Organizacao

A Organizacao Pan-Americana da Saude
(Opas) & um organismo internacional
especializado em saude. Atua como
Escritério Regional da Organizacao Mundial
da Saulde para as Américas e faz parte

dos sistemas da Organizacao dos Estados

Americanos (OEA) e da Organizacao das

Nacdes Unidas (ONU).

Sua missao é orientar os esforcos
estratégicos de colaboracao entre os
Estados membros e outros parceiros, no
sentido de promover a equidade na saude,
combater doencas, melhorar a qualidade
de vida e elevar a expectativa de vida dos
povos das Américas. Atua cooperando
com os governos para melhorar politicas
e servicos publicos de saude no sentido de
alcancar metas comuns e em concordancia
com as decisoes dos governos que fazem
parte do corpo diretivo da Organizacao.
Seus valores sao:

e Eqgiiidade

e Exceléncia

e Solidariedade
® Respeito

e Integridade
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CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Secretéarios de
Saide (CONASS), criado 1982, é composto
por 27 Secretérios de Saude dos estados
e do Distrito Federal que elegem uma
diretoria formada por um presidente e
cinco vice-presidentes representando cada
regiao brasileira. Com sede em Brasilia, o
CONASS possui uma Secretaria Executiva
para apoio técnico e politico, que conta
com nove Camaras Técnicas (Assisténcia
Farmacéutica,  Atencdo a  Salde,
Atencao Primaria, Comunicacao Social,
Epidemiologia, Gestao e Financiamento,
Infformacao e Informatica, Recursos
Humanos e Vigilancia Sanitaria).

O CONASS representa os Secretarios
nas diversas instancias do SUS, como na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e no
Conselho Nacional de Saude, participando

ativamente do processo normativo do SUS.

A consolidacdo do Sistema Unico de Satde

como politica de Estado e nao de governo;
a melhoria dos servicos publicos prestados
aos cidadaos, por meio do fortalecimento
das Secretarias Estaduais de Salde e; a
luta por aportes financeiros suficientes no
Orcamento Federal da Salde, para reducao
das desigualdades regionais e sociais,

estao entre as prioridades da entidade.
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Apresentacao CONASS

E com satisfacdo que apresento esta publicacido que relata a rica experiéncia de cooperacao do Con-
selho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), com a Organizacao Pan-americana de Saude (Opas) e 0
Ministério da Saude com a finalidade de fortalecer o SUS nos estados brasileiros.

A avaliacao e o fortalecimento da Gestao Estadual do SUS (Fesp/SUS) tomou como referéncia as Funcoes
Essenciais da Saude Publica (Fesp), reconceituadas e adequadas.

Muitas das macrofuncdes das Secretarias Estaduais de Saude estdo contempladas na iniciativa das
Fesp/SUS, sendo atribuicdes indispensaveis a serem exercidas pelos 6rgaos gestores da saude, permitindo
melhorar o desempenho das praticas de saude por meio do fortalecimento das suas capacidades
institucionais.

Os resultados até agora alcancados permitem afirmar a importancia das Fesp/SUS para a cooperacao
do CONASS com as Secretarias Estaduais e, de uma maneira geral, para a colaboracao entre os gestores
do SUS. Seguramente dara uma grande contribuicao para a qualificacao da Gestao Estadual frente ao Pacto
pela Saude.

Por ultimo, essa iniciativa nao teria prosperado sem o decisivo apoio do escritério de representacao da
Opas no Brasil, a unidade de Politicas e Sistemas de Saude da OPS Washington e do Ministério da Salde
as quais desejo expressar os sinceros agradecimentos em nome dos 27 gestores estaduais do Sistema

Unico de Saude.

Osmar Terra
Presidente do CONASS
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Apresentacao Opas

E com muita satisfacdo que a Organizacdo Pan-Americana da Saude apresenta esta publicacdo que
registra os frutos de quatro anos de entendimentos, coordenacao interinstitucional, trabalho em equipe e
muitas discussoes técnicas destinadas a apropriacao nacional da “Iniciativa da Satude Publica nas Américas”,
a adaptacao da metodologia original das Funcoes Essenciais de Saude Publica a gestao descentralizada do
SUS e o processo de aplicacao nos estados.

Esse processo de cooperacao, materializado nesta publicacdo, configura-se como experiéncia exitosa
de cooperacao técnica. Exemplifica claramente um trabalho de exceléncia técnica e sustentabilidade, aspi-
racao de toda cooperacao internacional.

A realizacao desta empreitada somente foi possivel gracas as parcerias técnico-politicas que se estabe-
leceram e cujos lacos de confianca se fortaleceram ao longo do processo. Por todo o processo e resultados
desta cooperacao agradecemos aos parceiros da area de politica de saude do escritorio central da Opas,
ao Ministério da Salude e ao CONASS.

Esse processo de cooperacdo ndo se encerra aqui. E um processo que enriquece e fortalece a Iniciativa

da Saude nas Américas com a producao até agora alcancada apoiando a formulacao de politicas e o apri-

moramento dos sistemas de saude.

A Organizacao Pan-Americana de Salde espera dar continuidade a essa parceria e tem 0 compromisso

de apoiar a transcendéncia desse processo ao territdrio brasileiro para que possa ser compartilhado e con-

tribuir com os diferentes paises da regiao das Américas.
Diego Victoria

Representante Opas - Brasil
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Introducao

As Funcoes Essenciais da Saude Publica (Fesp) constituem um tema ainda pouco conhecido e estudado
no Brasil. Algumas razdes foram importantes para a decisao do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) de incorpora-las a sua pratica de cooperacao com as Secretarias Estaduais de Satde, como mais
uma referéncia que poderia contribuir para o processo de consolidacao do sistema publico de salde e, es-
pecialmente, da Gestao Estadual do Sistema Unico de Saude (SUS).

A implementacao de novos modelos assistenciais baseados na universalidade, eqlidade, integralidade e
participacao popular, vém exigindo uma maior capacidade institucional das secretarias estaduais de saude,
para o exercicio de inimeras funcoes: a formulacao de politicas, o planejamento, a gestao compartilhada,
a regulamentacao e a normatizacao, a garantia e a regulacao do acesso aos servicos de saude, a organi-
zacao regionalizada da rede de servicos de saude, o monitoramento e avaliacao do sistema estadual e a
articulacao de esforcos e cooperacao com as secretarias municipais de saude. A maioria das macrofuncoes
citadas acima estao, ou vieram a ser, contempladas na proposta das funcoes essenciais, como se vera a
seguir no capitulo dois.

Em decorréncia das crescentes exigéncias sobre a Gestao Estadual, impoe-se a necessidade de avalia-
la de modo estrutural, tomando como referéncia essas macrofuncoes, complementando assim a avaliacao
de projetos e programas setoriais ja existentes no SUS. Finalmente, também concorreu para a definicao do
CONASS, a garantia dada pela Organizacao Pan-americana de Salude (Opas) de completa autonomia para
reformular os conceitos, métodos e instrumentos da proposta das Funcoes Essenciais de Saude Publica.
Portanto, esse foi um desafio instigante que o CONASS e o escritério de representacao da opas no Brasil
decidiram enfrentar juntos, com apoio do Ministério da Saude (MS). A iniciativa faz parte do projeto mais
amplo do CONASS, de fortalecimento da Gestao Estadual, denominado Progestores.

A presente publicacao conta a histéria do enfrentamento do desafio aceito, de algumas de suas conse-
qgiiéncias, dos seus limites e possibilidades. E um relato comprometido com a visdo e os valores dos seus
protagonistas e, como tal, é inclusivo, todos estao envolvidos e participam ativamente. Trata-se de uma
experiéncia coletiva de auto-avaliacao que mobilizou a vontade, a disposicao, a preocupacao e o trabalho
de muita gente empenhada de corpo e alma com os valores, 0s principios e as praticas do Sistema Unico
de Saude. Uma experiéncia coletiva que buscou aproximar o processo de avaliacao da reformulacao e da
implementacao, dando voz aos sujeitos da Gestao Estadual e delineando as distintas fisionomias que o
SUS adquire, de acordo com as diferentes realidades regionais. A descricao e a analise do processo aqui
relatado nao seguem uma ordem cronolodgica, até porque ele é constituido por diferentes momentos que se

entrelacaram no tempo. A analise recorta um periodo de tempo que se inicia em setembro de 2004, quando
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foi planejada a primeira oficina de trabalho, e se prolonga até junho de 2006, quando se decide elaborar a
publicacao. O trabalho de cooperacao para a avaliacao e o fortalecimento da Gestao Estadual continua até
a presente data, devendo ser incrementado em 2007.

O livro esté dividido em trés partes. A primeira parte, nos seus dois primeiros capitulos, aborda a pro-
posta das funcdes essenciais, o contexto da sua adaptacdo ao Sistema Unico de Saude, a redefinicao de
cada uma das funcdes, enquanto o terceiro capitulo mostra a adequacao da metodologia a um processo de
avaliacao participativa e sua fundamentacdo. As mudancas foram de tal monta, que as funcdes essenciais
foram renomeadas como Funcdes Essenciais de Salde Publica para a Gestao Estadual do SUS (Fesp/SUS).
Os primeiros resultados obtidos em cinco estados brasileiros sao analisados no quarto capitulo e o quinto
trata de evidenciar os atores da Gestao Estadual e sua percepcao do processo. A construcao de um novo
momento, o planejamento do fortalecimento, inovacao desenvolvida pela equipe CONASS/Opas, é apresen-
tada no sexto capitulo a analise da sua aplicacao em trés estados, no sétimo. E, finalmente, no oitavo, a
reflexao sobre todo o percurso, acompanhada da anélise dos representantes dos dois atores institucionais
que lideraram a experiéncia, o CONASS e a Opas. Os capitulos dessa primeira parte foram escritos pelos
assessores e consultores do CONASS, Julio Strubing Miiller Neto, Rita de Céassia Bertao Cataneli e Fatima
Ticianel Schrader, sob coordenacao do primeiro.

A segunda parte tem apenas dois capitulos e descreve mais detalhadamente os dois momentos, da auto-
avaliacao e do planejamento do fortalecimento no estado de Goids. O objetivo é familiarizar o leitor com o
processo, o instrumento, o método e os resultados concretos obtidos em uma experiéncia singular. Os dois
capitulos da segunda parte, também foram escritos por Julio Strubing Miiller Neto, Rita de Céassia Bertao
Cataneli e Fatima Ticianel Schrader. O capitulo do fortalecimento da Gestao Estadual de Goias baseou-se no
relatdrio final da Secretaria de Estado da Saude de Goias, publicado em dezembro de 2005, sob a coorde-
nacao da relatora geral, Lazara Ribeiro Ferreira Lima.

A terceira parte contém o instrumento completo de avaliacao das Funcdes Essenciais da Saude Publica
adaptado para a Gestao Estadual do Sistema Unico de Satde, incluindo todas as funcdes e suas definicoes,
os indicadores e seus padroes, assim como todas as perguntas gerais e especificas. O processo de adap-
tacao do instrumento foi uma construcao coletiva. Participaram da equipe basica Carmem Fontes Teixeira,
Fatima Ticianel Schrader, Joao José Candido da Silva, Julio Manuel Suarez, Julio Strubing Miiller Neto, Luis
Fernando Rolim Sampaio, Maria Aparecida Carricondo Arruda Leite, Maria Lucia Carnelosso, Renilson Rehem
de Souza, Rita de Cassia Bertao Cataneli e Rosa Maria Silvestre, sob a coordenacao de Julio Strubing Miiller
Neto. Participaram da primeira oficina e foram importantes para a motivacao da equipe: Carlyle Guerra Ma-
cedo, Graziela Muniz Saavedra e Oscar Feo. Colaboraram com sugestoes e criticas para a segunda e tercei-
ra versao do instrumento todos aqueles que participaram como facilitadores das avaliacdes, entre os quais,
Marta Barreto, Déa Carvalho, Eliana Dourado, Gisele Bahia, Marcia Huculak e Regina Nicoletti. E, finalmente,
é relevante assinalar a colaboracao de duzentos e quarenta participantes que registraram por escrito suas

contribuicoes, tanto para a melhoria do instrumento quanto da metodologia.



0 instrumento das Fesp/SUS ¢é acompanhado de um glossario proprio, para a auto-avaliacao, e de outro
glossario para o planejamento do fortalecimento, ambos elaborados por Carmem Fontes Teixeira.

0 texto basico que serviu de referéncia para a reflexao e a adaptacao das funcoes essenciais aqui ana-
lisadas foi a publicacao da Organizacdo Pan-americana de Saude intitulada “La Salud Publica em las Améri-
cas”, trabalho desenvolvido sob a coordenacao geral do Dr. Daniel Lopez-Acuna.

O planejamento do fortalecimento com base na auto-avaliacao das Fesp/SUS é uma inovacao desenvolvi-
da pela equipe CONASS/Opas, entre setembro e novembro de 2005, e teve como base um texto elaborado
pela coordenacao do projeto e a equipe de consultores, denominado “Diretrizes e metodologia para a oficina
de fortalecimento das funcoes essenciais”. Participaram dessas oficinas Carmem Fontes Teixeira, Fatima
Ticianel Schrader, Julio Manuel Suarez, Julio Strubing Miiller Neto, Maria Aparecida Carricondo Arruda Leite,
Marta Barreto, Renilson Rehem de Souza, Rita Bertao Cataneli e Rosa Silvestre.

A experiéncia enriquecedora de cooperacao aqui relatada, entre o Conselho Nacional de Secretéarios de
Satde (CONASS) e a Organizacao Pan-americana de Salde (Opas), com base nas funcoes essenciais, foi
construida passo a passo, desde os primeiros meses de 2003. Hoje é apresentada como um modelo bem-
sucedido. Demandou tempo, esforco, articulacao, paciéncia, recursos financeiros e muita vontade politica
dos atores envolvidos. Esses atributos foram decisivos para o sucesso e nada mais justo que registrar a
participacao dos envolvidos. Pela Opas, Eduardo Levcovitz, do escritério central, em Washington; Horacio
Toro, representante no Brasil e Julio Manuel Suarez, responsavel pela area de sistema e servicos de saude
no Brasil. Julio Suarez coordenou o projeto das funcoes essenciais, pela Opas, e o seu trabalho, apoiado em
sua visao sobre a cooperacao, sua capacidade de articulacao e lideranca respaldadas incondicionalmente
por Eduardo Levcovitz e Horacio Toro, foi determinante para os resultados. O Ministério da Saide também
apoiou e contribuiu para o financiamento do projeto por meio do Departamento de Apoio a Descentralizacao,
da Secretaria Executiva.

Pelo CONASS, os presidentes Fernando Cupertino, Gilson Cantarino O'Dwyer, Marcus Pestana e Jurandi
Frutuoso sempre apoiaram a iniciativa e mantiveram o trabalho de fortalecimento da Gestao Estadual como
prioridade politica de suas respectivas diretorias, situacao que persiste com o atual presidente, Osmar
Terra. O apoio politico e operacional dos secretarios executivos do CONASS, Ricardo Scotti e René Santos,
que motivaram a equipe técnica e mobilizaram os recursos necessarios, também foi decisivo para o éxito da
iniciativa. O trabalho de conducao do projeto realizado por Julio Strubing Miiller Neto deve ser ressaltado:
iniciou as primeiras conversacoes entre as duas instituicoes em fevereiro de 2003, organizou e liderou a
equipe de consultores, coordenou o processo de adaptacao, conseguiu a adesao dos gestores e das equi-
pes dirigentes estaduais e dirigiu as oficinas de auto-avaliacao e de fortalecimentos nos estados, e, ainda,
elaborou varios documentos e apresentacoes sobre o tema. Também deve ser registrada a participacao de
Rita Cataneli, pelo CONASS, e Rosa Silvestre, pela Opas, que “carregam piano” todos os dias para viabilizar

a operacionalizacao da coordenacao conjunta da iniciativa.
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A expectativa da Organizacao Pan-americana da Satde e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
€ que a experiéncia aqui relatada e a reflexao sobre ela possam contribuir para o debate, nao apenas entre
os gestores do SUS, mas também com os trabalhadores, usuarios e a comunidade académica, e, assim,

qualificar o sistema, os servicos e as praticas de saude.
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Saude publica e funcdes essenciais

A Saude Publica nas Américas é uma iniciativa da Organizacao Pan-Americana da Salde (Opas), que envolveu
todas as suas unidades técnicas e as representacoes da organizacao nos paises, na segunda metade da déca-
da de noventa. O seu desenvolvimento fundamenta-se na importancia de fortalecer as funcoes essenciais que
competem ao Estado na perspectiva de melhorar a préatica de salude publica e construir instrumentos capazes
de avaliar a atual situacao, identificando areas criticas que precisam ser fortalecidas e reforcar a lideranca das
autoridades sanitarias em relacao ao sistema de saude (Opas, 2002).

No contexto internacional a década de 1990 estd intrinsecamente ligada as reformas, a construcao dos
diferentes sistemas de salude e ao seu financiamento. Nessa década, as reformas seguiram uma agenda Unica,
informadas pela logica eficientista. Nesse processo surgiram questionamentos do Estado e das instituicoes bem
como dos servicos publicos (Suarez, 2005).

Para este autor! a iniqiidade crescente e a situacao desigual de saude e do acesso da populacao geraram
a crise da saude publica. A reforma econémica neoliberal acentuou a pobreza e a desigualdade no acesso as
riquezas e aos servicos. Um dos marcos da reforma do Estado é a reforma da saude que, na maioria dos paises,
seguiu o paradigma predominante baseado no denominado consenso de Washington, que centrava suas acoes
no financiamento e na eficacia do setor, mediante enxugamento do Estado, e na ampliacao do mercado para os
servicos essenciais. A reforma dos servicos de salde no Brasil nao seguiu esse movimento.

As questoes importantes, como a eqlidade, a universalidade, integralidade, modelo de atencao e recursos
humanos, foram ignoradas ou marginalizadas. Neste contexto, a iniciativa “A Satde Publica nas Américas” teve
como objetivo influir na agenda de transformacao do setor, redefinindo e valorizando seu papel, e operacionali-
zando os conceitos que a fundamentam, sendo as Funcoes Essenciais de Saude Publica (Fesp), um dos principais
instrumentos utilizados.

Essa iniciativa gerou ainda a necessidade da construcao de categorias operacionais, que permitiram a Opas
desencadear uma avaliacao nos paises das Américas, dos processos de transformacao do setor saude, tanto por
parte do Estado como da Sociedade Civil (Munoz et al., 2000).

Alguns projetos foram desenvolvidos e outros estao em desenvolvimento com objetivo de melhorar a satude
publica nos paises do hemisfério, entre os quais destacamos:

1. Desenvolvimento de um instrumento para avaliacao do exercicio das Funcoes Essenciais de Salde
Publica.

I Apresentacao de Julio Suarez, “As Funcoes Essenciais de Saude Publica: um panorama nas Américas”, no | Encontro de Gestores
Estaduais, Provinciais e Departamentais de Sistemas Sul-Americanos de Satde, promovido pelo CONASS e Opas - Brasilia, 6 a
8 de abril de 2005.
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2. Conducao de uma avaliacao da pratica da salde publica em cada pais das Américas, medindo o nivel
e o desempenho das suas funcoes essenciais.

3. Publicacdo no primeiro semestre de 2001, do livro “El estado de la salud publica em las Américas”,
que reuniu os diferentes resultados do projeto e um panorama do grau de cumprimento das Fesp
nas Américas.

