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APRESENTAGAO DO MODULO

Este médulo complementa os conteudos trabalhados anteriormente, avangando
para as questdes de organizagao e gestao da unidade e do sistema municipal de
saude. Aqui discutimos os instrumentos de gestdo e os processos de avaliagao
previstos para garantir que as agdes e 0s servicos de saude atendam aos
preceitos constitucionais e aos padroes de qualidade adequados para garantir
saude a populacao.

Na primeira unidade deste modulo, sao apresentadas a organizacao € a gestao
local em saude, discutindo a organizacao dos sistemas locais de salde, a gestao
em saude no cotidiano das unidades basicas e o controle social e as agdes
intersetoriais no sistema local de satde. E o momento de discutir praticas de apoio
a gestao e decisdes sob sua responsabilidade no exercicio de suas atividades.

A segunda unidade aborda alguns aspectos do planejamento e da gestao do
sistema municipal de salde, destacando as principais atividades desenvolvidas
pelo gestor municipal. Sao discutidos o processo de planejamento e gestao
do sistema municipal de saude, a gestao orgcamentario-financeira do sistema
municipal de salde e a gestao do acesso regionalizado aos servicos de salde
de média e alta complexidade (MAC). Vocé tera oportunidade de compreender as
relacdes de sua unidade de saude com as demais unidades do seu municipio, e
sua insercao na rede regionalizada de saude.

A terceira unidade trata dos conceitos e das praticas de avaliacdo. A avaliacdo
€ uma acgao inerente a gestédo em saude e indissociavel dela. S&o apresentados
conceitos, tipos e experiéncias de avaliagdo em saude para subsidiar suas
iniciativas de aperfeicoamento da pratica em saude.



Ementa

Organizacéo e gestao dos servicos de saude. Gestdao do sistema de saude.
Abordagens e usos de avaliagao como instrumento de apoio ao processo decisorio.

Objetivos

o Conhecer e aplicar conceitos e processos relacionados a gestao em saude,
suas operacdes de funcionamento e de trabalho em equipe no cotidiano das
unidades locais e da Estratégia Saude da Familia (ESF).

» Compreender a gestéao do sistema municipal de salde em suas atividades
mais relevantes.

» Aproximar-se dos conceitos e das técnicas de avaliagdo em saude.

Carga horaria: 30h

Unidades de Contetido

Unidade 1: Gestao Local em Saude
Unidade 2: Gestao do Sistema Municipal de Saude
Unidade 3: Avaliagdo em Sistemas Locais de Saude



PALAVRAS DOS PROFESSORES

Caro(a) aluno(a), seja bem-vindo(a) a este médulo!

O conteudo trabalhado aqui vai permitir que vocé investigue e aprenda sobre
gestao e avaliacao na Estratégia Salude da Familia. Uma caracteristica importante
do curso que vocé esta fazendo é justamente a possibilidade de fazer constantes
associacbes do que estuda com a sua realidade de trabalho. E essa é uma
condicao essencial para que vocé aprenda € ensine a partir da sua pratica.

Em relacdo aos aspectos de gestdo e avaliacdo, vocé vai desenvolver
competéncias importantes para aprimorar seu papel nas equipes de saude,
incluindo e aperfeicoando a¢des que complementam a pratica assistencial e que
sao muito importantes para 0 avango necessario no sistema de saude.

Os textos apresentados foram especialmente desenvolvidos para o Curso, e
nds dedicamos muito tempo para que ele fosse a0 mesmo tempo completo e
acessivel. O assunto desenvolvido ndo é apresentado cotidianamente para vocé
e, por isso, pode parecer complicado no comeco. Mas nao desistal Vocé vera
que, seguindo as leituras indicadas e participando das atividades propostas,
ficara muito mais familiarizado com esse tema, cada vez mais requisitado aos
integrantes da equipe de saude.

Atente-se a cada assunto e empenhe-se para que seu processo de aprendizagem
agregue conhecimentos Uteis para qualificar 0s processos em sua trajetéria de
trabalho!

Bons estudos!

Maria Cristina Marino Calvo
Flavio Ricardo Liberali Magajewski
Selma Regina de Andrade
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1 GESTAO LOCAL EM SAUDE

A gestédo em saude é parte indissociavel das praticas e da atengédo em saude e
compreende um conjunto de processos administrativos e gerenciais essenciais a
melhoria e/ou ao aperfeicoamento da gestdo em determinada abrangéncia. No
ambito local, as praticas de gestao estdo permeadas pelo proprio processo de
cuidado e pela interlocu¢do com os usuarios, as familias e a comunidade.

Nos conteudos trabalhados anteriormente, vocé teve oportunidade de estudar
e discutir os processos de trabalho e as acdes de planegjamento essenciais ao
bom desempenho das atividades das equipes de saude. Os aspectos ja vistos
sao muito importantes para que profissionais € usuarios estejam em sintonia
quanto ao que esperam das agdes e dos servicos de saude: bom atendimento
das necessidades, promocao de saude e reducao de riscos.

Porém, muitas das agdes previstas ndo dependem apenas dos profissionais das
equipes de saude da familia e do NASF. A organizacao e a gestéo local interferem
bastante na execucao das acdes de salde, e muitas questdes a elas vinculadas
nao dependem apenas da equipe de salude. Nesta unidade, vamos discutir os
seguintes aspectos da gestao local: a) organizacao dos sistemas locais de saude;
b) gestao local das atividades primarias; ¢) gestao local das atividades de apoio; e
d) controle social e acdes intersetoriais no sistema local de saude.

1.1 Organizacgéo dos sistemas locais de saude

A sua pratica em saude e os mdédulos anteriores do Curso ja devem ter oferecido
condicdes de perceber que os sistemas locais de salde compreendem um
conjunto de processos, organismos e atores sociais envolvidos na concretizagéo
e na consolidacdo da Atencéo Basica em Saude.

As acdes de carater individual ou coletivo desenvolvidas na Atencao Basica tém
como objetivo a promogao da saude e a prevencao dos agravos, tanto quanto
o tratamento e a reabilitacdo dos problemas de salde exequiveis nesse nivel da
atencéo ou por meio do suporte operacional dos demais niveis de complexidade
do sistema. Desde 2006, o Sistema Unico de Saude orienta suas acdes pelos
termos do Pacto pela Saude, visando ao fortalecimento da responsabilidade
sanitaria dos trés niveis de gestao e a organizagéo do sistema em bases mais
solidarias (BRASIL, 2006a).

A Politica Nacional de Atencao Basica caracteriza esse nivel de atencdo como
um conjunto de acdes de saude, nos &mbitos individual e coletivo, que abrange
a promocgao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o
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tratamento, a reabilitagdo e a manutencédo da saude. Na PNAB, a ESF é o eixo
norteador da organizacao desse nivel de atencao e base para a organizagao e
a coordenacao de todo o sistema de saude, visto que € no territério onde cada
cidadao e sua familia vivem, e onde se reproduzem as condi¢des de vida e saude
(BRASIL, 2006b). As equipes de NASF sao constituidas para dar apoio as agées
desenvolvidas pelas equipes de saude, de maneira a garantir a integralidade e a
resolutividade das acoes.

As agoes de Atengdo Basica em Saide devem ser desenvolvidas através do exercicio
de praticas gerenciais, educativas e assistenciais, sob forma de trabalho em equipe,
e dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados. A organizagéo dos sistemas e
dos servicos locais de satide para o desenvolvimento das praticas de salde inicia-se,
portanto, com a defini¢do territorial (FERNANDEZ; MENDES, 2007).

A delimitacdo do territério, observando a dinamicidade populacional existente
no lugar em que a unidade de saude se instala, é etapa fundamental para a
organizacgao local. A territorializacdo permite reconhecer o espaco, o contexto € a
populacéo para 0s quais serdo orientadas as acdes de saude. Constitui-se uma
das ferramentas necessarias a consecucao do planejamento local em saude por
oferecer elementos para a compreensao das relagcoes entre condicdes de vida,
ambiente e acesso as agdes e aos servicos de saude.

Cada territério possui peculiaridades que dizem respeito a seus usuarios e
equipes, a sua capacidade em termos de estrutura e recursos financeiros,
organizagao social, conflitos e contradicoes locais. Assim, as estratégias para
a melhor condugdo do sistema local terdo que se adequar, necessariamente, a
essas peculiaridades, visto que n&o existe um padrao Unico e imutavel de gestéo.

O estabelecimento da base territorial € um passo basico para o dimensionamento
do impacto do sistema local sobre os niveis de salde da populagao adstrita. A
base territorial deve ser detalhada chegando ao domicilio, identificando familias e
pessoas que requerem atencao especial, seja no cadastramento das familias, seja
no olhar dos agentes comunitarios de saude (ACS), nas visitas domiciliares ou em
outras atividades na comunidade.

As Equipes de Saude da Familia atuam no territdrio realizando mapeamento da area
de abrangéncia, cadastramento populacional e domiciliar, diagnéstico situacional, a
partir dos quais realizam o planejamento e priorizam acdes voltadas aos problemas
de saude de maneira pactuada com a comunidade onde atuam. As referidas acdes
visam ao cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, por meio de uma
postura proativa diante dos problemas de salde—-doenca identificados.

12 Calvo, Magajewski, Andrade Gestdo e Avaliagao na Atencao Basica



Na definicdo do territério ou da area de abrangéncia, as equipes também
necessitam levar em consideracao as especificidades das populagdes quilombolas,
indigenas, assentadas, ribeirinhas, de povos da floresta e presidiarios, entre outras
(FERNANDEZ; MENDES, 2007).

\ Na Pratica

0 conceito de territorio ultrapassa o sentido espago temporal para abrigar a ideia
de ordenacéo politico-social e dos servicos de salide. Retome o diagnéstico local
que voce realizou para discutir na perspectiva da gestéo local da unidade de sad-
de. No seu territorio existe algum grupo populacional com especificidades defini-
das nas propostas de incentivo diferenciadas na ESF e no NASF? Que agdes foram
planejadas para essas populagdes?

O trabalho em base territorial é processual, construido na articulagdo entre
diferentes atividades de natureza primaria, seja mediante visitas domiciliares e
vinculos com os familiares, seja pelo estabelecimento de parcerias com entidades
e instituicdes sediadas nesse mesmo territdrio. O processo de territorializagdo nao
se encerra na capacidade de oferecer acdes adequadas as necessidades de saude
da populagéo e firmar lagos comunitarios. Ele avanga também na perspectiva de
promover o exercicio de uma clinica ampliada, capaz de aumentar a autonomia
dos sujeitos, das familias e da comunidade. Além disso, a integracdo de acdes
programadas, o atendimento a demanda espontanea e a articulagdo dessas
acdes com outros niveis de complexidade do sistema implicam o estabelecimento
de redes de salde, incluindo todos os atores e equipamentos sociais de base
territorial mais ampliada.

Como vocé pode perceber, a gestao local esta intimamente vinculada aos
conceitos de processo de trabalho e de planejamento local em saude, nao
havendo causa e consequéncia, mas uma forte relacao de interdependéncia
entre atores e conceitos envolvidos. Da mesma forma, as relacdes entre acdes
locais e acdes de outros niveis de complexidade definem um novo conceito de
organizacao: a rede de servicos de saude.

A gestéo local em saude trata de perto dos processos relacionados ao cotidiano das
unidades locais, sejam internos, associados as operacdes de funcionamento e trabalho
em equipe, sejam externos, ligados ao ambiente e ao contexto socioepidemioldgico
aos quais as acdes sao orientadas. Também existem as acdes que exigem articulacao
estruturada com a sociedade e com outros setores institucionais.
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O processo de trabalho na Atengdo Basica tem alguns objetivos legalmente
previstos, quais sejam, promover e proteger a saude, prevenir agravos, realizar
diagnéstico, tratamento, reabilitagédo € manutengao da saude, desenvolvidos em
ambito individual e coletivo (BRASIL, 2006b).

As atividades diretamente relacionadas a esses objetivos sdo denominadas
atividades primarias, que contam com a presenca do usuario para O
desenvolvimento da acao. As abordagens podem ser de natureza individual,
coletiva ou comunitaria, como, por exemplo, acolhimento, atendimento individual,
atividades coletivas, atencao domiciliar, vigilancia local em saude.

As atividades que se relacionam de forma indireta a tais objetivos, mas dao
suporte ao eixo primario de atuacéo, sao denominadas atividades de apoio,
abrigando infraestrutura e instrumentos de organizacao e gestao, incluindo gestao
de informagdes, do conhecimento, de pessoas, de materiais € de resultados
(SHIGUNOV NETO; TEIXEIRA; CAMPQOS, 2005).

1.2 Gestao local das atividades primarias

O planejamento e a gestéo das atividades primarias na Atencao Basica iniciam-
se com a analise situacional para identificar os problemas e definir as medidas a
serem adotadas no territério de abrangéncia.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais das Equipes de Saude da Familia
e do NASF séo orientadas pelo diagnéstico local e por diretrizes e parametros
estabelecidos em programas prioritarios do Ministério da Saude. Algumas
programacgdes sao relacionadas ao ciclo vital (atencao a saude da crianga, do
adolescente, da mulher, do homem e do idoso) e outras a condigbes de saude
(pré-natal, parto e puerpério; controle de tuberculose, hanseniase, hipertenséo e
diabetes etc.) ou agcdes preventivas (imunizacéo, suplementacéo de ferro), dentre
outras (BRASIL, 2006b).

No desenvolvimento de atividades denominadas primarias, as Equipes de Salde
da Familia e o NASF buscam efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a
saber, integracdo de agdes programaticas e demanda espontanea; articulagéo
das acdes de promocao a saude; prevencao de agravos; vigilancia a saude; e
tratamento, reabilitacdo e coordenacao do cuidado na rede de servicos.

O acolhimento é entendido como expressao de escuta qualificada, de uma relagcao
cidada e humanizada. A organizacdo do acolhimento deve promover a ampliagéo
efetiva do acesso a Atencado Basica e aos demais niveis do sistema, eliminando
as filas e organizando o atendimento com base em riscos ou vulnerabilidade
priorizados. Os servicos devem estar adequados ao ambiente e a cultura dos
usuarios, respeitando a privacidade.
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As politicas nacionais de Atencéo Basica e de Humanizagao reforcam um conjunto
de acdes envolvido no atendimento centrado na pessoa, propondo a qualificacao
da atencao a partir de um projeto terapéutico para cada situacdo. Para tanto, as
atividades englobam estratégias diversas, tais como marcar retornos periédicos,
agendar visita domiciliar, solicitar apoio de outros profissionais, proporcionar
atendimento em grupo ou outras praticas que potencializem o cuidado. O foco
centra-se no estimulo as praticas de atencao compartilhadas e resolutivas,
reforcando o compromisso com o sujeito e seu coletivo, o estimulo a diferentes
praticas terapéuticas e a corresponsabilidade entre gestores, trabalhadores e
usuarios no processo de producao da saude. Esse foco permite racionalizar e
adequar 0 uso dos recursos e insumos, em especial o uso de medicamentos, € o
descarte de agdes intervencionistas desnecessarias (BRASIL, 2006b).

No atendimento cotidiano da demanda, as Equipes de Saude da Familia precisam
alertar-se para 0 atendimento das pessoas que merecem atencao especial, quanto
a maior risco ou vulnerabilidade, como, por exemplo, pessoas em situacao ou
risco de violéncia, pessoas com deficiéncia, portadores de transtornos mentais,
entre outros, e nao simplesmente por ordem de chegada.

O desenvolvimento de atividades coletivas ou atengéo voltada a grupos tem
0 propdsito de atender coletivamente usuarios com os mesmos interesses e/
ou perfil. A organizagdo de grupos especificos busca fomentar a troca de
informacoes e conhecimentos dentro e fora da unidade local para expandir o raio
de atuagéo das Equipes de Saude da Familia junto as demandas da comunidade.
O desenvolvimento de acdes educativas e a coordenagao de grupos especificos
de individuos e familias integram o conjunto de atividades primarias da Equipe de
Saude da Familia. Tem a finalidade de garantir o cuidado aos grupos de pessoas
com maior vulnerabilidade em fungéo de agravo ou condicao de vida, para os
quais ja existem programas estruturados.

Os grupos podem ser de diferentes perfis, necessidade e amplitude, como, por
exemplo, associados a promogao da saude (grupo de caminhada, ginastica,
controle do tabagismo e controle alimentar), aos ciclos de vida (grupo de
puericultura, mulheres e idosos), as condicbes de saude (grupo de hipertensao/
diabetes, medicagdo controlada, relaxamento e saude mental), necessidades
especificas (grupo de gestantes e planejamento familiar) etc.

Os grupos podem ser organizados por microarea, area ou abertos a comunidade,
estando ao cargo dos profissionais a responsabilidade de organiza-los e conduzi-
los. As reunides podem ocorrer dentro ou fora do espaco da unidade local,
tanto ao ar livre quanto em locais cedidos por parceiros da comunidade (igrejas,
escolas, conselhos comunitarios etc.). A participacao dos profissionais do NASF
no planejamento e na execugao desses grupos tem sido pratica frequente, mas
devemos refletir sobre a concepgao original de apoio matricial desses profissionais
para desenvolver autonomia para a ESF responder as demandas, mesmo que
sejam um pouco mais especializadas.
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A atengao domiciliar ou atenc¢ao orientada a familia implica o entendimento das
condicdes de vida, da dindmica familiar e da rede social do individuo. E uma das
atividades primarias realizadas pelos profissionais de saude que atuam na unidade
local, com énfase na atuacao dos agentes comunitarios da salde, responsaveis
por cadastrar todas as pessoas de sua microarea, atualizando os cadastros
sempre que necessario (BRASIL, 2007a). A visita domiciliar implica, portanto, o
conhecimento do contexto de vida e saude dos moradores, além de possibilitar o
fortalecimento de vinculos, incentivar atividades educativas, identificar situacdes
de risco e captar pacientes nao aderentes a tratamento.

A vigilancia local em saude caracteriza-se como mecanismo de monitoramento
e intervencdo das praticas no sistema local de saude. Regida pelo principio da
integralidade e respeitando as normatizacdes da esfera municipal, a vigilancia
local em salde tem a finalidade de desenvolver um conjunto de medidas capazes
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, além de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da
producao e da circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude (FERREIRA, 2009; MENDES, 1993).

No ambito da Atencao Basica, a vigilancia local em salde operacionaliza-se por
meio do desenvolvimento de a¢des que visam alcancar prioridades, objetivos,
metas e indicadores de monitoramento e avaliacao do Pacto pela Vida, definidos
por portaria ministerial.

A coordenacao do cuidado refere-se a capacidade da Atencdo Basica em
manter a vinculacdo e a responsabilizacdo pelo cuidado, desenvolvendo
assisténcia basica integral e continua e, quando necessario, acionando redes de
apoio para garantia de acesso do usuario aos demais servicos do sistema que
complementam as acdes das equipes locais (BRASIL, 2006b). No que diz respeito
ao cuidado, as pessoas ja em acompanhamento constituem grupos vulneraveis e
conhecidos, cujo tratamento adequado e prevencéo de complicacdes sao acoes
fundamentais na ESF.

1.3 Gestao local das atividades de apoio

Para um bom funcionamento, as unidades locais devem ser dotadas de
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de
acoes desenvolvido nesse nivel de atencéo. As diversas atividades necessitam
de suporte administrativo, incluindo condicbes adequadas de infraestrutura,
instrumentos de organizacéo e de gestao, materiais e logistica, capacidade de
gestao de informacdes e do conhecimento e capacidade de gestao de pessoas
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002).

