adjunta do
Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

André Luis Bonifacio de Carvalho. Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncia da Informagao.
Professor Assistente da Universidade Federal da Paraiba do Departamento de Promogéo
da Satide. Atualmente ocupa cargo de dire¢do no Ministério da Satde.

Antdnia Maria Britto de Jesus. Médica Veterindria. Especialista em Vigilancia Sanitdria,
Satide do Trabalhador e Gestdao em Sistemas Locais de Satde. Coordenadora de Satde
Ambiental.

Fatima Ticianel Schrader. Enfermeira. Mestre em Sauide Coletiva. Atualmente € Técnica
de Nivel Superior da Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso, Profissional de Nivel
Superior da Secretaria Municipal de Saide de Cuiaba e Contrato de Servico do CONASS.

Gonzalo Vecina Neto. Médico. Mestre em Administracdo de Empresas. Atualmente é
superintendente corporativo do Hospital Sirio-Libanés. Professor Assistente da Faculdade
de Saude Publica — FSP/USP. Exerceu a fungdo de diretor-presidente da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria.

Isabela Cardoso de Matos Pinto. Graduada em Servico Social. Doutora em Administracéo.
Professora Adjunta do Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Leni Dias Weigelt. Enfermeira. Doutora em Desenvolvimento Regional. Professora
Adjunta da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Lorene Louise Silva Pinto. Médica. Doutora em Medicina e Satde. Superintendente de
Vigilancia e Protecdo da Sadde da Secretaria Estadual de Satide da Bahia.

Luiz Eugénio Portela Fernandes de Souza. Médico. Doutor em Sadde Puablica. Professor
Adjunto da Universidade Federal da Bahia. Exerceu a fungédo de secretdrio municipal da
saude de Salvador (2005-2007) e foi Diretor do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Sadde (2008-2009).

Marcelo Nunes Dourado Rocha. Odontélogo. Mestre em Satde Coletiva. Professor
Assistente da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP).

Marco Aurélio Bertilio. Engenheiro Sanitdrio. Mestre em Saide e Ambiente. Professor
Assistente do Instituto de Sadde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso e
Engenheiro Sanitarista da Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso.

Maria Lucia Carnelosso. Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Sadde. Técnica do
Departamento de Medicina e Docente na Disciplina de Gestdo em Satide. Professora de
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16.

17.

18.
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Gestao em Saude do Curso de Medicina da PUC-Goias. Assessora de Gabinete do
Secretario de Estado da Saude- Governo do Estado de Goiéas.

Marluce Maria Aradjo Assis. Enfermeira. Doutora em Sadde Publica. Pré-reitora de
Pesquisa e Pos-Graduag@o da Universidade Estadual de Feira de Santana. Professora da
Universidade Estadual de Feira de Santana.

Renilson Rehem de Souza. Médico. Mestre em Administracio em Sadde pelo Instituto de
Medicina Social da UERIJ. Ex-Secretario de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.
Assessor técnico do CONASS.

Rosana Bezerra Batista Neves. Médica. Mestre em Saude Comunitaria. Auditora em
Saude Publica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

Sara Cristina Carvalho Cerqueira. Nutricionista. Mestre em Satde Comunitéria.
Sanitarista da Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Satdde da Secretaria de Saide
do Estado da Bahia.

*Informacdes obtidas da Plataforma Lattes (acesso em 21.01.2011) e pelos proprios
especialistas, através do preenchimento dos dados de identificacdo em cada matriz.
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A IMPLEMENTACAO DO PACTO DE GESTAO DO SUS: O CASO DE FEIRA DE
SANTANA-BAHIA, 2007-2010 2

Mariluce Karla Bomfim de Souza®’

Carmen Fontes Teixeira®

RESUMO

O Pacto de Gestdo, uma das dimensdes do Pacto pela Satide, aprovado pela Comissdo
Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Satide em 2006, estabelece diretrizes politicas
para a gestio do Sistema Unico de Saidde e institui que as responsabilidades do gestor
municipal sejam formalizadas no Termo de Compromisso de Gestdo. Nessa perspectiva, cabe
a todo municipio garantir a integralidade da atencfo a saide da sua populagdo, exercendo essa
responsabilidade de forma soliddria com o estado e a Unido. O processo de implementacio
das diretrizes do Pacto vem se dando em todas as regides do pais, em ritmos diferenciados,
sendo que no estado da Bahia, foi desencadeado em 2007, com a adesd@o do municipio de
Feira de Santana. Considerando a importancia de se investigar essa experiéncia, desenvolveu-
se este estudo exploratdrio, de natureza qualitativa que teve por objetivo descrever o processo
de implementacdo do Pacto de Gestdo neste municipio. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com 17 gestores municipais da saide e consultados documentos institucionais,
como planos, relatérios e atas. Os achados foram discutidos a luz da revisdao de literatura
sobre os pactos intergestores do SUS e apontam que o processo de implementacio da politica
de gestdo do SUS no caso estudado caracteriza-se pelo atendimento aos compromissos e
metas pactuadas no Termo de Compromisso de Gestdo, com incipiente envolvimento da
sociedade civil e da populacdo em geral e relagcdo ainda pouco soliddria com o estado e com a
esfera federal, situando-se no que Medina, Aquino e Carvalho (2000) consideram como “pdlo
burocritico” do processo de pactuagdo no dmbito do SUS. A compreensdo desses limites
aponta que a racionalidade técnica e normativa da SMS e especialmente a cultura politica
prevalente no municipio limitam o carater potencialmente “dinamizador” do Pacto de Gestao.

Palavras-chave: Administragdo Publica; Descentralizacdo; Sistemas de Sadde; Governo
Local.
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THE IMPLEMENTATION OF THE LOCAL NATIONAL HEALTH SERVICE (SUS)
MANAGEMENT PACT: THE CASE OF FEIRA DE SANTANA-BAHIA, 2007-2010

ABSTRACT

The Management Pact, one of the dimensions of the Health Pact, which was approved by the
Tripartite Inter-Management Commission and National Health Council in 2006 establishes
political directives for SUS management and institutes that the municipal managers’
responsibilities are formalized in a Term of Management Commitment. Within this
perspective it falls to the whole local authority to guarantee complete health care for its
population, fulfilling this responsibility together with the State and Federal District in a
supportive manner. The implementation process for the Pact’s directives has been carried out
at a different pace throughout all the regions of the country and was instigated in the State of
Bahia in 2007 with adhesion by the local authority of Feira de Santana. This exploratory
study, of a qualitative nature, was developed when considering the importance of
investigating this experience which had the objective of describing the implementation
process for the Management Pact in this local authority. Semi-structured interviews were
carried out with 17 municipal health managers and institutional documents such as plans,
reports and minutes were consulted. The findings were discussed in the light of revision of
literature on SUS inter-management pacts and highlight that the SUS management policy
implementation process in the case studied is characterized by responding to the agreements
and goals agreed in the Management Agreement Term, with fundamental involvement of civil
society and the population in general and a developing relationship with the State and Federal
sphere, located at the Medina, Aquino and Carvalho (2000) consider as “bureaucratic pole” of
the agreement process within the SUS scope. An understanding of these limits points out that
technical and normative rationality of the SMS and the political culture prevalent in the local
authority in particular limit the potentially “dynamizing” nature of the Management Pact.

Key-Words: Public administration; Decentralization; Systems of Health; Local government
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1 INTRODUCAO

Os principios e diretrizes da Reforma Sanitdria Brasileira (PAIM, 2002) incluem a
democratizagdo e a descentralizacdo da gestdo do sistema de servicos, incorporados na
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), de modo que o seu desdobramento a partir das Leis
Orgéanicas, (BRASIL, 1990), reserva para as instdncias federativas, e em particular ao
municipio, um papel proeminente na gestdo do sistema e organizacio e funcionamento dos
servigos de sadde. De fato, a Lei 8080/90 (BRASIL, 1990a) atribui ao municipio a gestdo do
Sistema Unico de Satde e a execucdo dos servicos, ficando a Unido e os Estados,
responsdveis pela normatizacdo, coordenagdo, controle, acompanhamento e avaliagdo. A Lei
n°® 8142/90 (BRASIL, 1990b), por sua vez, regulamenta a gestdo publica do SUS em todos os
niveis de governo e define a forma de transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Sauide
aos estados e municipios.

A partir de 1991, ano de publicacdo da primeira norma operacional da saidde, foram
editadas, de forma sucessiva, outras portarias normativas, as quais segundo Arretche (2002, p.
448) estdo diretamente associadas aos “arrancos de adesdo dos municipios ao SUS”. A Norma
Operacional Béasica - NOB/91 introduziu o principio da habilitagdo ao SUS, mecanismo para
a adesdo dos municipios e estados a politica de descentralizagdo, subordinando-se as regras
federais e capacitando-se a receber as transferéncias oriundas dessa esfera de governo. Em
1993, a NOB/93 estabeleceu as transferéncias fundo a fundo entre as instincias gestoras do
SUS e institucionalizou a participagd@o de estados e municipios no processo de formulacio das
regras da descentralizacdo, através da criacdo das comissdes intergestoras (bipartite - CIB e
tripartite - CIT) enquanto espacos de negociagdo. Em 1996, a NOB/96, instituiu que os
municipios habilitados na condi¢do de gestdo plena assumissem a responsabilidade sobre o
conjunto de acgdes e servicos no ambito de seu territério, buscando construir a plena
responsabilidade do poder publico municipal sobre a gestdo de um sistema de saide, além da
prestacdo de servigos de satide (ARRETCHE, 2004). E em 2001, com reedi¢do atualizada em
2002, a Norma Operacional de Assisténcia a Satde, a NOAS/2002, destaca a instancia
estadual e o seu papel no processo de regionalizagdo da assisténcia a saide ressaltando a
importancia de um processo de descentralizacdo da gestdo do sistema de sadide para os
municipios habilitados em gestdo plena, considerados as suas responsabilidades e a sua

capacidade de oferta (BRASIL, 2001).
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Segundo Trevisan e Junqueira (2007) tais normas se conformaram enquanto
“dispositivos infralegais” de carater transitério, que foi reeditado ou alterado em diversos
momentos, como nos anos de 91 (NOB 91), 93 (NOB 93), 96 (NOB 96), 2001 e 2002
(NOAS). Entretanto, ressalvadas as conquistas, o sistema de saide veio sendo operado por
tais normas federais, que deixaram um “vécuo decisério” dado que o objetivo do governo
central sempre foi o de operar a politica de saide através de atos administrativos federais
sustentados, essencialmente, pela realidade do “orcamento autorizativo”, o qual restringe a
autonomia do municipio na gestdo de satde.

A publicacgio sucessiva destas normas caracterizou, portanto, uma forte “estratégia de
inducdo” do governo federal através das quais os municipios deveriam se enquadrar em
alguma forma de gestdo com distribuicdo de responsabilidades e fungdes definidas pela
Unido. Entretanto, tal situacdo ganha evidéncia no cendrio brasileiro cujas divergéncias e
desigualdades caracterizam os municipios do pais, os quais diferem nas necessidades e
aspiragdes da sua populacido, bem como na quantidade e complexidade dos equipamentos de
saide disponiveis no seu territorio.

Diante das dificuldades operacionais para a efetiva descentralizacdo do sistema de
saide acelera a demanda por um “pacto de gestdo” (TREVISAN e JUNQUEIRA, 2007).
Nesse contexto, no ambito juridico e politico-institucional, o debate acontecia em torno da
construcdo do SUS com destaque sobre o seu financiamento e gestdo, trazendo a baila a
questdo da organizacgdo do sistema e as dificuldades para a implementag@o e consolidacdo do
SUS. Nesse sentido, nos anos de 2003 e 2004, sob o governo do presidente Lula, consideradas
as criticas e insatisfacdes dos gestores, trabalhadores e usudrios, as discussdes aconteciam no
Ministério da Sauide e nos espagos de negociagdo, gerando uma proposta politica, a qual foi
anunciada no “Plano Nacional de Sadde: um pacto pela satde no Brasil”, o qual se configurou
como o instrumento basico do Pacto pela Satide no Brasil e apontou o ineditismo desta
iniciativa que se refere as fungdes exercidas pelo Ministério da Satude e que deveria ser a
referéncia para o sistema nacional da sadde brasileira (BRASIL, 2005). Tal movimento
resultou no chamado Pacto pela Satide 2006, que contempla trés dimensdes: Pacto pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo, que passou a referenciar os compromissos publicos
assumidos pelos gestores mediante a assinatura do termo de compromisso de gestdo (COSTA,
PEDROSA e DARON, 2009).

Segundo o Pacto pela Saide, no que tange aos municipios, as responsabilidades sdo

atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos localizada
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no seu territério. Sobre as responsabilidades gerais da Gestdo do SUS, o Pacto afirma que
todo municipio € responsdvel pela integralidade da atencdo & saide da sua populacdo,
exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a Unido. E, o Pacto de
Gestdo especifica como responsabilidades de cada esfera de governo: a Regionalizacido;
Planejamento e Programacgdo; Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria; Participacio e
Controle Social; e Educag@o na Satide (BRASIL, 2006a).

Desse modo, desde 2006, de forma crescente, porém, ainda lenta, municipios e estados
brasileiros tém aderido ao Pacto. Particularmente, na realidade do Estado da Bahia, “dos 417
municipios, 90 municipios aderiram ao Pacto de Gestdo” (BAHIA, 2010, p. 58). Segundo
Branco (2008) a implantagdo e adesdo ao Pacto pelos municipios e estados € um processo
complexo, sendo necessario o envolvimento dos gestores, dos técnicos, da populacdo e das
instancias representativas do SUS, para que este ndo represente “apenas mais uma tentativa de
imprimir uma gestdo eficiente no SUS”. Trevisan e Junqueira (2007) acrescentam que o pacto
ndo se configura como um “remédio milagroso”, entretanto, acreditam que a constru¢do do
Pacto de Gestdo poderd dar outra operacionalidade ao SUS, sendo, portanto, uma realidade
“Unica e vidvel” (FADEL et al, 2009) estando o seu cumprimento relacionado a transposicao
de entraves politicos e operacionais inerentes a cada nivel de gestdo.