4. Desenvolvimento de um plano de acao hemisférico para o fortalecimento da infra-estrutura e a
melhoria da pratica da saude publica.

Para o desenvolvimento destes objetivos a Opas contou com o apoio de um conjunto de especialistas da
propria organizacao, do Centro para o Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC) e do Centro Latino-Ame-
ricano de Investigacao em Sistemas de Saude (Claiss) e consultou especialistas em salde da area académica,
de sociedades cientificas e organizacoes internacionais, compondo uma rede que retro alimenta continuamente

0 avanco do projeto.

1.1 Bases conceituais de saude publica que orientaram a definicao
das funcoes essenciais

A saude publica é parte integrante do sistema de salde e a definicao das funcdes essenciais apdia-se no
conceito de saude publica como uma acao coletiva do Estado e da Sociedade Civil para proteger e melhorar a
satde dos individuos e das comunidades. E uma nocdo que ultrapassa as intervencdes de base populacionais ou
comunitarias e que inclui a responsabilidade de garantir 0 acesso a cuidados de salude de qualidade.

A atuacao da sociedade manifesta-se nas instituicoes, nas praticas sociais e nos valores socialmente reconhe-
cidos que modelam as atitudes, condutas sociais em favor da vida e da sadde.

O Estado ¢ a instituicao que coordena e mobiliza as condicoes para o cumprimento das Fesp, cuja responsa-
bilidade especifica é atribuida operativamente ao governante ou autoridade sanitaria designada para este fim e
que deve ser capaz de mobilizar os atores pertinentes, 0s recursos necessarios e as estratégias.

Nessa iniciativa, a saude publica nao é vista como uma disciplina académica, mas fundamentalmente como
pratica social interdisciplinar. Seus objetos sao de natureza publica, tais como bens publicos e de mérito social.
Uma das funcoes mais importantes de saude publica ¢ a mobilizacao social (da sociedade civil) e a capacitacao
da populacao para a participacao social.

Apesar de o Estado ser o principal responsavel pela sua execucao e operacionalizacao, a salde publica nao
¢ concebida como sindbnimo de responsabilidade apenas e exclusivamente do Estado: o seu desenvolvimento
ultrapassa as incumbéncias préprias do Estado e, além disso, nao abrange tudo o que o Estado pode e deve
fazer no campo da satde.

Evidentemente, o exercicio adequado dessas responsabilidades é essencial nao apenas para elevar o
nivel de saude e a qualidade de vida da populacdo, mas por ser parte fundamental do papel do Estado em
salide, o qual inclui ademais a conducao, a regulamentacao, o financiamento, a supervisao e a padronizacao

da prestacao de servicos.



E dificil estabelecer uma separacdo nitida entre as responsabilidades proprias da satde publica relativas a
conducao dos servicos de prevencao de doencas e a promocao da saude em grupos populacionais definidos e
as responsabilidades relativas a organizacao de servicos voltados a atencao curativa individual.

Os enfoques nessa questao sao indubitavelmente diferentes. Na perspectiva do projeto “A Salde Publica nas
Américas”, o papel precipuo da salude publica é dedicar-se a primeira das funcoes assinaladas anteriormente.
No que diz respeito a segunda, suas responsabilidades essenciais preocupam-se primordialmente com o acesso
equitativo aos servicos, a garantia de sua qualidade e a incorporacao da perspectiva da saude publica na orien-
tacao dos servicos de saude individuais. E por isso que uma das Fesp definidas na iniciativa refere-se ao reforco
da capacidade da autoridade sanitaria para garantir o acesso eqiitativo da populacao aos servicos de saude, nao
considerando uma funcao essencial a prestacao desses servicos. Como se vera no proximo capitulo, é diferente
a perspectiva adotada pelo Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS), com apoio do escritorio de re-
presentacao da Opas no Brasil, para o projeto de fortalecimento da Gestéo Estadual do Sistema Unico de Saude:
aqui também é funcao essencial a garantia do acesso universal e integral as acoes e servicos de salde.

O fundamental para desenvolver novos conceitos e métodos para as funcoes essenciais no Brasil é que a
salide publica deve ser vista como um processo social historicamente constituido de valores, que se manifestam

nas instituicdes e organizacoes, em cada situacao e cultura.

1.2 Principais caracteristicas das Funcoes Essenciais de Saude
Publica

As Funcoes Essenciais de Salde Publica foram definidas como condicdes para melhorar a pratica da sadde.
Uma das decisoes mais importantes para o seu fortalecimento foi o de adotar a definicao de indicadores e pa-
droes para a avaliacao do seu desempenho, tornando a sua pratica consistente e identificando as capacidades
institucionais necessarias para seu desempenho geral.

Para tanto, utilizou-se de uma metodologia que inclui as funcoes estruturantes, garantindo assim, a boa prati-
ca e o funcionamento adequado das diferentes areas de sua atuacao, como evidencia o exemplo a seguir, Quadro

1, de duas funcoes:

Quadro 1: Funcoes essenciais e areas de atuacao da saide publica

Areas de Aplicacao

w5 Salde Ambiental Salde do Trabalha Salde Materno-infantil
1. Monitoramento da  Monitoramento de Monitoramento de riscos no Monitoramento de riscos de
situacao de saude riscos ambientais ambiente de trabalho salide de maes e filhos

Elaboracao das normas

de protecao da saude do
Trabalhador e monitoramento
da sua aplicacao

Monitoramento do
cumprimento da legislacao
de protecao a maternidade

Monitoramento do
cumprimento da
legislacao ambiental

2. Regulamentacao e
fiscalizacao

Cada funcao essencial definida pela Opas possui padroes e indicadores capazes de medir o desempenho das

capacidades nas areas especificas de atuacao.
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1.3 Antecedentes: aspectos metodoldogicos e a busca de consenso

Na década de 1990, o estudo Delphi da Organizacao Mundial da Satde (OMS) teve como propdsito redefinir o
conceito de funcao essencial e atingir um consenso internacional em relacao as caracteristicas centrais dessas
funcodes, inicialmente para apoiar a atualizacao da politica Satde para Todos no ano 2000.

Nesse estudo, 145 peritos em satde publica de diferentes nacionalidades foram consultados em trés etapas
consecutivas. Ao final, o painel definiu nove Fesp, entre elas: 1) Prevencao, vigilancia e controle de doencas trans-
missiveis; 2) Monitoramento da situacao de saude; 3) Promocao da saude; 4) Salude ocupacional; 5) Protecao
ambiental; 6) Legislacao e regulamentacao em Sautde Publica; 7) Gestao em Saude Publica; 8) Servicos de salde
publica especificos; e 9) Cuidados de salde para grupos vulneraveis e populacoes de alto risco.

Nos EUA foi organizado um comité, liderado pelo Escritdrio para a Pratica da Saude Publica e pelo Escritério
de Prevencao de Doencas e Promocao de Saude do CDC, que em 1994 aprovou o documento “A Salde Publica
nos Estados Unidos da América”.

Nesse documento, identificou-se a visao, populacao saudavel em comunidades saudaveis, a missao, promo-
ver a salde fisica e mental, e prevenir as doencas e as incapacidades, e os objetivos de saude publica: 1) pre-
vencao de epidemias e da propagacao de doencas; 2) protecao contra o dano causado por fatores ambientais;
3) prevencao de incapacidades; 4) promocao de condutas saudaveis; 5) resposta a desastres e assisténcia a
comunidades atingidas; e 6) garantia da qualidade e acesso a servicos de satde. O mesmo documento definiu 10
“servicos essenciais” de salde publica, que vao desde o “monitoramento do nivel de salde para identificar pro-
blemas de salde na comunidade” até a “investigacao de enfoques e solucoes inovadoras para os problemas de

salde”. Esses servicos originam o Programa Nacional de Padroes de Desempenho da Satde Publica (NPHPSP).
1.4 A definicao das Fesp para a regiao das Ameéricas

O projeto teve como ponto de partida a anélise dos avancos alcancados previamente na definicao das funcoes
essenciais, buscando pontos de convergéncia entre os diversos enfoques da NPHPSP, da OMS e dos avancos
anteriores da Opas.

0 estudo da OMS definiu uma funcao especifica para a gestao em saude publica, cuja avaliacao foi primordial
na regiao. Algo similar ocorreu com o desenvolvimento de recursos humanos em saude publica, incluido como
uma funcao no projeto do NPHPSP e nos estudos prévios da Opas.

A partir desta busca de convergéncias, o grupo de trabalho encarregado da iniciativa elaborou o primeiro
esboco de um instrumento para a avaliacao do desempenho das Fesp. Esse esboco apresentava a definicao de

cada uma das funcoes essenciais, assim como os indicadores e padroes para a avaliacao do desempenho das



mesmas, tendo sido difundido a diferentes grupos de especialistas e profissionais de satde publica em um pro-
cesso que culminou na reuniao da rede de instituicoes e especialistas convocadas pela Opas para esse fim?.

O instrumento, dessa vez contendo medidas e sub-medidas para cada um dos indicadores, foi validado
posteriormente em quatro paises da Regiao (Bolivia, Colémbia, Jamaica e Chile). A validacao realizou-se com
grupos de informantes-chave que incluiram diretores dos diferentes niveis da autoridade sanitaria (central,
intermediario e local), académicos e representantes de associacdes de salde publica ou de outras institui-
coes afins. Esses exercicios permitiram aperfeicoar o instrumento de avaliacao registrando a experiéncia e
a opiniao dos participantes.

Assim, concluiu-se por onze funcoes, como essenciais para a pratica da saude publica nos paises das Amé-
ricas: monitoramento, analise e avaliacao da situacao de salude da populacao; vigilancia, investigacao e controle
dos riscos e danos na saude publica; promocao da saude; participacao dos cidadaos na saude; desenvolvimento
de politicas e capacidade institucional de planificacao e gestao em sautde publica; fortalecimento da capacida-
de institucional de regulacao e fiscalizacao em saude publica; avaliacdo e promocao ao acesso eqiitativo da
populacao aos servicos de salde necessarios; desenvolvimento de recursos humanos e capacitacao em saude
publica; garantia e melhoria de qualidade dos servicos de saude individuais e coletivos; investigacao essencial
para o desenvolvimento e a implementacao de solucoes inovadoras em saude publica; reducao do impacto de
emergéncias e desastres em saude.

A publicacado na integra das funcoes essenciais, o processo de aplicacao nos paises das Américas, com 0s

respectivos resultados podem ser encontrados no livro “La Salud Publica em las Américas”.

2 Consulta a especialistas: Funcoes Essenciais de Salide Publica e medicao de seu desempenho na prética da Saude Publica.
Washington D.C., 9 e 10 de setembro de 1999.
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As Funcoes Essenciais de Saude Publica para a Gestao
Estadual de Sistema Unico de Saude: reconceituacao e
inovacao?

Com as funcoes essenciais, o Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS)* introduz uma nova
modalidade de cooperacao com as Secretarias Estaduais de Saude (SES), implementando novas praticas e tec-
nologias avaliativas.

0 CONASS, com base nas necessidades crescentes das SES, desenvolve desde 2003 um projeto de fortaleci-
mento da Gestao Estadual denominado “Progestores™. As Funcoes Essenciais de Saude Publica, reconceituadas
e adequadas ao SUS, ganharam espaco privilegiado nesta linha de trabalho com os estados, na medida em que
se estabelece um processo particularizado e proprio de cooperacao, com respeito aos processos internos da
SES, sua histdria e cultura organizacional, valorizando o conhecimento acumulado do seu corpo técnico, assim
como sua capacidade e autonomia institucional.

Este processo permitiu identificar os pontos fortes e os criticos do desempenho da Gestao Estadual, com
participacao decisiva da prépria equipe dirigente e dos técnicos da SES, com vistas ao fortalecimento imediato
da mesma, a partir dos resultados obtidos. Nao se trata, portanto, de uma avaliacao externa da gestao da
saude, nem de seus dirigentes, com finalidade de comparacao e classificacao entre elas, como também nao
se trata da producao de conhecimentos desvinculada do compromisso de intervencao na realidade.

Nao ha preocupacao em estabelecer “médias nacionais” ou comparar resultados entre um e outro estado,
como tampouco existe a pretensao de que as avaliacdes e os resultados obtidos sejam a “medida cientificamente
aferida” das capacidades e da infra-estrutura da Gestao Estadual. Ao contrério, respeitado o carater objetivo,
sistematico e metodologicamente consistente do instrumento de avaliacao, nessa iniciativa sao enfatizados os
aspectos politicos e ideoldgicos, desse movimento de construcao de uma nova pratica social e de novos sujeitos

coletivos, direcionados a qualificacao e a democratizacao da gestao do SUS.

3 0 capitulo foi elaborado com base no documento preliminar apresentado por Julio Strubing Miiller Neto, no | Encontro de
Gestores Estaduais, Provinciais e Departamentais de Sistemas Sul-Americanos de Saude, promovido pelo CONASS e Opas,
Brasilia, de 6 a 8 de abril de 2005.

4 0 Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS) foi criado em 1982 como entidade de representacao politica do
interesse coletivo dos Secretarios Estaduais de Sadde, junto aos demais gestores - municipais e nacional - do Sistema Unico de
Satide (SUS), ao Conselho Nacional de Saltde, ao Congresso Nacional, aos usuarios e a sociedade.

5 Em 2003, o CONASS, em parceria e com o financiamento do Ministério da Salide, desenvolveu o Programa de Informacao e
Apoio Técnico as Equipes Gestoras Estaduais do SUS - Progestores, que em decorréncia de seu sucesso transformou-se em eixo
permanente de cooperacao técnica as Secretarias Estaduais de Satde.
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Para Miiller Neto (2005), a iniciativa do CONASS, denominada Fesp/SUS, foi possivel gracas a estreita cola-
boracao com a Opas e pretende apoiar a consolidacao e a melhoria dos sistemas de satde estaduais com base

em padroes exigentes, mas adequados as suas realidades especificas.

2.1 O SUS e o0 novo papel da Gestao Estadual

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil incluiu o Sistema Unico de Satide como parte da Seguridade
Social, e tem como principios fundamentais, a universalidade, a eqiiidade, a descentralizacao, a integralidade e
a participacao da sociedade (BrasiL, 2001).

Essa definicao ampliou o campo do direito a salde, a responsabilidade do Estado em relacao a protecao so-
cial, exigindo a convergéncia de politicas que garantam o cuidado a coletividade e as pessoas individualmente. A
Constituicao instituiu o Sistema Unico de Satude como politica de Estado e reafirmou a necessidade de fortalecer
0 processo de descentralizacao das acoes e servicos de salde, ja iniciado anteriormente, como diretriz organi-
zativa para garantir a equidade e a universalidade do acesso.

As Leis n. 8080/90 e n. 8142/90 definiram as competéncias das trés esferas de governo na gestao dos
sistemas de saude (municipal, estadual e federal), ficando o municipio como ator principal na execucao e geren-
ciamento dos servicos de salde. Foram definidas atribuices comuns (Art. 15 da Lei n. 8080) e especificas (Art.
16, 17 e 18 da Lei n. 8080) aos trés entes federativos e instituidos érgaos de gestao colegiada (Tripartite e Bi-
partites), solucoes criativas para a gestao integrada do sistema publico de sadde. O artigo 17 da Lei n. 8080/90
delineou as competéncias da Gestao Estadual do SUS. Apesar da definicao das atribuicoes das trés esferas de
governo, o fato de haver um grande nimero de competéncias concorrentes (comuns) favoreceu uma grande
“faixa cinzenta” de indefinicoes entre elas (BRASIL, 2003).

A participacao social foi incorporada como principio do SUS na Constituicao e na Legislacao Complementar
(Leis n. 8080 e n. 8142/90) e deu lugar a criacao dos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude, em todos
0s municipios brasileiros, estados e Uniao. Outros mecanismos formais de controle social foram sendo incor-
porados ao SUS, tais como, ouvidorias e disque-dentncia, com objetivo de ampliar o contato e os espacos de
relacao dos usuarios com os servicos de saulde, criando novas formas de expressao e de defesa dos interesses
dos individuos, dos grupos e da coletividade. Esse conjunto de iniciativas constitui outra importante inovacao no
ambito das politicas publicas e da relacao Estado-Sociedade no Brasil contemporaneo.

Na sociedade, para além dos Conselhos e Conferéncias, muitos espacos sao criados e reformulados no
cotidiano da vida das comunidades, seja de reflexao, auto-ajuda, resisténcia, solidariedade, sobrevivéncia, reivin-
dicacao e mobilizacao em torno das necessidades concretas da populacao e dos diferentes grupos sociais.

No caminho percorrido para a implementacao do SUS, a descentralizacao, da gestao e do modelo de atencao
a saude, tem sido apontada como diretriz que esta de fato favorecendo a capilarizacao da rede de servicos,
possibilitando o surgimento de novas demandas e ampliando 0 acesso da populacao, através de novos modelos

e estratégias, como exemplo, o Programa de Salde da Familia. A municipalizacao da satde foi a principal forma



adotada para o desenvolvimento da descentralizacao da saude, pelos 6rgaos de gestao colegiada e pelos atores
politicos mais relevantes do SUS, ao longo da década de 1990. Isto propiciou uma maior responsabilizacao dos
prefeitos e secretarios municipais de saude, no gerenciamento do sistema local.

Viana (1998) considerou a municipalizacao como a marca mais significativa da politica de satde que deu lugar
de destaque aos executivos municipais na gestao dessa politica, transferindo para o executivo municipal, na figu-
ra do prefeito e do secretario municipal de saude, as principais decisoes sobre essa politica. Para a autora, os
prefeitos e politicos locais passaram a perceber a salide como importante instancia de legitimidade e de votos,
0 que poderia impulsionar inovacoes como também entraves, de acordo com os interesses do executivo e dos
atores politicos preponderantes.

Mendes (2001) também assinalou a importancia do processo de municipalizacao ocorrido no pais, mas
chamou a atencao para o fendmeno da “municipalizacao autarquica”, processo de construcao de sistemas mu-
nicipais isolados, sem insercao regional e ligados diretamente ao gestor federal, tentando abstrair o papel da
esfera estadual. A municipalizacao autarquica propicia a fragmentacao dos sistemas municipais e possibilita o
surgimento de novas inigliidades, como as diferentes barreiras de acesso ao cidadao de municipios menores e
de gestao incipiente, sem autonomia. Na anélise de Viana (1998), o reforco no poder do executivo municipal pode
ter ocorrido pela auséncia das instancias estaduais e federais, o que dificultou também a relacao intermunicipal,
a construcao de sistemas intermunicipais (consércios) e do préprio sistema de saude, porque nao estabeleceu a
complementaridade e a hierarquia entre as instituicoes e servicos.

As mudancas organizacionais ocorridas no sistema publico de salde brasileiro na década de 90 retiraram
as SES da linha de frente da prestacao de servicos. O periodo foi caracterizado pela indefinicao de muitas
secretarias em relacao ao seu novo papel e suas atribuicoes. O que evidenciou, em muitas delas, uma crise
de governabilidade em decorréncia de sua baixa capacidade institucional. A principal conseqiiéncia dessa
situacao foi o vazio politico e técnico ocorrido na maioria dos estados brasileiros no processo de munici-
palizacao, ficando fragil a articulacao e coordenacao dos sistemas estaduais e das redes de servicos para
além da responsabilidade municipal.