16 Calvo, Magajewski, Andrade Gestdo e Avaliagao na Atencao Basica



1.3.1 Estrutura fisica

A prioridade de fortalecimento da Atengéo Basica esta claramente descrita no
Pacto pela Saude, sendo um dos objetivos garantir a infragstrutura necessaria ao
funcionamento das unidades locais. O avango nos servigos da ESF pressupoe a
disponibilidade de instalagcdes adequadas.

A estrutura fisica para a gestao da Atengao Basica deve ser funcional e adequada,
tanto para o acompanhamento continuo e integral dos usuarios e suas familias, por
meio de agdes programadas, quanto para 0 movimento de acolher integralmente
as necessidades da comunidade definida, por meio de agbes de atencéo a
demanda espontanea.

A organizagdo dos espagos de trabalho deve considerar o quantitativo da
populagdo adstrita, sua especificidade, 0 numero de usuarios esperados e,
também, a possibilidade de oferecer campo de estagio a estudantes de graduacao
e de pos-graduacao de instituicoes formadoras em saude.

Independentemente da esfera gestora, todos os estabelecimentos de salude
devem seguir os principios da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 189,
de 18 de julho de 2003, que alterou a RDC n° 50/2002, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispde sobre a regulamentagao técnica para
planejamento, programagao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

O Ministério da Saude recomenda que em uma unidade local trabalhem, no
maximo, cinco Equipes de Saude da Famlilia para permitir a organizacdo de
agendas e de fluxos operacionais que favoregam e viabilizem as mudancgas de
praticas de saude (BRASIL, 2008).

CONSULTGRIO

GRCULAGAO

Figura 1 — Modelo de unidade local
Fonte: BRASIL, 2006c.
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A realizacao das agdes de atencéo a salde pode ser otimizada a partir do préprio
projeto arquitetdnico que leve em consideragao o processo de trabalho, os fluxos
de pessoas dentro e fora da unidade, e o cuidado, a coleta, o acondicionamento,
o transporte e o destino final de residuos, especialmente os residuos de servicos
de saude ou o lixo hospitalar.

\@ Link

Vocé pode comparar as recomendacoes relativas a estrutura fisica para a gestéo
da Atencdo Basica com a existente no seu local de trabalho acessando o Manual
de estrutura fisica das unidades basicas de saude: Salide da Familia, dis-
ponivel em <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_estrutu-
ra_ubs.pdf>.

1.3.2 Instrumentos de organizacéo e de gestdo da Atencéo Basica

A organizagao das agdes da Atengéo Basica e da Estratégia Saude da Familia esta
pautada por um sistema normativo que abrange desde as definicoes contidas na
Constituicdo Federal e em Leis Organicas do Sistema Unico de Satde (SUS),
em nivel nacional, at¢é em normas e rotinas desenvolvidas localmente para o
funcionamento da unidade local (Quadro 1).

Lecistacio bo SUS
Constituicao Federal de 1988 Artigos 196 a 200 — Institui o Sistema Unico de Satde.

Assegura os recursos minimos para o financiamento das agdes e dos
servigos publicos de salde (altera os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e
198 da Constituicdo Federal).

Emenda Constitucional n° 29,
de 13/09/2000

Lei n° 8.080, de 19/09/1990

Lei n° 9.836, de 23/09/1999 Lei O.rg_énica da Saude, e suas subsgquentes, disp(:)e sobre'as
. condicdes para a promogao, protecao e recuperagéo da salide,
Lei n° 10.424, de 15/04/2002 a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Lein°11.108, de 07/04/2005

Dispde sobre a participacéo da comunidade na gestao do SUS e sobre
Lei n°8.142, de 28/12/1990 as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da sadde.

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagao do SUS e aprova as
diretrizes operacionais do referido pacto.

Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagéo do Sistema Unico de Satide — SUS, o planejamento
da salide, a assisténcia a satde e a articulago interfederativa, e da
outras providéncias.

Portaria n° 399, de 22/02/2006

Decreto n° 7.508, de 28/06/2011
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NoRrRMAS DE 0RGANIZAGAO DA ATENGAO BAsica

Lei n° 10.507, de 10/07/2002 Cria a profissdo de agente comunitario de salde.

Aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica, estabelecendo a revisdo
de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao Bésica para o
Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios

Portaria n° 648, de 28/03/2006

de Satde (PACS).
- Altera atribuicdes dos profissionais das Equipes de Sadde da Familia
Portaria n° 1.625, de 10/07/2007 (ESF) dispostas na PNAB.
Portaria n° 687, de 30/03/2006 Aprova a Politica Nacional de Promogéo da Saude.

Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no Sistema Unico de Satide.

Institui, no &mbito da PNAB, o Plano Nacional de Implantacao de
Unidades Basicas de Saude para Equipes de Salde da Familia.
Portaria n° 154, de 24/01/2008 Cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Aprova o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e
cria 0 Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Regulamenta a unificagdo do processo de pactuacao de indicadores
Portaria n° 91, de 10/01/2007 e estabelece os indicadores do Pacto pela Salde, a serem pactuados
por municipios, estados e Distrito Federal.

Estabelece prioridades, objetivos, metas e indicadores de monitoramento
e avaliagao do Pacto pela Sadde, nos componentes pela Vida e de
Gestao, e orientacdes, prazos e diretrizes do seu processo de pactua-
¢ao para o biénio 2010-2011.

Aprova a Politica Nacional de Atengéo Bésica, estabelecendo a revisao
Portaria n° 2.488, de 21/10/ 2011 de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo Basica, a Estratégia
Satde da Familia e o Programa Agentes Comunitarios de Satide.

Portaria n® 971, de 03/05/2006

Portaria n° 2.226, de 18/09/2009

Portaria n° 2.960, de 09/12/2008

Portaria n°® 2.669, de 03/11/2009

Quadro 1 - Sistema normativo da Atengao Basica e da Estratégia Satide da Familia

\@ Link

As legislagbes que aparecem no quadro 1 podem ser acessadas na integra no site
do Departamento de Atencédo Basica da Secretaria de Atencéo a Sadde do Ministé-
rio da Salde, disponivel em <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/gestor/area.
cfm?id_area=169>.

Importante considerar que uma das caracteristicas do processo de trabalho das
Equipes de Saude da Familia consiste no planejamento, na programacao e na
implementacao das atividades, com a priorizacdo de solugéo dos problemas de
saude mais frequentes, considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva
a demanda espontanea. Tais atividades planejadas e programadas em cada
unidade local constituem escopo do Plano e da Programacéo Anual de Saude do
municipio. Os resultados alcancados nas unidades locais integram o Relatério
de Gestao Municipal (BRASIL, 2009). Voltaremos a falar sobre esses instrumentos
de gestao mais adiante.
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Como método de trabalho na gestdo da Atencao Basica, portanto, é fundamental
que as Equipes de Saude da Familia e as equipes do NASF conhegam, discutam e
avaliem os diversos relatérios com os dados produzidos, periodicamente, para que
esses gerem informacoes Uteis a serem compartilhadas com gestores e populagéo.

A acéo dos profissionais das ESF € auxiliada pela padronizacéo de fluxos e
protocolos, muitos dos quais ja estabelecidos pelos gestores em nivel federal,
estadual e municipal. Os protocolos assistenciais orientam o tratamento de
algumas doencgas eleitas pela equipe de salde, formatados de acordo com uma
metodologia especifica. Além dos protocolos oficialmente definidos, como, por
exemplo, os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas, a gestao da unidade
local pode propor, estudar, auxiliar a execucao e avaliar os protocolos de atencao
clinico-assistencial. A operacionalizacdo dos protocolos se efetiva mediante
a realizacédo de educacao permanente sobre temas de interesse em reunides
periddicas da ESF. Dessa maneira, os fluxos € 0s protocolos sdo debatidos e
ajustados, com base nas necessidades da unidade local, de forma a atender as
especificidades da populagao.

\ Leitura Complementar

Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas estdo disponiveis em
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.
cfm?idtxt=35490&janela=1>.

1.3.3 Gestéo de informacoes

O funcionamento do SUS depende do funcionamento dos sistemas de
informacoes, isto €, do conjunto de unidades de producao, analise e divulgacao de
dados que atendem as necessidades de informacdes dos programas e servicos
que compdem o sistema (BRANCO, 2006).

Os sistemas de informacdes em saude (SIS) subsidiam a tomada de deciséo
pelos gestores e gerentes de unidades de salde, com vistas a contribuir com a
melhoria da situacao da saude individual e coletiva.

A finalidade dos sistemas de informacdes remete a expressao classica de
informacgéo para a agéo, ou seja, apds a coleta, o processamento e a analise de
dados — transformando os dados em informacgdes —, gestores e profissionais da
saude definem as medidas a serem adotadas para a situacao apresentada. Quanto
mais proximo da ocorréncia do problema, mais oportuna e eficaz sera a intervencéo.
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O Sistema de Informacao da Atencéao Basica (SIAB), implantado em 1998 pelo
Ministério da Saude, constitui-se um dos principais instrumentos nacionais de
monitoramento e avaliagdo da Atengéo Basica em Saude. A disponibilidade
da base de dados do SIAB na internet objetiva oferecer aos gestores e aos
profissionais de salde responsaveis pela geréncia de servicos de saude, nos
diversos niveis, informagdes que reflitam o perfil de atendimento e a situagéo de
saude, especialmente quanto ao processo assistencial e a morbidade ambulatorial,
subsidiando a tomada de deciséao.

O SIAB agrega, armazena e processa as informagoes relacionadas & ESF. E um
sistema de registro mensal de dados e producao de servicos da Atencao Bésica
(consultas médicas, cobertura vacinal, consultas e pré-natal, procedimentos
de enfermagem, visitas domiciliares etc.), situacdo de saude (notificacéo e
acompanhamento de alguns agravos, Obitos, nascimentos e internacdes) e
condi¢cdes demograficas e sociossanitarias.

Por meio do SIAB obtém-se informagdes sobre cadastros de familias, condigdes de
moradia e saneamento, situacao de salde, produgao e composicao das equipes
de saude. Em sintese, o SIAB contém os dados minimos para o diagnéstico de
saude da comunidade e das intervencdes realizadas pela equipe e os resultados
sociossanitarios alcancados. Esses dados séo resultantes do trabalho de agentes
comunitarios de saude, médicos, enfermeiras, cirurgides-dentistas e auxiliares.
A qualidade e a consisténcia desses dados decorrem do conhecimento dos
instrumentos e do uso correto de instrugdes, preenchimento, alimentacéo cuidadosa,
cumprimento e prazos, fluxos, criticas, divulgacao e utilizagéo dos dados.

Todos os profissionais das Equipes de Salde da Familia devem conhecer e utilizar
os dados do SIAB a fim de tracar estratégias, definir metas e identificar intervencdes
que sejam necessarias na atencao a saude da populacao de suas respectivas areas
de abrangéncia. Como todo sistema de informacoes, o SIAB depende também de
um criterioso preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. A confiabilidade
dos dados é condicao necessaria para 0 seu uso, seja no monitoramento da equipe,
seja na comparacao entre as equipes e/ou entre 0s municipios/regioes.

Atotalidade dos dados que compdem o SIAB é coletada em formularios de uso dos
profissionais da Equipe de Saude da Familia. Sdo eles: fichas de cadastramento e
de acompanhamento domiciliar e fichas para registro de atividades, procedimentos
e notificacdes, reconhecidas por letras (ver Quadro 2).
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FormuLArios o SIAB

Ficha A cadastramento familiar

cadastramento e acompanhamento
(gestantes; hipertensos; diabéticos; pacientes com hanseniase)
acompanhamento da crianga
(cartdo sombra de vacina)

Ficha B

Ficha C

registro de atividades, procedimentos e notificacdes

Ficha D (produgdo de todos os profissionais)

Quadro 2 — Formulérios do SIAB

Os procedimentos para a consolidacéo dos dados para posterior envio a
Coordenacdao Municipal sdo de responsabilidade das Equipes de Saude da
Familia. No entanto, 0 momento da consolidacao dos dados devera ser utilizado
pelos profissionais para analise, monitoramento e avaliagéo da situacao de saude
local, propiciando a adequacao, quando necessaria, do plano de acéo da equipe.
Poderéao ser utilizados como instrumentos os relatérios por equipe, o0 consolidado
das familias por area, o relatério de familias por microarea, as fichas de captacéao
de 6bitos e nascimentos por area, entre outros.

1.3.4 Gestao do Conhecimento

Gestao do Conhecimento é o processo sistematico de identificagdo, criagdo, inte-
gracao, recuperagéo, renovacéo, compartilhamento e aplicagéo dos conhecimentos
dentro da organizac&o (DE SORDI, 2008).

Na Atencéo Bésica em Saude, a Gestdo do Conhecimento tem como objetivo
integrar os conhecimentos dos profissionais que formam as Equipes de Saude
da Familia e do NASF na unidade local. Dessa forma, a Gestao do Conhecimento
colabora na democratizagdo das informagdes, pois possibilita uma maior
disponibilidade e integracdo dos diferentes individuos, fazendo com que os
conhecimentos compartilhados se transformem em novos conhecimentos.

Existem diferentes processos e mecanismos de Gestdao do Conhecimento entre
profissionais da Atencao Basica, cuja implementagéo esta sujeita as especificidades e
aautonomia para o trabalho de cada unidade local. Entre eles destacam-se arealizacao
de reunides sistematicas intra e interequipes, a criagéo de grupos de trabalho e/ou de
cémaras técnicas, a instalacao de colegiados gestores de planejamento e tomada de
deciséo, e a efetivacéo da Educacdo Permanente em Saude.
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As reunides sistematicas intra e interequipes sao ocasides em que a comunicacao
se déa de forma mais eficaz e permitem avaliar como a informagéo foi assimilada e
utilizada nas praticas cotidianas dos profissionais da unidade.

Os grupos de trabalho objetivam fomentar a troca de informacdes e conhecimentos
dentro e fora da unidade local, a partir de um plano de trabalho definido e do
incentivo de liderangas informais para o intercambio de conhecimentos individuais
entre os membros das equipes de trabalho, transformando-o sem conhecimentos
coletivos. A participacao dos profissionais do NASF nesses grupos € fundamental
para cumprir a funcao de apoio as equipes.

A instalacéo de um colegiado gestor na unidade local tem o propdsito de atuar
como apoio e referencial aos demais grupos de trabalho para o planejamento,
0 monitoramento e a avaliagcdo das acdes e a motivacdo entre os profissionais
integrantes da unidade local.

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2007b)
tem a finalidade de fornecer uma base normativa para a organizagao dos processos
de gestao da educacao na salde, nas diferentes esferas de gestao. Numa perspectiva
de intercambio e compartihamento de conhecimento, a capacitacao dos integrantes
das Equipes de Saude da Familia, oferecida por meio da Educagao Permanente em
Saude, pode ser interna ou externa a unidade local, com a realizacdo de cursos de
curta, média ou longa duracao, dependendo do objetivo a ser atendido.

A Gestao do Conhecimento na Atencao Bésica também se desenvolve a partir de
Novos programas e tecnologias de integracao ensino—servico, como o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e o Programa Telessalde Brasil.

\@r Link

Vleja mais sobre a Politica Nacional de Educag&o Permanente em Saude lendo a Portaria
GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/Portaria_1996-de_20_de_agosto-de-2007.pdf>, e o site do Ministério da Saude
<http://portal.saude. gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1265>.

A Portaria n® 402, de 24 de fevereiro de 2010, institui, em dmbito nacional, o
Programa Telessalide Brasil para apoio a Estratégia Satde da Familia no Sistema
Unico de Sadde. Saiba o que ela diz em <http://www.telessaudebrasil.org.br/php/
level.php?lang=pt&component=42&item=16>.

Ainda, a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.802, de 26 de agosto de 2008, insti-
tui o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude. Veja mais informages em
<http://bvsms.saude.gov.br /bvs/saudelegis/gm/2008/pri1802_26_08_2008.html>.
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1.3.5 Gestao de materiais

O Sistema Unico de Salde, em seu processo de producao de atencéo e vigilancia
em saude, incorpora insumos e tecnologias de complexidades variadas em toda
a rede de servicos com a finalidade de garantir uma assisténcia continua, de
qualidade. Para atender a esse proposito, o sistema deve disponibilizar materiais
necessarios em quantidade e qualidade para que os profissionais realizem suas
atividades sem risco para si e para 0s usuarios.

A gestao ou administragcao de materiais é parte desse processo produtivo,
considerada uma atividade-meio, ou seja, a atividade que se presta a dar
condi¢des para que uma organizagéo atinja seus objetivos sociais. Um aspecto
fundamental da gestao de materiais nas unidades de salde esta relacionado ao
sucesso de sua atividade-fim, ou seja, 0 alcance dos objetivos relativos ao seu
objeto social, a esséncia ou razdo de existir dessas unidades. Sendo assim, o
gerenciamento dos recursos materiais guarda estreita relacdo com a atengéo
a saude dos usuarios, sendo eles a razéo de ser das organizagbes de saude
(VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

\ Na Pratica

0 objetivo do gerenciamento de materiais consiste em colocar os recursos ne-
cessarios ao processo produtivo, com qualidade, em quantidades adequadas, no
tempo correto e ao menor custo. Também se preocupa com o uso dos materiais
que compra, estoca e distribui.

A administragdo de materiais envolve a totalidade dos fluxos de materiais de
uma organizagdo. Compreende a programacgdo, a compra, a recepgao, o
armazenamento em almoxarifado, a movimentagéo, o transporte interno e o
armazenamento no depdsito de produtos acabados.

No ambito municipal, dependendo do porte do municipio e da estrutura de governo,
a Secretaria de Saude ou a Prefeitura sao responsaveis pela administragcdo de
materiais, sendo 0 processo de compra regido pela Lei n° 8.666/93 (e suas
complementares).

©

Veja a Lei n° 8.666/93, disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L8666cons.htm>.
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Nas unidades locais, para tratar do gerenciamento de materiais, utiliza-se o
conceito de logistica, que significa o armazenamento dos produtos acabados e sua
movimentacao, isto &, a distribuicao fisica até o usuario do servico. Na logistica, o
foco concentra-se na estocagem e na distribuicéo externa do material, n&o incluindo
a programacao nem a compra, que sao realizadas pela administracéo central.

Os profissionais da Atencao Basica e das Equipes de Saude da Familia tém papel
importante quanto a determinacéo do material necessario para a realizacao das
acoes de saude. Isso inclui ndo s6 a determinacdo de quantidades adequadas,
mas, sobretudo, a andlise da qualidade, participando, quando necessario, da
especificacao técnica do material.

E imprescindivel o acompanhamento do perfil de consumo de materiais da unidade
local, incluindo os medicamentos e os materiais esterilizados, para a devida
reposicao e manutencao de estoque. Medidas de controle e contencé&o dependem
de muitos fatores, entre eles, do estilo gerencial, do processo comunicacional
estabelecido na unidade, da satisfacao dos trabalhadores no exercicio da funcéao,
da adequacéao do espaco fisico, da capacitacdo dos profissionais etc.

Na logistica da unidade local, a distribuicao dos materiais e o controle de estoque
requisitam métodos de registro para conhecer o consumo real de materiais, de acordo
com o sistema adotado de distribuicao. Esse pode variar segundo quantidades
preestabelecidas (cotas), periodos de tempo (diaria, semanal, mensal), perfil histdrico
de gastos por servicos (curativo, esterilizagcéo, medicamentos, escritério etc.).