Assim, considerando que a consolidacio da politica de pactuacdo - o Pacto de Gestao,
€ um processo dindmico que envolve negociacdo e articulagdo permanentes entre os atores e
as instincias envolvidas e que, segundo Branco (2008) é a capacidade de articulacdo entre
estas forcas que ird indicar os avangos e recuos durante a sua implementagdo, fazemos o
seguinte questionamento: Como vem sendo implementado o Pacto de Gestdo nos municipios
brasileiros?

A revisdo da produgdo cientifica recente na drea de Politica, Planejamento e Gestio
em saude, revela interesse crescente sobre esta problematica. Dentre os estudos que vem
sendo desenvolvidos, destacam-se as producdes sobre a andlise do processo de construcio e
implantacdo do pacto na perspectiva do processo de descentralizagdo (SOLLA, 2006), gestdo
em rede (TREVISAN e JUNQUEIRA, 2007; SILVA, 2008b), redes de atencdo a sadde
(SILVA, 2008a; SILVA, SOUTO JUNIOR e BRETAS JUNIOR, 2008) e com énfase no
papel e fortalecimento dos conselhos e comissdes intergestores (SILVA e DOBASHI, 2006).
Outros estudos trazem a reflexdo os desafios para a implementacdo da politica de gestdo
estratégica e participativa (SOUSA et al, 2009) e sobre a implementa¢do do Pacto pela Satide
(MACHADO et al, 2009; SILVA, 2008a). Numa perspectiva operacional e concreta, alguns
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estudiosos tem desenvolvido andlises sobre a implementacido do Pacto nos estados, como Sao
Paulo (HARADA E FURTADO, 2009; ASSIS et al, 2009) e Mato Grosso (RIBEIRO et al,
2009), e mais raramente em realidades municipais, como o estudo de Tofani, Carpintéro e
Bruno (2009) que considerou as mudangas no formato do financiamento em blocos e os
colegiados regionais de gestdo como estratégia de fortalecimento da regionaliza¢do proposto
no Pacto pela Satide.

Nio obstante tais contribui¢des, ndo encontramos estudos que apresentem uma andlise
especifica do processo de implementagdo do Pacto de gestdo no &mbito municipal. Em vista
disso, definimos como objetivo deste estudo: descrever o processo de implementacao do
Pacto de Gestido em um municipio selecionado do Estado da Bahia considerando suas

diretrizes e componentes.

2 OS PACTOS INTERGESTORES DO SUS: CONCEITOS E DIRETRIZES

Os pactos intergestores representam uma proposta de ag¢do pautada em principios
dialégicos que envolvem a responsabilizacdo solidiria e mecanismos que favorecem a
transparéncia das acdes, a accountability e o controle social. Na sadde, as origens da politica
de pactuacdo - os pactos, enquanto fato inovador no processo de gestdo encontra-se no
movimento de reestruturacdo do Estado brasileiro, marcado nas ultimas décadas do século
XX pela consolidagdo da democracia, reconstrugdo do federalismo e a reforma do Estado, e
quanto aos aspectos internos ao SUS destacam-se, o processo de descentralizagdo politico-
administrativo, a criacdo de instincias de decisdo e pactuacdo e o estabelecimento da
Programacdo Pactuada Integrada (PPI) (BRANCO, 2008).

Os pactos intergestores do SUS relacionam-se a outros pactos existentes na sociedade,

a saber: o sociopoh’tico29 e o federativo. O pacto sociopolitico envolve o Estado, os

¥ No Brasil, Luis Carlos Bresser-Pereira aponta grandes pactos politicos e sociais no periodo pés-
industrializag@o, iniciado nos anos 30 do século XX. Entre os anos 1930 e 1960 constituiu-se o pacto populista,
com a substituicdo das velhas oligarquias exportadoras por setores agrdrios e industrias mais voltadas para o
mercado interno, num contexto de industrializacio no pais. A partir da década de 1960, estabeleceu-se o pacto
autoritdrio tecnoburocratico-capitalista sob a égide das empresas multinacionais manufatureiras que, aliadas ao
capital industrial local e a tecnoburocracia estatal, civil e militar, favoreceu a consolidagdo do capitalismo
oligopolista no paifs. No inicio dos anos 1980 configurou-se o pacto social democritico, tendo como base os
principios da redemocratizacio, da manuten¢do do capitalismo e da moderada distribuicdo de renda. Este dltimo
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trabalhadores, a sociedade civil e a organizada, e tem como finalidade legitimar os governos,
assegurar a governabilidade e a efetividade das politicas publicas. Enquanto que o pacto
federativo inclui a divisdo de poder, de recursos e de competéncias entre os entes federados
(Unido, estados e municipios), buscando-se uma parceria no alcance dos interesses nacionais,
regionais e locais. Considerando este ultimo, no caso do SUS, o pacto federativo de gestdo
refere-se ao compartilhamento solidario de responsabilidades no desenvolvimento de acdes e
servicos de satide, entre as esferas de governo, e ao compromisso com o cumprimento de
metas e diretrizes, definidas previamente (BRANCO, 2008).

Os pactos de gestdo se relacionam a politica de descentralizacdo na medida em que
implicam a divisdo de responsabilidades, com cooperagéo técnica e financeira entre as esferas
de poder, associadas ao incentivo a transparéncia publica e a participacdo da populagdo. A
ado¢do de pactuacdo na gestdo do SUS assume papel estratégico no contexto brasileiro de
marcantes diferencas socio-econdmicas e distribuicdo desigual de servigos, tecnologias e
profissionais de saide no setor satide dos diversos estados e municipios. Nesse sentido, os
pactos se constituem em uma alternativa de estimulo a cooperagdo intergovernamental,
incentivo a colaboracdo técnica e/ou financeira, delegacdo de responsabilidades no
desenvolvimento das a¢des e conseqiientemente reducio na disputa por recursos (BRANCO,
2008).

Diante das dificuldades e incertezas no processo de gestdo da satde, ha que se destacar
que os pactos dependem de relacionamento entre os varios niveis de governo e os interesses
da Federagcdo, fomentando a convivéncia e a interdependéncia. Neste sentido, os pactos
devem ser realizados de forma clara entre as partes e compreende-se que a decisdo de aderir
envolve muitos aspectos tais como: decisdo politica, estrutura técnico-administrativa e fiscal,
além de recursos humanos capacitados e compromissados com a gestio publica para assumir
essa pactuagdo (MACHADO et al, 2009).

Medina, Aquino e Carvalho (2000) afirmam que o processo de pactuagdo tem sido
implementado de forma bastante diversa em ambito nacional, apresentando matizes que
mesclam as caracteristicas de dois pdlos - “burocritico” e “dinamizador”. O primeiro é
conduzido burocraticamente, de maneira pontual, fragmentada, sem promover a articulacio
entre os setores das secretarias e sem visibilidade perante as instancias de deliberacdo e

pactuagdo do SUS. O “pacto dinamizador” é desenvolvido mediante um processo que aglutina

ajudou a criar as condi¢des para o desenvolvimento da democracia no pais e é marcado pela descentralizacio
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experi€ncias e praticas, buscando fortalecer a implementacio da municipaliza¢do, sendo
utilizado para monitorar e avaliar acdes e servicos de satide, integrado ao processo de
trabalho, promovendo a qualificacdo da gestdo, com visibilidade e credibilidade perante as
instancias de deliberacdo e pactuagdo do SUS. O grande desafio é fazer a transi¢do do pélo
burocritico para o dinamizador. Nesse sentido, Branco (2008) afirma que a politica de
pactuacdo atual brasileira deverd usar mecanismos de cooperagéo entre estados e municipios e
o governo federal, no exercicio do papel de coordenador e indutor do processo de pactuagio,
deve buscar arbitrar os conflitos e incentivar a atuagdo conjunta entre as esferas de poder,
contribuindo para a constituicdo de uma rede federativa mais solidéria e “dinamizadora”.

A tipologia apresentada por Medina, Aquino e Carvalho (2000) foi proposta a partir da
andlise dos pactos da atencdo bdsica, no entanto, por extensdo, poder-se-ia afirmar que tal
situacdo se repetiria ao serem observados os demais pactos realizados no ambito da saide. Na
pratica, municipios e estados aderem a pactuacdo de metas e indicadores, motivados
preferencialmente, pelo recebimento de recursos financeiros, sem definicdo de mecanismos de
monitoramento e avaliagdo das metas pactuadas. Dessa forma, os pactos, na maioria das
vezes, sdo conduzidos de forma cartorial, visando o cumprimento dos ritos de habilitagdo,
preconizados pela legislagdo, para o recebimento de verbas.

Branco (2008) afirma que embora o Pacto pela Saide esteja em processo de
implantacdo e adesdo pelos municipios e estados, tem-se a preocupacio com o fato de que os
avancos conquistados, isoladamente, ndo garantam a ades@o dos gestores, a execucdo das
metas, o alcance dos indicadores pactuados e o uso do pacto de maneira dinamizadora. Trata-
se de um processo mais complexo, sendo necessdrio o envolvimento dos gestores, dos
técnicos, da populacio e das instincias representativas do SUS, para que o Pacto pela Satide
ndo represente apenas mais uma tentativa de imprimir uma gestéo eficiente no SUS, pautada
pelo didlogo entre as instincias gestoras.

Desse modo, a implantagdo e a implementag@o dos pactos intergestores no SUS e, na
situacdo atual, o Pacto de Gestdo, coloca em questdo a capacidade de governo e a vontade
politica daqueles que assumem a gestdo. A consolidagdo da politica de pactuagio, assim como
de qualquer politica publica em paises democraticos, ¢ um processo dindmico, que envolve

negociacdo e articulacdo permanentes entre os atores e as instincias envolvidas. A capacidade

politica, administrativa e financeira (BRESSER-PEREIRA apud BRANCO, 2008).
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de articulacdo entre estas for¢cas é que ird indicar os avancos e recuos durante a
implementagdo desta politica no Brasil (BRANCO, 2008).

Com base nesse referencial, o estudo do processo de implementa¢do do Pacto de
Gestdo no ambito municipal pode ser direcionado a apreensdo das caracteristicas do processo,
tentando-se identificar se este processo € meramente burocritico, ou seja, voltado para a
operacionaliza¢do de normas e diretrizes do Pacto, ou apresenta caracteristicas que o colocam
no pélo “dinamizador”, ou seja, tomando as diretrizes do Pacto como ponto de partida para a
implementagdo de mudancas na forma e no conteido das priticas de gestdo do sistema e

gerenciamento dos servicos.

3 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Para descrever o processo de implementa¢do do Pacto de Gestdo em um municipio
selecionado do Estado da Bahia, desenvolvemos esta pesquisa de abordagem qualitativa e de
cardter exploratério. Trata-se de um estudo de caso unico, tipico ou representativo (YIN,
2005), dado que o cendrio deste estudo é um municipio pioneiro em termos da adocdo das
propostas de municipalizagdo dos servigos de satide segundo normas e portarias ministeriais,
inclusive o Pacto de Gestao.

No decorrer da pesquisa, além de conhecer o processo histérico de constituicdo da
gestdo municipal, procuramos observar a realidade na qual os gestores estdo inseridos e
descrever os fendmenos que surgem nos espacos de discussdo e tomada de decisdo com
relacio a implementacdo do Pacto de Gestdo. Buscamos uma aproximagdo com a
Hermenéutica®, entendida como método que permitiu resgatar o contexto histérico-politico e
identificar os elementos culturais e subjetivos que transcendem o processo de gestdo do
municipio estudado, bem como, estudar ndo apenas os fatos dados e os acontecimentos
externos, mas também os sentidos (SPINK, 2000), os valores e os significados dos discursos e

expressdes humanas que em alguns momentos e situacdes ficavam ocultas.
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3.1 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO

Para a escolha do cendrio de estudo, foram utilizados alguns critérios (assinatura do
TCGM e aprovacdo pela CIT; maior tempo de adesdo ao Pacto; populagcdo acima de 100 mil
habitantes; minimo de dois anos de habilitacio na GPSM; sede de DIRES; alcance dos
resultados nos indicadores pactuados) que implicaram na selecdo do municipio de Feira de
Santana (FSA). Situado na Macrorregido Centro-Leste, a pouco mais de cem quildmetros da
capital baiana, este municipio ocupa uma posi¢ao privilegiada como ponto de passagem para
o trafego que vem do Sul e do Centro Oeste, dando acesso a importantes cidades nordestinas
(FEIRA DE SANTANA, 2010). Apresenta atualmente uma populacdo de 556.756 habitantes
(IBGE, 2010), e, do ponto de vista econdmico, caracteriza-se por um diversificado setor de
comércio e servigos, sendo também poélo de servigos educacionais.

De acordo com a portaria n. 352 de 09 de margo de 2004, o municipio foi habilitado
sob o formato de Gestdo Plena do Sistema Municipal de Sadde. A rede municipal de satide é
composta por uma diversidade de servicos da Atencdo Bdasica e de Média e Alta
complexidade. Na Atencdo Bésica conta com 83 equipes de saide da familia, com 76
unidades de saude da familia (USF) e 15 unidades basicas de sadde, distribuidas na zona
urbana e distritos da zona rural e, na rede hospitalar, dispde de dois hospitais da rede publica
estadual, um geral e outro especializado. Além destas unidades, o sistema publico de saude
conta com um conjunto diversificado de servicos de referéncia e contra-referéncia, quais
sejam, policlinicas, Centros de Referéncia, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Central
de Referéncia e Marcag@o de Consultas de Média e Alta Complexidade, Centro Municipal de
Diagnostico por Imagem, Centro de Combate as Endemias, Central de Distribui¢do de
Materiais e Medicamentos, UTI Mdével e Unidades Moveis Bdsicas, Laboratério Municipal,
Centro de Especialidades Odontoldgica (CEO), dentre outros (FEIRA DE SANTANA, 2010).

A Resolucdo CIB n° 90/2007 de 17/08/07 aprovou o Termo de Compromisso de
Gestdo Municipal de acordo com a Portaria 699/GM de 30 de margo de 2006. E, em agosto de

2008, o municipio caso obteve a aprovacdo da CIT.