Foi no final da década de 1990 que os estados ampliaram sua capacidade de intervencao, estabelecendo-se
como atores na conducao da politica estadual e da regionalizacao da satde. Isto se deve, em parte, as sucessivas
crises da assisténcia nos municipios de grande porte, a pressao da demanda por servicos de maior complexidade,
e as exigéncias efetuadas pelos municipios de pequeno e médio porte para garantir as referéncias especializadas
para as necessidades da sua populacao. Com o esgotamento do modelo hegemonico de descentralizacao em cur-
so, tem lugar o debate sobre a implementacao do SUS e surgem diferentes iniciativas em torno da regionalizacao da
saude, recolocando as SES no papel estratégico de coordenacao dos sistemas estaduais e regionais de salde.

A implementacao de novos modelos assistenciais, baseados na universalidade, eqtidade, integralidade e
participacao popular, vém exigindo uma maior capacidade institucional das Secretarias Estaduais de Saude, para
0 exercicio de inimeras funcoes, entre elas: a formulacao de politicas, planejamento, financiamento, regulamen-

tacao e normatizacao, garantia e regulacao do acesso aos servicos de saude, organizacao regionalizada da rede
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de servicos de saude, monitoramento e avaliacao do sistema estadual e articulacao de esforcos e cooperacao
técnica com as secretarias municipais de saude.

Tais funcoes adquiriram maior relevancia com o desenvolvimento das redes de servicos assistenciais, e das
redes sociais, e com a responsabilidade de conduzir e regular, com freqiiéncia, um sistema composto por enti-
dades publicas e privadas atuando juntas para melhorar a saude da populacao.

Um importante componente deste processo foi a articulacao politica e técnica dos gestores estaduais nos es-
pacos da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Tripartite (CIT), aparecendo o Conselho
Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) como importante ator na mobilizacao politica e na capacitacao dos
gestores e técnicos das SES para o seu novo papel (MiLLeEr NeTo, 2003).

0O movimento em prol do fortalecimento do papel do estado e da regionalizacao, como estratégia comple-
mentar a municipalizacao, além de revelar novos atores, colocou novos pactos e novos processos na agenda
politica, tais como: a microrregionalizacao dos servicos de salde, as bipartites regionais, a Programacao Pactu-
ada e Integrada (PPI) com sistema de referéncia e contra-referéncia, novos modelos de contratacao de servicos
privados, a regulacao do acesso, 0s consércios intermunicipais de saude, as camaras regionais de controle e
auditoria do SUS, entre outros.

Alguns estados, como Ceara, Mato Grosso e Parana foram pioneiros neste processo, e contribuiram para a
criacao de modelos inovadores, que forneceram importantes subsidios para a formulacao da Norma Operacional
da Assisténcia (Noas 01/02) (BRASIL, 2004). A Noas foi um esforco institucional para transformar a agenda
emergente em diretrizes operacionais: introduziu os Planos Regionais da Assisténcia (PDR), novos parametros
para a Programacao Pactuada e Integrada (PPI), o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e novos modelos de redes
integradas de servicos e planos de controle, regulacao e avaliacao. Apesar da sua rigidez normativa a NOAS
contribui para ampliar o didlogo inter-gestores, para fortalecer a instancia estadual (SES) como protagonista na
conducao da politica estadual, da regionalizacao e para propiciar a construcao de novos saberes e praticas para
0 processo de cooperacao com os municipios (BrasiL, 2003).

0 atual momento de implementacao do SUS coloca novas demandas que passaram a exigir novas tecnologias
e metodologias de gestao, integradoras e participativas: a construcao de redes de servicos integrados; a qualifi-
cacao dos servicos e a satisfacao dos usuarios; o codigo dos direitos dos usuarios; a humanizacao das relacoes
entre profissionais e usuarios; a integralidade da atencao e do cuidado; a formacao e educacao permanente; a
co-gestao entre estados e municipios para gerenciamento da programacao pactuada e das centrais de regulacao
do acesso; um processo de avaliacao permanente de servicos e de sistemas de saude; entre outros.

Nesse contexto, fica patente o esgotamento das normas operacionais como instrumentos e mecanismos
para regular a descentralizacao e a organizacao dos sistemas e servicos de salde. Evidencia-se a necessidade
de novos modelos de gestao e pactuacao para o enfrentamento dessas novas demandas e para a superacao do
paradigma normativo-instrumental. A constituicao de modelos de gestao mais democraticos e flexiveis, sensiveis
a diversidade e as diferentes realidades estaduais, regionais e municipais do pais, é o desafio do momento.

Neste sentido o Pacto pela Saude com seus trés (3) componentes, o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa



do SUS e o Pacto de Gestao, aprovados em 2006, inauguram uma nova etapa no processo de consolidacao do
SUS e colocam no centro do debate a capacidade dos entes federativos de trabalhar de modo cooperativo, e
nao competitivo, de conquistar a adesao dos movimentos populares e da sociedade organizada para ampliar e
fortalecer a legitimidade social e politica do sistema publico de satde no Brasil, universal, justo e solidario (BrasiL,
20064; BrasiL, 20068).

2.2 Metodologia da adaptacao das Fesp para aplicacao nos
estados

A aplicacdo da metodologia e dos instrumentos de avaliacao das Fesp/SUS nas Secretarias Estadu-
ais de Saude considerou todo o contexto e as peculiaridades do sistema publico de saude brasileiro e foi
precedida por uma profunda reformulacao conceitual. O CONASS definiu uma equipe do seu corpo técni-
co para coordenacao de todo o processo de adaptacao, preparacao e avaliacao das Funcoes Essenciais
de Saude Publica nos estados. Essa equipe trabalhou intimamente articulada com os responsaveis pelo
projeto da Opas no Brasil, com apoio do Escritério Central. Contou também com o apoio de técnicos e
académicos indicados pelo Ministério da Saude, para acompanhar o trabalho de adaptacao.

Foram selecionados e contratados consultores com reconhecida experiéncia na formulacao de politicas
e gestdo na esfera estadual do Sistema Unico de Saude para trabalhar diretamente no projeto.

A primeira fase da adaptacao ocorreu no periodo de novembro de 2004 a marco de 2005 e foi realizada
em quatro oficinas de trabalho, utilizando-se a metodologia de grupos nominais e a técnica da “construcao
de consensos”. Esse processo de trabalho alternou-se com a revisao e a elaboracao das mudancas em
cada uma das funcdes por parte dos consultores, o que exigiu um trabalho de aprofundamento da proposta
original desenvolvida pela Opas e revisao dos principais documentos do SUS.

Esta etapa incluiu a revisdao dos aspectos conceituais, estruturais e operacionais das 11 funcoes es-
senciais e foi realizada em duas oficinas de trabalho, uma em novembro, e a outra em dezembro de 2004,
ambas na sede da Opas, em Brasilia.

A primeira oficina contou com a participacao do Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Dr. Oscar Feo e Dra.
Graziela Muniz Saavedra, expositores convidados pela Opas para apresentar “A Iniciativa da Saude Publica nas
Américas” e os aspectos conceituais e operacionais das Fesp.

Nesta oficina, o representante do CONASS apresentou 0s principios e as diretrizes, o marco legal e institucio-
nal do Sistema Unico de Saude no Brasil, bem como as atribuicdes e responsabilidades da autoridade sanitaria
estadual (Gestao Estadual). O Ministério da Saude participou da oficina com seis representantes, indicados pela

Secretaria Executiva®.

6 Aos consultores foi disponibilizado um conjunto de documentos referente as FESP e SUS, como: a publicacao da OPAS “La Salud
Publica en las Américas”, a legislacao basica do SUS, os documentos produzidos pelo CONASS “ Para entender a gestao do SUS”,
e o relatorio da oficina de consenso, realizada em 2003, sobre as atribuicoes das Secretarias Estaduais de Salde.
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Na segunda oficina, a equipe de coordenacao do CONASS e da Opas, juntamente com os consultores, fez
uma avaliacao de cada uma das definicoes, dos indicadores e dos padroes das Fesp, em uma perspectiva de
adequacao ao Sistema Unico de Satide. Nessa oportunidade, definiram-se pelo agrupamento de algumas funcoes
que foram distribuidas entre os consultores, para formulacao da proposta de adequacao.

As duas primeiras oficinas produziram algumas definicoes teérico-metodolégicas e encaminhamentos impor-
tantes para o processo de adaptacao:

e Considerar os principios, as diretrizes e as definicdes legais do SUS.

e Ter como foco as responsabilidades sanitarias da esfera estadual do SUS.

¢ Incluir uma nova funcao estrutural para a autoridade sanitaria estadual, “coordenacao do processo
de regionalizacao e descentralizacao da saude”.

e Mudar, suprimir e incorporar definicoes, indicadores e perguntas.

e Respeitar a estrutura do documento e a sua coeréncia interna para nao gerar alteracoes no
resultado final.

Ao aplicar essas orientacoes, produziu-se um grande nimero de adequacdes: em algumas delas, um simples
ajuste; em outras, a total substituicao do conteudo.

Novos debates e a busca de consenso sobre cada uma das propostas de adaptacao das funcoes, elaboradas
pelos consultores foram produzidos em duas outras oficinas, com carga horaria de aproximadamente 48h de
trabalho, incluindo as definicdes, padroes e as perguntas que somaram mais de 600 questdes.

Todas as funcoes passaram por um processo de revisao final. A mesma equipe que trabalhou na reformulacao
do instrumento elaborou extensa lista de novos termos e definicoes que foram incorporados ao glossario, cuja
elaboracao final ficou a cargo da professora Carmem Fontes Teixeira, da Universidade Federal da Bahia.

0 passo seguinte foi a elaboracao do manual que orienta a aplicacao do instrumento: incluiu um capitulo sobre
a definicao e os objetivos das Funcdes Essenciais para a Gestao Estadual no Sistema Unico de Saude, propostas
relativas a definicao dos participantes e aos critérios de distribuicao e configuracao dos grupos e suas regras de
funcionamento, considerando as especificidades da esfera estadual do sistema.

0 processo de adaptacao foi concluido em junho de 2005, quando se deu inicio a validacao do instrumento e
da metodologia. Esta etapa de trabalho teve apoio de especialistas dos servicos e da academia. A realizacao do
teste piloto ocorreu na Secretaria Estadual de Salde de Goias, em setembro de 2005, e logo apds a sua realiza-
cao a equipe da coordenacao nacional e os consultores reuniram-se em uma oficina em Brasilia, no mesmo més,
para avaliacao dos resultados e do processo, correcao dos instrumentos e dos procedimentos metodoldgicos,
encerrando esta fase de adaptacao.

Definiu-se que a aplicacao da metodologia e dos instrumentos de avaliacao das Fesp/SUS somente ocorrera
por adesao voluntaria do Secretario de Estado da Sadde. Sao adotados mecanismos permanentes e dinamicos

de informacao as equipes estaduais, seja por meio de informes regulares nas Assembléias dos Secretéarios e nas



Camaras Técnicas ou através dos meios de comunicacao em uso pelo CONASS (Consensus, CONASS Informa e
outros), assim como a publicacao de relatérios especificos dos resultados da avaliacao no ambito de cada estado

sera de decisao e iniciativa das proprias Secretarias Estaduais de Saude.

2.3 Conteudo e bases conceituais da adaptacao

O processo de adaptacao empreendido pelo CONASS em parceria com a Opas e o Ministério da Saude de-
monstrou claramente que as definicoes e o processo de avaliacao das funcoes reforcam o papel do estado e da
instancia publica, reafirmando a saude como préatica social a ser melhorada e a populacdo como ator principal
desse movimento.

A proposta supera a visao estreita do Estado minimo e do mercado como regulador das acdes de salde, propa-
gada internacionalmente pela onda neoliberal, e que alguns atores tentaram atribuir a iniciativa da Opas, ao definir
a saude publica como o esforco organizado da sociedade, principalmente por suas instituicoes de carater publico,
para promover, melhorar, proteger e restaurar a saude das populacoes por meio de acdes de natureza coletiva.

Ao incorporar esse conceito, a definicao das funcoes essenciais supera a concepcao tradicional da salde
publica, formulada ainda nas primeiras décadas do século XX por Wislow, impregnada por um forte viés higienista,
caracteristico da época.

A reformulacao e “traducao” da proposta podem qualificar a organizacao e o comportamento dos atores que
participam do setor e assim melhorar as condicoes para o desenvolvimento do SUS no Brasil, especialmente em
relacao a esfera estadual de gestao da saude. Nessa perspectiva, a adequacao das definicoes e do instrumento
de avaliacao a realidade do sistema de saude brasileiro mostrou-se positiva e viavel.

E importante ressaltar que a reformulacao nao opera com a concepcao que as funcoes essenciais esgotam as
responsabilidades do Estado brasileiro com a saude, pois o artigo 196 da Constituicao é claro ao afirmar que a
saude é um direito garantido por politicas econdmicas e sociais. Ha, portanto, um vasto campo de atividades sob
responsabilidade do Estado para a garantia do direito a saude, desenvolvido por outras areas da administracao
publica, que ultrapassa as proprias atribuicoes das Secretarias de Saude.

A adequaco foi feita para a esfera estadual do Sistema Unico de Salide que é uma das trés esferas estatais
responsaveis pelas acoes e servicos de saude. Isso significa afirmar que as Fesp/SUS estao pensadas para o
papel e as atribuicoes desse nivel de gestao do sistema. E mesmo a adaptacao das Fesp para a Gestao Estadual
do SUS nao esgotou o conjunto de atribuicoes e funcoes dessa esfera de gestao como, por exemplo, a gestao de
recursos e da rede de servicos de referéncia além, do co-financiamento do sistema.

Pode-se afirmar, portanto, que a Gestao Estadual do SUS tem o papel fundamental de garantir o bom desem-
penho das funcoes essenciais e que estas sao algumas de suas responsabilidades e atribuicoes mais relevantes
como autoridade sanitaria estadual.

Apesar da definicao das funcoes essenciais desenvolvida pela Opas incorporar um conceito de salde publica

mais abrangente, como citado anteriormente, em sua operacionalizacao ele ainda mostrou-se restrito para ser
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adotado no contexto histérico-social do sistema de salde brasileiro, com seus valores e suas instituicoes. Isto exi-
giu uma reconceituacao para a realidade institucional brasileira e a incorporacao do conceito de satude como direi-
to de cidadania, garantido constitucionalmente pelo Estado brasileiro. Os principios do SUS como a universalidade,
aintegralidade, a eqliidade, a democratizacao, o controle social e a descentralizacao também foram incorporados.
Foi substituido o conceito de “promocao do acesso” por “garantia de acesso” e uma busca permanente pelo con-
ceito de “acesso universal e eqiiitativo” e de “integralidade da atencao”. Entretanto, para preservar o principio da
equidade foi mantida a definicao da responsabilidade de melhorar as politicas de acesso dirigidas aos setores e
aos grupos em desvantagem social como, por exemplo, populacoes indigenas e populacao presidiaria. Conceitos
fundamentais na construcao do SUS como descentralizacdo e democratizacao foram amplamente considerados,
sobretudo na adaptacao das funcoes que tratam da organizacao e prestacao de servicos, assim como da organi-
zacao dos modelos de atencao e gestao.

Redefiniu-se alguns aspectos das funcoes e até retirou-se uma funcao integralmente, a de nimero onze (11),
referente a “reducao do impacto de emergéncias e desastres em salde”, de pouca aplicabilidade a realidade da
Gestao Estadual do SUS. Ela foi substituida por uma nova funcao destinada a avaliar as capacidades, a infra-es-
trutura e os resultados obtidos pelas Secretarias Estaduais de Salde e coordenar o processo de regionalizacao e
municipalizacao da satde. Aqui, procurou-se enfatizar as atribuicoes e as responsabilidades da autoridade sanitaria
estadual na formulacao de politicas, no planejamento e na organizacao e gestao da rede regionalizada de sistemas
e servicos de satde, adequada aos principios e diretrizes do SUS.

Ainda nessa direcao, a adequacao realca a responsabilidade da autoridade sanitéria estadual nos aspectos
referentes a politica, ao planejamento e a cooperacao técnico-financeira com 0s municipios para a implantacao,
a gestao e a qualificacao das atividades e dos servicos de atencao primaria a salide como pratica sanitaria que
favorece a interface das acoes de vigilancia e as de cuidado as pessoas.

Outra mudanca significativa foi a ampliacao da concepcao de vigilancia em salde publica, muito focada na
vigilancia epidemioldgica no documento da Opas, para uma concepcao mais abrangente incorporando as politicas,
o planejamento e a gestao das vigilancias sanitaria, ambiental e da salde do trabalhador, conforme estabelecido
na Constituicao e na Lei n. 8.080,/1990.

Uma outra definicao modificada substancialmente foi a referente a participacao social na satide que avalia as
atribuicdes e as responsabilidades da Gestao Estadual no fortalecimento e na autonomia das instancias de controle
social, entre elas os conselhos e as conferéncias estaduais de saude, e no desenvolvimento de mecanismos de
democratizacao da participacao da coletividade e do cidadao como sujeito ativo nas decisoes da saude.

A funcao numero oito (8), originalmente referente apenas ao desenvolvimento e a capacitacao de recursos
humanos, incorporou atribuicoes de gestao de pessoas em sentido mais amplo. A metodologia e o instrumento de
avaliacao das funcdes também nao incorporam atividades tradicionais da gestao, como administracao de recursos

materiais e financeiros, o que ocasionou a necessidade de incluir alguns indicadores relativos as funcoes citadas.



2.4 As Funcoes Essenciais Saude Publica para a Gestao Estadual
do Sistema Unico de Saude (Fesp/SUS)

A lista a seguir inclui as onze funcoes adequadas e adaptadas para aplicacao nos estados brasileiros:

Fesp/SUS n. 1: Monitoramento, analise e avaliacao da situacao de saude do estado.

Fesp/SUS n. 2: Vigilancia, investigacao, controle de riscos e danos a salde.

e Fesp/SUS n. 3: Promocao da salde.

e Fesp/SUS n. 4: Participacao social em saude.

e Fesp/SUS n. 5: Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestao
publica da saude.

e Fesp/SUS n. 6: Capacidade de regulamentacao, fiscalizacao, controle e auditoria em salde.

e Fesp/SUS n. 7: Promocao e garantia do acesso universal e eqlitativo aos servicos de saude.

e Fesp/SUS n. 8: Administracao, desenvolvimento e formacao de Recursos Humanos em saude.

e Fesp/SUS n. 9: Promocao e garantia da qualidade dos servicos de salde.

e Fesp/SUS n. 10: Pesquisa e incorporacao tecnologica em salde.

e Fesp/SUS n. 11: Coordenacao do processo de regionalizacao e descentralizacao da saude.
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Metodologia da avaliacao

7

Apresentamos inicialmente algumas nocoes de avaliacao como pratica social de participacao e de mu-
danca, que fundamentaram a decisao do CONASS em desenvolver a metodologia das Fesp no ambito esta-
dual do Sistema Unico de Saude (SUS).

A implementacao do SUS no Brasil vem exigindo a incorporacao de uma nova cultura e praticas de ava-
liacao da gestao, em decorréncia do complexo processo de descentralizacao da salde e da necessidade
cada vez maior de adequar a linha do cuidado prestada pelos servicos de saude as necessidade e demandas
da populacao.