A gestédo de medicamentos tem importancia estratégica para a unidade local,
devido ao volume de itens, ao custo e as dificuldades assistenciais que sua falta
representa (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998). Seu controle, considerado
ponto central na gestdo da unidade local, tem sido mais bem efetivado com a
introducao de sistemas informatizados que agilizam o processo de identificacao,
consumo e reposicao, considerando o prazo de validade, a requisicao médica e a
identificacdo nominal do usuario.

Independentemente do sistema de distribuicdo e controle de materiais adotado
pela unidade local, um aspecto deve estar sob constante observacao, qual seja,
o comportamento do consumo mensal de cada servico.

1.3.6 Gestéo do trabalho na Atencao Basica

Jé faz algum tempo que o campo de conhecimento que trata das relagdes e da
gestdo do trabalho passou de um simples departamento de pessoal para um
agente de transformacdes nas organizacdes. Esse tema € bastante complexo e,
nesta breve apresentacéo, serdo destacados alguns aspectos da atual Politica
Nacional de Gestdo do Trabalho na Saude, bem como os eixos norteadores
dessa politica na perspectiva da gestéao local de uma unidade local.
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A gestao do trabalho em saude trata das relagdes de trabalho a partir de uma
concepcao na qual a participagdo do trabalhador da saude é fundamental
para a efetividade e a eficiéncia do SUS. Nela, o trabalhador é percebido como
sujeito e agente transformador de seu ambiente € ndo apenas um mero recurso
humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracao local.
Nessa abordagem, o trabalho é visto como um processo de trocas, criatividade,
coparticipacao e corresponsabilizacéo, enriquecimento e comprometimento
mutuos. A implementacao dessa concepcao vem sendo difundida desde 2003,
com a criacado da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude
(SGTES) no Ministério da Saude.

Na coordenacdo de pessoas e do trabalho, véarios aspectos estao envolvidos,
desde valores, cultura, talentos, conhecimentos e competéncias individuais, até
motivacao, sociabilidade e integracao coletivas. Na area de salde, esta cada vez
mais claro que a autoestima dos trabalhadores influi na maneira pela qual eles
conseguem oferecer de fato o cuidado aqueles que querem ensinar, tratar, reabilitar.

Varias medidas ja foram adotadas com relacao a gestao do trabalho no SUS,
tais como a instalagcédo da Mesa Nacional de Negociacdo do SUS, a criacao da
Cémara de Regulagdo do Trabalho, a constituicao de grupos de trabalho com
vistas a elaboracao das diretrizes nacionais para a desprecarizacéo do trabalho e
a proposicao de um plano de carreira, cargos e salarios para o SUS, com o apoio
dos trabalhadores e dos gestores. Ainda em processo de implantacao, a Politica
Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacao no SUS, em seu conteldo, traz
orientagdes fundamentais para a organizagdo de processos gerenciais. Nelas
incluem-se os principios e as diretrizes para a gestao do trabalho no SUS e a salde
ocupacional do trabalhador do SUS, além de referéncias para o controle social da
gestao do trabalho no SUS. Tal politica pressupde a garantia de requisitos basicos
para a valorizagao do trabalhador da saude e do seu trabalho.

\ Na Pratica

0 objeto da gestao do trabalho séo as pessoas e suas relagoes dentro da organi-
zacdo. Portanto, a gestdo das pessoas e do trabalho apresenta um componente
normativo para manter a organizagao produtiva, a partir da mobilizagéo adequada
das pessoas que ali trabalham.

Na PNAB, o quantitativo, o qualitativo, a composicao, os processos de trabalho e
as atribuicoes de trabalhadores das Equipes de Saude da Familia ja estao definidos
(BRASIL, 2006b). A adeséo do gestor municipal a PNAB implica reconhecer
algumas necessidades de gestado do processo de trabalho das Equipes de Saude
da Familia nas unidades locais. Dentre as atividades de gestao, inclui-se garantir
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o cumprimento do contrato de trabalho dos profissionais, principalmente quanto
a realizacao das acdes de aten¢ao e vigilancia a salude, sua jornada de trabalho
e sua insercao no processo de trabalho. Em contrapartida, € requisitada aos
gestores a promogéao de a¢des de incentivo e valorizagdo da jornada de trabalho
integral no SUS, do trabalho em equipe e da participagédo do trabalhador em
processos de Educacao Permanente em Saude que qualifiquem sua acdo e sua
insercao na Rede de Atencao a Saude.

Na Atencao Basica, a formatacdo do trabalho a partir da instituicdo de equipes,
com os profissionais, incluindo os ACS, que atendem ao perfil € a jornada de
trabalho atualmente propostos, apesar da necessidade de aprimoramento € de
garantia da qualidade, tem oferecido respostas as necessidades e as demandas
da populacao, de forma abrangente, no caminho para o estabelecimento de uma
atencéo coordenadora das acdes da rede de saude.

\ Na Pratica

Reflita sobre como se ddo as relacoes e a gestao do trabalho em sua unidade local.
A formatacéo do trabalho em equipe, as atribuigdes dos profissionais, incluindo os
ACS, atendem ao perfil e a jornada de trabalho atualmente propostos pela Politica
Nacional de Atengéo Basica?

1.3.7 Gestao por resultados de servigos, equipes e profissionais

A consolidagdo do modelo de atencdo a saude, alicergado na ESF e na Atencao
Basica como eixo coordenador do sistema de salde, depende, dentre outros
fatores, da evolugéo dos resultados alcancados. Um dos instrumentos de gestao
que tém trazido beneficios tanto para os usuarios quanto para os trabalhadores
de saude chama-se gestao por resultados.

A gestdo por resultados fundamenta-se na valorizagdo do profissional,
estimulando-o a ter maior envolvimento e responsabilizacado com o0s
resultados alcangados pelos servicos de saude, especialmente com relacao
ao aperfeicoamento técnico-cientifico para o alcance dos indicadores e dos
parametros definidos pelo sistema. E uma ferramenta administrativa que se alinha
metodologicamente com o planejamento, o controle e a avaliacdo das acdes
implementadas (BRASIL, 2007a). Ha um ajuste entre esses instrumentos de
gestao, cuja aplicacao contribui para a eficacia e a eficiéncia do servico de saude.

Na Atencao Basica, a gestdo por resultados é realizada por meio de programacao
das agdes das Equipes de Saude da Familia. Contribui para a definicao clara
das acdes a serem desenvolvidas na area de abrangéncia da unidade local e os
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resultados esperados com cada uma dessas acdes. Tal programacao de acoes
guarda coeréncia com a Programacao Pactuada e Integrada, o Pacto da Atencao
Basica e os indicadores do Projeto de Expansdo e Consolidacao da Saude da
Familia (PROESF).

\ Na Pratica

A Programacéo para Gestéao por Resultados na Atengéo Basica € realizada através
de um programa computacional denominado PROGRAB, desenvolvido pelo Depar-
tamento de Atengdo Basica do Ministério da Satide. Tem por finalidade apoiar os
gestores e as Equipes de Satde da Familia de forma integrada na programagéo
das suas agdes e na organizacao das praticas dessas equipes.

As areas previstas para a programacao local das agbes das Equipes de Saude
da Familia incluem todas as etapas do ciclo de vida: os principais agravos, as
prioridades, as acoes a demanda espontanea e as agdes de promocao da saude.
As areas sugeridas séo Saude da Crianca, Saude do Adolescente, Saude da
Mulher, Saude do Adulto, Saude do Idoso, Saude Bucal, Saude Mental, Saude do
Trabalhador, Imunizacéo, Tuberculose, Hanseniase, DST, Demanda Espontanea e
Areas Transversais.

A programagéo das agdes pode ser feita em tempos distintos. E importante a
atualizacdo periddica da programacgao, considerando o dinamismo do processo
de trabalho ao nivel local.

A explicitagdo do compromisso das equipes com a populacao adstrita, desde as
atividades assistenciais até as acgdes intersetoriais e interinstitucionais que serao
realizadas durante 0 ano, permite ao gestor e aos conselhos um acompanhamento
continuo do trabalho das equipes. Portanto, a participacao desses atores, em
comum acordo, possibilita a adequacao de programacao de agdes compativel
com a realidade, a partir das necessidades da populagdo e da capacidade de
oferta de servigos, e pode contribuir significativamente para a implementacao da
gestao por resultados.

\@ Link

0 PROGRAB esta disponivel para download no site do Ministério da Saude, dispo-
nivel em <http://dab.saude.gov.br/prograb.php>.
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1.4 Controle social e acoes intersetoriais no sistema local de satude

A Politica Nacional de Atencao Baésica tem como fundamento estimular a
participacéo popular e o controle social como estratégia de fortalecimento da
gestao local de saude. Constitui uma das caracteristicas do processo de trabalho
das Equipes de Saude da Familia a promocao e o estimulo a participacéo da
comunidade no controle social, no planejamento, na execucao e na avaliagdo das
acoes, de modo a dar visibilidade e transparéncia ao processo de gestao local
(BRASIL, 2006b).

No modelo de gestao participativa, a gestao local de salde envolve uma relacao
direta entre a Unidade Basica de Saude e a populacao usuaria. Ha em seu principio
a busca por respostas coletivas aos problemas de saude relativos a comunidade
adstrita. A criagdo de uma instancia colegiada local permite ampliar didlogo entre
os trabalhadores e profissionais de saude e a populagéao.

Uma das formas para a mobilizacédo e a participacdo da comunidade nas
decisbes locais € a criacao de Conselhos Locais de Saude (CLS), que se tornam
responsaveis por acompanhar e avaliar a politica de salde na area de abrangéncia
da unidade local, a partir das diretrizes estabelecidas em conferéncias municipais
e no Conselho Municipal de Saude. Os conselhos locais de salde sao espacos
coletivos de discussao conjunta no nivel local que facilitam o envolvimento dos
profissionais na agdo comunitaria. Na qualidade de mecanismo de inclusao do
cidadao nos processos decisérios em saude, o CLS possibilita a participacéo
da sociedade civil na elaboracao, na implementacdo e no controle da gestao
dos servicos e dos recursos publicos em saude. Contribuem, portanto, para
a formulacdo de propostas para a reorganizacao dos servicos e das acdes
desenvolvidas na unidade local.

De modo geral, o CLS acompanha, avalia e indica prioridades de acdes de salde
a serem desenvolvidas pela unidade local. O reconhecimento dos problemas
de saude da comunidade, a participacdo do planejamento das acdes locais
de saude, bem como o acompanhamento e a avaliacdo do impacto das acdes
desenvolvidas sobre a situacao de saude da comunidade sao atribuicoes do CLS.
A atuacéo do CLS proporciona meios de informacao para os usuarios da UBS,
de assuntos de interesse da saude coletiva e de atividades desenvolvidas pelas
diferentes instancias do SUS.

A diversidade de situacbes vivenciadas na Atencdo Basica requer, também,
uma atuacao articulada com os movimentos sociais e outras politicas publicas,
potencializando a capacidade de respostas que incluam outras praticas além
daquelas usualmente desenvolvidas pela UBS. Além de compartilhar e ampliar o
processo de gestao local através da efetivacdo da participacao da comunidade
no exercicio do controle social, as Equipes de Saude da Familia tém atribuicoes
para desenvolver acdes intersetoriais.
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A atuacao intersetorial € considerada uma condicao para que a Atencao Basica
n&o se restrinja ao primeiro nivel de atencao, mas seja a base e a referéncia para
toda a atengdo, contemplando ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também
psicolégicos e principalmente sociais, incidindo sobre problemas coletivos,
promovendo a salude e atuando nos diversos niveis de determinagdo dos
processos saude—-doenca. Isso significa que as Equipes de Saude da Familia
sao elos para a integragéo de projetos com outros setores sociais que tenham
aderéncia com as propostas de promogéo da saude.

As experiéncias de articulagdo intersetorial, no ambito da gestéo local de saude,
contribuem para uma maior articulagéo das intervengdes publicas no nivel local. Os
ACS tém papel relevante no estabelecimento das parcerias intersetoriais, tanto por
realizarem a divulgacdo das agdes desenvolvidas como também por conhecerem
a comunidade na qual atuam e, com isso, podem identificar as necessidades e as
demandas da populagéo.

A ESF pode desenvolver diversas acdes comunitarias em conjunto com outros
setores. O estabelecimento de parcerias pode ocorrer com setores como
a educacéo, o saneamento e a limpeza, a assisténcia social, entre outros,
exemplificados com acdes conjuntas em escolas, creches, universidades, centros
de assisténcia social e outras instituicdes sociais da regido, assim como com
organizagdes do movimento comunitario.

\ Leitura Complementar

0 texto Redes de apoio a Estratégia Saide da Familia, de Selma Regina de An-
drade, esta disponivel no Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem. Essa leitura
sera significativa para os seus conhecimentos. Nao deixe de fazer essa leitura, o
material encontra-se disponivel no AVEA do seu curso!
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SINTESE DA UNIDADE

A gestéo local em saude constitui um campo de conhecimento e de praticas
que se constréi, amplia e avanca no dia a dia da UBS. Os protagonistas dessa
construcao — gestores, profissionais de saude e usuarios do sistema — lancam
mao de um corpo tedrico ja consolidado para adapta-lo as situacdes Unicas
vivenciadas. Neste tépico, procuramos indicar alguns componentes essenciais do
conjunto das informacgdes disponiveis para esse tema. Abordamos, inicialmente,
a organizacao dos sistemas locais de saude, enfatizando o processo de
territorializacdo. Em seguida, destacamos a gestao local em saude para o conjunto
de atividades que contam com a presenca do usuario para o desenvolvimento
da acdo: acolhimento, atividades de atencao individual, atividades de atencéo
coletiva, atencao domiciliar, vigilancia local em saude e coordenacao do cuidado.
Seguimos apresentando a gestao local em saude para as atividades de apoio,
que abriga conteudos sobre infragstrutura, instrumentos de organizacao e gestéo,
incluindo gestéo de informagdes, do conhecimento, de pessoas, de materiais e de
resultados. Finalizamos o tépico abordando o tema sobre controle social e acoes
intersetoriais no sistema local de saude, com a perspectiva de que a salde, seus
condicionantes e determinantes, articula-se com todos 0s setores da sociedade
para atender ao seu objetivo maior de exercicio de cidadania.
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2 GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O planejamento na sua equipe e na sua unidade de sautde. E muito importante
para garantir bons resultados em nossas ac¢des! O planejamento local vai garantir
que a gestao local seja conduzida com vistas a atender as necessidades da
populagéo e resolver os problemas prioritarios da area sob responsabilidade da
equipe. Agora vamos ver outro aspecto da gestdo em saude que pode influenciar
muito as acdes da equipe: a gestao do sistema municipal.

A gestao de um sistema municipal de saude é uma tarefa ampla e complexa,
qualquer que seja a dimensao do municipio. A responsabilidade sanitaria sobre a
saude da populagéao de determinado territério €, em Ultima instancia, sempre um
compromisso do gestor municipal, apoiado pelos gestores das outras esferas de
governo (o estado e a Unido).

Sao muitas as atividades de gestéo, e procuramos selecionar aquelas que mais
afetam o trabalho da equipe para discutir com vocés. As agdes a que nos referimos
sao 0 processo de planegjamento e gestao do sistema municipal de salde, a
gestdo orgcamentario-financeira do sistema municipal de salde e a gestdo do
acesso regionalizado aos servigos de saude de média e alta complexidade.

Vocé sabe que a Constituicao Federal de 1988 instituiu uma organizacao politico-
administrativa que prevé a autonomia e, a0 mesmo tempo, a articulagéo e a
cooperacao das trés esferas de governo. Essa proposta exige um grande esfor¢o
para viabilizar politicas publicas efetivas, mas ela é fundamental para garantir as
acoes de saude para todo cidadao brasileiro, independentemente do municipio
ou do estado onde resida.

A descentralizacao € um dos principios organizadores do SUS e é também
fendbmeno politico que, nos dias atuais, tem se colocado como estratégico para
0s projetos de Reforma de Estado em geral.

Descentralizar significa transferir responsabilidades de gestéo e poder de decisao da
Unido para os estados e 0s municipios, atendendo a determinagdes constitucionais e
legais que embasam o SUS e definem atribuicdes comuns e competéncias especifi-
cas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

O processo de descentralizacéo esta sendo utilizado nao apenas no Brasil, mas
em varios outros locais e/ou paises. Nao somente no setor saude, mas também
para operacionalizar outras politicas. A discussdo acerca da descentralizacao €
polémica, na medida em que se trata de um processo complexo que incorpora
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muitas dimensdes. Em geral, ndo pode ser assumido como um dogma
administrativo de aplicacdo universal em qualquer circunstancia.

Descentralizar, no ambito da salude, de forma simplificada significa transferir
responsabilidades administrativas sobre 0s servicos de salde do nivel nacional para
0S governos regionais e locais (federal, estadual e municipal). Dessa forma, é preciso
que haja cooperacéo entre as esferas de governo a fim de manterem a qualidade
das acdes e dos servicos de saude ofertados. A descentralizacao, nesse sentido, é
justificada em funcéao da necessidade de se buscar maior eficacia na gestéao publica.
Procura-se, assim, eliminar intermediacdes burocraticas e garantir a possibilidade do
processo de tomada de decisdes e da oferta dos servicos mais proxima do cidadao.

Com esse entendimento, presume-se que 0s gestores assumam maior fidelidade
com as demandas sociais € que organizem 0s recursos alocados de forma mais
adequada para o cumprimento de seus objetivos. A descentralizacao tem a fungéo
de facilitadora da relacdo dos usuarios com o Estado, simplificando a tramitagéo
burocratica e permitindo canalizar cada demanda de forma mais adaptada as
suas especificidades.

A histéria da implantacdo do SUS utilizou o
conceitodedescentralizacdo comdois sentidos
diferentes. Na década de 1990, no inicio da
implantacéo do sistema, a descentralizagao foi
utilizada como forma de superar o centralismo
inampiano' ainda dominante. O processo de
descentralizagéo foi assumido como sindnimo ~ Nacional de Assisténcia Medica da Previ-
de municipalizagdo. Por conta disso, todo o  déncia Social (INAMPS).

esfor¢o foi concentrado em transferir recursos
federais e estaduais e a responsabilidade de
gestao de servicos de saude para os gestores municipais.

1 Inampiano refere-se a cultura centralista
e autoritaria que dominava o modelo médi-
co-previdenciario até o final da década de
1980, que estava sob gestdo do Instituto

Inicialmente, houve a transferéncia de recursos fisicos (unidades de salde, policlinicas)
e humanos (profissionais de salde que trabalhavam nessas unidades publicas), até
entdo sob administracao direta da Previdéncia Social ou dos estados, para a gestao
dos municipios. Esse processo foi acompanhado da criacdo e da implantacao de
instrumentos e dispositivos de gestao que possibilitaram a transferéncia de recursos
financeiros entre esferas de governo (como o caso da implantacao dos fundos de
saude, da legislacao de transferéncias fundo a fundo etc.).