30 Ao 4 . . ~ . ,
A Hermenéutica é uma metodologia da interpretacdo que se dirige a compreender formas e contetidos da
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3.2 METODOS E TECNICAS DE PRODUCAO DOS DADOS

Utilizamos trés técnicas para a producdo dos dados: a entrevista semi-estruturada; a
andlise documental e a observagdo. A entrevista foi realizada com os gestores’' municipais de
saude do municipio-caso, estando inclusos os gestores de sistema ou de servi¢os. Das 22
pessoas ocupantes de cargos de gestdo na SMS de Feira de Santana, desde o ano de 2007, 17
participaram®?, excluidos trés recusas e dois desencontros. Os participantes estio aqui
identificados pela letra “E” e um numero que correspondeu a ordem de realizagdo das
entrevistas (E1, E2, E3... E17). A aplicacdo da entrevista seguiu um roteiro (Apéndice A) com
questdes elaboradas a partir das diretrizes-componentes do Pacto de Gestdo, incluindo
questdes pertinentes as responsabilidades gerais da gestdo; a regionalizacdo; planejamento e
programacio; regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria; gestdo do trabalho; educacdo na
sadde; participag@o e controle social (para a aplicacao das quais se considerou o envolvimento
dos gestores e a especificidade sobre cada uma das diretrizes), além de questionamentos sobre
limites e possibilidades para a implantacdo e implementacdo do Pacto de Gestdo (questdes
comuns a todos os entrevistados).

Asseguramos aos participantes as condi¢des necessdrias a sua realizagdo (anonimato,
privacidade, confidencialidade) e o sigilo quanto a autoria das respostas, tendo sido solicitada
a participacdo destes através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B). Todas as entrevistas foram previamente agendadas e realizadas no local de
trabalho de cada participante. As entrevistas foram gravadas em “midia player” MP3 e
tiveram a duracdo média por entrevista de 32 minutos. Foi entregue a cada participante uma

copia do TCLE, uma cépia da autorizagdo do secretirio municipal de satide para a realizagio

comunicag¢do humana, em toda a sua complexidade e simplicidade (DEMO, 1981, p 249).

*! Matus (1996), chama a atengdo para que todos governam em uma organizacdo e distingue os que governam
com “G” dos que governam com “g” expressando que hd “agentes da organizacdo” que estdo em posi¢do de alta
dire¢do (“G”), até mesmo de modo formal e funcional, mas hd os outros “agentes” que ocupam todos os outros
espacos de acdo na organizacdo e que governam também (“g”). Diante desse entendimento, adotaremos o termo
gestor como sindnimo de gerente, que apresenta diferenca apenas pelo seu espaco de atuacgdo, sendo este gestor
do sistema ou gestor de servigos.

> 0 momento de entrada no campo para a pesquisa foi marcado por novidades e modificagdes no espago da
Secretaria Municipal de Satde, a exemplo da mudanca do gestor municipal da satide, exonera¢do de alguns
trabalhadores da satide e movimentacdes na ocupacio dos cargos. Tal contexto, exigiu de nés pesquisadores um
esforco a mais a fim de resgatar algumas pessoas que se faziam imprescindiveis para a construcio da histéria e
compreensdo do processo de implementacio do Pacto de Gestdo.
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da pesquisa de campo e uma c6pia do parecer n°. 018-09 de aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saidde Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Para a producdo dos dados provenientes da observacdo estivemos presentes, no
periodo de abril a setembro de 2010, em reunides do Conselho Municipal de Satde e do
Colegiado de Gestao, além do acompanhamento esporddico da movimentacido na SMS. Todas
as observacdes, bem como, impressdes, atitudes e decisdes tomadas no cotidiano da gestio
nos momentos da coleta foram registradas em um didrio de campo. Enquanto, para a producio
dos dados secunddrios, revisamos documentos™ disponibilizados pela SMS/FSA. Para
garantir a validade do estudo e reduzir os possiveis vieses de interpretacdo e inferéncia da
autora, fizemos o cruzamento dos achados (“triangulacdo das evidéncias”) a partir das
entrevistas, observacdo e documentos, por considerarmos as limitacdes de cada técnica, se

utilizadas isoladamente.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

O desenho da matriz analitica incluiu categorias as pré-definidas contemplando as
diretrizes-componentes do Pacto de Gestdo (Apéndice C). Na primeira coluna da matriz
constam as categorias analiticas e nas linhas horizontais, a transcri¢do dos depoimentos que
permitiram indicar convergéncias, divergéncias, diferencas e complementaridades, e os quais
foram registrados separadamente de acordo com cada entrevistado. Buscamos tecer uma
andlise™ de contetdo das entrevistas e dos registros das observagdes e documentos, buscando
identificar caracteristicas do contexto politico municipal, dos atores envolvidos e do processo

de implementacdo do Pacto de Gestdo.

33 Relatérios de Gestao (2007, 2008 e 2009), Plano Municipal de Saide 2006-2009 (o PMS 2010-2013 nao foi
disponibilizado a tempo para a pesquisa), Termos de Compromisso de Gestdo Municipal (2007 e 2010),
Relatérios de Metas para Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Satde - prioridades e
objetivos (2008, 2009 e 2010) e atas do Conselho Municipal de Satide e do Colegiado de Gestdo (desde a sua
implantagdo), além do Regimento do Colegiado de Gestdo Microrregional do Estado da Bahia.

A andlise de contetiido se desdobra em vérias modalidades, a saber: “Andlise Lexical, Andlise de Expressao,
Andlise de Relagdes, Andlise Temdtica e Andlise de Enunciag@o”. A Anadlise Temdtica é a mais apropriada para
as pesquisas qualitativas em satde e € norteada pela nocdo de tema, que por sua vez estd ligada a uma afirmacéo
a respeito de um assunto (MINAYO, 2010, p. 309).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 CONTEXTO POLITICO DE IMPLANTACAO DO PACTO DE GESTAO EM FSA

Em 2006, sob o segundo mandato consecutivo do prefeito José Ronaldo™® , iniciaram as
discussdes sobre a adesdao ao Pacto de Gestdo pelo municipio de FSA. O gestor municipal
acumulava certa experiéncia politica, tendo sido vereador e deputado estadual e federal.
Conforme afirmaram dois dos entrevistados, o prefeito revelava interesse pela assungdo de
compromissos com o desenvolvimento da saide da populacido e “dava autonomia para a
tomada de decisoes aqueles da equipe gestora que mostravam servicos” (E14). Nesse
mesmo ano, o debate sobre a adesdo dos municipios e estados ao Pacto de Gestdo, que ji
vinha ocorrendo nas reunides da CIB e do COSEMS, onde a secretiaria de sadde tinha
insercdo como membro se intensificou, devido a publicacdo da Portaria Ministerial n°. 399
(E1, E14). Conforme afirmaram alguns entrevistados, o municipio de Feira de Santana
engendrou esforcos com o intuito de “sair na frente” (E1), de “ser um dos primeiros” (ES) ja
que existia a preocupagdo de que “os municipios que ndo aderissem, teriam muita dificuldade
na aprovagdo de projetos” (E1). Assim, a vontade da SMS de que o municipio de Feira de
Santana fosse um dos primeiros a assinar o Termo de Compromisso de Gestdo Municipal
(TCGM) e a formalizar a adesdo ao Pacto implicou no direcionamento das atividades dos
anos seguintes

Em 2007, foi criado “um grupo de trabalho, o GT” (E14), formalizado, enquanto
comissdo, pela secretdria de saide para a implantagdo do Pacto, composta por trés dirigentes
do quadro da SMS (do setor de Planejamento, Departamento de Atengdo a Satde e uma
assessora do gabinete) que deveriam elaborar, com o apoio de toda a equipe da secretaria, o
TCGM em consonincia com o Plano Plurianual e com o Plano Municipal (E6 e E14). Em 28
de fevereiro de 2007, foi realizado em FSA, o I Semindrio de Secretirios Municipais de
Satide da Macrorregido Centro Leste com a participacdo de representante do Ministério da

Satide e representantes dos municipios da Macrorregido Centro-Leste e Microrregido de Feira

33 José Ronaldo de Carvalho, politico baiano filiado ao partido Democratas (DEM), foi vereador (1983-1987) e
prefeito (2001-2008) de Feira de Santana-Ba, deputado estadual (1987-1998) e deputado federal (1999-2000)
pelo estado da Bahia (WIKIPEDIA, 2011).
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de Santana (FEIRA DE SANTANA, 2008). Informagdes, obtidas das entrevistas, constataram
que a mobilizacdo ao nivel local se deu por “vdrias reunioes na prépria secretaria de satide
com a diretora de assisténcia a saiide que fazia reunidées com os chefes e coordenadores para
estd discutindo o Pacto e estd fazendo o Pacto do municipio” (E17). Foi realizado o
levantamento de indicadores e feito um diagndstico situacional da SMS com base no
financiamento e na identificacdo das facilidades e dificuldades para o cumprimento das
responsabilidades (E1). Em 17 de agosto de 2007 foi aprovado o TCGM, conforme a
Resolucdo CIB n° 90/2007, homologado através da Portaria GM n° 3.093, em 04 de dezembro
de 2007 (FEIRA DE SANTANA, 2008).

Em 2008, o municipio de Feira de Santana teve seu Termo de Compromisso aprovado
pela CIT e, em 13 de maio de 2008, completando o processo de implantagdo do Pacto, foi
criado o Colegiado de Gestdo Microrregional de Feira de Santana (CGMR/FSA) (Ata da 1*
Reunido Ordindria do CGMR de 2009). Embora implantado, o CGMR s6 iniciou suas
atividades a partir de 2009, devido as dificuldades de adesdo pelos municipios membros,
justificada por um dos entrevistados, (E13) pela falta de compreensdo sobre a importancia

deste espago para a gestdo da satdde.

4.2 ATORES ENVOLVIDOS

O processo de implantacdo do Pacto de Gestdo em Feira de Santana envolveu um
conjunto de atores politicos, individuais e coletivos, cuja participacio foi sendo desenvolvida

ao longo do processo. De fato, partindo da iniciativa da secretdria de saide, o processo de

implantacdo contou com o apoio imediato do governo municipal, o que reforca a andlise de
que o momento foi favordvel a institucionalizacdo desta politica, e com os esfor¢os da

comissdo e da equipe gestora representado pelos dirigentes dos diversos setores da Secretaria

Municipal de Satde. Do ponto de vista dos gestores, a julgar pelos seus relatos durante as
entrevistas, o motivo mais importante para o envolvimento no processo de implantagdo do
Pacto de Gestdo, decorreu dos seus efeitos praticos, ou seja, da expectativa de que a adesdo se
traduzisse em captacdo de recursos do governo federal para investimento nos municipios.
Além destes, aparece em “cena” dois atores coletivos, primeiro o Conselho Municipal

de Saidde (CMS), e depois o Colegiado de Gestdo Microrregional (CGMR). No CMS/FSA, as
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atas das reunides extraordindrias n°® 56 (23.05.07) e n°® 58 (02.08.07) revelaram a inclusdo do
Pacto como ponto de pauta. Na primeira, foi feita uma exposi¢do sobre o conceito, metas e
prioridades do pacto por uma das conselheiras, também técnica da SMS. Na reunido de
agosto, foi utilizado um filme sobre o “Pacto pela Satde” para apresentacdo e discussio.
Conforme registrado nas atas, sdo raros os posicionamentos dos conselheiros, com destaque a
um deles que “ressalta a importdncia do pacto para o municipio e a responsabilidade dos
conselheiros em aprovar o pacto”, e acrescenta que “as discussoes ndo devem ser encerradas
com a aprova¢do do pacto, mas que deve chamar outros municipios para discussdo, pois o
pacto so acontecerd com a participagdo dos outros municipios” (Ata da reunido
extraordinaria do CMS n° 58/2007).

O CGMR/FSA, composto pelos 28 secretdrios de satide membros, por sua vez, assume
uma postura mais ativa nas discussdes para o desencadeamento de acdes voltadas para a sua
implementa¢do. Com isso, pode-se considerar que o processo de implantagdo do Pacto de
Gestdo em FSA, ao tempo em que demandou esfor¢os dos gestores para ser colocado em
prética, veio a tornar-se, com a participagdo do CGMR, um dos eixos de legitimacdo do
projeto politico do governo federal e assumidamente, municipal, sendo, portanto, um dos

resultados da administracdo municipal liderada por José Ronaldo.

4.3 DESCRICAO DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DAS ACOES

As acdes desenvolvidas para a implementacdo do Pacto de Gestao incluem um leque
de responsabilidades sanitirias com extensdo em todos os setores da SMS, desde
responsabilidades mais gerais como o financiamento, até as mais especificas como a
auditoria, dentre outras. O primeiro TCGM, assinado pelo gestor da saide de FSA, constou de
64 itens concernentes as diferentes responsabilidades, sendo que destes, o municipio assinalou
o quadrante “ainda ndo realiza” para 25 itens (FEIRA DE SANTANA, 2007). No TCGM para
o biénio 2010-2011, consta um elenco de 67 atribui¢des e responsabilidades sanitdrias®®

pertinentes as diretrizes componentes do Pacto de Gestao. Segundo este TCGM assinado pelo

* Para o conhecimento das AtribuicSes e Responsabilidades Sanitirias contidas no TCGM ver Relatério de
Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Sadde. Indicadores do Pacto de Gestdo (BRASIL,
2008b).
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Secretdrio de Saide do municipio estudado, vale destacar, quanto a situacdo atual, que a
maioria das responsabilidades o municipio “realiza”, cabendo a este a continuidade no
cumprimento destas responsabilidades, entretanto novos compromissos, que “ndo realiza
ainda” foram assumidos, a exemplo da regulacio de leitos hospitalares e a adocdo de vinculos
de trabalho e Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para os trabalhadores do SUS com
firmacdo de “prazo para realizar”.