Pinheiro e Mattos (2006) ao abordarem as implicacoes da integralidade na gestao da saude, retomam a
Reforma Sanitaria como marco politico institucional que desencadeou as mudancas no sistema nacional de
salde e que as mudancas pretendidas na reforma nao estavam associadas a implementacao de um modelo
organizacional Unico, mas de arranjos institucionais, com bases nas potencialidades locais.

Ao propor a integralidade como tracador de inovacoes na gestao do cotidiano da salde, através da poli-
tica, de saberes e praticas, da formacao e das praticas participativas, estes autores reforcam a importancia
do processo de avaliacao e do fortalecimento da Gestao Estadual, como experiéncia concreta dos atores
sociais do SUS, expressa na diversidade, na pluralidade e na riqueza das contribuicoes.

As instituicoes organizadoras deste projeto também concordam com a posicao do Center for the Advan-
cement of Community Based Public Health CBPH (2000), de que a importancia da avaliacao se encontra
na finalidade e nao na terminologia em si, principalmente na sua utilizacao para tomada de decisoes e nos
beneficios que ela pode proporcionar: construir a capacidade dos atores e engaja-los no processo de mudan-
ca, compartilhar o que funciona e o que nao funciona com técnicos e comunidade, influenciar legisladores e
financiadores e fortalecer a responsabilidade dos envolvidos na superacao dos problemas (Baker, 2000).

O fortalecimento da saude publica, assim como o empoderamento da cidadania para o auto-cuidado e o
controle social, e as reformas, guiadas por valores de solidariedade e centradas nos cidadaos e na qualidade
dos servicos, fazem parte da Carta de Lyubljana/OMS (1996) e estao inseridos nos principios constitucio-
nais do sistema de saudde brasileiro.

O processo de auto-avaliacao das funcoes essenciais em cinco estados brasileiros ao longo de dois
anos demonstrou ser uma tecnologia inovadora e adequada a Gestao Estadual do SUS, por seu carater
problematizador e participativo, enfatizando as funcoes estruturantes do sistema, que reforcam o direito a
salde e a cidadania (MoLLEr NeTo et al., 2006). O sucesso do projeto reafirmou a posicao e 0 compromisso
das instituicoes envolvidas em garantir a continuidade e o aprimoramento da metodologia adotada como

contribuicao ao planejamento e a gestao da salde nos estados.
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As caracteristicas dos instrumentos utilizados nos estados, assim como o processo de trabalho, os pro-
cedimentos e as técnicas de consenso estao descritas neste capitulo como contribuicao a construcao do

SUS com egqiiidade, qualidade, integralidade e participacao popular.

3.1 A avaliacao como pratica participativa e de mudanca da gestao

Na abordagem de Minayo (2005) a avaliacao colocou sujeitos e instituicoes em interacao e a metodolo-
gia, como processo de aprendizagem e desenvolvimento, avaliadores e avaliados em busca de comprometi-
mento e do aperfeicoamento dos individuos, grupos, programas e instituicoes.

A autora enfatizou o conceito de mudanca para intervencoes sociais e para avaliacao, no contexto e na
gestao de politicas sociais, tanto para macro processos (sociedade, sociabilidade), como para ambientes
microssociais (especifica da missao de cada instituicao) em que, em escalas diferentes, atores, fatores e
condicoes promovem transformacoes em diferentes niveis da realidade.

Mudanca social inclui didlogo, cooperacao e busca de consensos, mas também conflitos e contradicoes,
além de possibilidades de intervencao social e transformacoes dos processos coletivos. Esta argumentacao
fica ainda mais evidente:

Quanto mais uma organizacao se torna apta as mudancas complexas, mais aumenta sua
capacidade vital de interagir com o sistema ambiental, social e ao contexto histdérico, pois o
movimento permanente executado para responder aos desafios das circunstancias, constroi
solucao para os problemas que provocam conflitos e contradicoes (Minayo 2005, p. 56).

Para Silva (2005) a avaliacao em salde é uma pratica em construcao no Brasil, principalmente de pro-
gramas, sistemas e politicas. Propde uma definicao da avaliacao, como campo de relacdes entre agentes
(pesquisadores, avaliadores e gestores) e instituicdes e praticas sociais, nao restritas a dimensao racional
da acao e aquela que situa a avaliacao em relacao ao uso instrumental dos resultados.

Esta autora abordou o amplo espectro da avaliacao, cujos extremos podem ser representados de um
lado, pelas avaliacoes presentes na vida cotidiana e no outro pela investigacao avaliativa, sendo que as prati-
cas que tem sido mais freqientemente objeto de avaliacao sao aquelas resultantes da acao social planejada,
tais como politicas, programas e servicos de saude.

A avaliacao permite coletar, analisar, registrar de forma sistematica as informacdes sobre um programa
ou fendmeno para auxiliar na tomada de decisoes, julgar para melhorar o trabalho (Baker, 2000).

A avaliacao varia quanto ao objeto, ao método e técnicas de abordagem e existem multiplas formas de
definir suas dimensoes e atributos. Se considerarmos o método de avaliacao associado a pratica, podemos
construir diferentes estratégias para definicao da abordagem, critérios e padroes (Mepina et al., 2005).

No caso especifico da avaliacao da gestao da saude, Silva (2005) referiu que ainda é muito utilizada
a classificacao feita por Donabedian (1988) com enfoque sistémico na triade: estrutura — processo — re-
sultados. A estrutura refere-se aos recursos materiais, humanos e organizacionais. O processo envolve as

relacdes entre os diversos agentes da acao (profissional-usuario, gestor-profissional, etc.) e o resultado



refere-se ao produto das acoes como consultas, exames, visitas e modificacao no estado de satde do indi-
viduo e da populacao.

Para Baker (2000), a avaliacao de processo busca responder questoes sobre como o programa/ser-
vico foi implementado e como os resultados foram atingidos, quais recursos foram necessarios e como
foram mobilizados pelas pessoas. Rastreia os pontos fortes e fracos, além de procurar identificar quais
partes do programa estao funcionando e quais nao. Ja a avaliacao intermediaria identifica os beneficios
ou efeitos de curto prazo, conhecimentos e atitudes, crencas ou mudancas de comportamento dos
participantes como resultado do programa. Ja a avaliacao de longo prazo concentra-se na mudanca do
status da saude ou sistema.

O objeto a ser avaliado, pode ser delimitado no &mbito de uma instituicao publica ou privada, e inclui
acoes, servicos, estabelecimentos e sistema. O sistema é mais complexo e pode ser delimitado no ambito
municipal, estadual e nacional. Os atributos ou caracteristicas a serem avaliadas permitem um aprofunda-
mento do objeto, mas sao inimeros 0s conceitos e terminologias a respeito. As caracteristicas importantes
dos critérios de qualidade que conferem legitimidade ao processo avaliativo devem ser obtidas por consen-
so (Mebina et al., 2005).

Estratégia para obtencao de consenso vem sendo largamente conduzida em diversos campos do saber,
em particular no campo da saude, para definicao de critérios, padroes e indicadores para a avaliacao do
sistema e do cuidado (DonabesiaN, 1992). Um passo importante para a definicao do indicador é o estabele-
cimento de padroes de desempenho, que definem o que se pretende alcancar com a execucao da acao e
devem ser estabelecidos desde o inicio da avaliacao.

As técnicas mais comuns utilizadas para obtencao de consenso entre especialistas sao: 1) o método
Delphi, onde os membros que definem os critérios e parametros nao chegam a se encontrar e todo processo
de consulta é realizado por via eletronica ou por telefone; 2) o grupo nominal, que prevé diferentes etapas
de consulta, uma individual prévia, uma segunda de debate entre os participantes e finalmente uma nova
consulta individual para a revisao do ponto de vista inicial; 3) o jari simulado, onde a discussao é organizada
em forma de tribunal de justica (Mepina et al., 2005).

A conferéncia de consenso é uma técnica mista, proposta em trés etapas: 1) preenchimento individual de
uma matriz por parte dos especialistas; 2) a discussao aberta entre os participantes; 3) uma nova resposta
individual com questoes postas em uma matriz (Souza; Siva; Hartz, 2005).

Para estes autores os processos de construcao de consenso nao sé ampliam a possibilidade de validade
dos critérios/indicadores como conferem maior legitimidade aos processos avaliados.

Um recente trabalho de técnica de consenso (por conferéncia) foi estabelecido por Souza; Silva; Hartz
(2005) para avaliacao da gestao que agruparam algumas caracteristicas relacionadas a: disponibilidade e
distribuicao social de recursos (cobertura, acessibilidade, eqlidade); efeito das acoes (eficacia, efetividade,
impacto); ao custo e produtividade das acoes (eficiéncia); adequacao das acoes ao conhecimento cientifico

(qualidade técnica-cientifica); adequacao das acoes aos objetivos e problemas de salde (direcionalidade e
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consisténcia); processo de implantacao (grau e analise de implantacao); caracteristicas relacionais entre
os agentes da acao (percepcao dos usuarios sobre as praticas profissionais, aceitabilidade, acolhimento,
relacoes de trabalho e etc).

No caso das funcoes essenciais, a definicao das funcoes e a elaboracao dos indicadores se deram atra-
vés do método de consenso Delphi. Os indicadores foram construidos a partir de padroes a serem alcanca-
dos com enfoque na infra-estrutura, nos processos-chave, nos resultados, na capacidade institucional e no
desenvolvimento de capacidade descentralizada (Opas, 2002).

Como em outros processos de construcao de consenso optou-se por padroes 6timos. A definicao de
padroes aceitaveis é complexa e necessariamente arbitraria, pois supoe ou a eleicao de um nivel comparavel
a média hipotética da realidade ou uma definicao do minimo necessario para exercer uma funcao.

A definicao por padrdoes 6timos razoaveis é mais adequada sempre que, obviamente, esteja relacionada
a situacao e estimule a melhoria continua. Tendo em vista o carater heterogéneo dos contextos avaliados,
0s padroes serao 6timos para as melhores condicoes alcancadas em prazos razoaveis. Optar pelos 6timos
razoaveis parece mais apropriado e consistente com o objetivo de aperfeicoar a infra-estrutura dos servicos

de saude publica no menor prazo possivel.

3.2 0 instrumento de avaliacao das Funcdes Essenciais
de Saude Publica (Fesp/SUS)

O instrumento adotado pelo CONASS/Opas de avaliacao das Fesp/SUS no ambito da Gestao Estadual,
manteve a concepcao e a estrutura original proposta pela Opas e as mudancas realizadas referem-se basica-
mente ao conteldo. A adaptacao utilizou a técnica de consenso de grupo nominal com pequenas alteracoes.
O instrumento é um esforco de agregar os fundamentos da salde publica, integrando os fatores determi-
nantes externos a saude as dimensoes coletivas dos sistemas de atencao, sem deixar seu objetivo central,
a saude da populacao.

Trabalha com a concepcao que o campo de conhecimento é especialmente um espaco de pratica, sus-
cetivel de ser delimitado e organizado como tal. A saude publica nao é uma disciplina autbnoma e o conhe-
cimento que requer para sua sustentacao é aportado de disciplinas diversas, articuladas em funcao de seus
objetivos e de seu objeto. Essa articulacao em funcao de sua pratica abarca uma dimensao interdisciplinar
e a esséncia epistemologica da saude publica pode transcender as vezes as disciplinas utilizadas. Por outro
lado, constitui um corpo de geracao de conhecimento que enriquece outras disciplinas (Opas, 2002).

Em relacao ao campo e objetos de atuacao, o instrumento das funcoes essenciais abarca os fatores
condicionantes, os aspectos do processo social de producao da saude, partindo da premissa que as acoes
de saude publica sao de responsabilidade de mlltiplos atores, uma conjugacao de esforcos do estado e da
sociedade, de atores governamentais e nao-governamentais.

0 conceito das funcdes essenciais incorpora a participacao cidada. A acao basica e permanente em prol

da saude se evidencia nas instituicoes e nas praticas sociais, nos valores socialmente reconhecidos que mo-



delam as atitudes, e as condutas em favor da vida e da satde. Também se reconhece as necessidades, as
demandas e os desafios coletivos para satisfazé-la. Os grupos organizados da sociedade, as redes informais
e formais de apoio, as diversas comunidades de interesse e as manifestacoes da populacao na sociedade
e do publico nao estatal constituem as bases sociais de saude publica, seus determinantes e também seus
instrumentos de atuacao, inspiracao e fortaleza.

O Estado é a instituicao reconhecida juridicamente com fim de cumprir as funcoes de interesse comum
e dos diversos grupos sociais. Uma de suas principais responsabilidades é garantir o cumprimento das fun-
coes publicas. Algumas de forma direta e outras, por meio de delegacao, promocao, complementaridade ou
de forma subsidiaria. As principais responsabilidades do Estado em matéria de saide publica sao mobilizar,
articular, orientar e apoiar a sociedade e especialmente seus atores publicos nao estatais.

A autoridade sanitaria é a responsabilidade que deve assumir o Estado e mais especificamente, o que
corresponde ao governo e as autoridades governamentais, em matéria de saude publica. Isto inclui nao so a
responsabilidade de execucao direta das atividades e atuacoes especificas, mas também a forma estratégi-
ca de articulacao e mobilizacao dos outros agentes sociais e todas as esferas de governo.

Identifica-se um nucleo de funcoes e responsabilidades proprias da autoridade (sanitaria) do Estado,
cujo cumprimento é vital para existéncia de uma boa satde da populacdo. Esse nucleo de funcoes basicas
constitui 0 que se considera “essencial”, para o qual este instrumento operativo foi desenvolvido. Essencial
no sentido de ser fundamental e indispensavel para a realizacao dos objetivos e da acao estatal. Outras fun-
coes podem ser definidas, porém as essenciais devem estar sempre presentes, ja que configuram a matriz
para a construcdo da infra-estrutura operativa da satde publica (Opas, 2002). E evidente também, que o
consenso do que é indispensavel para os objetivos e a acao estatal, no campo da saude publica, deve ser
sempre 0 mais amplo e, se possivel, formalizado e normalizado, como se tem tido incontaveis exemplos na
implementacao do SUS.

A necessidade imperiosa de redefinir as funcoes essenciais para o contexto brasileiro, adequé-las aos
valores e aos principios vigentes nas instituicoes e organizacoes do sistema publico de salude decorre, por-
tanto, da propria definicao de funcao essencial. Os novos conceitos e os novos métodos das Fesp/SUS, no
Brasil, relacionam-se com a concepcao de um sistema publico universal, equitativo, integral e construido de
forma descentralizada, em trés esferas politico-administrativas auténomas.

A operacionalidade de uma funcao depende, em primeiro lugar, de uma definicao suficiente de seu contetdo,
objetivos e atividades e da significacao de a quem corresponde a responsabilidade pela execucao. Sem a
identificacao precisa de responsabilidades é impossivel a verificacao, o acompanhamento, o planejamento e a
programacao de estratégias e atividades. Dai a necessidade de uma definicao operativa que inclua identificacao

de conteddo e a responsabilidade de satde publica. E disso que trata o instrumento de avaliaco.
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3.3 Desenho e logica do instrumento

O instrumento tem como nucleo central a definicao para cada funcao de um conjunto de indicadores que
determinam o seu desempenho. Cada indicador incorpora um conjunto de padroes que delimitam o 6timo ra-
zoavel. Para avaliacao de cada indicador foram criadas as perguntas-mae, cuja funcao € enunciar uma ques-
tao geral que serve como guia para as perguntas especificas, denominadas de perguntas e sub-perguntas.
Assim, o instrumento permite um aprofundamento de cada indicador que é detalhado em forma de questoes
centrais e especificas e tem um modelo légico constituido por indicadores, perguntas-mae, perguntas e sub-
perguntas que serao detalhados a seguir.

Cada funcao essencial possui um conjunto de definicoes que fundamentam a formulacao dos indicado-
res, contendo nocoes, conceitos, conteidos e responsabilidades, caracterizando assim, as condicoes e
capacidades necessarias a serem atingidas pela autoridade sanitaria avaliada nos diversos campos de sua
atuacao. Essas capacidades sao a base para a composicao dos indicadores e suas respectivas perguntas,
usadas para medi-las.

No conjunto, o instrumento dispoe de onze funcdes e quarenta e sete indicadores.

3.3.1 Indicadores

Sao padroes usados para medir ou testar modificacoes. Os indicadores podem estar relacionados aos
individuos, organizacoes ou comunidades (CBPH).

No caso, das Fesp/SUS, o indicador é o elemento chave do instrumento capaz de vincular resultados
especificos de processos-chaves do sistema e da organizacao. O indicador possui um padrao que descre-
ve 0 “6timo desejavel” para seu cumprimento. Os indicadores sao usados para avaliar a infra-estrutura, a
capacidade institucional, os processos e os resultados envolvidos no desempenho das funcoes essenciais.
Cada funcao tem entre trés e cinco indicadores. Em geral, todas as funcoes comecam com indicadores de
resultados e processos. Por exemplo: Indicador 1.1 da Fesp/SUS n. 1 “Instrumentos e Processos de Moni-
toramento e Avaliacao da Situacao de Salde”.

Um outro conjunto de indicadores mede a capacidade institucional e a infra-estrutura para o desempenho
das Fesp/SUS, conforme exemplo: Indicador 5.3 da Fesp/SUS n. 5: “Desenvolvimento da Capacidade Insti-
tucional de Gestao do Sistema Estadual de Saude”.

Finalmente, um terceiro conjunto de indicadores permite avaliar os esforcos para fortalecer a descentrali-
zacao do SUS, a cooperacao com os municipios. Por exemplo, o Indicador 5.5 da Fesp/SUS 5: “Cooperacao

técnica com os municipios para o desenvolvimento de politicas, planejamento e gestao do SUS”.



3.3.2 Pergunta-Mae (PM)

Enuncia e problematiza as acoes capazes de avaliar o desempenho do indicador pelos participantes.
Para cada pergunta-mae foram formulados um grupo de perguntas e sub-perguntas que detalham ainda
mais as capacidades especificas descritas no padrao de cada indicador. As perguntas e sub-perguntas ser-
vem de verificadores do desempenho de cada indicador.

0 exemplo a seguir refere-se a pergunta-mae 7.2.2 da Fesp/SUS n. 7- Promocao e garantia do acesso
universal e equitativo aos servicos de saude:

PM 7.2.2 “A Gestao Estadual do SUS dispde de capacidade para definir investimentos e a ampliacao
e/ou realocacao da oferta de acoes e servicos de salide em funcao da programacao da assisténcia, do plano
de regionalizacao e organizacao das redes”?

E a seguir as perguntas e sub-perguntas:

A SES dispde de pessoal com experiéncias e capacidades em:

7.2.2.1 Utilizar a programacao da assisténcia, do plano de regionalizacao e da organizacao das redes
como instrumentos de planejamento?

7.2.2.2 Priorizar as revisoes da programacao da assisténcia, do plano de regionalizacao e da organiza-
cao das redes, no sentido de beneficiar as populacdes com maior restricao de acesso?

7.2.2.3 Desenvolver desenhos adequados de redes a fim de garantir a integralidade da assisténcia?

Assim, como descrito anteriormente o instrumento tem o seguinte modelo l6gico:

.

N=
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3.3.3 Pontuacao e a consolidacao dos resultados

A pontuacao de cada indicador é obtida com base no resultado das perguntas-mae.

O resultado da pergunta-mae corresponde ao valor médio das respostas dadas as perguntas e sub-per-

guntas e podera ser parcial (entre “0” e “1”).