Também foram previstos mecanismos de alocacao automatica, regular e previsivel
para o financiamento de determinadas politicas executadas pelos municipios,
como o caso do Piso de Atengéo Basica e do incentivo para o financiamento da
Estratégia Saude da Familia (PAB variavel). Aqui se incluiram mais recentemente
0s incentivos para as equipes de NASF. Veremos mais adiante, neste mesmo
maodulo, como s&o esses mecanismos de financiamento.
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Nesse mesmo periodo, a necessidade de

negociacdo e pactuacdo de estratégias € 2 Comissdes Bipartites retinem represen-
a redugdo de divergéncias em relagdo as  tagdo dos municipios e do gestor estadual.
transferéncias de recursos entre as esferas
de governo exigiram a criagdo de instancias
intergestoras para conduzir de forma coerentee 3 Comissao Tripartite retine representantes
consertada o processo de descentralizacdo do  as trés esferas de governo.

SUS. A implantacdo, em 1993, das Comissoes
Bipartites? nos estados e da Comissao Tripartite®
no nivel federal se mostrou uma iniciativa inovadora e de excelentes resultados.

No final da década de 1990, ficou claro que o processo de descentralizacdo tinha
praticamente se esgotado e estava em risco pela incapacidade dos municipios
de assumirem isoladamente a responsabilidade pela atencao integral da saude de
seus habitantes. Os servicos de salde de maior densidade tecnoldgica estavam
concentrados em poucos municipios de maior porte, e 0s pequenos € médios
Mmunicipios concentravam apenas servicos basicos e hospitais gerais. Essa distribuicéo
dos servicos ndo garantia 0 acesso equanime da populacao aos procedimentos mais
complexos. Além disso, ficaram evidentes as ineficiéncias econémicas e técnicas
associadas a servicos com dimensionamento inadequado, o que expds a limitacao
da opcéo por sistemas de saude municipais sem articulacao regional.

Para superar a municipalizacdo atomizada, foi recuperado o entendimento
do processo de descentralizagdo associado a regionalizacao. A incorporagao
da ideia da regionalizagéo, além de resolver os problemas ja indicados, teve a
virtude de recuperar o papel do gestor estadual como coordenador do processo
de constituicdo de redes regionalizadas em cooperagdo com 0S Mmunicipios.
Dessa forma, ampliou-se o numero de atores envolvidos no processo de
operacionalizacao do SUS, tornando-o mais factivel.

Nesse processo, aregiao de saude ou distrito sanitario € o reconhecimento, a definicao
e a percepcao da dindmica da saude existente nos espacos locais. As regides de
salde devem ser entendidas como territérios-populacéo, com necessidades e
recursos nos quais serao desenvolvidas as agdes sanitarias articuladas, visando a
satisfacdo das necessidades de saude e de bem-estar da populacéo ali residente.

E como fazer o planejamento e a gestdo de uma regidao de saude? Ja vimos
a definicao de territdrio nos mdédulos anteriores e pudemos entender como
identificar as necessidades e fazer o planejamento na area de uma equipe ou
unidade de saude. Para a gestdo do sistema de saude de um municipio, todas
essas necessidades deverao ser consideradas no Plano Municipal de Saude
(PMS) e na Programacao Anual de Saude.

Falaremos um pouco mais desses instrumentos de gestao do SUS mais a frente!
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Voltando para a regionalizagdo, para fazer a gestdo e o planegjamento dos
servicos em uma regido de saude, ha que compatibilizar as necessidades de
varios territorios diferentes que agregam equipes, unidades e, as vezes, varios
municipios. Dentre os instrumentos utilizados na regionalizacéo, o mais relevante
¢ o Plano Diretor de Regionalizacédo (PDR).

.
\ Na Pratica

Vocé sabe o que é e para que serve o Plano Diretor de Regionalizagao? Vocé
pode compreender melhor sua elaboragéo e suas definicoes acessando o site da
SES-SC, nos itens de Planejamento em Salde — Instrumentos de Gestao Estadual.

O Plano Diretor de Regionalizacéo apresenta microrregides € macrorregides de
saude que sao definidas em consideracao a estrutura de servicos existentes e
aos aspectos econémicos, sociais, de mobilidade e cultura de uso de servicos
de saude de cada populacdo. Essas
definicbes facilitam o planejamento da
localizagdo e o dimensionamento dos
servicos e das acdes em salde que serao
acessados a partir da organizagéo e do
ordenamento da Atencao Basica.

4 A PPl é uma ferramenta de pactuac@o
de recursos (agbes e servigos de saude)
instituida no ambito do SUS, para a defi-
nicdo da programacdo da atencéo a salde
e a alocacéo dos recursos da assisténcia a
saude nos estados e nos municipios brasi-
leiros. Ela parte do pressuposto de que to-
dos os cidaddos tém acesso igualitario aos
servicos de saude e que demandardo tais

E nesse nivel de atencao que serd atendida
a maioria das necessidades de saude
da populacdo. Aqguelas necessidades
nao atendidas serao resolvidas pela
organizacao de fluxos e referéncias para

O acesso aos servicos de média e alta
complexidade, necessarios para efetivar
a atencao integral a salde de toda a
populacdo. Os servicos de média e alta
complexidade devem constituir uma rede
regionalizada de atencao, ordenada pela
Atencao Basica. O instrumento de gestao
que regula essa rede € a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI)*.

No Termo de Garantia de Acesso,
um gestor que possui servicos com
capacidade de oferecer mais agdes do

servicos de forma organizada no seu pro-
prio municipio ou em outro municipio ha-
bilitado da sua regido de satde. A PPl tem
Idgica ascendente e é resultante da defini-
¢do, negociacdo e formalizagdo de pactos
entre os gestores municipais e estaduais, e
da distribuicdo de todos os procedimentos
oferecidos pelo sistema, concretizada por
um documento chamado Termo de Garan-
tia de Acesso (TGA).

que as necessarias para a populacao de seu territério se compromete a oferecé-
lo para outros municipios, recebendo a transferéncia dos recursos referentes
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aos procedimentos. Quando o gestor precisar de agdes e servicos de média e
alta complexidade que ndo estdo presentes em seu territério, pactua com outro
gestor para que ele ofereca essas agdes e servicos mediante a transferéncia dos
recursos correspondentes. Além da gestao integrada dos recursos e dos servicos
de saude dentro e fora do municipio com o objetivo de garantir a todos os
servigos de que necessitem, 0 gestor municipal tem inUmeras responsabilidades
adicionais que podem ser listadas a partir da leitura do conteddo do Termo de
Compromisso de Gestao Municipal (TCGM). Esse termo € firmado pelo gestor,
com a aprovacao do Conselho Municipal de Saude, e homologado nas demais
instancias de pactuagao do SUS.

Nesse termo, incorporado como um instrumento administrativo de
responsabilizacdo sanitaria dos gestores das trés esferas de governo, fica claro
de quem é a responsabilidade pela gestao dos servicos de saude localizados
em cada territério. Ali também esta definido quem fara uso deles, 0s recursos
alocados pelas trés esferas de governo para o financiamento do SUS e o conjunto
das acoes a serem desenvolvidas pelo municipio com o eventual apoio do estado.
Adicionalmente, a pactuacdo dos objetivos e das metas prioritarias acertadas
pelas trés esferas de governo é acrescida das propostas que cada municipio
incluiu no seu Plano de Saude.

A atuacdo da equipe de salde é muito importante nesse processo! E desde o
diagnéstico de necessidades da populagdo de cada area que se constroi um bom
plano de pactuacdo. A equipe de salde e a equipe do NASF sédo responsaveis
por detectar, em seu territério, todas as acdes e servicos de que a populacao
necessita, e n&o apenas 0s que sao oferecidos na unidade de saude.

Como vocé pode ver, o SUS é uma organizacao bastante complexa, com varios
instrumentos regulatérios, pois € necessario que se garanta que cada um cumpra
seu papel da melhor forma para que 0s servicos sejam oferecidos com agilidade
e resolutividade. Periodicamente, sé&o revistos os acordos e pactos entre as trés
esferas de governo, incorporando 0s avancos e 0s novos desafios do sistema.

Em 2006, foi publicado o Pacto pela Salude, negociado desde 2003 entre o
Ministério da Saude e representantes das secretarias estaduais e municipais
de saude. O Pacto pela Saude, processo de atualizacdo e distribuicao das
responsabilidades pela formulacao, organizacéo, execucao e avaliagéo da politica
de saude entre as esferas de governo, incluiu trés dimensodes:

1. 0 Pacto pela Vida, que institucionalizou o compromisso dos gestores do
SUS com prioridades comuns, tais como a implantagéo da politica de salde
do idoso e de promocao da saude, o controle do cancer de mama e do
colo de Utero, a reducao da mortalidade infantil e materna e o fortalecimento
da Atencéo Bésica e das acdes de vigilancia sobre agravos emergentes e
endemias. Essas prioridades seréo renegociadas sempre que Necessario;
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2. 0 Pacto em Defesa do SUS, que procurou
reforcar o compromisso dos gestores e
da sociedade brasileira com 0s principios
da Reforma Sanitédria Brasileira e do
SUS através da repolitizacao da saude
compreendida como politica publica e
direito de cidadania. O seu objetivo imediato
€ adequar o financiamento do sisterna com
as necessidades da populacao; e

5 0s cinco blocos de financiamento sdo
Atencdo Basica; Média e Alta Complexi-
dade; Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia
em Saude e Gestéo do SUS.

6 As nove areas estratégicas sdo Descen-
tralizacdo; Regionalizago; Planejamento;
Financiamento; Programacdo Pactuada e
Integrada; Regulacdo; Participacdo e Con-
trole Social; Gestdo do Trabalho e Educa-

3. finalmente, o Pacto de Gestédo, que
estabeleceunovas formas de financiamento
para a gestédo do SUS, através de cinco
blocos® de financiamento, em que foram i
definidas nove dreas® estratégicas de 940 naSaude.
desenvolvimento da gestao do SUS.

2.1 Planejamento e gestdo governamental

O planejamento € uma das caracteristicas mais distintivas do género humano em
relacéo aos animais. A percepcao de que é possivel estimar as consequéncias
futuras de uma acgéo realizada no presente fez Matus (1993) afirmar que o
plangjamento € tdo somente o célculo que precede e preside a agcdo. Em
sintese, os seres humanos aplicam-se para garantir que os objetivos desejados
individual e/ou coletivamente sejam alcangados através de agdes premeditadas,
considerando beneficios futuros e custos presentes.

Quando o espaco de andlise se amplia para a gestao publica, o planejamento nao
€ mais apenas uma opg¢ao a improvisacao. Ele é obrigatério como um instrumento
de gestéo das organizagdes publicas e acompanha compulsoriamente a execucao
das politicas publicas.

Todo gestor publico se obriga a respeitar as normas do direito publico, que
estabelece que o gestor s6 pode realizar alguma acao se for expressamente
autorizado a fazé-la. O principio da legalidade, assim, obriga que, todos os anos,
0s gestores publicos se comprometam a apresentar ao poder legislativo a previsao
das receitas publicas e os gastos que serao realizados pela esfera administrativa
correspondente. Aprovadas essa previsao e essa proposta de aplicacdo dos
recursos publicos em agdes e servicos de interesse social, 0 governo esta
autorizado legalmente a executar tal previsao de receitas e gastos. Esse processo
€ chamado de processo orgcamentario e tem algumas especificidades técnicas
que apresentaremos a seguir.
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Vocé ja viu as principais correntes e os conceitos fundamentais do planejamento
em saude, com foco para a atuagéo da equipe de saude e do NASF. Tais principios
sao vélidos também para o planejamento e a gestéo do sistema de saude!

Entretanto, no nivel da gestdo publica, existem outras relacdes entre esferas de
governo, compromissos legais e aspectos orcamentarios especificos, os quais
serdo aqui apresentados. Eles sdo importantes para que compreendamos a
extensao e os limites da atuacao dos gestores publicos de maneira a contribuir
para a efetiva reivindicacédo de melhorias para o sistema de saude. Entdo, nesta
unidade vamos nos ater as especificidades do planejamento e da gestdo do
sistema de salde que nao estao presentes operacionalmente no planejamento
local, quais sejam, o orgamento publico e os instrumentos de gestao do sistema.

2.1.1 Orcamento publico

0 orcamento publico ¢ um instrumento legal em que sdo previstas as receitas e
fixadas as despesas de determinado ente politico (Unido, estados, Distrito Federal e
municipios) para o exercicio financeiro.

AlLein®4.320/64, que instituinormas gerais de direito financeiro para a elaboracéo e
o controle dos orcamentos e dos balancos da Uni&ao, dos estados, dos municipios
e do Distrito Federal. (BRASIL, 1964).

O orgcamento publico apresenta-se como um instrumento importante na gestao dos
recursos publicos, ja que ele permite que a sociedade controle as despesas efetuadas
e as receitas arrecadadas. O orcamento publico tem alguns principios que orientam
a sua elaboracao: Unidade, Universalidade, Anualidade, Equilibrio, Publicidade e
Clareza. Vejamos alguns detalhes de cada principio na Figura 2 a seguir.
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0 Principio da Unidade

0 Principio da Universalidade

0 Principio da Anualidade

0 Principio do Equilibrio

0 Principio da Publicidade

0 Principio da Clareza

Figura 2 — Principios do orcamento publico
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As determinacdes legais sobre a pratica orgamentaria no Brasil estédo
fundamentadas na Constituicao Federal, nos artigos 165 a 169, na Lei n° 4.320,
de 17 de marco de 1964, que instituiu normas gerais de direito financeiro para
a elaboragao e o controle dos orcamentos € das demonstracdes financeiras da
Unido, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal, e na Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000, também conhecida como Lei de Responsabilidade
Fiscal (BRASIL, 1964; BRASIL, 2000a).

A Constituicao Federal estabelece que o planejamento governamental nao tem
apenas um orgamento obrigatorio por lei, mas trés leis orgamentérias que se
complementam. O planejamento mais amplo, feito para um periodo de quatro
anos, é chamado de Plano Plurianual (PPA) e é elaborado no primeiro ano de cada
gestdo para embasar o segundo, o terceiro € 0 quarto anos da gestao vigente e o
primeiro ano da gestao seguinte, quando sera novamente elaborado.

A ideia do PPA é de que ele seja uma proposta que ultrapasse o periodo de um
mandato, garantindo continuidade a acao governamental. Durante a vigéncia do
PPA ¢é possivel (e necessario) fazer revisdes e atualizacdes (em geral anuais) no
seu conteudo, tornando-o um instrumento sempre orientado pelas estratégias de
governo e atualizado pelas necessidades da conjuntura.

A partir dos programas incluidos no PPA, que agregam um conjunto de acdes que
tenham a mesma finalidade, é possivel organizar a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO), que estabelece todos 0s anos a previsao da receita para o proximo exercicio
e indica as prioridades do governo extraidas do PPA.

A aprovacao da LDO estabelece os parametros para o governo elaborar a Lei
do Orcamento Anual (LOA), que corresponde a selecdo das acdes do PPA que
serdo realizadas e aos montantes detalhados para cada uma das atividades
programadas para as acdes do governo no ano seguinte a sua aprovagao.

Essas leis, as bases do planejamento governamental no Brasil, estabelecem limites ao
poder dos governantes, que nao podem, por exemplo, criar impostos que onerarao
os contribuintes no mesmo exercicio. Elas também obrigam o gestor a discriminar
0s gastos publicos e seus objetivos, dando transparéncia a acao governamental
e permitindo o controle dos gastos publicos pelos érgaos de fiscalizacéo, pelos
representantes da populacdo com mandato (vereadores, deputados e senadores) €
diretamente pela sociedade através da participacao popular.

A estrutura do PPA e da LOA deve ter uma organizagdo programatica compativel
com as fontes de recursos e as fungdes habitualmente desenvolvidas pelo executor
do orgamento.
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Por conta disso, desde o Pacto de Gestdo, que padronizou 0s blocos de
financiamento do SUS e seus componentes, sugere-se que 0S MuNIcipios criem
seus PPA e LOAS na mesma logica dos blocos de financiamento da Portaria n°
204/2007 (Atencao Basica, Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS),
pois ela facilitara a captacao de recursos de transferéncias intergovernamentais, a
execucao orcamentaria e o seu acompanhamento.

O ciclo orcamentario é a série de passos ou processos, articulados entre si, que
se repetem em periodos prefixados, por meio dos quais orgamentos SUCessivos
sao preparados, votados, executados, avaliados, controlados e tém suas contas
julgadas pela Corte de Contas, num processo de continua realimentacdo. Como
vOCé pode observar, o ciclo orcamentario € maior do que o conceito de exercicio,
ja que ele se inicia no exercicio anterior ao de execucao do orgcamento e se conclui
no exercicio seguinte ao da execucéo do orcamento, ocupando praticamente o
periodo de trés exercicios (Figura 3).

PPA PLano PrurianuaL — PPA Prano PLurianuaL — PPA

(ELABORA PPA) (ELABORA PPA)

LDO LDO LDO LDO LDO LDO LDO LDO LDO

LOA LOA LOA LOA LOA LOA LOA LOA LOA

Mandato eletivo do gestor publico 1 Mandato eletivo do gestor publico 2 Mand

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 Ano 6 Ano 7 Ano 8 Ano 9

Figura 3 — Ciclo do planejamento governamental: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentdrias e Lei do Orcamento Anual

2.1.2 Os instrumentos de gestao do SUS

O ciclo orcamentario do planejamento governamental, instituido pela Portaria n°
3.085, de 2006, inspirou a gest&o do Sistema Unico de Salde a desenvolver, nas
trés esferas de governo, instrumentos de gestéao da politica de salde, articulados
e integrados com o processo maior de gestdo. Sdo eles: o Plano de Salde, a
Programacao Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestao (BRASIL, 2006).
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O Plano de Saude €, para a gestéao da politica de saude, o equivalente ao PPA para
a gestao e o planejamento governamental. Assim, o Plano Municipal de Saude € o
instrumento que explicita 0s projetos de uma esfera de governo no ambito da salde,
também para um horizonte de tempo de quatro anos. A partir de um diagndstico da
situacdo de saude, das condicdes de saude e das possibilidades do financiamento
e de gestdo do sistema, o PMS apresenta as intencdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O Plano de Saude também é elaborado no primeiro ano de governo e normalmente
¢ discutido em uma conferéncia de salde em que o carater participativo do sistema
se expressa em sua forma mais intensa. O Plano de Saude, depois de elaborado,
necessariamente deve ser submetido e aprovado pelo Conselho Municipal de
Salde, o érgao deliberativo do Sistema Unico de Salde na esfera municipal.
A partir da andlise do Plano Municipal de Saude, anualmente o gestor seleciona,
dentre as acdes ali contidas, as atividades que poderao ser realizadas no decorrer
do proximo exercicio, elaborando a Programagao Anual de Saude, uma planilha
com a sintese das acodes, 0s recursos alocados no orcamento para desenvolvé-
las, os objetivos esperados, as metas e os indicadores de acompanhamento.

\ Na Pratica

0Os planos de saude, depois de aprovados, sdo publicados e divulgados em pagi-
nas oficiais das secretarias de satde. Vocé ja participou da elaboragdo do Plano
de Saude do seu municipio? Sabe o que esta previsto para o atual mandato de
governo municipal e estadual? Procure se informar a respeito dessas questoes!