Foi consenso entre os entrevistados que a gestdo municipal de FSA cumpre com o
percentual de 15% estabelecido na Emenda Constitucional 29 (EC29/2000) para a aplicacio
pelos municipios. A evolucdo das despesas proprias com saide, no periodo de 2006 a 2009
(18,25%; 22,85%; 19,81%; 25,28%, respectivamente) (BRASIL, 2010; FEIRA DE
SANTANA, 2008; 2009; 2010) permite evidenciar que a Secretaria de Saiude de FSA ndo
somente vem cumprindo com o disposto na EC29/2000, como também supera o percentual de
recursos proprios a ser aplicado pelos municipios, constatagdo também feita por alguns
entrevistados (E1; E6; E14; E15).

Informagdes obtidas das entrevistas permitiram constatar que o orcamento da saide de
Feira de Santana, bem como a execu¢do dos recursos, atende ao que determina a Portaria
204/07 do Ministério da Satide, que disciplina o financiamento da saidde por blocos de
financiamento. Conforme avaliacdo de dois entrevistados, a formatagdo por blocos foi “uma
conquista” (E8), pois segundo outro entrevistado, este formato “para a gente trabalhar é bem
melhor, do que aquele mundo de caixinhas” (E15).

Sob a responsabilidade sanitaria da Regionalizagdo e com o compromisso assumido no
TCGM 2007 de FSA, em constituir o CGMR em 2008, alguns entrevistados apontaram a falta
de ades@o dos municipios membros nas reunides deste colegiado. De fato, conforme constatou
um entrevistado a falta de ades@o dos secretarios foi o motivo pelo qual desde a sua
implementagdo em maio de 2008 até marco de 2009, as reunides ndo aconteceram. Este
problema, embora com menor freqii€ncia, tem, ainda, interferido sobre a dindmica do CGMR.
Encontramos no registro em uma das atas do colegiado, o relato de um membro sobre sua
“preocupacdo de tudo ser através do colegiado, explicitando as dificuldades de quorum,
pois, os gestores ndo participam, e que cada reunido do colegiado agendada, sempre hd
expectativa de ter ou ndo quérum para as deliberacdes” (Ata da 1* Reunido Extraordinaria do
CGMR de FSA, 18 de maio de 2009, linha 20-25). Reforcando tal constatagdo, dois
entrevistados comentaram sobre a falta de quérum para a realiza¢do das reunides, destacaram

a falta de responsabilidade e compromisso de alguns (E13) e a pouca
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participacdo/manifestacdo de alguns secretdrios nas reunides (E10). Este problema, também
foi registrado no didrio de campo, através da fala de uma gestora que afirmou: “a gente vem
para reunido e as pessoas ndo vem, eu sempre venho porque tem que ter quorum para
deliberar”. Embora a falta de quérum seja uma realidade no CGMR/FSA conforme as
evidéncias, apenas um entrevistado contraria este fato com a seguinte consideragdo: “Nos
temos 28 municipios, a fregiiéncia na média é de 23, 25 municipios. Entdo eles participam
ativamente, mandam os seus pleitos, e todos esses pleitos sdo discutidos e hd participacdo de
todos com satisfacdo” (E6).

Considerada a dificuldade para o acontecimento das reunides dentro do calendario
proposto, as atas das reunides do CGMR/FSA registram importantes decisdes tomadas neste
espaco. Com base nas entrevistas e documentos analisados, podemos afirmar que o
CGMR/FSA tem alcancado conquistas e avangos desde a sua instalagdo, como a distribuicio
dos recursos adicionais de média complexidade e a Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
2010, a consolidagdo dos Termos de Compromissos municipais e estadual que permitiu um
maior envolvimento dos secretarios e técnicos (estaduais € municipais), e a criacdo de Grupos
de Trabalho (GT), a exemplo o grupo de Urgéncias e Emergéncias.

No GT de Urgéncias e Emergéncias estava sendo discutido o processo de
regionalizacdo do SAMU (E10). Enquanto proposta, a Regionalizacdo das urgéncias da
Microrregido de Feira de Santana foi apresentada e aprovada na terceira reunido ordinéria do
CGMR, ocorrida em julho de 2009. Entretanto, um dos entrevistados reconheceu a
importancia do processo de Regionalizagdo, porém fez destaque a imposi¢do do governo
estadual em assumir além da microrregido de Feira, a micro de Serrinha, alegando a falta de
estrutura para assumir tantos municipios (E10).

Sobre a relagdo do municipio com o estado, hd que se resgatar o aspecto da oposicao
partidéria entre governo do estado e municipio, sobre isso, alguns entrevistados colocaram em
discussdo a “parceria” entre estes entes federativos. Sobre esta questdo, ndo houve consenso
entre os entrevistados, alguns relataram apenas “certo distanciamento” (E16), por parte do
estado, enquanto outros endossaram a existéncia de oposi¢do politica, colocando em
evidéncia que Feira de Santana cumpre com os seus compromissos de acordo com as
determinagdes federais e estaduais, e que o estado também deveria cumprir com suas
responsabilidades (E1; E10; E15). Somado a isso, outro entrevistado pontuou as dificuldades
na relacdo com a geréncia do Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), da rede estadual. De

acordo com E14, a geréncia do hospital tem dificultado as relagdes pela falta de compreensdo



237

sobre as mudangas advindas com o Pacto de Gestdao, em que Feira de Santana assumiu o
comando tnico’”: “em 2007 mudou tudo, eles ndo entendem, nunca entenderam que eles
estdo sob nossa gestdo, eles querem andar pelas préprias pernas como se estivessem sem
comando nenhum |[...]” (E14).

Dentre outras atividades diretamente relacionadas a implementacdo do Pacto de
Gestdo, nos anos de 2007, 2008 e 2009, os documentos e as entrevistas apresentaram a
reavaliagdo do Plano Municipal de Saide - 2006/2009 para adequacdo ao Pacto de Gestdo
(FEIRA DE SANTANA, 2008), a coordenagdo, acompanhamento e avaliacio da PPI da
Atencdo Basica de Saude, assim como o Pacto de Indicadores de Saide (FEIRA DE
SANTANA, 2009; 2010) e a participagdo, acompanhamento e avaliagdo da PPI da Média e
Alta complexidade (FEIRA DE SANTANA, 2010), e, recentemente, a participacdo no
processo de construcdo da “PPI Viva 2010” (BAHIA, 2010).

Considerando o periodo de andlise deste estudo 2007-2010, destacando-se o Plano
Municipal de Saude (PMS) 2006-2009 em execugdo no periodo de implantagdo do Pacto, e o
processo de elaboragdo do PMS 2010-2013, as entrevistas de E1 e E5 afirmaram que o
planejamento da saide no municipio se caracteriza como ‘“‘planejamento estratégico”,
entretanto E5 contraria E1 ao comparar que o processo de constru¢do do PMS 2006-2009
“realmente ndo houve uma participacdo” em relagdo ao PMS atual, afirmacio, segundo ES5,
pautada nos relatos e nas observagdes dos conselheiros na reunido do CMS.

Em cumprimento a responsabilidade sobre o planejamento e a programagdo assumida
no Pacto de Gestdo, no ambito do estado, a Secretaria da Sadde do Estado da Bahia (SESAB)
realizou durante o ano de 2009 algumas reunides a fim de apoiar os municipios na elaboragio
de uma nova Programacdo Pactuada e Integrada (PPI). De acordo com o Relatério de Gestao
2009 da SESAB, foi criada uma comissdo interfederativa responsavel pelos trabalhos da PPI
composta por dezoito representantes, sendo nove da SESAB e nove representantes do
Conselho de Secretirios Municipais de Saidde da Bahia (COSEMS). Juntamente com
representantes do Ministério da Satide, esta comissdo discutiu e deliberou assuntos
relacionados a construg¢do da nova PPI, sendo realizadas oficinas macrorregionais visando a

publicizacdo dos critérios e parametros aprovados para a PPI e alocagdo de recursos junto aos

A instituicdo da modalidade de comando unico do municipio na gestdo do sistema de saide foi a partir da
NOAS 2001. “O comando tnico diz respeito aqueles municipios que passam a ter total autonomia para organizar
o sistema local de satide na busca da garantia do acesso da populag@o as acdes e servicos com qualidade”. Na
prética, o gestor recebe o recurso financeiro integral para agdes de atengdo e gestdo e assume a responsabilidade
de programar a utilizag@o desses recursos e pagar pelos servicos prestados (BAHIA, 2010, p. 56).
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secretdrios municipais. Assim, para a realizacdo da “PPI viva” 2010, formalizada em maio de
2010, houve o envolvimento do CGMR/FSA, que segundo destacou um dos entrevistados
“funcionou ativamente” e foi “um exemplo vivo de como nos trabalhamos” e acrescentou a
responsabilidade do colegiado em “monitorar a PPI” (E6).

Quanto as responsabilidades de Regulacdo, Auditoria, Controle e Avaliagdo no SUS
em Feira de Santana estdo distribuidos em diferentes setores da SMS. No organograma,
consta a Secdo de Controle e Regulacdo diretamente ligada a Diretoria de Assisténcia de
Média e Alta Complexidade (DAMAC) e a Secao de Planejamento e Avaliagdo estd ligada a
Divisdo de Auditoria e Planejamento. Entretanto, a estrutura fisica e operacional da SMS
revela outra distribuicdo, onde existe uma sala para a DAMAC, outra para a Auditoria e, para
a Regulacdo, foi construida uma central ao lado da SMS, como também, as dependéncias do
SAMU. Quanto & Avaliacio em saide, ndo hd um espago fisico destinado para tal
responsabilidade, sendo esta pulverizada pelos diversos setores e servigos da SMS.

De acordo com o Relatério de Gestdo 2009, a Central de Regulagdo de FSA
desenvolve atividades de regulacdo de consultas e exames de modo a proporcionar o acesso
dos usudrios as consultas especializadas, aos servicos de apoio a diagnose e terapia (SADT),
bem como demais procedimentos ambulatoriais especializados (FEIRA DE SANTANA,
2010). Entretanto, vale destacar que Feira ainda ndo faz a regulacio de leitos hospitalares,
embora seja essa uma meta a ser realizada até maio de 2012, conforme consta no dltimo
TCGM assinado pelo secretério.

A SMS de Feira de Santana dispde de espaco fisico ja construido para a regulagédo de
leitos hospitalares, conforme afirma E16, no entanto, o municipio encontra dificuldades para
o inicio desta atividade, como por exemplo, o “niimero de leitos insuficientes” (E10). Outro
entrevistado acrescentou que ainda “tem muita coisa envolvida para poder realmente sair do
papel, para dizer que Feira hoje regula leito” (E16).

Os Relatérios de Gestao 2007, 2008 e 2009 registram uma redugido do nimero total de
agendamentos - apoio diagndstico, especialidades e exames laboratoriais, nos anos de 2007
(476.161), 2008 (426.181) e 2009 (343.387). Sobre tal situacdo, a SMS/FSA afirma no
Relatério de Gestao (FEIRA DE SANTANA, 2010, p. 174) que a cobertura populacional pela
Central de Regulacdo “necessita de maior ampliacdo para oferecer uma retaguarda maior a
Atencdo Bdsica e a Média Complexidade, para que os diagndsticos sejam precoces e
elucidacdo dos casos clinicos e ciriirgicos prontamente resolvidos”. Também neste Relatdrio,

sugere-se que o municipio necessita de “um melhor ordenador dos fluxos e perfil
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epidemiologico e uma maior articulagdo entre os servicos ofertados, as demandas e as
unidades bdsicas de saiide” (FEIRA DE SANTANA, 2010, p. 187).

Feira de Santana conta com o Componente Municipal do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA), o qual tem buscado ao longo do seu funcionamento “auditar a regularidade
dos procedimentos técnicos, cientificos, contdbeis, financeiros e patrimoniais praticados por
pessoas fisicas e juridicas no dmbito do SUS” e também “verificar a adequacdo, a
resolutividade e a qualidade dos procedimentos e servicos de satide disponibilizados a
populacdo” (FEIRA DE SANTANA, 2010, p. 172). Sobre o funcionamento da auditoria, E3
pontuou como uma dificuldade para a implementacdo e expansdo das suas atividades, o
tamanho da equipe, composta por duas médicas, seis enfermeiras e uma auxiliar
administrativa. Segundo E3: “a equipe é pequena para o porte do municipio e isso traz
algumas dificuldades na operacionalizag¢do das auditorias”. E acrescenta que as auditorias de
rotina que gostariam de estar realizando, muitas vezes “é prejudicada porque a equipe é
pequena e a gente ndo tem como dar conta de tudo” (E3). Embora com uma equipe pequena,
os Relatérios de Gestdo 2007, 2008 e 2009 mostram o aumento discreto das atividades
desenvolvidas pela equipe de Auditoria de FSA, nos anos de 2007 (70) e 2009 (75), porém
com queda ndo justificada em 2008 (59). E, ao contririo, houve elevac¢do no quantitativo de
auditorias especiais em 2008 (44), e queda de 2007 (37) para 2009 (32).

Quanto ao controle das acdes e prestacdo de servicos de saide no municipio de Feira
de Santana, um dos entrevistados fez referéncia a posi¢do desta secdo no organograma da
SMS e afirmou que “na Diretoria de Atencdo a Saiide vocé vai encontrar um setor so
trabalhando com a questdo do controle dos prestadores privados, teoricamente teria que
trabalhar privado e piiblico, mas a gente acaba dando prioridade ao privado.” (E10). Outro
entrevistado destacou o desenvolvimento das a¢des de controle na saide em FSA, e afirmou
que “o setor de controle, é um controle mais de quantidade [...]” e que embora, o controle
seja “bastante amador”, “dd um resultado interessante, ele consegue inibir realmente coisas
que a gente jd ouviu falar no passado, que alguém recebia autorizacdo para fazer cingiienta e
cobrava cem no sistema, isso, hoje, a gente conseguiu inibir bastante, minimizou esses
exageros” (E14).

Embora com limitagdes no controle das agdes e servicos de satide, a SMS tem se
movimentado no sentido de ampliar o quadro de prestadores para aumentar a oferta e
melhorar o acesso. Os depoimentos de E14, E11 e E8 apontaram a realizagdo do chamamento

publico com o intuito de ampliar a oferta de servigos, inclusive especialidades, até entdo nao
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disponiveis na rede municipal, e referiram sobre o processo de contratualiza¢do, pontuando
que a relacdo entre a SMS e prestadores ¢ mediada por contratos. A SMS tem buscado
desenvolver acdes para o acompanhamento desse processo, no sentido de monitorar se tais
contratos estdo sendo cumpridos e se tais servigos estdo sendo prestados.