A resposta da pergunta e da sub-pergunta tem como alternativas “Sim” (1) ou “Nao” (0), nao sendo
possivel uma resposta parcial. Por isso, a forma como se obtém a resposta coletiva para cada pergunta e
sub-pergunta é um ponto relevante do trabalho de avaliacao.

O instrumento é acompanhado de um software estatistico que permite o célculo direto do resultado final
de cada pergunta-mae, em funcao das respostas as perguntas e sub-perguntas que a compoem. O célculo

do resultado final de cada pergunta-mae é obtido conforme exemplo a seguir:

1.1.1 A Gestao Estadual do SUS utiliza instrumentos e metodologias para medir e avaliar a

situacao de saude da populacao ? 0.45
Os instrumentos e a metodologia para medir e avaliar a situacao de saide:

1.1.1.1 Sao utilizados para medir e avaliar a situacao de satde no ambito estadual? 1
1.1.1.2 Sao utilizados para medir e avaliar a situacao de saude no ambito regional? 0
1.1.1.3 Sao utilizados para medir e avaliar a situacao de saude no ambito municipal? 0
1.1.1.4 Foram desenvolvidos pela propria Gestao Estadual? 1
_1.1.1.5 I[lcluem a definicao das atribuicoes da esfera estadual e municipal na coleta de 1
informacao?

1.1.1.6 Facilita_lm aos Conselhos de Satde e a populacao em geral 0 acesso a informacao 0
mantendo a privacidade das pessoas?

1.1.1.7 Incluem processos de melhoria continua dos sistemas de informacao? 1
Em caso afirmativo, os processos incluem:

1.1.1.7.1 Normas uniformes em todos os niveis do sistema de informacao? 0
1.1.1.7.2 Procedimento compativel com as necessidades das instancias estadual e nacional das 1

quais o sistema faz parte e as quais deve prestar informacao?

1.1.1.7.3 Revisao periddica das normas e dos procedimentos para avaliar sua pertinéncia, 0
segundo 0s avancos tecnoldgicos e as mudancas da politica de saude?

1.1.1.8 Descrevem os procedimentos para disseminar informacao aos meios de comunicacao 1
e ao publico em geral?
1.1.1.9 Protegem o sigilo da informacao mediante o uso de protocolos definidos para ter 0

acesso aos dados?

1.1.1.10 Descrevem os procedimentos a serem seguidos para organizar a informacao em um 0
perfil completo da situacao de satde?

Nesse caso, o resultado da pergunta-mae 1.1.1 é equivalente a média obtida das respostas as perguntas
del.1.1.1a1.1.1.10.

A pergunta 1.1.1.7, que possui uma resposta afirmativa, contém trés sub-perguntas, das quais uma
(1.1.1.7.2.) resposta foi positiva (1) e duas (1.1.1.7.1. e 1.1.1.7.3) foram negativas (0).



Neste caso, onde existem sub-perguntas afirmativas e negativas, adotou-se uma convencao para ponde-
racao do resultado, sendo que a pergunta receberd um peso de 20% e a média das sub-perguntas recebera
um peso de 80% e esse valor somado contribuira para o resultado final da pergunta 1.1.1.

O software estatistico calcula o resultado atribuido a cada indicador a partir da média obtida pelas per-
guntas-maes e o desempenho de cada funcao, a partir da média obtida pelo conjunto de indicadores.

Ao final do processo, obtém-se a média final da auto-avaliacao da Gestao Estadual em relacao aos qua-

renta e sete indicadores e as onze funcoes.

3.4 Processo de auto-avaliacao nos estados

A auto-avaliacao nos estados ¢ realizada através de uma oficina de trabalho, em trés dias consecutivos,
a partir da formacao de trés grupos de trabalho. Os grupos sao constituidos de participantes escolhidos
pelo Gestor Estadual e sua equipe gestora. Para tanto, é realizada uma reuniao preparatéria no estado com
0 apoio da coordenacao nacional das Fesp/SUS.

Os procedimentos metodolégicos para a operacionalizacao das Funcoes Essenciais na Gestao Estadual
foram desenvolvidos simultaneamente a adaptacao do instrumento: selecao dos participantes, distribuicao
dos participantes por funcoes, programacao e dinamica das oficinas.

A condicao para realizacao da oficina no estado é primeiramente a adesao formal do(a) Secretario(a)
Estadual de Saude. A segunda condicao é a constituicao de uma coordenacao estadual para conducao local
dos trabalhos. A terceira condicao implica na garantia e financiamento da logistica para realizacao das ofi-
cinas pelo Gestor Estadual.

A etapa de preparacao e realizacao da avaliacao dos estados envolve uma forte parceria entre o CONASS,
a Opas e a SES nas atividades de selecao dos participantes, organizacao da estrutura logistica, reproducao
dos documentos necessarios, orientacao dos coordenadores estaduais, convite aos participantes, definicao
da programacao da oficina, entre outras. As responsabilidades sao compartilhadas e para o éxito de todo o

processo foram definidos os papeis de cada equipe de trabalho.

3.4.1 Coordenacao nacional

Constituida por uma equipe de profissionais designados pelo CONASS e Opas que desempenham um pa-
pel ativo na facilitacao do cumprimento das atividades necessarias para a avaliacao das Fesp/SUS em cada
estado. Estas instituicdes sao representadas por um coordenador estratégico que realiza as acdes politicas
junto a SES e coordena a equipe dos facilitadores, que sao os técnicos capacitados para conducao da etapa
preparatdria e da oficina de avaliacao.

A coordenacao politica e técnica tém como responsabilidade; 1) orientar e assessorar a realizacao da
oficina preparatoria; 2) capacitar os coordenadores estaduais; 3) apoiar e assessorar a Gestao Estadual na

organizacao e realizacao da avaliacao, garantindo todos os documentos necessarios; 4) coletar e sistemati-
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zar as avaliacOes dos participantes; 5) conduzir em conjunto com a Gestao Estadual a abertura da oficina e
a plenéria final de encerramento, apresentando o resultado final aos participantes; 6) sistematizar o informe
final contendo o processo e os resultados da avaliacao do desempenho das Fesp/SUS no estado e encami-
nhar ao Secretario de Estado de Saude; 7) orientar a equipe dirigente em relacao a etapa de elaboracao do
plano de fortalecimento das funcoes essenciais . Todas as despesas das atividades da coordenacao nacional

sao de responsabilidade do CONASS, com apoio da Opas e do Ministério da Saude.

3.4.2 Coordenacao estadual

Designada pelo Secretario Estadual de Salude e constituida de no minimo trés profissionais respon-
saveis pela conducao dos trabalhos. E responsavel por organizar a logistica, elaborar e submeter ao(a)
Secretario(a) a lista dos participantes, distribuir os participantes por grupo e convida-los formalmente e

elaborar a programacao da oficina de avaliacao.

3.4.3 Reuniao preparatoria

A reuniao preparatoéria é realizada com no minimo 30 dias de antecedéncia da oficina de avaliacao e tem
como objetivo orientar a Gestao Estadual em relacao aos procedimentos técnicos e administrativos neces-
sarios a sua realizacao. E realizada em um dia, com participacao da equipe de coordenacao da SES e de
dirigentes e técnicos convocados pelo(a) Secretario(a) de Saude.

Nela sao apresentados a parte conceitual, os contetdos, a metodologia da avaliacao, a orientacao sobre

os procedimentos e a logistica necessaria a realizacao da oficina.

3.4.4 Selecao dos participantes

A selecao dos participantes é um das tarefas mais importantes deste processo, pois a presenca de
atores ou informantes chaves, de especialistas da area e de convidados externos a SES, ou seja, sem
vinculacao a administracao estadual, poderao contribuir decisivamente para o sucesso da avaliacao, ao
incorporar diferentes olhares e a diversidade de opiniao.

A selecao dos participantes da oficina de auto-avaliacao das Fesp/SUS é de competéncia e decisao
do Gestor Estadual com a colaboracao da equipe dirigente.

A metodologia sugere uma relacao de atores chaves que colaboram direta ou indiretamente na
gestdo, oriundos do quadro técnico e de direcao da prépria SES (nivel central, regional e unidades
proprias de servicos), do Conselho Estadual de Sadde, do Cosems, outras instituicdes governamentais
e nao-governamentais (universidades, centros de pesquisa em saude, prestadores publicos e privados,

e outros) (Quadro 2).



Enfatiza-se a necessidade de um conjunto representativo da equipe dirigente e dos técnicos da Secretaria
de Salde e a participacao de atores externos a serem distribuidos nos trés grupos de avaliacao. Sugere-se
que pelo menos 20% a 30% das vagas sejam destinadas aos atores sem vinculos com a Secretaria.

Finalmente, o processo de selecao deve assegurar o perfil adequado em correspondéncia as diferen-
tes funcoes, interdisciplinaridade, disponibilidade de presenca estavel durante os trés dias da oficina e
compromisso com o SUS.

E enfatizada a autonomia da Gestdo Estadual para a definicdo dos participantes, levando em conta as

orientacoes propostas pela coordenacao nacional.

Quadro 2: Participantes no exercicio da avaliacao

1 Gestor Estadual (Secretéario(a) Estadual de Sadde);
Titulares do primeiro escalao da SES (subsecretérios, chefe de gabinete, superintendentes,

2 diretores(a), por ex.);

3 Principais assessores do Secretério(a);

4 Gerentes e técnicos responsaveis pela definicao das politicas e planejamento em salde;

5 Membros do Conselho Estadual de Saude (CES), representantes de usuarios e de trabalhadores;

6 Gere_ntes, preferen’cialmente epidemiologista, das areas de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitéria e
Ambiental e de Saude do Trabalhador;

7 Gerentes do Fundo Estadual de Satde e/ou da area orcamentaria, financeira e contabil;

8 Gerentes da area de Avaliacao de Tecnologias; @

9 Gerentes da area de Programacao, Controle e Avaliacao;

10 Gerentes da area de Auditoria;

11 Gerentes da area de Regulacao da Assisténcia;

12 Gerentes da area de Administracao Hospitalar Central;

13 Gerentes da area de Atencao Basica ou Primaria da Salde;

14 Gerentes da area de Administracao de Material e Insumos;

15 Gerentes da area de Administracao de RH;

16 Gerentes da area de Desenvolvimento de RH;

17 Dirigentes de Hospitais Universitarios ligados as SES.

18 Dirigentes da area de Informacao e Informatica;

19 Dirigentes das Regionais de Saude;

20 Gerentes dos Lacen;

21 Dirigentes de organismos de administracao indireta das SES (fundacdes e institutos);

22 Membros dos cursos da area de saude das universidades;

23 Dirigentes das Escolas de Saude Publicas e das Escolas Técnicas de Saude

24 Membros dos institutos e/ou Nucleos de Sautde Publica/Coletiva das Universidades;

25 Dirigentes de organizacOes nao-governamentais ligadas a Saude;

26 Membros da Diretoria do Cosems.
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estado, respeitando-se a decisao da Gestao Estadual.
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3.4.5 Distribuicao dos participantes por funcao

Quadro 3: Matriz de distribuicao dos participantes por funcao

o o Funcoées
Participantes Potenciais
1 2 3 4 5 7 8 9
Gestor Estadual (Secretario(a) Estadual de Saude) X X X X X[ X X X X|X|X
Titulares do primeiro escalao da SES X X X/ X X X X/ X | X X X
Principais assessores do Secretario X X X/ X X X X/ X | X X X
Gerentes e técnicos responsaveis pela definicao das
politicas e do planejamento em Salde X BAS X BAS X AR X
Membros do CES X X X/ X X[ X X X X X X
Gerentes, preferencialmente epidemiologistas,
das areas de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e X X X X X | X
Ambiental e de Saude do Trabalhador
Gerentes do Fundo Estadual ou da &rea Orcamentéria, X X | X X X
Financeira e Contabil
Gerentes da area de Avaliacao de Tecnologias X X1 X | X
Gergnte; da area defrogramgcéﬁo, Controle, Auditoria, X X X | X X X | X
Avaliacao e Regulacao da Assisténcia
Gerentes da area de Administracao Hospitalar Central X X | X X
Gerentes da area de Atencao Basica ou APS X X X X X X | X X
Gerentes da area de Administracao de Material e X | X | X X
Insumos
Gerentes Qa area de Administracao e de X X X | X | X X
Desenvolvimento de RH
Dirigentes de Hospitais Universitarios ligados as SES X1 X X X X
Dirigentes da area de Informacao e Informatica X1 X X X1 X | X
Dirigentes das Regionais de Salude X X X/ X X X X/ X | X X X
Gerentes dos Lacen X X X X | X
Dirigentes de organismos de administracao indireta X X X X X
das SES (fundacoes e institutos)
Membros de cursos da area de Saude das
universidades X X AN X A X
Dirigentesl da_s Escolas (je Salde Publicas e das X X XX X x| x
Escolas Técnicas de Saude
Membros dos institutos e/ou Nicleos de Saude
Publica/Coletiva das universidades X BAS X @RS X AR X EAS X AR X
Dirigentgs dg organizacoes nao governamentais X X X X X X
ligadas a saude
Membros da diretoria do Cosems X X X/ X X X X/ X | X X X

O numero ideal de participantes no grupo é de aproximadamente quinze pessoas, podendo variar de
dez a vinte. A metodologia propoe a inclusao de peritos ou especialistas que contribuam com informacoes
importantes para a avaliacao de cada funcao, sem, no entanto, converter o instrumento em uma ferramenta

destinada a peritos. Ao contrario, interessa a resposta do coletivo.



O grupo deve ter estabilidade e representatividade e pode ainda incorporar outros participantes convida-

dos, de acordo com suas especificidades.

Para distribuicao dos participantes foi elaborada uma matriz (Quadro 3), que orienta os estados na confi-

guracao dos grupos com base no perfil das funcoes essenciais, agregando critérios de representatividade,
especializacao e lideranca.

A matriz relaciona as possibilidades de articulacao da representatividade e/ou da especializacao dos
potenciais participantes ao contelido de cada funcao essencial com objetivo de propor alguns indicativos

para a configuracao dos grupos.

3.4.6 Distribuicao das funcoes por grupo

Foram definidos trés grupos de trabalho para realizar a avaliacao das onze Fesp/SUS, a partir da vali-

dacao dos pilotos realizados nos estados de Goias e Rondonia. Assim, cada grupo realizou a avaliacao de
um conjunto de quatro a cinco funcdes. Inicialmente convencionou-se que todos os grupos realizassem a
avaliacao da Fesp/SUS n. 11 (Coordenacao do Processo de Regionalizacao e Descentralizacao da Salude),
uma vez que esta funcao foi integralmente substituida em relacao a proposta original e pela importancia da
mesma no conjunto das acoes da SES.

A distribuicao das funcoes atribuidas aos grupos (Quadro 4) seguiu critérios de afinidade tematica,
agrupamento de participantes por eixos estruturais da Gestao Estadual, quantidade de perguntas e tempo
estimado para obtencao de consenso, mas ¢ flexivel, podendo ser adotada outra forma de distribuicao,

como foi o caso de Rondbnia.

Quadro 4: Distribuicao das funcdes por grupo

n. 1: Monitoramento, analise e avaliacao da situacao de saude do estado.
n. 2: Vigilancia, investigacao, controle de riscos e danos a saude.
Grupo 1 e n. 3: Promocao da saude.
n. 7: Promocao e garantia do acesso universal e eqiitativo aos servicos de saude.
e n.11: Coordenacao do processo de regionalizacao e descentralizacao da saude.
n. 4: Participacao social em saude.

n

n

n

n

. 6: Capacidade de regulamentacao, fiscalizacao, controle e auditoria em saude.

Grupo 2 . 8: Administracao, desenvolvimento e formacao de Recursos Humanos em saude.
o . 11: Coordenacao do processo de regionalizacao e descentralizacao da saude.
° . 5: Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestao
publica da saude.
Grupo 3 * n.9: Promocao e garantia da qualidade dos servicos de salde.

n. 10: Pesquisa e incorporacao tecnolégica em saude
n. 11: Coordenacao do processo de regionalizacao e descentralizacao da saude.
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3.4.7 Logistica

As oficinas sao realizadas em local diferente do trabalho habitual de seus participantes para garantir a perma-
néncia e adequada concentracao nas atividades. Sao necessarios: um auditorio para 50 a 60 pessoas contendo
equipamento de audiovisual para as apresentacoes do inicio e final do evento, trés salas com capacidade para 15
a 20 participantes, distribuidos em forma de “U”, favorecendo, assim, o intercambio direto entre os participantes
da oficina; equipamento de informatica nas trés salas; almoco e lanche para os participantes; sala de apoio e
secretaria com equipamento de informatica, trés digitadores e um profissional de apoio administrativo.

Como parte da logistica de preparacao do evento, a coordenacao nacional garante os materiais que sao
utilizados pelos participantes durante o exercicio: o instrumento de avaliacao com o glossario e o software
estatistico com as orientacdes para a instalacao e manuseio.

Outros materiais de uso da coordenacao estadual e nacional disponibilizados para o evento compreen-
dem: o formulario de avaliacao individual, a ficha de identificacao dos participantes e a lista de freqliéncia.

0 instrumento de avaliacao é encaminhado com antecedéncia aos participantes da avaliacao para leitura
e busca de dados e informacdes para subsidiar sua participacao no processo.

O glossario é uma referéncia importante para a analise e interpretacao das definicoes e dos termos que

sao utilizados no instrumento.

3.5 A oficina de avaliacao

A oficina tem a duracao de trés dias, quando os grupos, previamente definidos, realizam o processo de
auto-avaliacao, para responder as perguntas e sub-perguntas de cada indicador das 11 funcoes essenciais.

Participam da abertura formal o (a) Secretario(a) Estadual de Saude, representantes das instituicoes parceiras
(CONASS e Opas) e instituicoes convidadas. E apresentado um historico, os aspectos conceituais, e a metodolo-
gia da auto-avaliacao, bem como as orientacoes gerais dos procedimentos a serem realizados nos grupos.

Nos grupos os facilitadores realizam orientacoes quanto ao funcionamento, a dinamica dos trabalhos e
dos procedimentos metodolégicos em busca do consenso. O coordenador é responsavel pela conducao do
grupo e o sub-coordenador faz o acompanhamento e conferéncia dos resultados gerados pelo software e
ambos sao eleitos a cada nova funcao a ser avaliada.

Os grupos exercitam a metodologia e de forma participativa realizam um processo intenso de debate,
para formar o consenso sobre a resposta a ser dada a cada pergunta e sub-pergunta.

Apo6s a conclusao dos trabalhos dos grupos, ocorre a plenaria de encerramento, coordenada pelo(a)
Secretario(a) Estadual de Saude, onde sao apresentados e debatidos os resultados da avaliacao dos grupos
e do processo como um todo.

Finalmente, através de um formulédrio, com questoes abertas e fechadas, os participantes registram sua
opiniao quanto ao processo, a organizacao do evento, quanto ao contetdo, a metodologia e a aplicacao dos

resultados.



3.5.1 A técnica de consenso

A resposta ao instrumento ¢ um processo coletivo, baseado na busca do consenso diante de cada
questao. A busca de formacao de consenso permite aqueles que tém opinides diferentes sobre um tema ou
atividade prestar sua contribuicao e, assim, estimular o debate e a reflexao do grupo. A troca de informacao
entre os participantes das diversas areas ¢ um ponto forte do processo.

Antes de iniciar a avaliacao, o facilitador faz uma apresentacao geral da funcao esclarecendo conceitos
chaves e procede a leitura de todos os indicadores da funcao.