A estrutura da Programacao Anual de Saude é bem simples, deve ser assumida
como um plano operacional que indica as agdes selecionadas entre as prioridades
do Plano Municipal de Saude e detalha objetivos, metas e recursos necessarios
para orientar os coordenadores dessas atividades e a execugdo orgcamentaria e
financeira a cargo do Fundo Municipal de Saude (FMS). Veja o Quadro 3 abaixo.
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ProGrAMA ATENGAO BAsica ATENCAO BAsica MAC
Ampliacéo de oferta de-
Acéo Informatizagéo das UBS Implar_wt_ar ESB na 'rede consultas especializadas
municipal de saude P
pelo Consorcio
. . Gerencia Planejamento | Gerencia Planejamento
Responsavel Nucleo Tl = =
e Gestéo e Gestéo
Garantir maior integrali-
Objetivo Implantar prontuario dade e resolutividade na Ampliar oferta MAC
atencdo basica
. Reduzir espera para
0,
Metas Ligar em redeﬂ5_0 " das Implantar 3 ESB agendar consulta para
UBSeletronico ;
15 dias
Recursos R$ 50.000,00 R$ 75.000,00 R$ 15.000,00
. . Recursos MS + Cofinan- . .
Obs e Fonte Cofinanciamento SES ciamento SES + FMS Definir especialidades

Quadro 3 — Modelo de Programacao Anual de Sadde

A cada final de exercicio (ano da execucao orcamentaria), o gestor elabora o
Relatério Anual de Gestédo, comparando o planejado com o executado, avaliagao
util para a elaboracdo da Programacéo Anual de Saude do préximo ano. O
Relatério Anual de Gestao € o instrumento que apresenta os resultados alcangados
pela gestao, indicando o percentual (%) de realizagao de cada meta fisica e/ou
financeira estabelecida para cada acao incluida na Programacao Anual de Saude.
O detalhamento da aplicacéo dos recursos repassados pelas outras esferas de
governo, através de seus fundos de salde e dos recursos proprios do municipio
para fins de comprovagédo do cumprimento da Emenda Constitucional n° 29, é
importante para garantir transparéncia a gestao do SUS em cada esfera de governo.

As orientagOes gerais para o fluxo anual de gestdo, apos a apreciacéo e a aprovagao
pelo Conselho Municipal de Saude, seguem as orientacdes da Portaria n° 3.176, de
24 de dezembro de 2008.
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Na Figura 4 € possivel verificar como se articula o planejamento governamental
com os instrumentos de gestao do Sistema Unico de Salde:

Planejamento 3 3
Instrumentos > >»

Figura 4 — Articulacdo do planejamento governamental com os instrumentos de gestéo do SUS

@ Link

Um modelo basico sugerido para elaborar o Plano de Satide do municipio pode ser
encontrado no site da SES-SC, disponivel em: <http://portalses.saude.sc.gov.br/
index.php?option=com_content&view=article&id=215&Itemid=186>.

Da mesma forma, a SES também disponibiliza em seu site uma ferramenta para
apoiar os gestores municipais a elaborarem os seus Relatorios Anuais de Ges-
tdo, disponivel em: <http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_co
ntent&view=article&id=312:elaboracao-do-relatorio-anual-de-gestao-municipal-
-&catid=405. Elaboragao do relatdrio anual de gestdo municipal>.

Vocé pode saber mais sobre os instrumentos de gestdo do SUS lendo o Manual
ndmero 2 do PlanejaSUS, juntamente com outros materiais instrucionais do Siste-
ma de Planejamento do SUS, que se encontram disponiveis no site do Ministério
da Sadde: BRASIL. Ministério da Satde. Planejamento do SUS: uma construgéo
coletiva. 2.ed.Brasilia, 2009. (Série Cadernos de Planejamento, v.2).

2.2 A gestao financeira da politica de salide

A gestdo do sistema de saude se inicia com o processo de planejamento
governamental, com conceitos e principios semelhantes ao planejamento da
unidade local de saude, acrescidos de obrigacoes legais e processos regulatérios
proprios da gestao publica. Como vimos na unidade anterior, a elaboracdo do
orcamento publico cumpre exigéncias legais e possui vinculacdes especificas
com varios instrumentos de gestao obrigatérios que tém a finalidade de garantir o
bom uso de recursos no sistema de saude.
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A destinacao de recursos para a saude € definida constitucionalmente, assim como
o fluxo desses recursos, desde o Ministério da Saude até a unidade de saude,
passando pela gestao estadual e municipal, mediante formas de financiamento
e transferéncia diversificados, mas definidos legalmente e com mecanismos de
controle por parte da populacao.

O Conselho de Saude e o Poder Legislativo aprovam e autorizam a lei orgamentaria
anual, que prevé funcdes e agdes priorizadas no plano orgcamentario. Para garantir
a maxima transparéncia e seguranca no processo de utiizacdo dos recursos
publicos, foram criados alguns instrumentos de gestao financeira e contabil, desde a
publicagao das leis organicas da saude, sendo o principal deles o Fundo de Saude.

2.2.1 Fundo Municipal de Saude

Osfundos de saude saoinstrumentos de gestao estabelecidos paraaadministracéo
financeira dos recursos alocados pelas trés esferas de governo, com o objetivo de
financiar a politica de salde. A sua gestéo é feita de forma conjunta, uma vez que
envolve a participacao colegiada de 6rgaos publicos e da sociedade organizada.

Na Lei n° 8.080/90, em seu Art. 33, os recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagao, e
movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude (BRASIL,
1990a).

As contas especiais, ou fundos, podem ser entendidas, de forma simplificada,
como uma conta (ou conjunto de contas bancarias especializadas) que tem como
objetivo a execucdo de uma Unica politica ou agao governamental. Os fundos
foram previstos no Art. 71, da Lei Federal n° 4.320/64, sendo conceituados
como “o produto de receitas especificas que, por lei, se vinculam a realizacao de
determinados objetivos ou servicos, facultado a adocao de normas peculiares de
aplicacao” (BRASIL, 1964).

As receitas depositadas em um fundo somente serdo aplicadas se estiverem
vinculadas a dotagdes consignadas na lei do orcamento ou em créditos adicionais.
Uma caracteristica importante dos fundos é de que seus saldos positivos, ao final
de cada exercicio, salvo restricoes da lei de criacao do fundo, sdo transferidos
para 0 exercicio financeiro seguinte, 0 que ndo acontece no caso de outros
recursos orgamentarios.

A competéncia especifica pelo controle, pela prestacao e pela tomada de contas é
do Tribunal de Contas ou érgao equivalente (Art. 71 a 74, Lei Federal n° 4.320/64).
Os Conselhos de Saude, por atribuicao legal, também tém funcao de fiscalizacéo
da execucéao dos recursos dos fundos de saude.
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Enfim, o Fundo Municipal de Saude € um instrumento legal, de natureza contabil,
orgcamentaria e financeira, destinado a gerir centralizadamente, com racionalidade
e transparéncia, a totalidade dos recursos da saude do municipio. O Fundo de
Saude ¢ legalmente considerado uma figura juridicamente constituida, devendo
utilizar o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) da prdpria Prefeitura (com
alteracéo do digito de controle).

Na Lei Orcamentaria, ele deve ser incluido como unidade orcamentaria propria, €
sua operagao deve ser comprovada por balancetes, relatérios financeiros mensais
e balancos anuais especificos.

O FMS obedece, na execucéo de suas atividades, as mesmas leis, normas e
procedimentos comuns a administracdo publica, tais como as Leis Federais n°
4.320/64 e n° 8.666/93 e suas alteracdes; a Lei Complementar n° 101/00 — Lei
de Responsabilidade Fiscal; e as leis € as normas municipais complementares
(BRASIL, 1964; BRASIL 2000a).

As atividades do FMS podem ser realizadas por servidores da propria Prefeitura,
mas a coordenacdo das suas atividades deve ser exercida pelo secretario de
saude, que é legalmente o ordenador das despesas do fundo. As atividades mais
comuns no dia a dia do FMS sao a elaboracao dos orgamentos e das programacoes
de execucao de receitas e despesas; a abertura e controle de contas bancarias;
realizacao de licitagcdes, administracdo de contratos e convénios; a elaboracao de
relatérios financeiros; a prestacao de contas; a captacéao de recursos etc.

Nos municipios pequenos, tais atividades podem ser realizadas nas estruturas
existentes na Prefeitura (contabilidade, comissdo de licitacao), evitando-se o
acréscimo desnecessario de custos com estruturas paralelas. Municipios de
médio e grande porte normalmente optam por montar, na propria Secretaria
Municipal de Saude (SMS), estruturas especificas de apoio a operacao do FMS,
como comisséo de licitacao, almoxarifado, servico de contabilidade especifica
e designacado de um gerente/técnico para auxiliar o secretéario de saude na
coordenacao da execugéo, do controle e da avaliagdo dessas atividades, visto
que, geralmente, o gestor da SMS nao possui formacao ou experiéncia na area
de administracéo contabil e de finangas publicas.

E importante que o planejamento, a administragéo, o controle e a avaliagédo dos
recursos financeiros da salde sejam feitos pelo gestor da saude e pelo conselho
de saude, da forma mais autbnoma possivel. Infelizmente, a maioria dos municipios
ainda ndo cumpre a legislacdo e opta por uma gestao centralizada na area
administrativa ou financeira da Prefeitura, dificultando o controle social e a aplicagéo
dos recursos de maneira coerente com o estabelecido nos planos de saude.
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O financiamento das a¢des e dos servigos de saude executados pelos municipios
€ uma responsabilidade das trés esferas de governo. Para apoiar financeiramente
0s municipios, os gestores do SUS utilizam mecanismos de repasse de recursos
entre esferas de governo, como o caso das transferéncias regulares e automaticas
fundo a fundo, além de pagamentos/remuneragao por servicos produzidos,
celebracao de convénios, contratos de repasses, entre outros.

2.2.2 Transferéncia fundo a fundo

As transferéncias fundo a fundo sado formas de descentralizacdo de recursos
estabelecidas por leis especificas que se caracterizam pelo repasse direto de fundos
da esfera federal e/ou das esferas estaduais para fundos das esferas estaduais
e municipais, dispensando a celebracdo de convénios. E uma das formas de o
recurso financeiro chegar ao FMS para garantir a execucéo das acdes de saude.

As normas que disciplinam essa forma de transferéncia no ambito do Fundo
Nacional de Saude (FNS) estdo na Lei n° 8.142, de 19 de fevereiro de 1990
(BRASIL, 1990b), regulamentada pelo Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de
1994, O Governo de Santa Catarina realiza transferéncias fundo a fundo para os
fundos municipais de saude, de acordo com a Lei n° 13.333, de 22 de fevereiro
de 2005 (SANTA CATARINA, 2005).

Os recursos das transferéncias fundo a fundo destinam-se a cobertura das acées
e dos servicos de saude executados de forma descentralizada pelas esferas
de governo beneficiadas e normalmente sé&o repasses regulares e automaticos,
independentemente de convénio ou instrumento congénere.

O depdsito é efetuado em contas individualizadas especificas dos fundos,
conforme os blocos de gestao da Portaria GM/MS n° 204, de janeiro 2007, e
da Portaria n° 1.497, de 22 de junho de 2007 (BRASIL, 2007). A aplicagao dos
recursos deve ser realizada conforme previsto no Plano de Saude.

As contas para transferéncias de recursos regulares e automaticos, na modalidade
fundo a fundo, destinadas ao financiamento das acdes e dos servicos de saude
com apoio federal, sdo abertas pelo préprio Fundo Nacional de Saude, por meio
de processo automatico, para todos os blocos de financiamento e poderdo ser
creditadas e movimentadas, a critério do gestor, mediante Termo de Adesao, em
instituicao financeira conveniada com o Fundo Nacional de Saude.

Como exposto anteriormente neste mddulo, os blocos de financiamento séo
constituidos por componentes, conforme poderemos observar no exemplo
abaixo. Dentre os cinco blocos estabelecidos pelo Pacto de Gestao, temos o da
Atencao Basica, cujos recursos devem ser aplicados exclusivamente nas acoes e
nos servicos de salde relacionados a Atencéao Basica.
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Os componentes do Bloco da Atencao Basica sdo o Piso da Atengao Basica Fixo
(PAB fixo), o Piso da Atencéo Basica Variavel e recursos para acdes relacionadas
com a Saude da Familia, como o pagamento dos agentes comunitarios de saude,
a Saude Bucal, a Compensacao de Especificidades Regionais (5% do teto do
bloco), o Fator de Incentivo de Atencéo Basica aos Povos Indigenas, o Incentivo
para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, o Incentivo para a Atencao
Integral & Saude do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internacao e
internagéo provisoria, além de outros que podem ser instituidos por meio de ato
normativo especifico. Nesse bloco esta incluido o financiamento dos NASF.

A utilizagao dos recursos de cada bloco ¢ restrita ao estabelecido nas normas
emanadas pelo Ministério da Saude. Por exemplo, é vedada a utilizagédo dos
recursos desse bloco para o pagamento de servidores inativos, servidores
ativos que desempenham atividades em outros niveis de atencao e na gestéo,
gratificacao de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as funcdes associadas com 0s servigos relativos ao bloco, assessorias/
consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro do proprio
municipio ou do estado e obras de construcao novas, exceto as que se referem
as reformas e as adequacgdes de iméveis ja existentes, utilizados para a realizagéo
de a¢des e/ou servicos de saude.

A regra geral aplicavel para a gestédo dos fundos € a de que 0s recursos
referentes a cada bloco de financiamento (Atengao Bésica, Atencao de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e de Gestao do SUS) devem ser aplicados nas acoes e Nos servicos
de saulde relacionados ao préprio bloco, devendo sempre estar previstos no
respectivo Plano de Saude.

2.2.3 A Emenda Constitucional n° 29

A Emenda Constitucional n° 29 (EC 29), aprovada no final do ano 2000, contribuiu
para estabelecer de forma mais clara e concreta a responsabilidade das trés
esferas de governo pelo financiamento do SUS. A EC29 alterou varios artigos
da Constituicao Federal (arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198) e acrescentou um
artigo ao Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias, visando assegurar 0s
recursos minimos para o financiamento das acdes e dos servicos publicos de
saude no pais (BRASIL, 2000b).

Pela EC 29, ficou definido que a Uniao corrigiria anualmente o orcamento federal
destinado a saude pela variacao nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os
estados ficaram obrigados a alocar, na funcéo salde, um percentual minimo da
receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais estabelecido
em 12%. Os municipios assumiram a responsabilidade de utilizar pelo menos
15% das suas receitas liquidas em saude.
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Ficou definido na Constituicdo que a cada cinco anos, por meio de Lei
Complementar, o financiamento do SUS devera ser reavaliado. No caso de nao
haver a edi¢ao de lei, os critérios vélidos continuardo a ser os estabelecidos na
propria EC29.

Por conta desse dispositivo constitucional, ha varios anos (desde 1996, pelo
menos) uma grande luta é travada no Congresso Nacional, buscando-se, através
da regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29, um novo arranjo federativo
que permita ampliar os recursos para o financiamento do SUS, a ser feito com a
ampliacéo do financiamento federal e o esclarecimento definitivo do conceito de
gasto em saude, hoje usurpado para usos indevidos por muitos estados € municipios.

Em 2011, apds inumeras negociacdes politicas e debates sociais, a EC29 foi
regulamentada, mantendo os mesmos parametros previstos anteriormente.

\@ Link

0 Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) possi-
bilita 0 acompanhamento do cumprimento da Emenda Constitucional n® 29. Ele
esta disponivel no site do DATASUS, disponivel em <http://www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.php?area=03>.

Procure conhecer os relatorios disponibilizados pelo sistema! Va ao site indicado e
veja 0 desempenho financeiro do seu municipio no Gltimo exercicio nos relatorios
disponibilizados pelo SIOPS.

2.3 Gestao do acesso regionalizado aos servicos de média e alta complexidade

Como vimos anteriormente, as regides de salde sé&o areas territoriais
caracteristicas que conformam um espacgo estratégico para a organizagao dos
servigos de atencao a salde com racionalidade e equidade. Vamos ver agora um
pouco sobre a gestdo do acesso na perspectiva da regionalizacao.

A organizagao da rede de acdes e servicos, em uma légica de regionalizacéo e
hierarquizacéo, baseada em critérios que levem em conta as necessidades de
saude da populagéo, demanda certa racionalidade na organizacao dos servicos
(que devem se orientar por critérios de complexidade crescente, qualidade,
economia de escala, compatibilidade entre disponibilidade de profissionais e
tecnologias), garante o acesso e a qualificacdo das portas de entrada (Atencao
Basica em geral, pronto-atendimento e emergéncias) e assegura os fluxos e as
referéncias para todos os servicos necessarios, superando os limites politico-
administrativos e as barreiras geograficas.
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A superacéo dos desafios referentes a descentralizacdo e a regionalizacao
passa necessariamente pelo uso de instrumentos de planejamento e gestao
sofisticados, entre os quais se coloca a Programacdo Pactuada e Integrada
(ambulatorial e hospitalar) e 0 processo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Ja
tratamos rapidamente da PPl em paginas anteriores, mas teremos que retoma-
la com mais detalhes. A PPl depende do equilibrio entre a demanda e a oferta
de servicos de média e alta complexidade na regido, além do cumprimento dos
termos de garantia de acesso, acordos e pactos estabelecidos entre gestores.
Infelizmente, os atrativos monetérios para a contratacao de servicos de salde
e as limitagdes para ampliar 0s servicos publicos tém desequilibrado a oferta
em relacéo a demanda, produzindo atrasos no agendamento de procedimentos
urgentes e demanda reprimida para consultas especializadas e procedimentos de
média e alta complexidade.

As possibilidades para solucionar esse problema incluem

a) a qualificacdo da Atencao Basica, aumentando a resolutividade da atencéao
oferecida no nivel primario e, portanto, reduzindo os encaminhamentos para
outros niveis de atencao;

b) a construcao de protocolos administrativos e clinicos, definindo mais
claramente os critérios para priorizar os encaminhamentos e os fluxos que
deverao ser respeitados para a garantia de acesso;

c) a implantagdo de sistemas de regulacdo que avaliem as solicitacbtes e
priorizem 0s casos mais urgentes, pois tem tido bons resultados onde foram
implementados esses sistemas; e

d) a oferta adicional de servicos e/ou procedimentos através da contratualizagéo
de novos prestadores, a compra de servicos adicionais através de consorcios
ou a implantacdo de novos servigos publicos para atender a demanda mais
prevalente.

Sem duvida, a regionalizagdo dos servigos é o desafio atual mais presente nas dis-
cussdes de gestores! Os diversos instrumentos de gestéo previstos com a finalidade
de viabilizar as regides de saude ainda carecem de atengfo por parte de muitos
gestores e trabalhadores da saude.

O Plano Diretor de Regionalizagéo, o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a
Programacao Pactuada e Integrada sé&o ferramentas de planejamento técnico e
financeiro da politica de saude na logica da regionalizagé&o solidaria proposta pelo
Pacto pela Salde.
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A concretizagdo dos compromissos assumidos pelos gestores ao assinar o
Termo de Compromisso de Gestao exige um processo amplo de negociagao e
consenso entre 0s gestores do SUS, ja que s6 o cumprimento dos compromissos
assumidos pelos gestores de forma responsavel é que pode garantir 0 acesso
e a integralidade da atencao a saude. Tais compromissos estdo expressos na
Programacao Pactuada e Integrada, em conformidade com o Plano Diretor de
Regionalizacao e com o Plano Diretor de Investimento.

2.3.1 0 Plano Diretor de Regionalizacao

O Plano Diretor de Regionalizagao pode ser entendido como um artificio de
planejamento no qual a definicdo de variaveis como o territério, a populagao e
o perfil da oferta de servigos ajuda a pensar como montar fluxos e otimizar o
acesso dos pacientes aos servigos de que necessitam. Nessa perspectiva, ele se
assemelha bastante ao processo de territorializacdo no planejamento local.