Sobre as atividades de monitoramento e avaliacdo, diferentes estratégias utilizadas nos
diversos setores da SMS foram citadas pelos entrevistados, como por exemplo: “oficinas com
os coordenadores de setores” e “reunido de avaliacdo das acdes do semestre com o
secretdrio de saude” (ES), “andlise do tempo-resposta” (E10; E13) na prestacdo de acdes e
servigos, “sistema de ouvidoria” (E4), “e agora vai existir aquela caixa de sugestoes” (E7),
além da comunicacdo direta para os coordenadores, seja pelos profissionais de satide ou pelos
préprios usuarios, como acontece na Central de Regulagéo (E11).

Desde a adesdo ao Pacto de Gestdo, a equipe gestora tem desenvolvido atividades
avaliativas com o intuito de acompanhar a condi¢do de saide no municipio, através dos
Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto. Para tanto, os gestores t€ém feito uso dos
espacos da SMS, como o CGMR e o CMS (E6; atas do CMS: n°. 63/2008; 68/2009; 69/2010).

A Secretaria de Saide de FSA também assumiu, no dltimo TCGM, a proposta de
romper com a atual l6gica de ingresso no setor publico, adotando-se a realizagdo de Concurso
Publico, compromisso este previsto para ser realizado até o final de 2011, conforme pactuado
no SISPACTO. Dois entrevistados afirmaram a inteng@o do prefeito em realizar tal concurso e
que tal situacdo ja vem sendo analisada (E11), inclusive “estdo comecando a elaborar um
projeto para ser encaminhado a Camara Municipal para votacdo” (E2).

Algumas atas do CMS registram as discussdes sobre as responsabilidades com a
gestdo do trabalho, sendo que um entrevistado afirmou que estratégias estdo sendo pensadas e
esfor¢os direcionados para a realizacdo dessas atribuicdes. Estratégias e esforcos também sdo
apresentados no Relatorio de Gestao 2009 enquanto perspectivas futuras para o ano de 2010,
como a criacdo de uma Politica de Valorizacdo do Funciondrio Publico, a contratagdo de
profissionais em dreas de escassez de recursos humanos, inclusive médicos especialistas,
revisdo de todos os contratos da SMS, contratagdo de profissionais efetivos, elaboragdo de
Plano de Cargos e Saldrios dos servidores da SMS, além da promocdo de parcerias com
instituicdes de ensino para curso de capacitacdo em Satde Publica.

Entretanto, E11 fez referéncia a falta do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos
(PCCYV). De acordo com o tltimo Termo de Compromisso assinado, no que tange a Gestao do

Trabalho, os itens 5.2 e 5.5 que se referem, respectivamente, a adocdo de vinculos de trabalho
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dos trabalhadores de satide e as agdes de adequacdo de vinculos onde for necessdrio, e a
consideracdo das diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para o SUS -
PCCS/SUS, para a elaboracdo e/ou implementacdo no ambito da gestdo local, o municipio
“ndo realiza”, mas prevé sua realizacdo para 09/2011. E quanto ao item 5.4 que trata do
desenvolvimento de estudos e proposi¢do de estratégias e financiamento tripartite para a
adocio de politicas de recursos humanos, a previsdo para a realizacdo estd para 12/2011.

No momento da pesquisa de campo, constatamos um elevado quadro de servidores da
saude contratados temporariamente, fato este confirmado nos relatérios de gestao consultados.
Vale destacar que houve um aumento significativo no quadro de pessoal em mais de 300
servidores do ano de 2008 para 2009 (FEIRA DE SANTANA, 2008; 2009; 2010). Segundo o
Relatério de Gestao 2009, a SMS de Feira de Santana tem um quadro de pessoal formado por
3.957 servidores, entre contratados e efetivos. Entretanto, o quadro de pessoal hoje é
majoritariamente constituido por trabalhadores terceirizados e contratados (E2; E10; E12;
E16; E17).

A situacdo atual do quadro de pessoal da SMS, caracterizada pela instabilidade na
permanéncia dos servidores, tem trazido conseqiiéncias para a qualidade da atengfo a saide
prestada pelos servicos de saide da rede municipal. O depoimento de um dos entrevistados
problematiza a atual situacdo do Programa de Sadde da Familia no municipio, que tem
perdido a sua caracterizagdo pelos moldes do Ministério da Satde, dado a falta de concursos,
bem como a falta de vinculo profissional trabalhista da equipe (E17).

Quanto ao item pactuado sobre o desenvolvimento de estudos e proposi¢do de
estratégias e financiamento com vistas a adocio de politicas referentes aos recursos humanos
descentralizados, FSA tem ofertado a¢des de educagdo permanente. Porém, os achados deste
estudo apontaram dificuldades e desafios para os resultados conseqiientes desta a¢do, como
principal exemplo, a evasio dos trabalhadores ja qualificados por conta de atrativos salariais e
“falta de vinculo profissional”, o que ndo garante o retorno para o municipio que ofertou tal
curso, sem contar o “compromisso” do profissional que foi capacitado (E10, E14).

A SMS/FSA apresenta na sua estrutura administrativa, uma Se¢do de Capacitacio
Permanente, cujas acdes, definidas no Regimento Interno, enfocam, dentre outras, a
capacitag¢do dos recursos humanos/pessoas para o aperfeicoamento profissional como meio de
melhoria no atendimento a clientela (FEIRA DE SANTANA, 2010). No ano de 2008,
segundo o Relatério de Gestdo, este setor realizou atividades diretamente relacionadas a

implementacdo e monitoramento do Pacto de Gestdo, dentre elas, reunides com municipios
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pactuados, reunides com municipios pactuados e Central de Regulacdo e reunido com o
Colegiado de Gestdao. No ano de 2009, foi dado continuidade as atividades e reunides
realizadas pelo setor. No Relatério de Gestdao (FEIRA DE SANTANA, 2010, p. 195) consta o
registro que a Secretaria de Saude através do setor de Educacdo Permanente tem cumprido
“uma Politica de Capacitacées Permanente para os profissionais da saiide, sendo estas
diversificadas e abrangendo gradativamente todos os recursos humanos, valorizando-os e
aperfeicoando ‘gente que cuida de gente”. Dentre os cursos de capacitagdo oferecidos pela
SMS neste ano, E7 citou: “PRO-Ar que é o programa de asma e rinite aqui de Feira de
Santana, foram capacitados os enfermeiros das unidades de saitide”; “aconteceu esse mesmo
evento s6 que para os médicos”; “parte do treinamento em vacina”; “teve um treinamento
também de mortalidade materna”; e “agora a partir de julho para no mdximo comegcando em
agosto, a gente quer fazer uma capacita¢do mensal, ai que a gente vai td procurando
parceria com os parceiros conveniados a Secretaria de Savide”. E segundo E4, ja existe curso
de capacitagdo, sob o formato de Especializacido, com realiza¢do prevista: “a SMS fez um
convénio agora para o curso de gestdo, de gestores do SUS, onde vdo ser selecionados 30
funciondrios para participar desse curso de pos-graduacdo” (E4).

Sobre os parceiros conveniados, t€m-se “convénios com escola de nivel médio, com as
escolas técnicas, com as escolas de nivel superior [...]” (E4). Com destaque as dltimas, tem a
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Dentre os projetos aprovados sob a
responsabilidade da SMS e da UEFS, foi citado nas entrevistas e documentos, o Programa
Nacional de Reorientacio da Formagdo em Satide (PRO-SAUDE) e o Programa de Educacio
do Trabalho pela Saide (PET-SAUDE). O PET é um dos exemplos concretos do
estabelecimento de parcerias dos servi¢os publicos de saide do municipio com a UEFS, para
o desenvolvimento de acdes de Educacdo Permanente em Satide no municipio e com
prioridade para a implantag@o dos conselhos locais de satde, conforme afirmou E17: “o PET
tem esse pensamento de implantar o conselho local”.

Sobre as parcerias institucionais, vale destacar a SESAB. Em 2008, através da adesdo
do municipio ao Programa de Implantacdo e Desenvolvimento Micro-Regional das Linhas de
Cuidado e Educagdo Permanente para Atencdo Bésica celebrada entre a SESAB e a SMS, a
Secretaria do Estado tem desenvolvido acdes nesse sentido (E12). A SESAB também ofertou
um curso de Especializacdo em Saide da Familia em que participaram profissionais das

equipes de saide da familia do municipio (FEIRA DE SANTANA, 2009), além de “um
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treinamento em planejamento de saiide agora esse ultimo més, que a SESAB promoveu uma
oficina de capacitacdo junto com o ISC” (ES).

Entretanto, ainda que existam iniciativas e parcerias no sentido de cumprir com as
responsabilidades referentes a Educag@o na Satide, também sdo muitas as dificuldades a serem
enfrentadas. Considerando que, como bem afirmaram os entrevistados, “ndo existe uma
estrutura e até a propria formagdo dos profissionais formados, a gente percebe uma grande
dificuldade [...] e com isso acaba aumentando as segqiielas, a taxa de mortalidade e o tempo
de permanéncia hospitalar” (E10). Outro importante problema apontado por E4 refere-se a
“ndo valorizacdo quanto a importdncia dessas capacitacdes, porque no momento que a gente
marca o treinamento, se houver outra prioridade [...], eles ndo vem ao treinamento”, entao
existe “a ndo valorizacdo por algumas pessoas, sobre a importincia da educagdo
permanente” (E4).

Finalmente, sobre as acdes voltadas para a Participagdo e Controle Social, as
informagdes dos Relatérios de Gestdo consultados, bem como, as entrevistas revelaram a
composicdo e a dindmica do CMS/FSA. Sobre sua composicdo, questiona-se o processo de
formacdo dos conselheiros, que demanda a realizacdo de cursos de capacitacio e qualificacdo
(E7). Esta necessidade vem sendo pontuada nas reunides, porém tem encontrado dificuldades
para a sua realizacdo. Conforme afirmou um dos entrevistados, houve o repasse de recursos
pelo Ministério da Sadde para que as capacitagdes fossem realizadas (E4), mas a revisdo
documental apontou que o curso ndo aconteceu, sem apontar os motivos. Sobre a dindmica de
funcionamento do CMS de FSA, os registros no didrio de campo e nas atas, bem como os
depoimentos dos entrevistados apontam que a convocacdo para as “reunides do conselho
respeitam o regimento dentre do possivel”, considerando que alguns enderecos correspondem
aos locais de trabalho ou de residéncia indicado pelo conselheiro. Sobre a entrega do material
que, por vezes se faz necessario, para o conhecimento do conselheiro e para subsidiar as
discussdes nas reunides, E7 afirmou que os conselheiros recebem o material no endereco
indicado com dez dias de antecedéncia, “que é o tempo regimentar e a gente entende que é o
tempo suficiente para eles analisarem essa documentagdo que vai ser apresentada no dia da
reunido”.

Quanto as agdes de convocatdria pela mobilizacdo social, foram registradas, por
muitas vezes, no didrio de campo e nas atas do CMS, valendo destacar que tal iniciativa tem
surgido de um dos conselheiros. Entretanto, o Secretdrio de Saude, também presidente do

CMS, e através da assinatura do TCGM, assumiu a implantagcdo dos conselhos locais de saide
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enquanto meta. O processo de implantacdo destes conselhos tem acontecido no municipio
mediante a utilizacdo de algumas estratégias, como por exemplo, a divulgacdo desse
mecanismo de participagdo social nas unidades de satde para a populagdo através das salas de
espera e reunides com a comunidade, conforme afirmacgdo de um entrevistado (E7).

Algumas entrevistas mostraram, a exemplo de E7, que, embora o municipio tenha
assumido a responsabilidade pela implantacdo dos conselhos locais de saide junto com o0s
esforcos dos conselheiros do CMS, sdo muitas as dificuldades que vem sendo enfrentadas
para a sua implantacdo, implementacdo e expansdo. Como maior dificuldade apontada pelos
entrevistados, foi referida a falta de ades@o da populacdo nas reunides promovidas para este
fim, além da disputa entre os segmentos da sociedade civil. E, quanto as agdes de
convocatoria para a constituicdo dos conselhos, tal pratica tem se limitado a utilizacdo das
ouvidorias pela populagdo enquanto instrumento que possibilita a declaragdo da populacio
sobre os problemas que envolvem os servigos e a¢des de sauide.

A ouvidoria da SMS/FSA foi implantada informalmente em 2004, sem portaria
especifica e sem participacdo no organograma da SMS. A demanda por esse servigo é
formada por pessoas de 30 a 75 anos, de ambos os sexos, geralmente com médio grau de
instru¢do, bem politizadas e conscientes dos seus direitos que querem fazer reclamacdes e
solicitacdes. O atendimento atualmente pode ser feito de forma presencial ou por telefone
através de um sistema informatizado especifico, denominado call center, entretanto apesar do
nome, o servico ndo dispde de central de tele atendimento, “ndo existe um disk reclamagdo”
(E7). Entretanto, ha projetos para implantacio de demandas provocadas com caixa de
sugestdes e de uma linha telefonica de 0800 (FEIRA DE SANTANA, 2010).

O Relatério de Gestdo 2009 registra um crescimento no nimero total de queixas
prestadas pelos usudrios do SUS ao servigo de ouvidoria da SMS, de 274, no ano de 2008,
para 344 queixas registradas em 2009, sendo notadamente maior na forma presencial do que
através do sistema ouvidor SUS. Segundo o Relatério de Gestdo municipal, o sistema vem
dando respostas as denidncias feitas ao passo que estdo entre 80 e 100 o percentual de
resolutividade do servigo (FEIRA DE SANTANA, 2009; 2010).