O coordenador do grupo faz a leitura do indicador e seu padrao. Apos a leitura da pergunta-mae, seguin-
do a técnica de consenso, todos os participantes respondem a questao utilizando o cartao “verde (SIM)
e vermelho (NAO)". Todos devem levantar o cartdo ao mesmo tempo. Quando ha consenso (100% dos
participantes pelo SIM ou pelo NAO) o coordenador segue a avaliacao da proxima pergunta.

Se nao hé consenso, o coordenador abre uma fase de argumentacao, sendo que um participante argumenta
pelo sim e outro pelo nao. O argumentador pode utilizar até 3 minutos para defesa do seu ponto de vista.

Apds a apresentacao dos dois argumentos faz-se nova leitura da pergunta em questao e o grupo é con-
vocado a um novo consenso.

Ainda nao havendo consenso nesta etapa, abre-se uma nova rodada de argumentacao e se o grupo ainda
nao chegar ao consenso, a opcao seguinte é pela votacao: 65% dos votos a favor indica a resposta SIM.

Concluido o processo de votacao da pergunta ou sub-pergunta, deve ser digitado e confirmado o resulta-
do no software. Concluida a avaliacao da funcao, a mesma devera ser impressa para conferéncia e assina-

tura do coordenador e sub-coordenador.

3.5.2 Informe final da avaliacao

E o documento produzido pela coordenacio nacional e encaminhado ao(a) Secretario(a) de Estado da
Saude contendo as seguintes informacoes: 1) relatorio da reuniao preparatéria; 2) descricao da oficina de
avaliacao, incluindo o processo de organizacao, logistica, relacao dos organizadores e dos participantes
por instituicao e as caracteristicas dos grupos; 3) a avaliacao sob a 6tica da coordenacao nacional e dos
participantes; 4) os resultados e conclusodes.

0 informe destaca os pontos fortes e fracos da gestao no desempenho das funcoes essenciais e tem
como objetivo subsidiar a andlise e a reflexao em relacao ao resultado obtido e a formulacao de um plano
de fortalecimento da Gestao Estadual da Saude.

Os principais resultados sao apresentados em um gréafico de barras contendo as pontuacoes das funcoes
e dos indicadores. Os resultados dos indicadores também sao disponibilizados por areas de avaliacao: Cum-
primento de Resultados e Processos-Chave; Desenvolvimento de Capacidades e Infra-estrutura; e Desenvol-

vimento da Cooperacao com os Municipios.
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Cumprimento de Resultados e Processos-Chave: Refere-se a eficacia (resultados) e a eficiéncia (pro-
cessos) com que sao realizadas as funcoes, que por sua vez sao competéncia da Gestao Estadual.

Capacidade Institucional e Infra-Estrutura: condicdes humanas, tecnolédgicas, de conhecimento e de
recursos necessarias para o 6timo desempenho das funcoes.

Cooperacao com os municipios: capacidade para apoiar os municipios ou transferir-lhes competén-

cias a fim de fortalecer o exercicio descentralizado da gestao do sistema de salde.



As Funcoes Essenciais nos estados: primeiras evidéncias

Os resultados da auto-avaliacao das onze Funcoes Essenciais de Saude Publica (Fesp/SUS), realizada em
cinco Secretarias Estaduais, sao apresentados neste capitulo, organizados em trés blocos que contemplam: 1) a
média geral do desempenho da Secretaria em relacao ao conjunto das funcoes e os seus indicadores; 2) a pontu-
acao e a posicao dos quarenta e sete indicadores em relacao a média geral de cada SES; 3) a representacao dos
indicadores agregados por area de avaliacao/intervencao, incluindo a capacidade e infra-estrutura, resultados e
processos-chaves e cooperacao com 0s municipios. As avaliacoes foram realizadas no periodo de setembro de
2005 a marco de 2006, nos seguintes estados: Ceara, Goias, Mato Grosso, Rondonia e Sergipe.

A identificacao das secretarias foi definida de forma aleatdria, utilizando os cddigos S1, $2, S3, S4 e S5.

Como afirmado anteriormente, a apresentacao e discussao dos resultados nao tem como objetivo compa-

rar desempenho entre secretarias, mas servir de subsidio para analises e reflexdes mais elaboradas sobre as
areas consolidadas da Gestao Estadual no ambito do SUS, assim como das suas principais dificuldades. Uma
outra razao para evitar comparacoes entre secretarias é que o processo envolve atores com diferentes perfis,
experiéncias profissionais e graus de exigéncia, atuando em realidades muito diversas entre si, como sao as
Secretarias Estaduais de Saude. As analises, quando comparativas, sao apenas para elucidar as tendéncias e
o comportamento das funcoes e indicadores internos as secretarias, ou seja, a percepcao dos atores sobre o

desempenho das diferentes funcdes da Gestao Estadual.

Quadro 5: As 11 funcoes

F1 Fesp/SUSn. 1

F2 Fesp/SUSn. 2 Vigilancia, investigacao, controle de riscos e danos a satde.
F3  Fesp/SUSn. 3 Promocao da saude.

F4 Fesp/SUSn. 4

Monitoramento, anélise e avaliacao da situacao de saude do estado.

Participacao social em salde.
Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e

F5  Fesp/SUSn.5 gestao publica da salde.

F6 Fesp/SUSn.6 Capacidade de regulamentacao, fiscalizacao, controle e auditoria em sautde.
F7 Fesp/SUSn.7 Promocao e garantia do acesso universal e equitativo aos servicos de saude.
F8 Fesp/SUSn. 8 Administracao, desenvolvimento e formacao de Recursos Humanos em salde.
F9 Fesp/SUSn.9 Promocao e garantia da qualidade dos servicos da saude.

F10 Fesp/SUSn. 10 Pesquisa e incorporacao tecnolégica em saude.

F11 Fesp/SUSn.11 Coordenacao do processo de Regionalizacao e Descentralizacao da sautde.




A gestao da saude nos estados: avaliacao e fortalecimento das funcoes essenciais
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Importante ressaltar que o trabalho de cooperacao com as funcoes essenciais gerou a valorizacao do pro-
cesso de avaliacao e da metodologia participativa, incorporou novos atores na elaboracao da agenda, além de

motivar o conjunto dos técnicos e gerentes da Gestao Estadual.

4.1 Analise das funcbdes essenciais

A média do desempenho das Secretarias Estaduais na auto-avaliacao das funcoes essenciais pelos participan-

tes variou de 0,43 a 0,63, conforme Gréfico 1.

Grafico 1: Média das SES na avaliacao das Fesp/SUS
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

Na variacao da pontuacao das funcoes essenciais em cada secretaria, observadas nos gréficos de 2 a 6, é
possivel verificar a posicao da funcao em relacao a média da SES, identificando aquelas com posicao abaixo e aci-
ma desta média. Por exemplo: A SES S1 alcancou na avaliacao final uma média de 0,43 e as funcoes F1, F2, F3,
F4,F5 e F11 tiveram pontuacao igual ou acima dessa média. As funcoes F6, F7, F8, F9 e F10 tiveram pontuacao
abaixo da média, com destaque para a F11 e F2 com maior pontuacao e a F6, F8 e F9 com menor pontuacao.
Observa-se um equilibrio positivo entre as funcoes de avaliacao e planejamento, vigilancia, promocao da sautde e
controle social e uma tendéncia de fragilidade para as areas de fiscalizacao, auditoria e marco regulatério, garantia

do acesso aos servicos de saude e qualidade dos servicos, ciéncia, tecnologia e recursos humanos.



Grafico 2: Pontuacao das Fesp/SUS na SES S1
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Na SES S2 tem destaque a F3 e F11 com maior pontuacao e F9 com menor pontuacao.

Grafico 3: Pontuacao das Fesp/SUS na SES S2
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

Na SES S3 F2, F6 e F11 tiveram a maior pontuacao e a F9 a menor pontuacao.

Grafico 4: Pontuacao das Fesp/SUS na SES S3
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Na SES S4 a melhor pontuacao foi para a F4, F5, F10 e F11, enquanto a menor pontuacao foi para a F8,

porém nenhuma funcao avaliada ficou abaixo de 0,3.

Grafico 5: Pontuacao das Fesp/SUS na SES S4
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

Na SES S5 a maior pontuacao foi para F2, F5, F6, F10 e F11 e a menor pontuacao foi para a F8 e nenhuma

funcao ficou abaixo de 0,3 em relacao 4 media geral.

Grafico 6: Pontuacao das Fesp/SUS na SES S5
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No conjunto, como pode ser observado no Quadro 6, duas funcoes (F5 e F11) ocuparam posicao acima da

média em todas as SES e trés funcoes (F7, F8 e F9) ocuparam posicao abaixo da média em quatro SES.

Quadro 6: Posicao das Funcdoes em relacao a média geral

Fesp/SUS n. 5: Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional
Funcdes acima da média em de planejamento e gestao publica da saude.

todos os estados Fesp/SUS n. 11: Coordenacao do processo de Regionalizacao e
Descentralizacao da salde.

Fesp/SUS n. 7: Promocao e garantia do acesso universal e equitativo aos
servicos de saude.

Funcoes abaixo da médiaem  Fesp/SUS n. 8: Administracao, desenvolvimento e formacao de
4 estados Recursos Humanos.

Fesp/SUS n. 9: Promocao e garantia da qualidade dos servicos de
saude.

A avaliacao positiva da funcao de planejamento e gestao publica em salde pode estar relacionada a uma
melhor estruturacao das SES, nos ultimos anos, nas areas de formulacao e implementacao da politica estadual
de salde, elaboracao do Plano Estadual e investimentos em capacitacao do seu corpo técnico.

O resultado da Fesp/SUS n. 11, de “coordenacao do processo de regionalizacao e descentralizacao da
saude”, que também foi bem avaliada na maioria das secretarias, deve-se, provavelmente, ao intenso processo
de mobilizacao das instancias gestoras estaduais do SUS, a partir da segunda metade da década de 1990, na
retomada do papel do estado de coordenador e regulador da politica estadual de salde, e ao modelo de regiona-
lizacao desencadeado a partir da Norma Operacional da Assisténcia a Satude (Noas 01/02).

Por outro lado, as funcoes que tiveram avaliacao abaixo da média em todas as SES: F7: “promocao e garantia
do acesso universal e eqiiitativo aos servicos de saude”, F9: “promocao e garantia da qualidade dos servicos de
salde”, e a F8: “administracao, desenvolvimento e formacao de recursos humanos” indicam dificuldades ja apon-
tadas em outras avaliacoes do SUS em que o acesso e a qualidade dos servicos e a gestao do trabalho foram
assinalados como areas-problema do sistema. A sua melhoria depende de uma atuacao conjunta e articulada das
trés esferas de gestao do SUS.

Estas funcoes estao relacionadas diretamente aos principios da universalidade, da equidade e da integralida-
de, cujo alcance, exige o compromisso de mudancas nas praticas de salde, maior cobranca da populacao, novas
tecnologias do cuidado, qualificacao e desprecarizacao da forca de trabalho, ampliacao e qualificacao da gestao
do sistema e dos recursos financeiros.

Os avancos ocorridos com o processo de municipalizacdo e a criacio do Sistema Unico de Satde determina-
ram a expansao da rede de servicos, a reorganizacao da atencao primaria através da salde da familia, o aumen-
to da oferta de servicos de média e alta complexidade, a democratizacao e participacao popular e uma maior

responsabilizacao dos gestores em relacao a garantia do direito a salde da populacao. Entretanto, o sistema
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publico ainda apresenta multiplas caréncias e, dentre elas, a questao da qualidade dos servicos destaca-se
como um grande desafio para a maioria dos estados e municipios. As pesquisas de opiniao de usuarios,
feitas no pais, assinalam diversos problemas relativos a qualidade, sobretudo, na atencao e na relacao dos
servicos e dos profissionais com os usuarios. (Conass, 2002)

Além disso, os padroes que definem os indicadores para melhoria da qualidade, ainda estao em processo
de organizacao e implementacao no SUS, exigem novos conhecimentos e novas tecnologias, ainda pouco
acumuladas pelas SES, tais como: o desenvolvimento de sistemas de avaliacao e melhoria de qualidade; o
estabelecimento de normas relativas as caracteristicas primarias que os sistemas de garantia devem ter; a
supervisao do cumprimento de servicos pelos prestadores responsaveis; a definicao, a divulgacao, a explica-
cao e a garantia dos direitos dos usuarios; a existéncia de um sistema de avaliacao de tecnologias de saude
que colabore no processo de tomada de decisao de todo o sistema de saude e contribui para melhorar sua
qualidade; a utilizacao da metodologia cientifica para a avaliacao da qualidade de intervencoes de saude nos
diversos graus de complexidade; a existéncia de sistemas de avaliacao da satisfacao dos usuarios e o uso
dessa avaliacao para melhorar a qualidade dos servicos de saude.

A funcao de promocao e garantia da eqliidade no acesso efetivo de todos os cidadaos aos servicos de
saude, também foi destacada na avaliacao de quatro secretarias, com inimeras debilidades a serem supe-
radas e muitos problemas relacionados as barreiras de acesso, sobretudo dos servicos de maior complexi-
dade e para alguns segmentos da populacao. Estes elementos apontam para a necessidade de medidas de
discriminacao positiva, a fim de reduzir as inigliidades, o monitoramento sistematico e a avaliacao do acesso
aos servicos de saude, ofertados por prestadores publicos e/ou privados, além de uma politica de financia-
mento para expansao dos servicos e reducao das desigualdades, entre municipios, regides e estados.

Destaca-se a importancia da Secretaria na coordenacao do sistema estadual de satde, com o desenvol-
vimento de estratégias de organizacao de redes em estreita colaboracao com os municipios, para promover
a garantia do acesso universal e equitativo aos servicos de saude.

A definicao e os padroes da Fesp/SUS n. 8 incorporaram algumas atribuicdes de gestao do trabalho em
sentido mais amplo, contemplando, o diagnostico da situacao dos recursos humanos em saude em todo o
estado e ndo apenas no ambito da Secretaria Estadual; a formacao, a qualificacao técnica e profissional e a
educacao permanente em salde para a qualificacao da gestao e da prestacao de servicos no SUS; o desen-
volvimento de parcerias com instituicoes de ensino para a implementacao e a reorientacao de programas de
graduacao e pds-graduacao, baseados em competéncias e nos perfis profissionais necessarios ao sistema
publico de saude; o desenvolvimento da capacidade institucional das secretarias para o planejamento e o
gerenciamento de recursos humanos, o apoio e a cooperacao técnica com os municipios. Os resultados
encontrados estao em consonancia com as evidéncias que assinalam a area de recursos humanos como um

dos grandes problemas estruturais da implementacao do SUS no Brasil.



4.2 Analise dos indicadores

A analise dos 47 indicadores foi realizada considerando: a identificacao daqueles acima e abaixo da média

obtida pela SES e a posicao dos indicadores agregados por areas de avaliacao/intervencao.

Dos 47 indicadores avaliados, 9 indicadores obtiveram pontuacao acima da média, e 4 indicadores obtiveram

pontuacao abaixo da média em todas as SES.

Os indicadores com pontuacao acima da média em todas as secretarias foram:

Fesp/SUS n. 1: indicadores 1.3 - “Capacidade técnica e recursos para o monitoramento, a analise
e a avaliacao da situacao de saude” e 1.4 — “Suporte tecnoldgico para o monitoramento e a avaliacao
da situacédo de saude”.

Fesp/SUS n. 2: indicador 2.5 - “Cooperacao e apoio técnico aos municipios”.

Fesp/SUS n. 5: indicador 5.4 — “Capacidade de gestao para cooperacao com a esfera federal e a
estadual”.

Fesp/SUS n. 10: indicador 10.3 - “Cooperacao e apoio aos municipios, diretamente ou em parceria
com instituicoes académicas, para o desenvolvimento de Pesquisas em Saude”.

Fesp/SUS n. 11: indicadores 11.1 - “Construcao do consenso, formulacao e implementacao
de politicas voltadas a organizacao e coordenacao do sistema estadual de saude”; 11.2 -
“Desenvolvimento do processo de regionalizacao dos servicos de salde no ambito estadual”; 11.3
- “Coordenacao do processo de programacao pactuada da oferta de acdoes e servicos no ambito
estadual” e 11.4 - “Cooperacao técnica com municipios para o desenvolvimento do processo de

reorganizacao do modelo de atencao a saude”.

Os resultados favoraveis obtidos por estes indicadores permitem inferir que ha o reconhecimento, por parte

dos gerentes e técnicos, da existéncia nas secretarias de capacidade técnica, recursos e suporte tecnoldgico

para o desenvolvimento de ac6es de monitoramento, analise e avaliacao da situacao de saude, de vigilancia,

investigacao, controle de riscos e danos a saude e de algumas acdes relacionadas as atividades de cooperacao

com municipios e de coordenacao da regionalizacao.

Os indicadores com pontuacao abaixo da média em todas as secretarias foram:

Fesp/SUS n. 1: indicadores 1.2 — “Avaliacao da qualidade da informacao em saude” e 1.5 -
“Cooperacao e apoio técnico aos Municipios para monitoramento, analise e avaliacao da situacao
de saude”.

Fesp/SUS n. 7: indicador 7.1 - “Regulacao e avaliacao do acesso aos servicos de saude”.

Fesp/SUS n. 9: indicador 9.2 - “Avaliacao da satisfacao dos usuarios com os servicos de saude”.

Na funcao de monitoramento, anélise e avaliacao da situacao de saude do estado observa-se que os indicado-

res de capacidade institucional e infra-estrutura (1.3 e 1.4) foram avaliados acima da média em todas as SES e os

indicadores de resultado e de processo e de cooperacao com 0s municipios (1.2 e 1.5) foram avaliados abaixo

da média em todas as SES, o que indica a necessidade de andlises e medidas, por parte das equipes técnicas
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estaduais, para melhorar o aproveitamento de suas potencialidades no alcance dos resultados esperados, bem
COMO a cooperacao com 0S mMunicipios nessa area. Indica ainda, a necessidade de investimentos na qualificacao
dos profissionais de satde e dos processos de trabalho.

O grau de exigéncia dos padroes para garantir a universalidade e aumentar a equidade no acesso aos ser-
vicos de salde pode explicar o desempenho insatisfatorio do indicador 7.1. Entre outras exigéncias, citam-se:
a conducao, anual, pelas secretarias de avaliacao do acesso aos servicos de atencao basica e de média e alta
Complexidade prestados a populacao do estado: a realizacao da regulacao da referéncia interestadual e inter-
municipal da demanda aos servicos de saude; e, em colaboracao com os municipios, a avaliacao dos sistemas
municipais quanto a oferta de acoes e servicos de salde, bem como a identificacdo das causas e efeitos das
barreiras de acesso, como também a definicao das melhores préticas para reduzi-las.

E importante destacar, que a pratica de regulacao do acesso € muito recente e incipiente no SUS, submetida
atualmente a processos de definicao e pactuacao, tanto do ponto de vista conceitual quanto operativo. Seu de-
sempenho também esta relacionado a organizacao e a capacidade de oferta de servicos pelos municipios, como
ja citado anteriormente e dependem de outros fatores como financiamento e politica de recursos humanos.

A avaliacao da satisfacao dos usuéarios com os servicos prestados ainda ndo é uma pratica institucionalizada
nas gestoes estaduais, e nao somente nelas, o que evidencia uma distorcao importante do sistema e a necessi-

dade de se priorizar o usuario como o centro das atencoes do SUS.