Por outro lado, o PDR é também um instrumento-processo de promocao de
cooperacao e solidariedade entre gestores, estimulando a gestao loco-regional e
processos de cogestao do territério orientada para a gestéo dos compromissos
expressos nos termos de compromisso de garantia de acesso da Programacéao
Pactuada e Integrada da Assisténcia. Nessa perspectiva, ele adquire carater
politico preponderante, em que o0s interesses e as possibilidades regionais
precisam ser conciliados com vistas a regionalizacao.

O Plano Diretor de Regionalizacdo de Santa Catarina (2008) foi aprovado nas
instancias colegiadas do SUS com o objetivo de estabelecer um conjunto de
territérios 0 mais homogéneo possivel, em que possa se dar garantia de acesso
do cidadao a um conjunto de acdes e servicos necessarios a resolucdo de seus
problemas de salude. Apresenta os pontos de concentracao da demanda e da
oferta, os fluxos de pacientes, os limites territoriais € a populacao residente em
cada municipio que compde a regiao de saude.

© u

Conhega o PDR 2008! Na pagina da SES-SC, em Planejamento em Sade, Instru-
mentos de Gestdo, vocé pode obter copia completa do documento.

A Deliberagdo n® 245, de 20 de novembro de 2008, aprovou as diretrizes para
a reformulagdo do Plano Diretor de Regionalizagdo de Santa Catarina, que vocé
pode acessar em: <http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_
docman&task=cat_view&gid=123&Itemid=128>.
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2.3.2 0 Plano Diretor de Investimento

O Plano Diretor de Investimento reflete as possibilidades de negociacao de
prioridades regionais € a alocacdo de recursos de investimento tripartites que
visam a superacgéo das desigualdades de acesso e a garantia da integralidade da
atencéo a saude.

As dificuldades para garantir 0 compromisso de acesso a todas as necessidades
de saude em cada regiao de saude (até o limite definido pelo PDR e pela PPI)
sao indicadores de oportunidades de investimento para superar a caréncia de
servigos ou o subdimensionamento de equipamentos.

O PDI deve também considerar a integralidade da atengao, incluindo investimentos
em servicos e agdes de vigilancia e promogao em saude.

2.3.3 A Programacao Pactuada e Integrada

A Programacéo Pactuada e Integrada € um grande processo planejado de
alocacao de recursos a partir dos critérios e dos parametros pactuados entre os
gestores, com caréncias ou pletora de servicos de média e alta complexidade,
sob sua gestéo. A partir de acordos, os gestores explicitam pactos de referéncia
pelos quais um municipio assume atender a populacao de outro municipio, ambos
integrados a mesma regiao de saude e/ou macrorregiao, passando a receber,
além dos recursos destinados ao atendimento de sua prépria populacéao, os da
populacéo a ele referenciada.

A PPl também tem por objetivo organizar as redes de servicos, dando concretude
aos fluxos estabelecidos, e definir os limites financeiros destinados a assisténcia
da populacéo de cada municipio.

O Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar é
destinado ao financiamento de procedimentos e de incentivos permanentes,
transferidos mensalmente, para custeio de acdes de média e alta complexidade
em saude, consolidada na PPl da Assisténcia. A PPl da Assisténcia, em sua
totalidade, é aprovada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), desde os
parametros utilizados, que resultam no teto por grupo (macroalocagéo), os
critérios de distribuicdo e a avaliagao dos recursos financeiros, até as referéncias
pactuadas e o cumprimento dos compromissos de garantia de acesso. No caso
de nao cumprimento desse compromisso, a CIB regularmente reavalia e altera as
referéncias pactuadas sempre na tentativa de garantir 0 acesso aos servicos nao
disponiveis no municipio detentor de necessidades nao atendidas.

A Ficha de Programacao Orgcamentaria (FPO) € um documento de responsabilidade
de cada gestor e que registra a programacao fisica (0 nimero de procedimentos
programados) e orcamentaria (0s recursos alocados para 0 pagamento dos
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servigos programados) de cada unidade produtora de servicos de média e alta
complexidade, e nao deve ultrapassar o teto definido na PPI. A PPI da Assisténcia
em vigor foi aprovada pela Deliberacéo CIB n° 270, de 16 de dezembro de 2008,
que propds Novos parametros e critérios, atualizou os custos médios, incorporou
a nova tabela integrada do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e atualizou a populagdo com base nas
estimativas do IBGE de 2007.

Acompanhe um exemplo de como funciona o processo da PPI: a PPl da Assisténcia
incorpora a programacgao de distribuicao de Autorizacdo de Internacao Hospitalar
(AIH) com base na populagéo de 2007, estabelecendo o percentual de 7% dessa
populacao por ano para as internagdes de média complexidade e 0,33% para as
internacdes de alta complexidade hospitalar, reguladas através de uma AlH especifica
que é utilizada apenas para procedimentos nas areas de cardiovascular, ortopedia,
neurocirurgia, cirurgia oncolégica, transplantes, gastroplastia e labio palatal.

Alguns servicos, pela sua importancia estratégica, pela auséncia de parametros que
possam definir os tetos fisicos e financeiros ou por outros motivos, sao financiados
pelo Fundo de Acdes Estratégicas e de Compensacao (FAEC), que, por nao estar
detalhado na PPI, possui teto praticamente livre para a producao de servicos.

Tratamento Fora de Domicilio

O Tratamento Fora de Domicillio € um instrumento legal que possibilita o
encaminhamento de usuarios do SUS a outras unidades de saude, com
financiamento programado dentro da PP, a fim de realizar tratamento médico fora da
Sua microrregiao, quando esgotados todos 0s meios de tratamento na localidade de
residéncia/estado e desde que haja possibilidade de cura total ou parcial, limitada ao
periodo estritamente necessario e aos recursos orcamentarios existentes.

Para requerer o TFD, deve ser apresentado o Laudo Médico preenchido pelo
médico assistente no municipio de origem, inclusive com cddigo do procedimento
solicitado. O pedido é preenchido pela Secretaria Municipal de Saude. As
copias dos laudos de exames realizados devem ser anexadas ao pProcesso.
A responsabilidade pelo deslocamento dos usuarios dentro do estado é da
Secretaria Municipal de Saude, inclusive quando ocorrer 6bito. A responsabilidade
pelo deslocamento dos pacientes fora do estado € da Secretaria de Estado da
Saude, inclusive quando ocorrer obito. As despesas com passagens e diarias
sao pagas tendo como referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Préteses e Meios de Locomocao (OPM), do SUS.
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Se vocé quer conhecer melhor como funciona o TFD, leia 0 manual estadual de
Tratamento Fora de Domicilio, disponivel em <http://portalses.saude.sc.gov.br/
index.php?option=com_content&view=article&id=1108&ltemid=130>.

-
\@ Ambiente virtual

No Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem vocé encontra disponivel um texto
que aborda a Gestao da Assisténcia Farmacéutica. Essa é uma forma de acom-
panhar parte dos procedimentos administrativos colocados de maneira genérica
neste modulo, na orientagdo das necessidades de medicamentos para atencéo in-
tegral a satide dos usuarios do SUS. Acesse o Ambiente Virtual de Ensino e Apren-
dizagem do seu curso e amplie 0s seus conhecimentos.

A seguir vocé encontrara a sugestao de um link indicando varias informacdes
importantes sobre a legislacdo do SUS.

©

Informagoes referentes a legislagdo do SUS, a conselhos de salde e a conferén-
cias de saude poderdo ser encontradas no site do Conselho Estadual de Satde,
disponivel em: <http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content
&view=article&id=50&ltemid=65>.

Para acessar a PPl do seu municipio, entre no site da SES, em Programacgéo
Pactuada e Integrada, disponivel em: <http://portalses.saude.sc.gov.br/index.
php?option=com_content&view=article&id=115&Itemid=133>. No mesmo menu
de Programagcéo Pactuada e Integrada da Assisténcia, procure os Termos de Com-
promisso de Alta Complexidade, disponiveis em: <http://portalses.saude.sc.gov.
br/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=147&Itemid=82>.
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé foi apresentado a um conjunto de procedimentos e normas
relacionados com a gestao administrativa de politicas publicas, em geral, e do
Sistema Unico de Satide, em particular. Vocé pode perceber que muitos processos
ocorrem fora da unidade de salude, mas sao essenciais para que os principios do
SUS sejam cumpridos no momento do atendimento realizado pelo profissional
de saude. Esses processos incluem a elaboracdo do Plano Plurianual e do Plano
Municipal de Saude, da Lei do Orgamento Anual e da Programacao Anual de
Saude, das Prestacdes de Contas e do Relatério Anual de Gestao, bases para
a alocacéo de recursos financeiros em equipamentos, materiais, atividades e
acoes necessarias para atender as necessidades da populacdo. A agregacao das
necessidades de salde emterritorios-populacdo e agarantiade acesso aos servicos
e aos procedimentos de média e alta complexidade também exigem instrumentos
complexos de planejamento, programacao fisica e financeira, como o caso do
PDR, da PPI, da FPO e do TFD, entre outros. Fica claro que a concretizacdo do
direito a saude é uma tarefa que associa desafios técnico-operacionais, que serao
abordados nas unidades que se seguem, com responsabilidades administrativas
e politicas, algumas das quais recém-apresentadas, que incluem a producéao de
acordos em torno de recursos, objetivos e estratégias com a representacao da
comunidade nos conselhos de salde e nas casas legislativas, e a execucao de
procedimentos para aquisicdo de materiais, pagamento de profissionais etc.,
seguindo rigorosa normatizacao legal.
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Gestdo e Avaliacdo na Atencéo Basica

Unidade 3




3 AVALIAGAO EM SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE

Nao ha como fazer gestdo sem avaliar o que estamos fazendo, as decisdes tomadas
e 0s resultados alcangados! Frequentemente temos que rever o caminho, estimar 0s
recursos, analisar as expectativas e o cumprimento de metas.

A avaliagéo esta no nosso dia a dia, nas questdes domésticas, particulares e de
trabalho. Cada coisa que decidimos fazer, mesmo instintivamente, foi resultado
de uma avaliacdo sobre tempo, recursos, viabilidade. Para decisdes rotineiras,
O Processo nao precisa ser sistematizado, ndo utiliza formulas ou ferramentas,
sendo suficientes nossa experiéncia € conhecimento. Também no trabalho algum
tipo de avaliagdo € necessario para chegar a conclusdes que auxiliem avancar de
maneira estruturada.

Entdo vamos comecar pelo principio, que € saber o que € uma avaliagao.

Avaliar significa “emitir um juizo de valor” sobre alguma coisa. Todos nds passamos
grande parte do tempo avaliando situagdes, pessoas, objetos, e cada um pode
atribuir diferentes juizos de valor para uma mesma situacdo. Esse processo
automatico de avaliagado, inerente ao ser humano, consiste em um “julgamento
particular” sobre as coisas.

Outra forma de avaliagdo é aquela que estabelece um valor monetéario sobre
determinado objeto ou servico. Quando colocamos um imdével a venda, ele passa
por uma avaliacao na qual um corretor de iméveis determinara um valor monetario
para ele. Pode ocorrer que o valor definido pelo corretor nao coincida com a nossa
avaliacao do mesmo imével ou com a avaliacao de outro corretor de imdveis.

\ Na Pratica

Isso nos leva a pensar que a avaliagdo ndo tenha um resultado confiavel ou con-
sistente? Lembremo-nos das avaliagdes escolares: apos o desenvolvimento de
determinado conteudo pedagdgico, os alunos sdo avaliados para que seja emitido
um juizo de valor sobre seu aprendizado. Quem define o que sera avaliado? Como
¢ emitido o juizo de valor? Sera que alunos e professores possuem opinides con-
cordantes aos resultados?
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Esses exemplos do cotidiano e as perguntas formuladas ilustram alguns dos
varios aspectos envolvidos no processo de avaliar. Por isso ndo se pode falar
apenas em “avaliar” determinado objeto, acao ou servico. Ha a necessidade de
estabelecer precisdo ao ato de avaliar, determinando critérios claros, definindo
parametros, considerando os atores envolvidos, incorporando os aspectos
culturais e institucionais inerentes ao que é avaliado.

Nas proximas secdes procuraremos discutir essas questbes em relacdo a
avaliagdo em saude, mais especificamente nas unidades locais de saude.

3.1 Avaliagéo em saude

Existem muitas concepcdes sobre saude e suas praticas. A cada uma delas
associam-se diferentes definicdes e técnicas de avaliagdo dependendo do
enfoque adotado, que varia desde a avaliagao do cuidado individual até a avaliagéo
de complexos sistemas nacionais de saude, e muitas técnicas e métodos de
avaliacao tém sido desenvolvidos e aplicados.

Das varias abordagens adotadas na avaliagcao em saude, 0 modelo mais empregado €
o de Donabedian (1980), de estruturacéo sistémica, que estabelece a triade “estrutura—
processo—resultado”. Tal modelo apresenta trés componentes da avaliacdo. Veja
alguns detalhes na sequéncia na Figura 5 — Modelo de avaliagdo em saude:
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Avaliacio da “estrutura”

Avaliagéo de “processo”

Avaliacao de “resultado”

Figura 5 — Modelo de avaliagédo em saude
Fonte: DONABEDIAN, 1980.

@ Link

Para ver uma adaptagdo desse modelo aplicado a Estratégia Satide da Familia,
em Santa Catarina, leia o artigo Avaliacéo do Programa Satde da Familia nos
municipios do estado de Santa Catarina, Brasil, de Henrique e Calvo, disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n4/11.pdf>.

O mesmo autor propds o0s sete pilares da qualidade como uma alternativa para
avaliar objetos mais complexos. Sao eles:

a) eficacia— o melhor que se pode fazer nas condicdes mais favoraveis;
b) efetividade — melhoria na salde nas condigcbes usuais da pratica cotidiana;

c) eficiéncia — custo com o qual dada melhoria na saude é alcancada;
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d) otimizacao - efeitos do cuidado da saude relativamente aos custos;
e) aceitabilidade — atender aos desejos, as expectativas e aos valores dos usuarios;
f) legitimidade — aceitabilidade pela comunidade ou pela sociedade em geral; e

g) equidade — ser justo na distribuicao do cuidado na populagéo.

Para a atuacao na Equipe de Saude da Familia, é especialmente importante a
Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ),
que é uma metodologia desenvolvida especificamente para a Estratégia Saude
da Familia avaliar a qualidade dos processos na equipe e na gestao. Sao cinco
instrumentos de autoavaliacéo (gestor municipal da salde, coordenacao da Equipe
de Saude da Familia, unidade de Saude da Familia, Equipe de Saude da Familia,
profissionais de nivel superior da Salde da Familia) que possibilitam a identificacao
dos estagios de implantacao, desenvolvimento e qualidade da estratégia, desde a
gestao até as praticas de salde das equipes junto a populacao. Essa metodologia
sera discutida em uma secao especifica.

Mais recentemente (2011), o Departamento de Atencdo Basica (DAB), o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) propuseram o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ), com
instrumentos especificos de autoavaliagéo e avaliacao externa. Também veremos
essa proposta em uma secao especifica.

\ Na Pratica

Frequentemente as unidades de satide sdo chamadas a oferecer informagdes que vao
subsidiar alguma avaliagéo, desde o preenchimento de cadastros e sistemas que véo
gerar indicadores de pactos, até formularios especificos ou entrevistas para pesquisas
de avaliagdo. Toda avaliagéo em salde depende, em grande parte, da origem do fato,
de onde as coisas acontecem e sdo realizadas. E muita coisa em salide, a maior parte,
acontece e tem origem na unidade local de salde. Pense um pouco nos diferentes
processos de avaliagdo em saude que vocé conhece, dos quais ja participou!
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3.2 Tipos da avaliacao

Pensando nas diferentes possibilidades de avaliacao, varias perguntas podem
surgir: 0 que vou avaliar, a quem interessa essa avaliacdo, qual a finalidade
dessa avaliacao, quem vai participar dessa avaliacdo e o que vai fazer com essa
avaliacdo. Todos esses questionamentos sdo muito importantes para definir as
tipologias de avaliagéo.

Novaes (2000) construiu uma tipologia de modelos para avaliacdo em saude, a
partir de um conjunto de critérios sintetizados no quadro que aparece a seguir.
A autora identificou trés linhas predominantes de abordagens para avaliagédo em
saude, quais sejam, avaliacao de tecnologia em saude, avaliagao de programas de
saude, avaliagdo da gestao e garantia de qualidade em salde, todas com grande
aplicabilidade nos servicos de salde. Entretanto, ela identifica que a pratica de
avaliacdo ainda participa de forma marginal no processo de tomada de decisao.

CRITERIOS TIPOS DE AVALIACAO EM SAUDE

INVESTIGAGAO AVALIATIVA AVALIAGAO PARA DECISAO AVALIAGAO PARA GESTAO

0BJETIVO Conhecimento Tomada de decisdo Aprimoramentos
EnFoquE o < Caracterizagéo e
Impactos Caracterizac@o e Compreensao e
PRIORIZADO Quantificagao
MEeTopoLoGIA Quantitativo, experimental, Qualitativo e quantitativo Quantitativo e qualitativo
DOMINANTE quase-experimental situacional situacional
CoNTEXTO Controlado Natural Natural
UTiLizagAo DA . - ~
¢ ~ Demonstragao Informacéo Instrumentos para gestao
INFORMAGAQ
Juizo - .
Hipoteses Recomendagtes Normas
FORMULADO
TEMPORALIDADE Pontual/replicado Corrente/pontual Integrado/continuo

Quadro 4 — Caracterizacdo de tipos de avaliagdo em salde
Fonte: NOVAES, 2000.

Os pesquisadores e 0s profissionais técnicos da area, executando atividades-
fim ou atividades-meio, desenvolvem avaliagdes para o conhecimento do objeto.
Tal conhecimento subsidia as opgdes clinicas e organizacionais para a melhor
indicacao das acdes. Para a producao cientifica interessa que essas avaliacoes
sejam orientadas por hipdteses, buscando associacdes entre as acdes € 0s
resultados observados. Cabe destacar que as avaliacdes académicas e técnicas,
com o objetivo fundamental de conhecer o objeto, nem sempre subsidiam a
decisao, dado que a deciséo ¢é influenciada por muitos outros fatores além dos
diagndsticos técnicos (GAIRIN-SALLAN, 1993).
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Os gerentes de servicos e 0s assessores técnicos especializados devem
se preocupar com avaliagdes que oferecam informacdes para aprimorar 0s
programas e 0s servicos de salde. Essas avaliagbes devem ser dindmicas para
acompanhar as frequentes alteragdes dos objetos avaliados. Sao sustentadas por
sistemas de informacao ageis, capazes de fornecer as informacdes necessarias
para quantificar eventos, produzir indicadores € identificar problemas rapidamente.
O monitoramento em saude € uma das formas de avaliagéo realizadas com a
finalidade de aprimoramento. Além de identificar os problemas rapidamente, o
monitoramento deve produzir respostas ageis aos problemas detectados. Normas
e critérios devem estar previstos para medidas de corre¢cdo. O monitoramento
dos indicadores do pacto e a vigilancia epidemioldgica de agravos s&o exemplos
dessa forma de avaliagao.