Dentre as reclamacdes prestadas ao servigo de ouvidoria, no Relatério de Gestao 2007,
as queixas sobre médicos e PSF superaram as de mau atendimento. No Relatério de Gestéo
(2008, p. 115) as queixas de mau atendimento ao usudrio dos servigos foram as de “maior
prevaléncia demonstrando assim, que apesar de muito discutida a humanizacdo ndo faz parte

da prdtica de alguns dos profissionais da saide”, enfatizando-se que “a capacitacdo dos
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servidores no que diz respeito as relacoes interpessoais ainda sdo indispensdveis”. Embora
E16 tenha confirmado as informacdes do RG, também acrescenta que, diante das
reclamagdes, acdes tém sido feitas no sentido de resolvé-las. Por outro lado, o Relatério de
Gestdo 2008 registra que existem atrasos por parte dos setores a que foram enviadas tais
reclamagdes, impossibilitando que seja dado um retorno ao reclamante, e que sejam fechadas
no sistema as reclamacdes em determinado espago de tempo.

A experiéncia de Feira de Santana, conforme o relato de um entrevistado tem
mostrado que as ouvidorias ndo tém sido totalmente utilizadas para atender aos interesses
coletivos, sendo as queixas, muitas vezes, representadas por problemas pessoais e como
forma de dentncia ou perseguicdo sobre determinado trabalhador da sadde. Sobre a devida
utilizacdo das ouvidorias pelos usudrios, El alegou, justificando, que o desconhecimento das
pessoas sobre a real utilidade destes dispositivos se deu desde o seu processo de implantacio
em que ndo houve uma publicizagdo sobre a sua importincia e a sua finalidade, sendo tal
problema mantido pela continuidade da falta de informag@do ao publico sobre a utilidade das
ouvidorias.

Pelo exposto, constata-se que o processo de implementagdo do Pacto de Gestdo em
FSA contemplou dois momentos que se entrelagaram ao longo do periodo, embora possam ser
distinguidos analiticamente, quais sejam, a constru¢do da vontade politica, que se deu
principalmente no ambito da SMS e posteriormente com a criacio do CGMR, e a
implementagdo propriamente dita das acdes e responsabilidades reveladas nas entrevistas, nos
documentos e no cotidiano da pritica de gestio na SMS. Buscamos resgatar o contexto
histdrico-politico e identificar os elementos para a explicacdo dos fatos internos e externos do
processo de gestdo do municipio e do processo de implementacdo do pacto, principalmente
sobre o financiamento, regionalizacdo, planejamento, programacgfo, regulacdo, avaliacdo,

trabalho, educacao e controle social.

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS ACHADOS

O processo de implementacdo do Pacto de Gestao em Feira de Santana descrito em
linhas gerais no capitulo precedente revelou uma heterogeneidade de aspectos determinados

pelo contexto politico e pelo envolvimento dos atores que participaram ao longo desse
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processo. Tais aspectos colocam o processo de pactuacdo em Feira de Santana no pdlo
“burocratico”, e por vezes o aproxima do pdlo “dinamizador”.

O cardter burocrético identifica-se pela execucdo das responsabilidades por cada setor
da SMS em atendimento as metas pactuadas, caracterizada, ndo raras vezes, sem a devida
articulacd@o entre os setores da secretaria e pelo incipiente envolvimento da sociedade civil e
da populacio em geral, o que compromete a intensidade das discussdes no CMS. Além disso,
constata-se a relacdo ainda pouco soliddria entre a SMS e as demais instincias gestoras do
SUS, como a SESAB e a esfera federal.

Entretanto, alguns achados revelaram a realizagdo de priticas e a existéncia de
intengdes que aproximam o processo de pactuacdo do “pdlo dinamizador”, tais como: a
vontade politica da equipe gestora para a ades@o ao Pacto, a utilizacio do CGMR como
espaco de participagdo e cooperagdo entre estado e municipios, os esforcos da equipe no
sentido de desenvolver praticas voltadas para a avaliacdo das metas pactuadas, a iniciativa de
ampliacdo do processo de participag@o e controle social a partir da implantacio dos conselhos
locais de satde, a assuncdo do compromisso de realizacdo de concurso publico, e a adogdo de
politicas de desenvolvimento e fixacdo de pessoal de satde.

Diante dos aspectos que caracterizam as praticas de gestdo no municipio de FSA e que
direcionam a implementag@o do Pacto de Gestio, podemos considerar que os limites para um
“pacto dinamizador” estdo postos em duas dimensdes: a técnica e a politica. Na dimensdo
técnica, € possivel pensar que o predominio da racionalidade normativa na SMS tenha criado
obstaculos para a discussio do processo de implementacdo do pacto e dificultado a criagdo de
mecanismos e estratégias de enfrentamento dos problemas existentes.

A predominincia de uma racionalidade normativa voltada para o cumprimento das
metas pactuadas pode ser exemplificada na anélise do financiamento. Em primeiro lugar, é
importante destacar que embora a criagdo dos blocos de financiamento tenha substituido as
vdrias “caixinhas”, o sub-financiamento ainda ameaca a efetividade do pacto, pois ainda se
mantém a vinculacdo financeira sobre premiacdes e incentivos pelo Ministério da Saidde
(SANTOS, 2008). Ademais, apesar de FSA cumprir e, na maioria das vezes, até ultrapassar a
meta pactuada sobre o investimento de recursos na satde, ndo encontramos evidéncias que
indiquem a realizagdo de avaliacdo do uso de tais recursos. Tal procedimento se faz
necessario, visto que um eventual aumento do montante de recursos ndo garante a solugcdo dos
problemas de financiamento, o que torna fundamental o uso racional na gestdo desses

recursos (MENDES et al, 2001).
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A forma como se deu o processo de programacao estabelecido com o Estado no ano de
2010 também exemplifica a predominincia de uma racionalidade normativa nas préticas de
gestdo, embora as entrevistas tenham apontado o cardter supostamente participativo nesse
processo. A prépria logica da PPI nédo possibilita o avanco sobre o investimento desejavel e
compativel com as necessidades de satde de cada localidade, visto que os tetos miximos
estabelecidos para cada estado reproduzem a “logica perversa de alocar recursos escassos”, o
que ndo favorece a integracdo entre gestores (BAPTISTA, 2003), distanciando-o do cariter
participativo e dinamizador pretendido.

As atividades de auditoria também tem se caracterizado pela racionalidade normativa
visto que as limitacdes no quantitativo de recursos humanos tem comprometido a
implementacdo e expansdo das suas atividades, bem como o planejamento e avaliacdo das
suas acdes. De acordo com o artigo 2° do decreto N° 1.651, de 28/09/1995, que instituiu o
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) as atividades neste setor extrapolam a auditoria da
regularidade de procedimentos, e incluem o controle da execugdo e a avaliacdo da estrutura,
dos processos aplicados e dos resultados alcancados devendo, portanto, ser consideradas na
formulag@o do planejamento e na execugdo das acdes e servigos de saude. Enquanto diretriz
do Pacto de Gestdo, a Auditoria também deverd prestar cooperagdo técnica em tempo real,
propor medidas corretivas e servir de suporte ao Controle Social (PERON, 2009).

Em FSA, os limites para o processo de implementagdo das acdes da Auditoria o
distancia do “pacto dinamizador”, para o qual se exige que a Auditoria seja um instrumento
de gestdo e cidadania, que proteja o bem publico, oriente os profissionais e os gestores de
saude para garantir a eficiéncia dos servicos prestados e contribua decisivamente na
consolidacdo do SUS, na diminuicdo das disparidades, na garantia da autonomia dos
conselhos, identificando e relatando legalidades e irregularidades a serem corrigidas (PERON,
2009). Considerando que as entrevistas apontaram que a auditoria municipal exerce
fundamentalmente um papel de fiscalizagdo das agdes assistenciais, ndo fazendo mencdo ao
exercicio de uma funcdo educativa nem a assuncdo de um papel orientador, podemos
considerar que contribui para fortalecer o carater burocratico do processo de pactuacao.

Na dimensao politica, o distanciamento do governo estadual, a pouca participacdo dos
conselheiros e a “falta de cultura politica” da populagdo, apontada nas entrevistas e
documentos, apresentam-se como nds criticos para a incipiente institucionalizacdo de préticas

dinamizadoras do processo de pactuacgao.
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De fato, a relacdo pouco soliddria com o Estado, é revelada nas entrevistas e
documentos, particularmente exemplificada pela questdo da resisténcia do Estado em
compartilhar o gerenciamento do hospital geral e pela “imposi¢do” da Secretaria estadual de
saude para que a SMS de FSA assuma a regionalizacdo do SAMU, néo apenas no territério de
sua microrregido, mas também na microrregido com sede no municipio de Serrinha, contiguo
a Feira de Santana. Estas questdes mostram que o processo dialdgico ainda nao foi instituido
concretamente na relacdo entre o gestor municipal e o estadual, embora o processo de
implementagdo do Pacto de Gestdo represente uma possibilidade para o estabelecimento desse
didlogo e para a materializacdo de acordos e estabelecimentos de uma rede cooperativa
(BRANCO, 2008). No caso de FSA, o nao estabelecimento desse didlogo prolonga a
discussdo de acordos e compromete o estabelecimento de redes cooperativas e colaborativas,
interferindo na adocdo de medidas que possibilitem a melhoria e garantam o acesso da
populagdo as agdes e servicos de satide.

Ainda na dimens@o politica, cabe registrar que foi consensual a dificuldade apontada
pelos entrevistados quanto a resisténcia ou adesdo, seja da populacdo a participagdo nos
espacos colegiados de discussdo sobre o sistema de saude, seja dos profissionais de satide a
participac@o nos cursos de capacitagdo e qualifica¢do. Isso é explicado pelos entrevistados
como decorrente da “falta de cultura politica”. Entendendo por cultura politica, o “conjunto de
atitudes e orientagdes politicas que os individuos possuem acerca do sistema politico e do seu
papel no sistema” (ALMOND e VERBA apud SCHIMDT, 2001, p. 118) é possivel pensar
que a maior parte da populacdo de fato nio exiba esse tipo de atitude. Entretanto, segundo
Theisen (2004) a participacdo da populacdo em processos decisorios, na politica ou em
assuntos publicos, depende de fatores externos além da dimensdo cultural.

Na satde, a participagdo tem como espago institucionalizado os conselhos de satdde,
onde se revelam as limitagdes daqueles que os compdem. Dentre estas limitagdes, que
ocorrem “de todos os lados” segundo Correia (S/D), destaca-se a ingeréncia politica por parte
dos gestores, a fragilidade politica das entidades da sociedade civil representadas, a ndo
organicidade entre representantes e representados e o desconhecimento das atribui¢des dos
conselheiros. No caso de FSA, a falta de capacitagdo dos conselheiros pode revelar certa
ingeréncia politica e, em parte, justificar a falta de conhecimento dos conselheiros sobre suas
atribuicdes e responsabilidades no processo de formulacdo e avaliacdo das politicas de satide

do municipio.



249

A “falta de cultura politica” também pode ser entendida como um fator que ajuda a
entender o comportamento dos profissionais de saide no que diz respeito a adesdo aos
espacos colegiados de discussdo e o pouco interesse em participar nos cursos de capacitacio
oferecidos. De fato, as entrevistas e documentos revelaram a nio valorizacdo das acdes de
educacdo permanente por parte dos profissionais de satide, o que pode ser explicado pela falta
de compromisso de alguns e pelas deficiéncias na formacdo dos profissionais, fatores que
sabidamente tem interferido na implementacdo do SUS (CECCIM e FERLA, 2009) gerando
propostas de construcdo de inovagdes para uma politica de formacdo e desenvolvimento de
profissionais de saide com carater de educacido permanente (CECCIM e FEUERWERKER,
2004), que procura reunir ensino, atencao, gestio e controle social em satde. No caso de FSA,
as acdes de Educacdo Permanente, reveladas nas entrevistas, estdo centradas nos cursos
especificos de aten¢do e gestdo em sadde, estando as agles de ensino restritas a oferta de
campo de préticas e estdgios, ndo tendo sido revelado qualquer ac¢do ou curso com foco na
participacdo e controle social em satde.

Destarte, as limitacdes, especialmente apontadas pelos entrevistados, como a
fragilidade politica das representacdes da sociedade civil, a falta de capacitagdo dos
conselheiros, bem como a “falta de cultura politica” e a falta de compromisso e interesse dos
profissionais nos cursos de Educacdo Permanente ajudam a entender os motivos do municipio
de FSA ainda esta posicionado no pdlo burocratico.

Os achados deste estudo também mostraram aspectos que permitem caracterizar uma
aproximacdo com o “pacto dinamizador”. O primeiro aspecto € a formacdo de uma vontade
politica de aderir ao Pacto. Considerando que a decisdo por aderir aos pactos envolve muitos
aspectos (MACHADO et al, 2009), dentre os quais decisdo politica e a existéncia de recursos
humanos capacitados e compromissados com essa pactuagdo, podemos verificar que FSA se
aproxima de tal condicdo na medida em que se revelou a vontade politica da equipe gestora
do municipio (Prefeitura e SMS) em aderir ao Pacto de Gestao.

O segundo aspecto refere-se a utilizacdo do espago do CGMR de FSA como
mecanismo de cooperacdo com o estado e os municipios pactuados, onde tem se “identificado
os problemas, definidas as prioridades e pactuadas as solu¢des para a organiza¢do de uma
rede regional de acdes e servigos de atencdo a saide” (COSTA, PEDROSA E DARON, 2009,
p- 85). Embora tenha enfrentado dificuldades como a falta de quérum em algumas reunides
programadas, as atas revelaram a inclusdo de pontos importantes na discussdo e decisdo

acerca da gestdo e da implantacdo de medidas para o aperfeicoamento da atencdo a saude da
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populacdo dos municipios membros do colegiado, bem como a utilizagdo deste espago no
processo de construcio da Programacdo Pactuada e Integrada de 2010.

Com os esfor¢os do municipio e do estado na sensibilizacdo dos gestores sobre a
importancia deste espaco de gestdo, a médio prazo, o CGMR de FSA podera evitar a
atomizacdo dos sistemas de satide municipais da microrregido, e fortalecer o poder de
pactuagdo entre os municipios e o estado a fim de estruturar a rede de servicos de satde,
resolver os problemas operacionais, melhorar o acesso e a qualidade dos servigos e assim
reduzir as iniquidades regionais e estaduais, no que diz respeito as acdes e servicos em saide
(FADEL et al, 2009).