4.2.1 Analise dos indicadores agregados por areas de avaliacao/intervencao

O instrumento de auto-avaliacao das funcoes essenciais organiza os 47 indicadores em trés diferentes areas:
capacidade institucional e infra-estrutura, resultado e processos-chaves e cooperacao com 0S municipios, cujos
resultados identificam os indicadores a serem fortalecidos, utilizando como referéncia a média obtida pela secre-

tarias.

4.2.1.1 Capacidade institucional e infra-estrutura

Dos 11 indicadores que compdem essa area, 3 obtiveram pontuacao acima da média em todas as se-
cretarias:

e 1.3-"“Capacidade técnica e recursos para o monitoramento, a anélise e a avaliacao da situacao de saude”.

e 1.4 -"Suporte tecnoldgico para o monitoramento e a avaliacao da situacao de saude”.

e 5.4 -“Capacidade de gestao para cooperacao com a esfera federal e a estadual”. (Grafico 7).



Grafico 7: Indicadores de capacidade e infra-estrutura acima da média
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS — 2006

Apenas 2 indicadores obtiveram avaliacoes inferiores as médias, em 4 das 5 secretarias: indicador 8.2
- “Qualificacao, capacitacao e educacao permanente da forca de trabalho no estado”, cujos padroes incluem,
entre outros, planos voltados a melhoria da qualidade da forca de trabalho em salide em todo o estado e nao
apenas dos servidores estaduais. A insuficiéncia e em muitos casos, inexisténcia de uma politica de educacao
permanente no sistema é uma realidade que precisa ser alterada. A fragilidade da gestao da qualidade dos servi-

cos de salde foi analisada anteriormente (indicador 9.3, grafico 8).

Grafico 8: Indicadores de capacidade e infra-estrutura abaixo da média
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4.2.1.2 Cooperacao com 0s municipios

Ao todo sao 11 indicadores selecionados para a avaliacao da cooperacao e do apoio técnico das secretarias
com 0s municipios, o que corresponde a um indicador por funcao, englobando as principais acoes e atividades
a serem desenvolvidas pelas SES.

Trés destes indicadores obtiveram pontuacao acima da média em todas as secretarias:

e 2.5 -"“Cooperacao e apoio técnico aos municipios para desenvolver sua capacidade de vigilancia a
saude”.

e 10.3-"“Cooperacao e apoio aos municipios, diretamente ou em parceria com instituicoes académicas,
para o desenvolvimento de Pesquisas em Salde” e.

e 11.4-"Cooperacao técnica com municipios para o desenvolvimento do processo de reorganizacao do
modelo de atencao a saude”. (Grafico 9).

Grafico 9: Indicadores de cooperacao com os municipios acima da média
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

O indicador 10.3 apresentou uma pontuacao favoravel e se diferenciou dos demais indicadores da Fesp/SUS
n. 10 “Pesquisa e incorporacao tecnoldgica em salde”, que tiveram uma avaliacao insatisfatéria em 3 secreta-
rias, resultado que pode estar relacionado ao padrao elevado do instrumento, na medida em que a maioria das
secretarias apenas recentemente iniciou o debate com vistas a formulacao da politica de ciéncia e tecnologia.
Assim, a hipotese mais provavel para a avaliacao favoravel do indicador 10.3, de cooperacao com os municipios

nesta funcao, é a pequena participacao dos representantes municipais nas oficinas.



A cooperacao com os municipios teve apenas 1 indicador avaliado abaixo da média em 4 das 5 Secretarias, o
indicador 1.5 — “Apoio técnico aos municipios para monitoramento, andlise e avaliacao da situacio de saude”. E
importante observar que os padroes desse indicador enfatizam acoes que demandam o fortalecimento das SES
para sua melhor execucao: as SES devem cooperar com 0s municipios para garantir a coleta oportuna, a analise
e a difusao de informacao que apdiem o desenvolvimento e a avaliacao de politicas de salude; oferecer meios,
capacitacao e treinamento na coleta, na interpretacao e na utilizacdo dos dados para os profissionais dos muni-
cipios; apoiar a elaboracao, a publicacao e a divulgacao de diagndsticos da situacao de saude dos municipios e
a disponibilizacao dessas informacdes para a comunidade em geral: Conselho Municipal de Saude, Camara de

Vereadores, Ministério Publico e outras entidades, governamentais ou nao governamentais (Grafico 10).

Grafico 10: Indicador de cooperacao com os municipios abaixo da média
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Fonte Secretaria Executiva/CONASS — 2006

4.3.3 Resultados e processos-chaves

Do total de 25 indicadores de resultado e processos-chaves, 10 ficaram acima da média em 4 secretarias e
apenas 3 indicadores tiveram pontuacao acima da média em todas as 5 SES (grafico 11):

e 11.1 - “Construcao do consenso, formulacao e implementacao de politicas voltadas a mudanca/
adaptacao do modelo de atencao a saude no SUS estadual, tendo em vista a garantia de universalidade,
integralidade, eqiiidade, efetividade, qualidade e humanizacao dos servicos, bem como a satisfacao
dos usuarios”.

e 11.2-"“Desenvolvimento do processo de regionalizacao dos servicos de salde no ambito estadual”.

e 11.3-"“Coordenacao do processo de programacao pactuada da oferta de acoes e servicos no ambito 59

estadual”.
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Grafico 11: Indicadores de resultados e processos-chaves acima da média
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Como ja citado anteriormente, a avaliacao favoravel da Fesp 11 e de seus indicadores deve relacionar-se as
acoes de implementacao da norma assistencial (Noas) que normatizou a regionalizacao a partir de 2001.
Por outro lado, foram avaliados abaixo da média 7 indicadores, em pelo menos 4 secretarias, sendo que 3
(gréfico 12) foram avaliados abaixo da média em todas as SES:
e 1.2 -"Avaliacao da qualidade da informacao em saude”.
e 7.1 -"Regulacao e avaliacao do acesso aos servicos de saude”.

e 9.2 -"Avaliacdo da satisfacao dos usuarios com os servicos de saude”.

Grafico 12: Indicadores de resultados e processos-chaves abaixo da média
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E importante destacar que essa area apresentou 0 maior niimero absoluto de indicadores abaixo da média,
se comparada as outras duas areas de avaliacao/intervencao. Esses resultados apontam para a necessidade
de priorizar investimentos e desenvolver politicas para a qualificacao das equipes técnicas e gerencial e de seus

processos de trabalho.



Capitulo

O perfil e a percepcao de atores-chave da Gestao
Estadual

Como parte da metodologia de avaliacao das Funcoes Essenciais na Gestao Estadual foi aplicado um questio-
nario aos participantes, cuja consolidacao permitiu analisar sua percepcao do processo, do instrumento utilizado
e da metodologia de trabalho, incluindo o preparo prévio do participante e suas dificuldades durante o debate, a
qualidade e a quantidade das perguntas, entre outras questoes.

Neste capitulo sera apresentado ainda, o perfil dos participantes e uma avaliacao realizada pela coordena-
cao nacional quanto a organizacao das oficinas pelas SES. O perfil foi organizado segundo sexo, faixa etaria,
formacao e vinculo com a SES, utilizando a ficha de identificacao dos participantes. Importa destacar que o
perfil proporciona um retrato dos quadros dirigentes, gerentes e técnicos das secretarias estaduais e atores

relevantes da Gestao Estadual.

5.1 Dirigentes, gerentes, técnicos e outros atores
relevantes nos estados

Participaram do processo de auto-avaliacao nas cinco Secretarias Estaduais de Saude (SES), 275 profissio- @
nais e técnicos. Além desses, 50 observadores assistiram as oficinas, dos quais, 20 foram convidados pela coor-
denacao nacional entre técnicos, de outras SES, da Opas e do Ministério da Saude e outros 30 foram convidados
pelas Secretarias Estaduais promotoras das oficinas. A coordenacao nacional e os consultores do CONASS e da
Opas tiveram 12 especialistas envolvidos, totalizando assim 337 participantes.
Do total de participantes, 240 responderam ao questionario de avaliacao, sendo que observadores e consul-
tores nao responderam.
O perfil dos participantes, segundo sexo e faixa etaria apresentados nos graficos 13 e 14, indica uma maior

participacao de mulheres (70%) em relacao aos homens (30%) e a predominancia de profissionais com idade

Grafico 13: Distribuicao dos participantes segundo sexo
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006
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Grafico 14: Distribuicao dos participantes segundo faixa etaria
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

acima de 40 anos, sendo, 46% na faixa etaria de 41 a 50 anos, 24% de 51 a 60 anos, 19% de 31 a 40 anos e
11% nas demais faixas etarias.

O grafico 15, apresenta o perfil do vinculo de trabalho dos participantes com as SES. Os estatutarios fo-
ram a grande maioria perfazendo 78,3% do total. Entre eles, 36,6% sao estatutarios sem funcoes de chefia,
apenas técnicos, 26,9% sao estatutarios no exercicio de cargos comissionados, e 14,8% estatutarios com
funcoes gratificadas, o que permite constatar a existéncia de uma politica de valorizacao dos servidores de
carreira nos cargos de direcao superior e gerencial das secretarias, pois 0s cargos comissionados externos,

sem vinculos permanentes, sao 14,8%, somente.

Grafico 15: Percentual dos participantes segundo vinculo com as SES
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Quanto ao tempo de servico na instituicao, 50,6% dos participantes informaram ter mais de 10 anos de tra-
balho na SES, 10% entre 6 e 10 anos e 30,8% entre 1 e 5 anos. Nao informaram 8,6%.

Em relacao a procedéncia dos participantes dos grupos (275), 84% sao vinculados as Secretarias Estaduais
de Saude, sendo 67,9% do nivel central, 9,6% do nivel regional e 6,3% das unidades de servico. Os participantes
das instituicoes do SUS estadual, mas sem vinculacao com as secretarias, como Conselho Estadual de Saude,

Instituicoes de Ensino Superior, Secretarias Municipais de Satde e Conselho de Secretarios Municipais de Saude



(Cosems), representam 16% do total de participantes. Esse nimero foi considerado insuficiente em todas as

oficinas e sugeriu-se a necessidade de um nimero maior de participantes nao vinculados as secretarias.

O gréfico 16 caracteriza o perfil dos participantes em relacao a area de formacao, sendo 61% da area da

satde e 39% de outros setores. Entre os 61% de profissionais de salde, conforme grafico 17, a maioria sao

enfermeiros (23%), médicos (13%), odontologos (6%) e nutricionistas (4%), sendo que 15% sao do conjunto das

outras profissoes de salde.

Grafico 16: Percentual dos participantes Grafico 17: Percentual dos participantes segundo
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

Do total de participantes, 147 (62%), informaram ter pos-graduacao lato sensu, sendo mais freqlientes as

areas de Saude Publica (55), Saude Coletiva (11), Administracao Hospitalar (19), Administracao Publica (13) e

Economia da salde (2), entre outros. (Grafico 18). Quanto a pos-graduacao stricto sensu, foram identificados 24

mestres, sendo 7 deles em saude publica, e 4 doutores.

Grafico 18: Areas mais freqiientes de pos-graduacao “lato sensu”
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006
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5.2 O que pensam os atores estaduais sobre avaliacao

A preparacao prévia para a oficina de auto-avaliacao das funcoes essenciais, grafico 19, foi considerada satis-
fatéria para 52,9% dos participantes que manifestaram-se suficientemente preparados, 12,9% bem preparados e
21,7% despreparados. Quanto a suficiéncia das instrucoes recebidas, 94,2% afirmaram ter recebido informacao

e orientacao suficientes sobre como responder as perguntas.

Grafico 19: Preparo prévio dos participantes  Grafico 20: Suficiéncia das instrucdes
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Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006
A distribuicao do material de apoio em momento oportuno para a realizacao das atividades propostas foi ava-

liada positivamente por 86,3% dos participantes (grafico 21). Na metodologia adotada, o instrumento Fesp/SUS

deve ser entregue aos participantes uma semana antes da realizacao da oficina.

Grafico 21: Suficiéncia do material de apoio a oficina
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0 instrumento de auto-avaliacao foi considerado compreensivel por 71,3% dos participantes e de facil com-
preensao por 23,3%. A quantidade de perguntas (650, distribuidas nas 11 funcoes) foi avaliada como regular para

54,1% dos participantes e, grande para 36,3%. (Graficos 22 e 23)

Grafico 22: Compreensao do instrumento Grafico 23: Quantidade de perguntas
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A dificuldade em responder algumas das funcoes, dos indicadores e/ou das perguntas do instrumento (grafico
24) foi manifestada por 89,6% dos participantes, e neste caso, a maioria (69,3%) atribuiu suas dificuldades as
questoes que nao estao no seu campo de trabalho ou especialidade.

Os padroes para cada indicador foram avaliados como claros, inteligiveis e adequados por 98,3% dos

participantes.

Grafico 24: Dificuldade em responder ao instrumento
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0O instrumento foi considerado por 90,4% dos participantes como coerente e de grande utilidade para medir

o desempenho da gestao publica da salide e 87,9% deles o avaliaram como muito til para a rotina das SES,

cujos resultados podem ser aproveitados para melhorar a Gestao Estadual. Outros possiveis beneficios da auto-

avaliacao também foram destacados pela grande maioria dos participantes:

Melhoria da prestacao de contas.

Desenvolvimento da forca de trabalho.

Elaboracao de planos estratégicos.

Avaliacao de politicas.

Promocao de capacitacao.

Fortalecimento da capacidade de gestao.

Promocao de intercambios e identificacao de processos falhos.
Aproximacao de programas e planos as necessidades dos setores.
Avaliacao da capacidade de gerenciamento.

Identificacao dos pontos fracos da Gestao Estadual.

E finalmente, 48,5% dos participantes sugeriram que a auto-avaliacao fosse realizada anualmente, 43,3% a

cada dois anos e apenas 8,3% com periodicidade entre 3 e 5 anos. (grafico 25)

Grafico 25: Sugestoes quanto a periodicidade da auto-avaliacao
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A avaliacao dos participantes, conforme resultado apresentado foi bastante favoravel ao instrumento e ao pro-

cesso de avaliacao, com destaque para a importancia atribuida a sua utilizacao na gestao, principalmente para o

desenvolvimento da forca de trabalho e como forma de prestacao de contas da Gestao Estadual.

Em sintese, a reconceituacao das funcoes essenciais, adequando-as ao Sistema Unico de Saude, assim como

a adaptacao do instrumento e da metodologia foram decisivos para os resultados alcancados, confirmando a im-

portancia desta experiéncia inovadora como mais uma tecnologia para a cooperacao no ambito do SUS, visando

a melhoria do desempenho da Gestao Estadual.



5.3 Avaliacao do processo pela coordenacao nacional

A coordenacao nacional, com a participacao dos consultores (facilitadores), oito em cada oficina, sistematizou
algumas consideracoes em relacao ao processo de trabalho nos estados, a partir da técnica de observacao e
registro nas oficinas de trabalho.

O numero de participantes nos grupos variou, sendo que o menor grupo foi formado por 14 participantes e
0 maior por 23 participantes. A opcao de trabalhar com uma média de 45 a 60 avaliadores por oficina permitiu
a participacao de muitos técnicos e gerentes que enriqueceram o processo e contribuiram para qualificar os
debates e as respostas dos grupos nas diferentes funcoes. Entretanto, a presenca de poucos participantes nao
vinculados as secretarias, de outras instituicoes do sistema estadual de salde, pode estar relacionada ao viés
favoravel na avaliacao de algumas funcoes e indicadores tais como a participacao social e a cooperacao com
0S municipios.

A técnica de busca de consenso revelou-se adequada no sentido de mobilizar os participantes e obriga-los
a fundamentar os seus argumentos, e sobretudo, foi muito importante para garantir o direito de expressao da
minoria e limitar a formacao de maiorias baseadas exclusivamente no argumento de autoridade. O método de
eleicao do coordenador e sub-coordenador foi aprovado e contribuiu para a conducao do grupo.

O papel dos consultores como facilitadores revelou-se determinante para a conducao dos trabalhos, carac-
terizado pelo conhecimento prévio do instrumento e pelas orientacoes e intervencoes para esclarecimento das
duvidas sobre o instrumento e os procedimentos.

A organizacao das oficinas foi bem conduzida pelas equipes de coordenacao estadual. A escolha dos partici-
pantes, o convite e a entrega do material, a organizacao do evento e a liberacao do pessoal de suas atividades
de rotina garantiram a permanéncia durante os trés dias do evento. A escolha do local de realizacao das oficinas,
- afastado do ambiente de trabalho, permitindo o isolamento dos participantes —, a disponibilidade de equipamen-
tos com qualidade e suficiéncia, o apoio administrativo e de informatica, a alimentacao no local do evento, foram
todos aspectos que contribuiram para o sucesso dos trabalhos, evidenciando a prioridade atribuida ao processo.
Uma contribuicao importante também para o éxito dos trabalhos foi a realizacao das reunioes preparatorias, de
carater informativo e motivador, entre a coordenacao nacional e a equipe dirigente das secretarias.

Mas a razao maior para 0s bons produtos e resultados alcancados foi, sem nenhuma duvida, a motivacao
por participar e interagir dos atores que demonstraram compromisso e seriedade com o processo avaliativo da

Gestao Estadual.
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Planejando o fortalecimento

O projeto de fortalecimento das Secretarias Estaduais de Saude é uma iniciativa inovadora que tem como
objetivo central apoiar a Gestao Estadual no enfrentamento dos problemas revelados a partir da avaliacao
das Fesp/SUS.

A auto-avaliacao que precedeu o processo de fortalecimento permitiu a producao e a sistematizacao de
um conjunto de informacoes acerca do desempenho da Gestao Estadual em varias areas, subsidiando o
gestor estadual do SUS para anélise e priorizacao de problemas na tomada de decisao.

A equipe dirigente da Secretaria Estadual de Saude de Goids (SES/GO), de posse dos resultados da
avaliacao, demandou a coordenacao nacional a imediata continuidade do processo para o enfrentamento
dos problemas nas &reas que foram consideradas criticas ou de baixo desempenho. Essa adesao firmou a
parceria necessaria entre CONASS/Opas/SES-GO para dar continuidade ao processo de fortalecimento ja
iniciado, aproveitando o movimento gerado na avaliacao.

A proposta metodoldgica preliminar denominada “Agenda de Fortalecimento das Funcdes Essenciais na
Gestao Estadual”, elaborada pela coordenacao nacional e pelos consultores, serviu de orientacao para a
traducao dos resultados da avaliacao e a formulacao de objetivos e acdes para o enfrentamento dos proble-
mas identificados.

A construcao da proposta metodologica contemplou a realizacao de duas oficinas em Brasilia, em se-
tembro e outubro de 2005, quando foram elaborados um conjunto de critérios, procedimentos, instrumen-
tos, a dinamica e as etapas necessarias ao fortalecimento. Foi produzido um documento de orientacao,
denominado “Diretrizes e metodologia para a oficina de fortalecimento das Fesp/SUS no ambito da Gestao
Estadual”” e que foi utilizado na oficina piloto do estado de Goias, no periodo de 28 de novembro a 2 de
dezembro de 2005.