A avaliacdo para subsidiar a decisdo deve responder as questdes levantadas
por aqueles que vivenciam o objeto a ser avaliado (programa de saude, modelo
de assisténcia), sendo o conhecimento e a vivéncia do avaliador sobre o objeto
decisivos nesse processo de avaliacdo. O enfoque prioritario € identificar os
problemas relacionados ao objeto de avaliacdo e estabelecer estratégias para
a resolucao desses problemas, produzindo assim recomendacdes positivas em
relacéo aos problemas identificados. Veja a Figura 6 — Finalidades da avaliacao
(NOVAES, 2000:

Avaliacao

Conhecimento Decisao

Controle Financiamento

Supervisao Prestacéo

Pesquisas

Investigagdes

académicas Acompanhamento de contas

Atender
determinagdes

Diagnéstico

; Reorientagéo
de saude

Implantagao

Figura 6 — Finalidades da avaliacao
Fonte: NOVAES, 2000.
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O momento de fazer a avaliagédo, ou o
estégio de desenvolvimento do que se vai 7 ex-ante — antes do evento
avaliar, define outra classificacao, relativa
ao momento em que ela € realizada, que
costuma ser identificado como ex-ante
e ex-post’, caso ocorra antes ou depois
de iniciada a agéo a avaliar. A avaliacdo ex-ante é realizada para identificar os
aspectos positivos e negativos antes de iniciar a atividade, permitindo que se
decida sobre a pertinéncia e a adequacgéo de sua implantacao da forma como foi
planejada. A avaliacao ex-post ocorre apds a implantacao da atividade, enquanto
esta sendo executada ou apds sua conclusao, e permite identificar necessidades
de alteracao e mudancgas ocorridas desde a situagao inicial.

ex-post — depois do evento

Um exemplo de avaliacéo ex-ante € aquela realizada por financiadores de projetos,
que avaliam as propostas para ver se vao financiar ou ndo o que esta proposto.
E um exemplo do tipo ex-post € a avaliagdo de impacto, realizada apds meses
ou anos do término da atividade, quando se considera que houve tempo para
alcancgar o impacto esperado.

Quanto a sua natureza, a avaliacao pode ser classificada como normativa ou
avaliativa. Na avaliacado normativa ha a intencéo clara de medir e julgar uma
intervencgao a partir de normas, critérios € metas estabelecidos em procedimentos
normativos definidos — legais ou técnicos. Essa avaliacao é bastante frequente
em fases iniciais de implantacéo de a¢des, programas e Servicos, em que 0S
resultados e impactos ainda séao de dificil afericao.

A pesquisa avaliativa pretende julgamento a partir de métodos cientificos, desde
a andlise da pertinéncia dos fundamentos tedricos, da produtividade e de
resultados de uma intervencéo, relacionando-os com o contexto no qual se situa.
A comparacdo com normas e padrdes preconizados nao é suficiente nesse tipo
de avaliacéo, que deve ser aplicado em momento de implantagéo consistente da
intervencgao sob julgamento. Nessa modalidade de avaliagéo deve estar incluida a
perspectiva de propor alternativas aos problemas identificados.

\ Na Pratica

Ao pensar na sua atuagdo, quais sdo as avaliagbes necessarias para identificar
0s problemas e propor solugdes? No processo de planejamento, ao identificar os
problemas, suas causas e consequéncias, vocé esta fazendo uma avaliagéo! E,
quando propde as intervengdes, ja deve prever uma forma de avaliar se sua so-
lugao foi adequada para melhorar a situagéo de sadde na qual desejou intervir.
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O tipo de avaliacdo depende em grande parte do interessado na avaliagéo.
Quem vai usar ou tomar uma decisdo a partir dessa avaliagdo? Diferentes atores
tém diferentes interesses. Os gestores, responsaveis pela condugédo politica
do sistema ou do programa de salde, buscam indicadores de viabilidade,
legitimidade e utilidade mais vinculados aos aspectos ideoldgicos do que aos
aspectos técnicos. Para a tomada de decisao, faz-se necessaria a avaliagdo das
questdes politicas envolvidas no processo, além de argumentos para justificar os
recursos e os esfor¢os envolvidos e para conseguir novos investimentos.

Para os profissionais de saude existem outras prioridades a serem avaliadas,
assim como para 0s usuarios dos servicos. As avaliacdes com usuarios sdao, em
geral, pesquisas de satisfacdo, que tém sido insuficientes para captar as reais
percepcdes da populagéo e para provocar mudangas na organizacao. Ao usuario
e a sociedade certamente nao interessam prioritariamente os aspectos politicos
e técnicos dos servicos de salde, mas a acessibilidade, a resolubilidade e o
acolhimento. Enfim, ser atendido com gentileza e ter seus problemas de saude
resolvidos ou minimizados (BRASIL, 2005).

Os indicadores pactuados, os dados de mortalidade e morbidade, e os indices
de produtividade sao os mais frequentemente acompanhados por assessores e
profissionais de saude. Como ja vimos anteriormente, consistem em processos
de diagndstico e monitoramento, € nao em avaliagdes para a tomada de deciséo,
mas sao extremamente necessarios e Uteis para garantir a qualidade das acdes e
dos processos realizados (NOVAES, 2000).

O trabalhador da saude no setor publico depara-se rotineiramente com graves
problemas de morbidade enfrentados pela populacdo e, muitas vezes, enfrenta
grandes dificuldades para dar os encaminhamentos adequados aos casos. Essas
dificuldades decorrem da propria estrutura dos servicos e da limitacdo de oferta
de alguns procedimentos pela rede publica. Sendo assim, podem ser frequentes
as frustracdes com seu trabalho. Para atuacdo na Estratégia Saude da Familia,
a avaliacdo de maior utilidade € a que vai buscar identificar elementos para
aperfeicoar o processo de trabalho e melhorar a situacéo de saude da populagéo.

\ Na Pratica

Procure analisar as diferentes propostas de avaliago com as quais ja teve contato
e tente identificar o interessado naquele resultado, quem vai utilizar aquela avalia-
¢ao para decidir alguma coisa.
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Os objetos da avaliagao em salide sao diversos, desde um procedimento especifico até
um sistema de salde, cada um com diferentes caracteristicas, objetivos e estratégias.
Entao, serdo diferentes os processos de avaliacao, suas técnicas e objetivos.

Ao avaliar uma acgéo especifica de salde, a caracteristica técnica € prioritaria,
levando a considerar o processo de execucdo da acdo e se o0s padrdes de
exceléncia séo obedecidos. Além disso, podem ser avaliados a cobertura da agao
e seu impacto sobre a saude da populacdo. Esses aspectos sao perfeitamente
contemplados na proposta de avaliagdo de Donabedian, que propds a triade
estrutura—processo—resultado justamente para avaliar procedimentos em salde.

Programas e servicos de salde constituem outro estagio de complexidade do
objeto, pois agrupam diversas acdes de saude. Eles podem ser avaliados a partir
de cada uma de suas agdes, mas nem sempre essa avaliacao é suficiente para
responder a questdes essenciais de planejamento. Para saber se determinado
programa ou servico de saude é a melhor forma de atingir o objetivo definido,
pode ser adequado utilizar abordagens que agreguem as questdes administrativas
aos aspectos técnicos. A proposta da AMQ caminha nesse sentido, oferecendo
instrumentos de avaliacdo para as diversas acdes e para os diferentes atores
envolvidos na ESF. Veremos essa proposta em uma secao especifica.

Para avaliar um sistema de salde que agrega varios servicos e programas, a
abordagem técnica também nao € suficiente. Serdo incorporados aspectos politicos
e econdmicos e todos os atores envolvidos, incluindo usuarios e trabalhadores. Esses
constituirdo fonte primordial de informacdes para a avaliagao da relevancia e da
efetividade do sistema (ver Figura 7 — Exemplos de objetos de avaliacdo em salde).

Dentre as vérias propostas multidimensionais para avaliacao de sistemas de
saude, um exemplo local € a Avaliacdo da Atencao Basica em Santa Catarina, que
desde 2007 avalia a gestéao municipal da Atencao Basica em todos 0s municipios
catarinenses. No ultimo ano (2011), surgiram varias propostas multidimensionais
de avaliagdo do SUS, cada uma com finalidade especifica e referencial proprio.
Vamos destacar duas dessas propostas que tiveram grande repercussao.

O Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um indicador sintético do desempenho
do Sistema Unico de Satide quanto ao acesso (potencial ou obtido) e & efetividade
da Atencao Basica, das Atencdes Ambulatorial e Hospitalar e das Urgéncias e
Emergéncias. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica é um programa que procura ampliar acesso e qualidade na
Atencao Basica, utilizando modalidades de avaliacao da gestao em varios niveis,
incluindo a Equipe de Saude da Familia. Para isso, utiliza diversos processos de
avaliacdo, incluindo uma avaliagdo externa que deveria corresponder quase a
um processo de acreditacao, afericao de qualidade. Também no PMAQ o foco
€ acesso e qualidade. Veremos um pouco mais do IDSUS e do PMAQ adiante.
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Na Figura 7 vemos alguns exemplos de objetos de avaliagdo em saude. Vejam
que, de acordo com a complexidade do objeto, sdo propostas alternativas
diferenciadas de avaliacao.

Aspectos
econdmicos,

Recursos,

meios,
produtos, Estrutura, processo e resultado
resultados

técnicos,
sociais e
culturais

Figura 7 — Exemplos de objetos de avaliagdo em satde

Em se tratando da avaliagdo em Unidades Locais de Salde, em que o objeto
€ a Atencao Baésica, foram estabelecidos alguns pressupostos em documento
do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), os quais podem orientar as propostas
de avaliacdo nas Equipes de Saude da Familia. Dentre eles, destaca-se que
a avaliacdo em saude é um processo continuo e sistematico sobre praticas e
processos desenvolvidos nos servicos de salde, com temporalidade variavel,
que inclui aspectos técnicos e de negociacao entre os envolvidos. O processo
de avaliagdo é mediado por relacbes de poder, € é fundamental assegurar a
participacéo democratica dos envolvidos.

Como percebemos, a literatura apresenta uma grande diversidade de tipologias
para classificar a avaliagéo na tentativa de resumir a realidade de maneira a fazer
compreender processos que sao, na verdade, bem mais complexos. Todavia,
sempre devemos atentar ao fato de que deve haver uma indicacao adequada
para realizar um ou outro tipo de avaliagao.

@ Na Pratica

Investigue se sua unidade forneceu dados para alguma avaliagdo — de servigo ou
pesquisa. Que tipo de avaliagéo era? Com essas novas aproximagoes aos conceitos
de avaliagdo, verifique as avaliagdes que poderiam ser realizadas no seu trabalho.
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3.3 Técnicas e instrumentos para avaliagdo

\ Na Pratica

Agora podemos pensar em outra questdo: como vou avaliar? Sdo muitas as téc-
nicas e os instrumentos desenvolvidos para avaliagéo, todos eles comuns aos
processos da pesquisa cientifica e do planejamento dos servigos.

O primeiro elemento necessario para o desenvolvimento do processo avaliativo é a
traducéo do fendbmeno que vamos avaliar. Essa traducéo é realizada com os dados
do fendmeno. Os dados s&o valores, nUmeros, palavras, frases, que precisam ser
analisados para oferecerem informagéo. Quando sao obtidos em investigacoes,
entrevistas, documentos, observacdes, por meio de procedimentos que noés
mesmos conduzimos, sao denominados “primarios”. Quando sdo obtidos por
meio de consulta a bancos de dados ou relatérios, publicados e conduzidos por
outras pessoas ou instituicoes, s&o denominados “secundarios”.

O local de onde saem os dados é denominado “fonte de dados”. As principais
fontes de dados séo os levantamentos continuos, registrados a medida que os fatos
ocorrem. Os registros civis dao origem a dois bancos de dados muito utilizados em
saulde: os 6bitos e os nascimentos. Tais dados estao organizados em dois importantes
subsistemas de informacdo em salde: Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informacédo de Nascidos vivos (SINASC). Nos hospitais e nas
unidades locais de salde, os dados também sao registrados continuamente. A cada
atendimento s&o feitas anotagdes nos prontuarios, registrados procedimentos ou
internacdes, efetivados encaminhamentos para outros servicos.

Esses dados sao registrados por necessidade administrativa e exercicio da
profissao sempre que os fatos acontecem, e fornecem dados Uteis para processos
de avaliacao dos servicos. Estédo organizados em diferentes subsistemas de
informagéao: Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH), Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacao (SINAN),
Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI), dentre
outros. O SIAB foi concebido especificamente para coletar e organizar os dados
da Estratégia Saude Familia, permitindo o registro das acoes e dos procedimentos
preconizados pelo modelo de atencéo — visita domiciliar, reuniao de grupos,
consultas de enfermagem, visita do ACS.

O Censo Demografico € um levantamento denominado periédico, pois é realizado
em intervalos regulares. E dele que saem as informactes demogréaficas (idade, sexo,
raca, estado civil) e socioeconémicas (escolaridade, renda, condicdo de moradia e
da totalidade da populagéo brasileira). Tais dados sdo muito utilizados para calculo
dos indicadores de saude e para avaliagbes e planejamentos dos servicos.
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\@ Link
Vocé pode identificar os dados disponiveis nos subsistemas de informagéo em

saude, do DATASUS, no site: <http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=02>.

Os dados disponiveis em sistemas de informacbes sdo expressos em nUMeEros,
quantidades ou contagens de eventos. Sdo apresentados alguns dados na forma
de taxas ou proporcoes de ocorréncias. Todavia, a explicacéo oferecida por dados
quantitativos pode n&o ser suficiente para a avaliagéo pretendida. Nesse caso, podem
ser necessarios outros dados com andlises qualitativas que aprofundem o conhecimento
do objeto. A combinacao de abordagens qualitativas e quantitativas permite avaliar
programas de salde de forma mais abrangente (TANAKA; MELO, 2001).

Nas avaliacdes que utilizam dados quantitativos, recorremos frequentemente a sistemas
de informacéo em saulde, relatérios técnicos, resultados de pesquisas epidemioldgicas,
0s quais nos fornecem os nUmeros, as contagens ou as taxas de que necessitamos
para a indicagao do que acontece. Essa indicagcao é fornecida por indicadores, e o
nome ja esclarece sua funcéo: indicar, apontar, sugerir o que acontece.

Os indicadores devem possuir especificidade (ter associacao clara com o evento),
validade (ser aplicavel para a realidade em questao), poder discriminatorio (ser
capaz de identificar as diferencas do que se deseja medir), comparabilidade,
aceitacéo, facilidade na coleta dos dados, adequacéo para a realidade social,
econdmica e cultural, respeito a confidencialidade das informacgdes do paciente.
Dificilmente um indicador isolado fornecera a explicacao que se deseja, sendo
mais provavel que o agrupamento de varios indicadores fornega essa explicagao.
Assim sendo, ao verificar a taxa de cesareas de determinado municipio, nao basta
apenas verificar se ela é “alta” ou “baixa”, mas é preciso saber ainda em que
condigcdes os partos normais se dao e qual a taxa de mortalidade perinatal para
se ter ideia do acerto das indicacdes.

Para calcular qualquer indicador, s&o necessarios dados, e esses vao determinar
a qualidade do indicador. O maior problema para obter bons indicadores reside
em dados incompletos ou ndo confiaveis. Esses, por sua vez, sGo consequéncia
da falta de interesse por parte dos envolvidos na coleta, na analise e no uso
dos dados e da informacdo. Nesse aspecto, a Equipe de Saude da Familia
possui papel fundamental. A maior parte dos dados necessarios para calcular
os indicadores usados no planejamento e na avaliagdo da Atencao Basica é
coletada pela Equipe de Saude da Familia. Desde o agente comunitario de salude
até o coordenador da unidade, todos tém responsabilidade com a qualidade do
dado que sera utilizado para promover as mudangas no processo de trabalho
da unidade. E comum mencionar o desconhecimento dos niveis centrais quanto
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a realidade das unidades locais, mas também é comum desprezar o dado que
pode oferecer a eles uma leitura mais adequada dessa realidade.

\ Na Pratica

Reflita sobre sua participagao na produgao da informacéo para avaliagio e plane-
jamento. Vocé tem colaborado para que os dados sejam completos, fidedignos?
Qual sua participagdo no treinamento e na capacitagéo para coleta e processa-
mento de dados na sua unidade? Contribui nas orientagdes dos ACS e dos agentes
administrativos com essa finalidade?

Mesmo com bons indicadores quantitativos, pode acontecer de ndo conseguir uma
boa explicacao do fendbmeno que deseja avaliar, sendo necessarios dados de outra
natureza — os qualitativos. Tais dados séao obtidos de forma menos sistematica. Os
instrumentos para a coleta desses dados sao pensados especificamente para o
que se deseja saber haquela ocasido. Podem ser entrevistas, reunides de grupos,
observacao de situagdes, 0s quais sao cuidadosamente verificados e registrados
para posterior interpretagdo por parte do avaliador. Para cada necessidade
devem-se pensar e formular os instrumentos e as técnicas adequadas.

Na unidade de saude, pode ocorrer de existir um instrumento de coleta desse
tipo de dado: o livro de reclamagbes. Se sua unidade tem um desses livros, €
possivel identificar a natureza das deficiéncias apontadas pelos usuarios e pensar
as mudancas necessarias para supera-las.

A procedéncia dos avaliadores é outro fator que pode influenciar o processo de
avaliagdo. Os avaliadores externos — n&o vinculados a instituicdo — possuem a
vantagem de n&o estarem envolvidos diretamente com o objeto, o que pode
conferir maior imparcialidade na avaliagdo. Por outro lado, podem possuir
menos conhecimento do objeto, implicando compreensdes fragmentadas dos
aspectos envolvidos. Exemplos dessa avaliacao sao os Estudos de Linha de Base
conduzidos por universidades para o PROESF.

\ Leitura Complementar

Para saber mais sobre os Estudos de Linha de Base, consulte a edicdo da Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, n. 3, jul./set. 2006 e veja, por exemplo, o artigo
Necessidades de saude comuns aos idosos: efetividade na oferta e utilizagéo
em Atencéo Bésica em Saude, de Piccini.
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Avaliadores internos sao aqueles que pertencem a instituicdo executora, mas nao
sS40 responsaveis pela execucao do programa a ser avaliado. Se, por um lado,
essa posicao oferece a vantagem do conhecimento do objeto, por outro, implica
0 risco de 0 envolvimento institucional prejudicar a avaliagao.

Séo frequentes as combinacdes de avaliadores externos e internos para combinar
as vantagens das posi¢des, constituindo avaliagbes mistas. Ainda, pode ocorrer
de o responsavel pela execucdo ser o avaliador. Nesse caso, trata-se de uma
autoavaliacdo. A AMQ é uma proposta de autoavaliagdo conduzida por Equipes de
Saude da Familia, coordenadores de unidades e gestores de sistemas. A avaliacdo
que vocés farao mais frequentemente também é desse tipo. Avaliardo as agoes, 0s
procedimentos e os programas pelos quais sao responsaveis com a finalidade de
identificar possibilidades de melhorar. O PMAQ tem um componente importante de
avaliagdo externa, com avaliadores que n&o séo vinculados ao servico.

3.4 AMQ, AMAQ, PMAQ, IDSUS

As propostas de avaliagao incentivadas a partir do Ministério da Saude séo
dindmicas e muito influenciadas por interesses, conceitos e objetivos dos gestores
em exercicio. Vamos falar um pouco de algumas iniciativas mais recentes.