O terceiro aspecto que revela a aproximacdo ao pélo dinamizador estd nas iniciativas
adotadas pela equipe gestora da SMS/FSA para a avaliacdo das metas pactuadas. Ainda em
processo de implantacdo e de forma pontual, as priticas avaliativas do sistema de satide de
FSA, ndo diferente da maioria dos municipios, continuam sendo um desafio para
instrumentalizar as praticas e os processos decisorios de geréncia e de gestdo (SOUZA, 2003).
As entrevistas revelaram que alguns setores da SMS/FSA, a exemplo da Diretoria de Média e
Alta Complexidade, a Central de Regulagio e o SAMU tem utilizado indicadores de
monitoramento e desempenho e que outras estratégias de avaliagdo, como reunides e oficinas,
tém sido realizadas com o intuito de avaliar as agdes e servicos de satide na rede publica e
conveniada do municipio.

Ainda nessa perspectiva, cabe destacar as iniciativas adotadas em FSA na drea da
ouvidoria, sistema que pode ser bastante ttil para fornecer informacdes que subsidiem o
processo de avaliacdo, planejamento e execucdo das acdes, de modo a refletir as necessidades
e demandas da populagdo e dos trabalhadores de saide (VASCONCELLOS, 2003). Nesse
sentido, o municipio de FSA adotou o sistema de ouvidoria, o qual tem sido utilizado pela
populacdo para reclamar e apresentar suas insatisfagdes, embora ndo tenha sido feita ainda
uma divulgacdo maior para a populacdo acerca do seu uso, bem como ainda nio tenha se
utilizado plenamente as informacdes disponiveis para subsidiar a avaliacdo da qualidade das
acdes prestadas a populacdo.

Outro aspecto € a iniciativa adotada pelo municipio na ampliagdo do processo de
participacdo e controle social a partir da implantacdo dos conselhos locais de saude. Tal
iniciativa, em parceria com a UEFS, através do PET-SAUDE, resulta de uma convocatéria da
SMS para a populacido participar das decisdes politicas e no processo de avaliacdo das

praticas e servicos, de modo que uma maior inser¢do dos usudrios neste espaco poderda
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ampliar seu poder de intervengdo na discussio e na articulacdo do processo politico em satde
(CORREIA, S/D).

O quinto aspecto que aproxima o processo de implementacdo do Pacto de Gestdo em
FSA do pélo dinamizador revela-se na meta pactuada para o ano de 2011 sobre a realizacio
de concurso publico para os trabalhadores da satide e os esfor¢os para o desenvolvimento do
Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV). Por enquanto, os achados evidenciam que
0 quadro de trabalhadores da SMS de FSA se caracteriza pelas diferentes formas de contrato e
vinculos empregaticios, que culmina com a rotatividade dos profissionais nos servicos e na
descaracterizacdo de servicos estratégicos para o modelo assistencial que se propde.

E fato que a maioria dos municipios brasileiros tem utilizado outros meios, que nio o
concurso publico, para o preenchimento de vagas do seu quadro pessoal. Tal situagdo segundo
Antunes (1999) se deve, em grande parte, ao crescimento do Terceiro Setor, resultado da
retracdo do mercado de trabalho industrial e da reducdo do setor de servicos. Este setor se
fortaleceu como opg¢do econdmica, porque incorpora, com menor custo, os trabalhadores
expulsos do mercado de trabalho produtivo, situacdo que reforca a adogdo da “terceirizacdo”
como uma alternativa administrativa, também utilizada pelo sistema ptblico. No caso de
FSA, entretanto, a op¢ao pela realizagdo de concurso, pode, a médio e longo prazo, contribuir
para a estabilizacdo da gestdo municipal, a depender de como venha a ser conduzido o
processo de gestdo do trabalho no municipio e na rede microrregional.

Diante dos aspectos que caracterizam as praticas de gestdo no dmbito municipal e que
limitam o processo de implementacdo de um “pacto dinamizador”, trazemos como desafios
para a implementagdo do Pacto de Gestdo em FSA, a participag¢do de todos os envolvidos no
processo politico e a responsabilizagio da equipe gestora, técnicos e populacdo na
identificacdo dos problemas no territério bem como a criacdo de mecanismos que promovam
a gestdo solidaria e cooperativa para a resolu¢do dos problemas de satde. Estes desafios
corroboram com a andlise feita por Machado et al (2009) segundo o qual o desafio para a
implementa¢do do Pacto de Gestdo é atender aos seguintes pressupostos: “subsidiariedade”
(que deve considerar as possibilidades dos gestores de assumirem responsabilidades pela
execucdo de acdes que podem ser resolvidas em seu dmbito); “cooperacdo” (criagdo de
mecanismos institucionais que promovam a articulacio e a pactuacio para o desenvolvimento
das acdes e servicos de natureza regional, inclusive co-financiamento); “coesdo regional”
(reconhecimento que a agdo regional deriva de um processo politico com a participagcdo de

todos os envolvidos no processo); “responsabilizacdo” (estabelecimento de compromissos
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entre os gestores na busca da resolutividade dos problemas de satide); e “territorializacdo”
(pactuacdo de territérios levando em consideragdo as peculiaridades locais e as regides de
saide). Assim, cabe ao municipio de FSA o atendimento a tais pressupostos com o fim de
fazer “uso do pacto de maneira dinamizadora” (BRANCO, 2008), enfatizando-se a
participacdo da populacdo e das instincias representativas do SUS sustentadas pelas relacdes

dialégicas, solidarias e cooperativas.

6 CONSIDERA COES FINAIS

O caso estudado ilustra os esforgos e limites enfrentados pelos dirigentes e técnicos da
SMS na implementacdo de uma politica nacional em uma realidade municipal. Sabendo da
diversidade em que se did o processo de implantagdo das politicas de saide nos diferentes
municipios brasileiros, abre-se o questionamento acerca das relacdes entre os niveis
federativos, as politicas de satide propostas e as peculiaridades da implantacdo em realidades
locais.

Embora a administracdo municipal de FSA tenha sido favordvel ao processo de
implantacdo do Pacto de Gestdo, o desenvolvimento das praticas no ambito da SMS tem
atendido aos compromissos e metas pactuadas no TCGM, com o envolvimento ainda
incipiente da sociedade civil e da populagdo em geral, além da relacdo pouco solidaria com o
estado e com a esfera federal. Desse modo, o processo de implementagdo da politica de gestao
do SUS no caso estudado caracteriza-se pelo que Medina, Aquino e Carvalho (2000)
consideram como “pdlo burocratico” do processo de pactuacdo no ambito do SUS, de modo
que a racionalidade técnica e normativa da SMS e especialmente a cultura politica prevalente
no municipio limitam o carater potencialmente “dinamizador” do Pacto de Gestao.

A condi¢cdo para transitar do pdlo burocritico para o pdélo dinamizador que se
pretende, inclui o direcionamento de esfor¢os para superar a fragmentacdo dos processos e
aumentar a efetividade da administracdo publica subsidiado pelo envolvimento de gestores,
parlamentares, sociedade civil e populagdo em geral, bem como o desenvolvimento de
préticas soliddrias e cooperativas entre as instdncias de governo como meio para garantir a
realizacdo das responsabilidades macro e micro-sanitdrias dos gestores e caracterizar um

processo politico com tendéncia a reafirmar o SUS como uma politica de Estado.
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APENDICES

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

W Programa de Pos-Graduacio em Saide Coletiva
:m Doutorado em Saude Publica

APENDICE A - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Nome: Idade:

Sexo: Telefone:

Escolaridade (ano de graduacio e pds-graduacio):

Formacao Profissional:

Ocupagao/Cargo:

Tempo como gestor publico da satde:

Experiéncias anteriores de gestdo publica (discriminar tempo e cargo):
Outra fungdo que assume concomitante com a de gestor publico da satde:
Partido politico:

Indicacdo para o cargo:

SOBRE AS RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO.
ENTREVISTADO (A): Secretario (a) Municipal de Satide

e Como o municipio busca garantir a integralidade das acdes de saide? Quais os
entraves e facilidades para a garantia de tais a¢des?

¢ (Como sao identificadas as necessidades de saide da populacdo? Estas necessidades

sdo consideradas no processo de planejamento, regulagcdo, programacgdo pactuada e

integrada, monitoramento e avaliagdo? Sim( ) Nao( )

Quais as agdes referentes a Politica de Promocgao da Satdde o municipio tem adotado?

Como o municipio tem participado do financiamento do SUS?

Vocé costuma participar das reunides da Bipartite? Sim( ) Nao( )

Vocé considera que existe capacidade técnica e politica para gerir o sistema de saide

municipal? Sim( ) Nao( )

Existem instrumentos de suporte a gestdio? Sim () Nao( )

Que instrumentos de gestdo vocé utiliza no desenvolvimento da sua funcio de gerir?

Existe algum apoio a Gestdo? Sim () Nao( )

Quais os principais problemas de gestdo de sistema que vocé identifica?

Como ¢ a relacdo da Secretaria Municipal de Satde com a Secretaria Estadual de

Satide e com as outras secretarias municipais?

® De que modo vocé se articula com os outros gestores para o desenvolvimento de suas
atividades?

e (Quais as facilidades para a implantagdo e implementacdo do Pacto de Gestdo no seu
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municipio?
® Que dificuldades vocé aponta para a implantagdo e implementacdo do Pacto de
Gestdo no seu municipio?

SOBRE A REGIONALIZACAO.
ENTREVISTADO (A): Coordenador do Municipio

¢ O municipio oferece infra-estrutura (transporte e redes de comunicagdo) para permitir
o transito de pessoas no municipio e entre os municipios da macro e microrregiao?
Sim( ) Nao( )

¢ (Como estd organizada a rede de atencdo a satide?

¢ O municipio tem participado dos Colegiados de Gestdo Regional? E tem cumprido
suas obrigacdes técnicas e financeiras?

SOBRE O PLANEJAMENTO E A PROGRAMACAO.
ENTREVISTADO (A): Chefe do Setor de Planejamento e Programagéo das Acdes de Saide

e Quais os instrumentos e metodologias o municipio utiliza para realizar o
planejamento das a¢des de saude?

¢ De que forma o municipio desenvolve o monitoramento e a avaliagdo da situacdo de
saude da populagdo?

¢ O municipio tem promovido capacitacdo continua dos profissionais que atuam no
contexto do planejamento do SUS municipal? Sim( ) Nao( )

¢ De que modo o municipio tem monitorado e avaliado o processo de planejamento, as
acodes implementadas e os resultados alcangados?

e Como se dd o processo de constru¢do do Plano Municipal de satide? Quais os
critérios utilizados para a defini¢do de prioridades?

e Como se da o processo de elaboracao do Relatorio de Gestao?

e Como os sistemas de informagdo t€ém sido utilizados para o processo de gestdo,
planejamento e programacao?

¢ As informagdes e os resultados de suas andlises t€m sido divulgados de que forma?

¢ Quais as dificuldades que o municipio enfrenta para operar os sistemas de informagao
em satde?

SOBRE A REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

ENTREVISTADO (A): Chefe da Divisdo de Média e Alta Complexidade, Chefe da Divisao
de Controle; Coordenador (a) das Policlinicas; Coordenador (a) da Auditoria; Coordenador
(a) Geral da Central de Regulagdo e SAMU

e Como estd organizado o acesso aos servicos e acdes de satide no seu municipio?

® O municipio adota protocolos de regulacdo de acesso? Sim () Nao( )

® Quais estratégias o municipio tem adotado para o controle e a regulacdo do acesso
aos servicos, acdes e procedimentos de sadde (leitos, consultas, terapias e exames
especializados)?

e Como ¢ controlada a referéncia e a contra-referéncia dos municipes na atencio a
saude?

® Quais os indicadores de desempenho utilizados pelo municipio para monitorar e
avaliar as a¢Oes de vigilancia em saide?
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Existe no municipio protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e que sdo adotadas
pelos profissionais da saude? Sim( ) Nao( )

Como tem se dado o processo de contratualizacdo dos prestadores de servigo?

De que formas t€m sido monitoradas e fiscalizadas os contratos e convénios para
prestadores contratados, conveniados e unidades publicas? E quanto aos
procedimentos realizados em cada estabelecimento de satde? Os leitos e servicos
ambulatoriais estdo sob regulagdo?

Quais os mecanismos de controle e regulacdo sobre os recursos financeiros que o
gestor ou a equipe dirigente utiliza para a gestdo da saide?

Como tem se realizado a auditoria no municipio?

SOBRE A GESTAO DO TRABALHO
ENTREVISTADO (A): Coordenador (a) do Setor Pessoal

Qual (is) a (s) forma (s) de contratualizacdo dos trabalhadores de satde?

Existe Plano de Carreiras, Cargos e Saldrios PCCS SUS no municipio? Sim ( )
Nao( )

Quais as pretensdes e iniciativas da atual gestdo ou equipe gestora sobre a politica de
recursos humanos no SUS municipal?

O que vocé acha das mesas de negociacdo? E qual a pretensdo do municipio sobre
isso?

Como funcionam os sistemas de informag¢@o no municipio? E de que modo vocé acha
que esse sistema tem subsidiado a tomada de decisdo dos gestores?

Os gestores e técnicos tem participado de cursos de qualificacdo na perspectiva do
fortalecimento da gestdo do trabalho em satide? Sim () Nado( )

Como o municipio tem participado do processo de qualificacio de gestores e
técnicos?

Que diretrizes para politica de educagdo e gestdo do trabalho tem sido usada para
favorecer o provimento e fixacdo de trabalhadores de satde?

SOBRE A EDUCACAO NA SAUDE
ENTREVISTADO (A): Coordenador (a) do Programa de Educacdo Permanente e Secretdrio
Executivo do Conselho Municipal de Satde

Qual (is) estratégia (s) os gestores tém utilizado para a execucdo da politica de
educacdo permanente em satde?

Quais a¢des de educacio permanente o municipio tem promovido?