3.4.1 AMQ - Avaliacéo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia

Como ja citamos em varias passagens anteriores, a AMQ busca a qualificacéo da
Estratégia Saude da Familia por meio de um processo avaliativo que envolve todos
0s seus atores institucionais. A busca da qualificacao é dada pelo estabelecimento
dos parémetros desejados para a estratégia, organizados em cinco instrumentos
de avaliacdo que orientam a gestado e a tomada de deciséo. Cada instrumento e
respectivos padroes sao dirigidos a atores especificos (gestor municipal da saude,
coordenacdo da Equipe de Saude da Famlilia, unidade de Saude da Familia,
Equipe de Saude da Familia, profissionais de nivel superior da Saude da Familia)
e permitem identificar o grau de implantacdo, o nivel de desenvolvimento e a
qualidade da estratégia nos diferentes pontos, desde a gestao até as praticas de
saude das equipes junto a populagéo.

As autoavaliagbes sdo registradas em papel e em um sistema computacional
disponivel em rede especifico para essa proposta. O registro no sistema gera
um banco de dados que possibilita a emisséo de relatérios de cada equipe, da
unidade, do municipio, da regido, do estado e da Unido. Com esses relatérios,
cada equipe pode acompanhar a evolucdo de seu trabalho e de suas praticas.
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A avaliagado é pautada por paré@metros relacionados aos principios para o trabalho
na Equipe de Saude da Familia, as necessidades de salde dos usuarios, aos
conhecimentos técnicos estabelecidos e aos valores culturalmente aceitos,
constituindo uma modalidade de supervisdo das praticas em vista do que é
preconizado pela estratégia.

E comum que as avaliagbes sejam voltadas apenas para as praticas executadas,
mas nessa proposta estdo incluidas as funcdes intermedidrias — gestéo e
coordenacdo — que podem auxiliar ou limitar a boa pratica dependendo de sua
atuacdo. Os cinco instrumentos permitem o acompanhamento diferenciado da
evolugcdo da gestdo municipal, da coordenagao da estratégia e das praticas
realizadas nas unidades Saude da Familia.

Tal metodologia foi desenvolvida especificamente para esse modelo de atencao,
abrangendo todos 0s seus aspectos relevantes. Sua conducao deve ser municipal,
por livre adesao do gestor do sistema, em todo o territério nacional, com apoio
dos gestores estaduais.

Os cinco instrumentos podem ser divididos em dois grupos: um de Gestao
da Estratégia (1. desenvolvimento da estratégia; 2. coordenacao técnica; e 3.
unidade Saude da Familia) e outro de Equipe de Saude da Familia (4. consolidacao
do modelo de atencéo; e 5. atencdo em saude). As questdes, em todos os
instrumentos, sdo elencadas em niveis de qualidade, a saber:

E - Qualidade Elementar: aborda elementos de estrutura e as acbes mais
basicas da estratégia da Equipe de Saude da Familia;

D - Qualidade em Desenvolvimento: aborda elementos organizacionais iniciais
e 0 aperfeicoamento de alguns processos de trabalho;

C - Qualidade Consolidada: aborda processos organizacionais consolidados e
avaliacdes iniciais de cobertura e impacto das acdes;

B - Qualidade Boa: aborda agbes de maior complexidade no cuidado e resultados
mais duradouros e sustentados; e

A - Qualidade Avangada: coloca-se como o horizonte a ser alcancado, com
exceléncia na estrutura, nos processos e, principalmente, nos resultados.

Vamos ver alguns exemplos de questdes em cada um dos niveis, extraidas do
instrumento 4, na Figura 8:
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E A visita domiciliar é uma atividade sistematica e ©) N)
permanente de todos os membros da ESF.
Na estratégia SF, aVD é considerada uma agéo fundamental, que deve ser desenvolvida por todos os profissionais
da equipe de maneira integrada e complementar. Possibilita conhecer melhor a comunidade, os riscos associados
a conformagao do territorio, ampliar o vinculo e identificar casos que necessitam de Assisténcia Domiciliar, tais
como pacientes acamados ou com dificuldade de locomogao. Recomenda-se que o médico e o enfermeiro
dediquem no minimo quatro horas por semana, cada, para a realizagéo desta atividade.

D A ESF utiliza as informagdes do SIAB para o planejamento do trabalho. (S) (N)

0 padrao refere-se a utilizagao das informagoes presentes na Ficha A do SIAB para o planejamento do
trabalho da ESF: populac@o, grupos etarios, doencas referidas e condi¢des das moradias, dentre outras.

A ESF registra e monitora as referéncias
para outros niveis de atengéo.

©) N

0s encaminhamentos para as referéncias (atendimentos especializados) sao registrados sistematicamente em outros

instrumentos, além do prontuario médico, permitindo o monitoramento do fluxo: casos atendidos/ndo atendidos,

tempo de espera e retorno das informagoes as unidades (contrarreferéncia). A resposta deve ser afirmativa quando
as agdes propostas estiverem contempladas: registro e acompanhamento.

A ESF trabalha o diagndstico, o planejamento e a realizagéo das agoes
para o territorio de maneira integrada.

©) N

0 padrao compreende que os membros das equipes SF e SB desenvolvem acdes de analise da situagao de
salde, planejamento e intervengdes junto a populagéo de maneira conjunta, integrada e complementar.

A A ESF realiza avaliagdo semestral dos resultados alcancados. (S) (N)

Padréo avancado, indicando a presenca de cultura avaliativa no servico. A equipe realiza semestralmente, em
conjunto ou ndo com a coordenagao, o levantamento e a andlise comparativa do perfil de satide da populagéo, da
cobertura e impacto das agdes, utilizando indicadores estabelecidos previamente.

Figura 8 — Exemplo dos niveis de qualidade no AMQ para o item “Consolidacao do modelo de atengéo”
Fonte: BRASIL, 2012.

Observe que cada questao & acompanhada de um texto explicativo, o padrao
adotado para aquela situacdo. Dessa forma, pode ser a0 mesmo tempo um
instrumento de autoavaliacdo e de formacéo para a estratégia, uma vez que
explica como deve ser.

~l
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Os instrumentos de avaliagdo da AMQ estéo disponiveis para impressao no site do
Ministério da Satde ou no Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem. Acesse a
Avaliagdo para melhoria da qualidade da Estratégia Saude da Familia, dispo-
nivel em: <www.saude.gov.br/amg>.

Vocé pode identificar os locais de cadastramento municipal, impressao dos instru-
mentos e preenchimento dos formularios em rede. O Guia rapido do aplicativo
digital AMQ, que orienta a utilizag&o do sistema AMQ, esta disponivel em: <http:/
dtr2002.saude.gov.br/proesf/autoavaliacoesf/home/pdf/guia_rapido.pdf >.

3.4.2 AMAQ - Autoavaliacéo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-
¢éo Basica

O PMAQ estd organizado em quatro fases: adesdo e contratualizacao,
desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualizacao. Foi instituido pela
Portaria n°® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, apds um processo de
negociacao e pactuagao das trés esferas de gestao do SUS, representadas pelo
Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude
e pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

De acordo com a Portaria n° 1.654, séo diretrizes da PMAQ:

I. construir par@metro de comparacao entre as equipes de salde da Atencao
Basica, considerando-se as diferentes realidades de salde;

Il. estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padroes e
dos indicadores de acesso e de qualidade que envolvam a gestéo, o processo
de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes de salde da Atencao
Basica;

ll. promover transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas agdes e resultados pela sociedade;

IV. envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito
Federal e municipais, as equipes de saude de Atencao Basica e os usuarios
num processo de mudanca de cultura de gestao e qualificacdo da Atencao
Basica;

V. desenvolver cultura de negociacao e contratualizacdo que implique a gestao
dos recursos em funcéo dos compromissos e dos resultados pactuados e
alcancados;
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VI. estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao, o desenvolvimento dos
trabalhadores € a orientacao dos servicos em funcao das necessidades e da
satisfagao dos usuarios; e

VII. promover carater voluntario para a adesao tanto pelas equipes de saude da
Atencao Basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto
de que o seu éxito depende da motivacdo e da proatividade dos atores
envolvidos.

A PMAQ sera desenvolvida em quatro fases, conforme é possivel verificar na
figura a seguir.

Desenvolvimento
Adesdo e Autoavaliagao Avaliagdo

Contratualizagdo Monitoramento Externa Recontratualizagdo
Educacao Permanente
Apoio Institucional

Figura 9 — Fases da PMAQ

A primeira fase do PMAQ, de adesdo ao programa, consiste em uma
contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as
Equipes de Atencao Bésica (EAB) com os gestores municipais, e destes com o
Ministério da Saude, com corresponsabilizacao regional e estadual e participacao
do controle social.

Depois de fazer a adesao e a contratualizacéo, na fase de desenvolvimento, as
equipes fazem a autoavaliagédo (AMAQ), com a proposta de estimular a reflexao
dos atores envolvidos para fomentar a autoanalise, a autogestao e a identificagao
dos problemas. A expectativa € de que esse processo conduza a formulagao
de estratégias de intervencdo que impulsionem a melhoria dos servicos e das
relagdes, induzindo a reorganizacéo do trabalho das Equipes de Atencao Basica
e da gestao municipal de saude.

Assim como na AMQ, o PMAQ possui um aplicativo préprio e tem como objetivos
auxiliar no registro dos resultados da autoavaliagdo realizada com auxilio do
AMAQ-AB, possibilitar a classificacao de dimensodes e subdimensodes a partir das
respostas inseridas no aplicativo e facilitar o monitoramento das autoavaliacoes
por meio do registro no aplicativo.

Além da autoavaliacdo, na etapa de desenvolvimento, devem ser realizados
monitoramento, educacao permanente e apoio institucional. Essas acdes devem
promover a mudanga da gestéao, do cuidado e da gestao do cuidado que produzira
a melhoria do acesso e da qualidade da Atengao Basica.
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\@, Link
Vocé pode consultar o documento que explica a etapa de autoavaliagdo no Am-

biente Virtual de Ensino e Aprendizagem do Curso ou no site <http://189.28.100/
dab/docs/sistemas/pmag/amagq.pdf>.

AAMAQ foi construida a partir darevisao e da adaptagao de diferentes instrumentos
validados, tais como Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude
da Familia e PCATool. Sua elaboracao foi orientada pelos principios e pelas
diretrizes da Atencado Basica no Brasil, considerando que todos os gestores
municipais e as Equipes de Atencéo Basica possam utiliza-lo. S&do consideradas
Equipes de Atencao Basica as Equipes de Saude da Familia, o NASF e equipes
multiprofissionais orientadas por outros modelos que se organizam de acordo
com 0s principios e as diretrizes da Atencao Basica.

A estrutura do instrumento esta apresentada no Quadro 5 - Estrutura do
instrumento AMAQ-AB.

UNIDADE DE

; DimensA0 SUBDIMENSAO
ANALISE
A - Implantac&o e Implementagéo da Atengéo Basica no
Municipio
Gestao Municipal B - Organizagéo e Integracdo da Rede de Atencéo a Salde
C - Gestéo do Trabalho
~ D - Participagao, Controle Social e Satisfagéo do Usuario
Gestéo : P
E - Apoio Institucional
Gestdo da Atengéo Basica F - Educagéo Permanente
G - Gestdo do Monitoramento e Avaliagdo —-M&A
Unidade Bésica de Satde H- Infraestrut_ur'fa e Equame_ntos
| - Insumos, Imunobioldgicos e Medicamentos
J - Perfil da Equipe
Equive Perfil, Processo de Trabalho e K - Organizac&o do Processo de Trabalho
auip Atencao integral a Satde L — Atenco Integral & Satde

M - Participac&o, Controle Social e Satisfacéo do Usuario

Quadro 5 — Estrutura do instrumento AMAQ-AB
Fonte: MS, 2012.

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliacdo externa para a totalidade de
municipios e Equipes de Atencao Basica participantes do Programa. Essa fase se
subdivide em duas dimensoes:
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I. certificagdo de desempenho das Equipes de Atencdo Bésica e gestdes
municipais participantes do PMAQ: avaliacao do acesso e da qualidade das
EAB participantes do PMAQ, por meio do monitoramento dos indicadores
contratualizados e da verificacao de um conjunto de padrdes de qualidade no
proprio local de atuacao das equipes; e

Il. avaliacdo do acesso e da qualidade da Atencdo Basica néo relacionada
ao processo de certificacao: constituida por um processo avaliativo que
contempla a avaliagédo da rede local de salde pelas Equipes de Atencao
Basica e por processos complementares de avaliagdo da satisfagcao do
usuario e da utilizacdo dos servicos.

A quarta fase do PMAQ é constituida pelo processo de recontratualizacao,
que deve ocorrer apds a certificacdo da Equipe de Atencéo Basica. Com base
na avaliagdo de desempenho de cada equipe, uma nova contratualizacao
de indicadores e compromissos devera ser realizada, completando o ciclo de
qualidade previsto pelo Programa.

\@ Link

0 detalhamento das fases encontra-se disponivel no Manual Instrutivo do PMAQ,
disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/pmag/manual_instru-
tivo_pmag_site.pdf>. Acesse!

3.4.3 IDSUS — indice de Desempenho do SUS

O Indice de Desempenho do SUS retine um grupo de indicadores simples e
compostos com a finalidade de avaliar o Sistema Unico de Salde que atende aos
residentes em todo o pais. E um indicador sintético composto a partir da agregacéo
estratificada dos municipios e da conversao adimensional dos indicadores.

A agregacéo é estratificada porque faz a valoragdo dos indicadores em grupos
semelhantes de municipios. Os indicadores considerados para formar os grupos
homogéneos de municipios foram o PIB per capita, a proporgédo de familias
com bolsa-familia, a taxa de mortalidade infantil e mais nove indicadores de
servigos (proporgéo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade
realizados para nao residentes; propor¢ao de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade realizados para residentes; proporcao de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade realizados para ndo residentes; propor¢ao
de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados para residentes;
propor¢ao de internagcdes de média complexidade realizadas para nao residentes;
propor¢ao de internagbes de média complexidade realizadas para residentes;
propor¢cao de internacdes de alta complexidade realizadas para nao residentes;
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proporcao de internagdes de alta complexidade realizadas para residentes; e
proporcao de médicos da Atencao Basica e profissionais da Vigilancia em Saude).

Os indicadores utilizados na avaliacao séo:

e cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de salude;
e cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de salde bucal;
e cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano;

e propor¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-
natal;

e razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 59
anos e populacdo da mesma faixa etaria;

e razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 e
populacéo da mesma faixa etaria;

e razao de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade
e populagéo residente;

e razéo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e
populacéo residente;

e razao de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populacao
residente;

e razdo de internagdes clinico-cirlrgicas de alta complexidade por habitante;
e proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;

e propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase;

o taxa de incidéncia de sffilis congénita;

» proporcao de internacdes sensiveis a Atencao Basica (ISAB);

e média da agdo coletiva de escovagao dental supervisionada;

e proporcao de exodontia em relacéo aos procedimentos;

e proporcao de dbitos nas internacdes por infarto agudo do miocéardio (IAM);
e proporcao de parto normal;

e proporcao de 6bitos, em menores de 15 anos, nas unidades de terapia
intensiva (UTI);

e propor¢ao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade realizados
para nao residentes;

e proporcao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados
para n&o residentes;
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e proporcao de internacdes de média complexidade realizadas para nao
residentes; e

e proporcao deinternacdes de alta complexidade realizadas para nao residentes.

Em cada grupo homogéneo de municipios, os valores dos indicadores foram
convertidos em valores variando de O a 10 (conversao para escala adimensional)
para compor o valor sintético final.

©

A elaboracdo do indicador sintético é um procedimento complexo, com muitas
etapas metodoldgicas. Vocé pode conferir detalhes no site do indice, disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1080>. L& pode
também identificar a posi¢ao de seu municipio na classificagdo de desempenho.

\ Leitura Complementar

Em Santa Catarina, a partir do PROESF, foi desenvolvido um modelo de avaliagdo
para a Atencéo Bésica, em parceria da Secretaria de Estado da Saude com o De-
partamento de Saude Publica, que ja foi aplicado por quatro anos consecutivos. O
modelo proposto é composto de 40 indicadores divididos em Gestdo do Sistema
(16) e Provimento de Agdes (24). Vocé pode saber mais sobre esse modelo, em
Santa Catarina, acessando o site do Nucleo de Pesquisa que o desenvolveu, dispo-
nivel em: <www.nepas.ufsc.br>.
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, nds vimos que com avaliacéo é possivel entender melhor nosso
processo de trabalho, comparar nossos resultados com os objetivos pretendidos,
corrigir problemas durante a execucao das agoes, propor mudancas que melhorem
nossa atuacdo. E, mais que isso, que a avaliacao pode e deve fazer parte do
cotidiano de seu trabalho. Entretanto, para realizar a avaliagao, € necessario
conhecer precisamente aquilo que sera objeto do estudo, ter clareza dos objetivos
perseguidos, buscar a participagédo dos envolvidos no processo sem imprimir
carater punitivo e vontade politica para expor nossas fragilidades e com isso
contribuir para resolver os problemas encontrados. Vocé teve oportunidade de
ler um pouco sobre diferentes propostas de avaliagdo que estao sendo aplicadas
institucionalmente: AMQ, PMAQ, IDSUS e Avaliagao da Gestao da Atencao Basica,
que é uma proposta especifica de Santa Catarina. A necessidade de entender a
importancia dos dados, da informacao e dos indicadores para desenvolver um
bom processo de avaliagao também foi um aspecto ressaltado na unidade. E,
finalmente, todo esse processo somente adquire significado se for desenvolvido
com a finalidade de subsidiar a decisdo sobre a realizacdo das acdes que sé&o
mais adequadas as necessidades de saude da populagao.
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SINTESE DO MODULO

Este modulo apresentou trés unidades, interligadas pelo seu significado
instrumental para a gestdo em saude. Na primeira unidade, vimos a gestao local
em saude, identificando os principais interesses dos gestores, dos profissionais
de salde e dos usuarios do sistema. Foram relembradas as principais questoes
da organizagédo dos sistemas locais de saude, enfatizando o processo de
territorializagéo, acolhimento, atividades de atengdo individual, atividades de
atencao coletiva, atencao domiciliar, vigilancia local em saude e coordenagao do
cuidado. O controle social e as a¢des intersetoriais no sistema local de saude
também foram abordados na unidade. Na segunda unidade, discutimos o
conjunto de procedimentos e normas relacionados com a gestao administrativa
de politicas publicas, em geral, e do Sistema Unico de Salde, em particular.
Identificamos a importancia dos instrumentos de gestdo para a alocagédo de
recursos financeiros em equipamentos, materiais, atividades e aces necessarias
para atender as necessidades da populacdo. Também foram discutidos os
instrumentos que garantem o acesso aos servigos e 0s procedimentos de média
e alta complexidade — PDR, PPI, FPO e TFD. Na terceira unidade, finalizamos
com a introdug¢do dos conceitos basicos de avaliagdo, uma agdo fundamental
para subsidiar 0s avangos necessarios ao bom desenvolvimento das agdes de
saude. Com avaliagdo € possivel redirecionar agdes e programas no sentido
desejado e previsto no planejamento e nos planos realizados pela gestao. Séo
muitas as propostas existentes de avaliagéo, e ha um grande estimulo para que
sejam aplicadas sistematicamente. Como vocé vé, as trés unidades discutem
questdes que s&o estruturantes para a boa atuagéo da gestao, em qualquer area
de atuacdo da saude.
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