Quais as dificuldades encontradas para a execucdo da politica de educacdo
permanente em satde?

Como tem sido a articulacio do municipio com as instituicdes de ensino
(universidades, escolas técnicas de satide)?

O municipio recebe cooperagdo técnica de outra institui¢do? Sim () Nao( )
O municipio apdia a aproximacgdo dos movimentos de educagdo popular em satde na
formacao dos profissionais da saide? Sim( ) Nao( )

De que forma o municipio tem incentivado a realizacdo de acdes educativas e de
conhecimento do SUS para os trabalhadores e populagdo em geral?
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SOBRE A PARTICIPACAO E O CONTROLE SOCIAL
ENTREVISTADO (A): Coordenador (a) do Programa de Educagdo Permanente e Secretério
Executivo do Conselho Municipal de Satude

e (Como o municipio tem se organizado na provisdo de recursos (material, técnico,
administrativo) e condi¢des necessdrias para o exercicio do controle social
(conselhos, conferéncias e movimentos sociais)? E quais as suas principais
dificuldades?

e Como o municipio tem estimulado a participagdo e avaliagdo dos cidadidos nos
servicos de satude?

¢ O municipio tem promovido a¢des de informagdo e conhecimento acerca do SUS
junto a populagdo em geral? Sim( ) Nao( )

¢ (Quando foi implantada a ouvidoria municipal? Como tem funcionado?

SOBRE LIMITES E POSSIBILIDADES PARA A IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO
DO PACTO DE GESTAO
ENTREVISTADOS (AS): Todos os participantes
e Quais as facilidades para a implantagdo e implementag@o do Pacto de Gestao no seu
municipio?
e Que dificuldades vocé aponta para a implantacdo e implementagdo do Pacto de
Gestdo no seu municipio?
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saide Coletiva
WY " ™ Programa de Pés-Graduacio em Saiide Coletiva
“% Doutorado em Satade Publica

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este projeto de Tese de Doutorado em Sadde Coletiva, da autoria de Mariluce Karla
Bomfim de Souza, e sob orientagdo da Prof’. Carmem Fontes Teixeira tem por objetivo
analisar os limites e as possibilidades para a implantagdo e implementacdo do Pacto de Gestdo
em um municipio-caso baiano.

Procedimentos: A coleta dos dados implicard na andlise de documentos institucionais,
observacdo e entrevistas semi-estruturadas com gestores da Secretaria Municipal de Saude.
As informagdes prestadas serdo utilizadas exclusivamente para a finalidade de pesquisa. As
informagdes obtidas serdo analisadas e apresentadas & institui¢io investigada sob a forma de
relatério de pesquisa. Para fins académicos, os resultados serdo divulgados sob a forma de
artigos cientificos através de periddicos.

Mediante o consentimento da (o) entrevistada (o) a entrevista serd gravada em fita de
dudio. Apds a entrevista podera solicitar para ouvir a fita e retirar e/ou acrescentar quaisquer
informagd@o. O material da gravagdo serd arquivado pelas pesquisadoras por um periodo de
cinco anos e apos esse periodo serd destruido (queimado). As pesquisadoras asseguram o
anonimato das (os) entrevistadas (os), isto €, ninguém saberd que foi voc€ que deu a
entrevista, buscando respeitar a sua integridade intelectual, social e cultural. A (0)
entrevistada (o) podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizos. As (os) entrevistadas (0s) ndo serdo remuneradas pela participacdo deste

estudo.

No momento que houver necessidade de esclarecimento de qualquer ddvida sobre a
sua participag@o na pesquisa, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras através do
telefone (71) 3283. 7409, no Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
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Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saide Coletiva

Programa de Pos-Graduacao em Saiide Coletiva
Doutorado em Saiade Publica

DECLARACAO

Eu, , acredito ter sido
suficientemente informada (o) a respeito da pesquisa sobre a andlise do processo de gestdo
municipal e identificagdo dos limites e possibilidades para a implantagdo e implementacao do
Pacto de Gestdo em um municipio-caso baiano. Discuti com a pesquisadora responsavel
Mariluce Karla Bomfim de Souza, sobre minha decisdo de participar da referida investigagdo.

Ficaram claros para mim sobre o objetivo da pesquisa, os procedimentos a serem
realizados, a garantia de confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que ndo terei nenhuma despesa.

Concordo voluntariamente em consentir minha participacdo nesta pesquisa, sabendo

que a qualquer momento poderei retirar o meu consentimento, antes ou depois, sem
penalidades ou prejuizos.

, de , de

Assinatura do informante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o consentimento livre e
esclarecido desta (e) informante para a sua participagdo neste estudo.

Mariluce Karla Bomfim de Souza
Pesquisadora responsavel
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APENDICE C - QUADROS, MATRIZES E TABELA

QUADROI: Matriz de Anélise

Limites e

possibilida-
Complemen- Sintese
Convergéncias Divergéncias Diferencas
taridades Horizontal

Entrevistado

Entrevistado 01

Entrevistado 02

Entrevistado 03

Sintese vertical

Fonte: Adaptagdo de Assis (2005).

TABELA 1: Numero de pessoas acompanhadas pela EACS/ESF, por sexo, Feira de Santana-Ba, 2000
- 2000.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
N°. de
pessoas

302.255 319.019 369.267 369.209 | 357.132 | 371.640 452911 454991 | 461.997 | 537.263
acom-
panhadas

Fonte: Relatério de Gestao 2009.

TABELA 2: Municipios e populacdo que faz parte da Microrregido de Feira de Santana, Macrorregido

Centro-Leste, Bahia, Brasil, 2007.

Macrorregidao Microrregido Municipios Populacdo*
Centro-Leste Feira de Santana 28 1.077.684
Amélia Rodrigues 22.096
Anguera 19.523
Antonio Cardoso 12.074
Baixa Grande 20.980
Candeal 19.019
Capela do Alto Alegre 112311
Conceicao do Jacuipe 127.522
Coragdo de Maria 23.161
Feira de Santana (D) 571.997
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Gavido 14.444
Ichu 5.881
Ipecaeta 1 16.055
Ipira 60.043
Irard 125.012
Mundo Novo (D) 123.822
Nova Fatima 17.674
Pé de Serra 114.160
Pintadas 10.551
Rafael Jambeiro 23.107
Riachdo do Jacuipe 32.522
Santa Barbara 19.440
Santandpolis 9.199
Santo Estévao 44,532
Sdo Gongalo dos Campos 129.205
Serra Preta 15.149
Tanquinho 7.589
Teodoro Sampaio 8.306
Terra Nova 12.310

Fonte: SESAB/SUREGS/DIPRO. PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO. Resolugio CIB: n° 132 de
20/09/2007 e n°® 57 de 27/03/2008.

*Populagdo 2007 - Resolucdo IBGE n° 5, de 28/08/07-DOU de 05/10/07.

(D) sede de Dires.

QUADRO 2: Distribui¢do do quantitativo de deslocamentos realizados para Salvador-Ba, 2008 e
20009.

Quantidade 2008 Quantidade 2009
Viagens Agendadas 14.039 14.798
Viagens Realizadas 11.803 12.354

Fonte: Relatério de Gestdao 2008, 2009.

QUADRO 3: Distribui¢do do Quantitativo de Profissionais da Saide e Percentual de acordo com a
Cobertura, por Tipo de Equipe, Feira de Santana-Ba, 2007, 2008 e 2009.

Tipo de Equipe/Ano 2007 %o 2008 Yo 2009 %
ACS 803 100 991 100 993 100
EACS 24 24,2 25 27,0 32 35,85
ESF 76 59,2 83 56 83 57,76
ESB 21 39,2 30 54,8 32 32,34

Fonte: Relatérios de Gestao 2007, 2008 e 2009.
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TABELA 3: Tipo de Agendamentos Realizados pela Central Municipal de Regulagdo, Feira de
Santana- BA, 2007, 2008 e 2009.

Tipos de agendamentos Quantidade de 2007 Quantidade de 2008 Quantidade de 2009
Apoio Diagnéstico 286.321 238.734 203.589
Especialidades 120.331 135.308 110.285
Exames Laboratoriais 69.509 52.139 29.963
Total 476.161 426.181 343.387

Fonte: Relatorios de Gestao 2007, 2008 e 2009.

TABELA 4: Distribui¢do do quantitativo por tipo de atividades realizadas pelo Setor de Auditoria,
Feira de Santana-Ba, Brasil, 2007, 2008, 2009.

Atividades Qtd. Total 2007 Qtd. Total 2008 Qtd. Total 2009
Auditoria Operativa 70 59 75
Auditoria Especial (Apuracdo de Denuncias) 37 44 32
Parecer em Auditoria (outros departamentos da SMS: Ouvidoria, 16 07 08

Diretoria de Aten¢do a Saudde, Divisdao Médica, outros)

Solicitacdo de reconsideracdo 03 01 03

TOTAL 126 111 118

Fonte: Relatérios de Gestdao 2007; 2008; 2009.

TABELA 5: Numero de queixas prestadas por tipo no setor ouvidoria, Feira de Santana-Ba, 2007%,
2008, jan-nov. 2009.

Tipo N° de Queixas 2008 N° de
Queixas
2009
Ouvidor SUS 79
71
Presenciais 195
273
Total 274
344

Fonte: Relatério de Gestdo, 2009.
* Nao foram apresentados dados referentes ao ano de 2007, pois no Relatério de Gestdo deste ano, consta a
informagdo geral de que foram feitas 116 queixas, sem discriminac¢do quanto ao tipo.
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ANEXOS

ANEXO A - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FEIRA DE SANTANA

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATUAL*

e

e s——

SEE=
e

Fonte: Plano Municipal de Saide 2006-2009.




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

268

Universidade ederal da Bahia
Instituto de Sadde Coletiva

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 018-09 / CEP-ISC

Registro CEP: 018-09/CEP-ISC
Projeto de Pesquisa: ‘A gestdo do SUS no ambito municipal.”
Pesquisador Responséavel: Mariluce Karla Bomfim de Souza

Area Tematica: Grupo Il

Os Membros do Comité de FEtica em Pesquisa, do Instituto de Saude
Coletiva/Universidade Federal da Bahia, reunidos em sessao ordinaria no dia 30 de
junho de 2009, e com base em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua

aprovacao.

Situacao: APROVADO

Salvador, 01 de julho de 20009.

Leny/Alves Bomfim Trad
Coordenadora do Comité de Ftica em Pesquisa
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia
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ANEXO C - RESULTADOS ALCANCADOS DOS INDICADORES PACTUADOS DE 2004 - 2009 E METAS PACTUADAS 2010 E
2011, FEIRA DE SANTANA E BAHIA, BRASIL.

Indicadores Resulta*do Resultado | Resultado Resultz;do Resultado | Resultado Peﬂ:/[tit:da Pzi\c/[tit;da
2004 2005 2006 2007 2008 2009
2010 2011

Propor¢do da receita prdpria aplicada em Satide
conforme previsto na Regulamentacdo da EC 18,25 22,85 19,81 25,28
29/2000
Estado da Bahia 12 12,71 12,77
Indice de contratualizacdo de unidades conveniadas
ao SUS, nos Estados e Municipios 100 100 100 100
Estado da Bahia - 2 64,00
Indice de alimentacdo regular das bases de dados
nacionais SIA-SUS. SIH-SUS, CNES, SIAB 100 100 100 100 100 100
Estado da Bahia - 100 100
Indice de qualificacdo do funcionamento basico do 75
Conselho de Satide
Estado da Bahia 75
Capacitacdo de Conselheiros Estaduais e
Municipais dos Municipios prioritarios, definidos 100 100
em 2009
Estado da Bahia
Proporgao/ da populagao coberta/cadastrada pela 47.4 49.9 58.58 59,27 56,14 57.18 62.60 65
Equipe Satde da Familia
Estado da Bahia 44,8 51,90 50,74
Cobertura Yacmal por Tetravalente em menores de ) i 93,54 98,44 88.49 91 95 95
um ano de idade
Estado da Bahia 95 99,3 101
Taxa de notificacdo de casos de Paralisia Flacida
Aguda - PFA em menores de 15 Anos 100 3 1,30 1.9
Estado da Bahia 56 0,20 1,50
Propor¢do de Doencas Exanteméticas investigadas - 96,26 100 100
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coliformes totais

adequadamente
Estado da Bahia - 89,70 89,36
Propor¢ao de casos notificados (DNC), encerrados
oportunamente apos notificacdo, exceto Dengue 75,8 77,00 82,00 74,26 75 75
Cléssico
Estado da Bahia 56,7 54,40 58,10
Propor¢@o de débitos ndo fetais informados ao SIM
com causa bdsica definida. Obs. Manter maior ou 87,2 80,8 84,54 89,24 92,93 91,46 91,50 92
igual a meta pactuada
Estado da Bahia 78,2 77,70 83,80
Recurso financeiro (em reais) proprio dispendido na 17.314.48 | 54.980.50 | 42.979.15
Atenc¢do Basica 4,00 9,58 7,32
Estado da Bahia 41.554.44 | 44.847.18
0,00 3,74

Numero de Profissionais de Satide matriculados nao nao

informado | informado ) i )
Estado da Bahia ndo nao

informado | informado
Ra}zao entre Eq}llpes de Sadde Bucal e Equipes de 0.2 0.2 0.3 0.3 0.36 038
Saide da Familia
Estado da Bahia
Q}lal}tltatlvo d? ACS com cargos/empregos 803 942 993
publicos regularizados
Estado da Bahia
Percentual de realizacdo das andlises de Vigilancia
da Qualidade da Agua, referente ao parimetro 50 70

Estado da Bahia

Fonte: Anexos do Relatério de Gestao 2008; SISPACTO 2007, 2008, 2009 e 2010.
Relatdrios Municipais e Estaduais de Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Satde - Prioridades e Objetivos, 2007, 2008, 2009 e 2010 (SISPACTO, 2010,

acesso em 27.01.11.
*Municipio assume a Gestdo Plena do Sistema Municipal.

# .. . . - ~
Municipio assina o Termo de Compromisso de Gestdo e adere ao Pacto de Gestdo.