Para a organizacao da oficina-piloto foram realizadas outras duas reunioes preparatérias, envolvendo a
equipe dirigente da SES/GO, sendo a primeira em Brasilia e a segunda em Goiania. A oficina de fortalecimen-
to possibilitou a validacao da metodologia com algumas mudancas e adequacoes. O produto da oficina da
SES/GO, as caracteristicas do processo de organizacao e da metodologia encontram-se descritos no capi-
tulo 1, da parte ll, desta publicacao, em forma de relato de experiéncia. Posteriormente, na segunda oficina
de fortalecimento das Fesp/SUS, realizada em Rondénia, nos dias 31 de janeiro de 2006 a 2 de fevereiro de
2006, foi utilizada a proposta metodologica ja revisada, permitindo novos ajustes e adequacoes.

Finalmente, na reuniao com toda a equipe de consultores e a coordenacao nacional do projeto, em Brasi-
lia, nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2006, a proposta metodoldgica foi consolidada: uma tecnologia simplifi-
cada de planejamento e gestao, fruto do acimulo das duas experiéncias praticas e da reflexao e elaboracao
da coordenacao nacional e dos consultores, baseados no referencial teérico ja incorporado as praticas do
sistema publico de satde brasileiro e com a contribuicao das equipes das SES de Goias e Rondonia.

7 CONASS-OPS. Diretrizes e metodologia para a Oficina sobre o fortalecimento das Fesp, novembro de 2005. 9 p. Participaram
da reuniao os seguintes consultores: Julio Miiller, Renilson Rehem, Rita Cataneli, Maria Carricondo Arruda, Marta Barreto, Féatima
Ticianel Schrader (CONASS), Julio Suarez e Rosa Silvestre (OPS) e Carmem Teixeira (ISC-UFBA).
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6.1. Referencial teoricos

A reflexao em torno da elaboracao da proposta metodoldgica do fortalecimento das Fesp/SUS da Gestao
Estadual permitiu, em primeiro lugar, a identificacao de alguns referenciais teéricos que foram incorporados ao
processo, ainda que nao tenha se partido de uma escolha prévia, fundada em revisao bibliografica abrangente.

A formacao e experiéncia acumulada pelos consultores envolvidos em processos de formulacao de politicas,
planejamento e gestao de projetos, contribuiram para o desenvolvimento da proposta metodoldgica integrando a
avaliacao ao planejamento da agenda de fortalecimento.

Assumiu-se implicitamente o pressuposto que o instrumento de avaliacao tem a potencialidade de evidenciar
as areas criticas da estrutura, da capacidade institucional e do processo de gestao das Fesp/SUS, ou seja, as
fragilidades e as oportunidades de acao do gestor e de sua equipe, no sentido de superar as dificuldades e for-
talecer a “capacidade de governo” da SES.

A superacao das dificuldades e o fortalecimento da capacidade de governo da SES passa pelo processo de
formulacao, implementacao e avaliacao da politica (ciclo da politica) e neste campo o planejamento em satde é
uma tecnologia de gestao necessaria e fundamental para tomada de decisao, conducao e geréncia, evitando a
classica dicotomia entre decidir e executar.

A “politica” caracteriza-se pela relacao construida entre Estado e Sociedade e o contetdo e a forma da res-
posta estatal as condicoes de salde da populacao e aos seus determinantes, através da definicao de propostas
e prioridades para a acao publica, nas areas econdmicas e sociais, controle social, economia da satde e finan-
ciamento (Levcovitz et al., 2003).

Para esses autores o planejamento e a gestao sao temas atuais da agenda da salde. A gestao refere-se
a criacao e utilizacao de meios que possibilitem concretizar os principios de organizacao da politica. No setor
salide a gestao abrange os campos dos servicos e sistemas de salde, incorporando os recursos e as estraté-
gias, além de diversas areas como: avaliacao, modelos assistenciais, controle social, sistemas de informacao,
economia da saude e comunicacao.

O planejamento, de acordo com os autores citados, é o estabelecimento de um conjunto coordenado de
acoes visando a consecucao de um determinado objetivo, como também o estudo das estratégias de enfrenta-
mento de problemas e dos mecanismos de implementacao de politicas e ainda, o conjunto dos estudos teoricos
e metodologicos para construcao de planos, programas e projetos.

O planejamento e a gestao formam um campo de estudo da Saude Coletiva, como eixos disciplinares e ce-
narios de saberes e praticas, constituido de enfoque tedrico metodolégico. No ambito das praticas, insere-se
no macro (sistemas de servicos de saude), meso (instituicoes de salde) e no micro (processos de trabalho em
saude) (Teixeira, 2001).

8 0 sub-capitulo 6.1 toma como referéncia a nota técnica elaborada pela Prof®. Carmem Fontes Teixeira para o projeto CONASS/
Opas/MS, fevereiro de 2006.



Merhy (1995) analisou o planejamento como tecnologia da acao que se traduz em saberes e praticas e como
modo de agir e operar sobre diferentes dimensoes da realidade social em busca de efeitos finais, previamente
colocados para o proprio desenho da intervencao.

Teixeira (2001) analisou propostas metodoldgicas de planejamento em salde, que foram difundidas e incor-
poradas ao ensino, e em alguma medida, a pratica institucional, principalmente no contexto da reforma sanitaria
e da construcao do SUS, a partir de meados dos anos oitenta. A partir destes estudos a autora identificou:

Que o campo do planejamento de salde pode ser delimitado em dois planos: a) um plano geral,
que toma como objeto de intervencao os sistemas de saude; b) um plano especifico que toma
como objeto as acoes e servicos de satide nos diferentes niveis do sistema. E que o desenvolvi-
mento tedrico-metodologico e instrumental do planejamento em cada um desses planos vem-se se
dando pelo entrecruzamento das contribuicoes dos diversos autores e dos distintos enfoques.

Neste sentido, ha uma sequéncia cronoldgica histérica que parte da emergéncia do método CENDES - Opas,
considerado um marco do surgimento do planejamento da salde na América Latina nos anos 60, seguido pela
introducao do chamado enfoque estratégico da planificacao, com diferentes vertentes, a partir dos anos 70: SPT
2000, o pensamento estratégico de Testa (1979,1981) e a planificacao situacional de Matus (Teixeira, 2001).

Os conceitos-chave incorporados a proposta metodologica do fortalecimento das Fesp/SUS na Gestao Esta-
dual originam-se principalmente do Planejamento Estratégico Situacional (PES)® e da teoria do ciclo da political©,
tal como incorporada as metodologias de Formulacao de Politicas de Satde!!, ambas bastante difundidas no
meio académico e nas instituicoes gestoras do sistema publico de saude nos Ultimos anos. Originam-se também
das abordagens metodoldgicas em politicas publicas, tal como abordadas por Viana (1996), referindo-se aos
estudos sobre a construcao da agenda, os atores, as instituicoes e 0s processos.

Desses referenciais tedricos e metodologicos, a equipe incorporou ao debate e elaboracao da proposta,
varios conceitos e nocoes, quais sejam o0s conceitos de situacao, problema, agenda politica, ator, bem como a
nocao de prioridades e os critérios para definilas, a nocao de andlise de viabilidade e as diversas técnicas que
podem ser empregadas para desenvolvé-la, além de alguns instrumentos que sao utilizados no processo de pla-
nejamento situacional, como € o caso da matriz Problema-Operacoes'?, planilha que ajuda a sistematizacao dos
objetivos e das propostas de acao para alcanca-los.

O conceito de situacao utilizado refere-se ao conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na
visao de um determinado ator social para a tomada de decisao. Essa tomada de posicao diante do processo de

conhecimento tem como uma das conseqiiéncias a admissao da pluralidade de “planejamentos”, isto €, o reco-

9 Ver extensa producao tedrica e metodoldgica de Carlos Matus, economista chileno, autor de varios livros sobre o PES, consultor
da OPS e do Ministério da Satde brasileiro durante os anos 90.

100 ciclo da politica a formulacao, implementacao e avaliacao de propostas de intervencao sobre problemas selecionados pelos
diversos atores. A definicao da agenda faz parte desse processo. Ver Kelly e Palumbo. Theories of Police Making op. cit.

11 Ver, particularmente, o documento elaborado pelo Centro Panamericano de Planificacao em Satde — CPPS, em 1976, intitulado
“Formulacion de Politicas de salud”, utilizado em cursos de politica e planejamento na area.

12 Matriz derivada do Marco Légico e de sua versao alema, o ZOOP, incorporada por Matus no conjunto de métodos, técnicas e
instrumentos que podem ser utilizados em distintos momentos do PES. Ver (Trilogia matusiana Glossario).
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nhecimento de que todos os atores sociais planejam (mesmo que nao escrevam planos), isto é, tomam decisoes
e estabelecem cursos de acao voltados a consecucao dos seus objetivos.

Para Viana (1996), com base nos estudos de Kingdon, agenda politica é a politica da politica, ou seja, a
construcao do consenso que contém os temas mais gerais e mais duradouros na definicao das politicas publicas
e dois aspectos influenciam decisivamente a sua construcao: os participantes ativos (atores governamentais e
nao governamentais) e 0s processos (sao as caracteristicas dos 6rgaos, das instituicoes e dos aparelhos vincu-
lados a producao de politicas publicas, que podem produzir resultados e, portanto, selecionar os problemas). A
acepcao de agenda adotada nesse trabalho é mais restrita e refere-se ao produto do planejamento que contém
as prioridades definidas, os objetivos e atividades a serem desenvolvidos para o seu enfrentamento, assim como
0S responsaveis e 0s prazos. Resulta do processo de analise de situacao e corresponde ao primeiro momento da
formulacao de uma politica, ponto de partida para a definicao, posterior, do plano de acao, ou plano operativo. A
denominacao “agenda de fortalecimento” é uma decorréncia da apropriacao dessa nocao e corresponde, portan-
to, a um momento do processo de fortalecimento. Em resumo, a agenda de fortalecimento das Fesp/SUS, produ-
to do esforco coletivo de reflexao e andlise, € um instrumento de planejamento e gestao que contém os objetivos,
as acoes e as atividades a serem desenvolvidas para o seu enfrentamento, 0s responsaveis e 0s prazos.

A proposta metodologica do fortalecimento e elaboracao da agenda incorpora um conjunto de dirigentes
e técnicos da SES de diferentes areas da Gestao Estadual, além de outros atores da Gestao Estadual, na
perspectiva da gestao participativa, o que enriquece o processo de explicacao dos problemas e definicao
dos objetivos. Entretanto, nessa proposta, é sempre enfatizado que o ator que “assume e assina” a agenda

¢ o(a) Secretéario(a) de Saude.

6.2 Selecao dos problemas

Os problemas analisados na oficina de fortalecimento das Fesp/SUS sao aqueles relativos as funcoes de
saude publica, a maioria deles no campo da gestao do sistema de salde, que expressam as limitacoes, as
dificuldades e as fragilidades existentes na organizacao e funcionamento do sistema, tanto na infra-estrutura
€ Nos recursos, quanto na capacidade institucional € no processo de organizacao e producao de servicos.
Portanto, sao problemas de tipo “intermediario” e nao finais, que sao aqueles que afetam diretamente os
usuarios dos servicos.

Os problemas de infra-estrutura, geralmente se apresentam como limitacoes no volume de recursos dis-
poniveis, bem como na inadequacao da forma de distribuicao e utilizacao desses recursos. Na organizacao
dos servicos podem surgir problemas no alcance da cobertura necessaria, na garantia da acessibilidade,
qualidade, eqiiidade, integralidade e por limitacoes e dificuldades identificadas no processo de prestacao de
servicos. Na capacidade institucional aparecem problemas relacionados ao conhecimento cientifico e tecno-
l6gico na area e do grau de apropriacao desse conhecimento pelos sujeitos das praticas, entre outros.

A definicao dos problemas relacionados as funcoes essenciais toma como referéncia o padrao mal ava-

liado pelos grupos na primeira oficina (auto-avaliacao) e expresso através da pontuacao dos indicadores. Os



indicadores mal avaliados refletem areas criticas da Gestao Estadual e, portanto, sao definidos como proble-
mas ou conjunto de problemas. A metodologia orienta que a Gestao Estadual defina seu valor de referéncia
para estabelecer a primeira classificacao dos indicadores, os considerados fortes e os frageis. Pode-se
trabalhar com um percentual, por exemplo, 20% em relacao a média obtida pelo conjunto dos indicadores
do estado, ou um valor arbitrario definido pelo gestor e sua equipe dirigente, abaixo do qual os indicadores
avaliados sao considerados como insuficientes. A selecao e priorizacao dos indicadores-problema sao de
responsabilidade da equipe dirigente da SES, através dos critérios definidos na metodologia. Eventualmen-
te, podem-se incluir indicadores situados acima da linha de corte, a critério da equipe dirigente, desde que
considerados muito relevantes para a politica estadual de salude

A utilizacao de critérios para selecao de prioridades € indispensavel e fundamental no setor saude. Geral-
mente o processo decisdrio de selecao de problemas para intervencao esta associado as necessidades e a
disponibilidade de recursos sejam financeiros, organizacionais, de poder ou de conhecimento. Necessidades
abrangentes e escassez de recursos obrigam o estabelecimento de critérios de selecao e hierarquizacao.

Bordin (2002) afirma que o planejamento em salde tradicionalmente utiliza os denominados indicado-
res epidemiologicos para quantificar os problemas. Estes indicadores sao organizados em trés grupos:
1) aqueles que procuram traduzir diretamente a saude (ou a falta de) de um grupo populacional; 2)
aqueles que se referem as condicoes do meio e tem influéncia sobre a saude; 3) aqueles que procuram
mensurar 0s recursos materiais e humanos relacionados a atividade em saude.

Entre os critérios mais freqiientes estdao a magnitude do evento, quantidade de pessoas acometidas
pela doenca, agravo ou risco; a transcendéncia do problema, que corresponde ao dano causado expresso
pela mortalidade e a letalidade. Esses critérios correspondem aos indicadores dos grupos um (1) e dois
(2), citados acima, e nao foram utilizados no processo de fortalecimento porque os problemas decorrentes
do baixo desempenho das funcoes essenciais estao muito mais no campo da politica, do planejamento, da
gestao como afirmado anteriormente.

No caso das Fesp/SUS, frente a um elenco muito grande de indicadores — problema identificados na auto-
avaliacao considerou-se para efeito de hierarquizacao e priorizacao os critérios de: grau de importancia do
problema para o SUS, vulnerabilidade do problema, capacidade institucional da SES em resolver o problema,
custo provavel da intervencao e o prazo estimado necessario para obtencao dos resultados.

O grau de importancia do problema para o SUS refere-se a valoracao politica da equipe dirigente em
relacao aos indicadores-problema analisados.

A vulnerabilidade caracteriza-se como o grau de facilidade de resolucao do problema (quanto maior a
vulnerabilidade do problema mais facil é a solucao) e refere-se a possibilidade de reducdo de um determi-
nado problema frente a uma intervencao conhecida. A vulnerabilidade depende, entre outros aspectos, do
estado atual da tecnologia disponivel.

A capacidade institucional da secretaria diz respeito a quantidade e a qualificacao dos recursos huma-

nos, a estrutura administrativa e a complexidade tecnolégica da secretaria.
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A selecao e hierarquizacao dos indicadores-problema sao realizadas em uma reuniao preparatéria com a
participacao da coordenacao nacional do projeto de fortalecimento Fesp/SUS, o gestor estadual e a equipe
dirigente da secretaria utilizam um software desenvolvido especialmente para essa finalidade.

Os critérios para a priorizacao sao aplicados aos indicadores considerados frageis, aqueles avaliados
abaixo da pontuacao de referéncia definida na Gestao Estadual.

Quando se cogita da importancia, da vulnerabilidade e da capacidade institucional a relacao é direta, ou
seja, a maior pontuacao corresponde ao maior grau de importancia do problema, a maior vulnerabilidade e
a maior capacidade institucional para resolver o problema.

Quando se considera o custo e a prazo, a relacao € inversa, ou seja, a maior pontuacao corresponde ao

menor custo e a0 menor prazo:

Quadro 7: Grau de importancia do problema para o SUS atribuido pela Gestao Estadual

Maxima Importancia
Alta Importancia
Média Importancia
Baixa Importancia
Minima Importancia

O~ N W B O

Sem importancia

Quadro 8: Vulnerabilidade do problema: grau de dificuldade de resolucao do problema (quanto
maior a vulnerabilidade mais facil é a solucao/a vulnerabilidade é do problema)

Maxima vulnerabilidade
Alta Vulnerabilidade
Média vulneréavel

Baixa Vulnerabilidade
Minima Vulnerabilidade

O/~ N W &~ o

Invulneravel

Quadro 9: Capacidade institucional da SES em resolver o problema: recursos, estrutura e
pessoal

Méaxima capacidade
Alta Capacidade
Média Capacidade
Baixa Capacidade
Minima Capacidade

Ol—= N W bk~ o

Sem Capacidade



Quadro 10: Custo estimado da intervencao: observar que quanto maior o custo menor sera a
pontuacao

Custo muito alto
Custo Alto
Custo Médio
Custo Baixo
Custo Minimo

Gl T w NN~ O

Sem custo

Quadro 11: Prazo necessario para obtencao de resultados: considerar o tempo politico para a
resolucao do problema

Muito longo
Longo
Médio prazo
Curto prazo
Muito Curto
Imediato

gl b w NN = O

6.3 Explicacao dos problemas e definicao dos objetivos

Os indicadores-problema priorizados e hierarquizados sao levados aos participantes da oficina de fortaleci-
mento, que sao 0s mesmos da oficina de avaliacao, assim como os grupos de trabalho, ou seja, sao 0s mesmos
atores que avaliaram as funcoes essenciais, 0s responsaveis pela elaboracao da agenda de fortalecimento.
Nesse momento recomenda-se fortemente a inclusao nos grupos de especialistas que possam contribuir para o
processo de explicacao dos problemas e definicao dos objetivos e das acoes.

Os grupos desenvolvem a andlise e a elaboracao da agenda de fortalecimento com base nos indicadores-
problemas selecionados e hierarquizados previamente pela equipe dirigente, iniciando por aquele com maior nota
atribuida no processo de hierarquizacao e assim sucessivamente.

As respostas dadas pelo grupo na oficina de auto-avaliacao nao serao reavaliadas, mas os grupos podem
ampliar a analise das questoes envolvidas, trazendo novos elementos, mesmo que nao constem do instrumento
de avaliacao. Desse modo poderao considerar as peculiaridades da realidade local e propor alternativas mais
adequadas a mesma.

0 processo de descricao e explicacao dos indicadores-problemas é a tentativa de entendé-los melhor, encon-
trando os outros problemas que o estao causando e estabelecer, assim, uma cadeia causal. Sao enumerados

0S Seus principais condicionantes e sua evolucao, para se chegar a delimitacao de um problema central. Apesar
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de nao trabalhar com o modelo gréfico da “arvore de problemas”, do método de planejamento ZOPP, a légica é
a mesma. Os grupos sao estimulados a responder a pergunta: “Por que o indicador foi mal avaliado na Gestao
Estadual?” o que permite um rico debate sobre todas as possiveis explicacoes dadas pelos participantes. Na
seqiiéncia sao apresentadas ao grupo as respostas dadas ao instrumento de avaliacao que evidenciam causas
relevantes dos problemas!3 e que auxiliam na busca de uma possivel causa sintese que dé conta de englobar o
conjunto das explicacdes. Mesmo sem fazer referéncia explicita, trabalha-se aqui com a nocao de “né critico”,
do PES, de Matus. A descricao das causas mais importantes é uma tarefa relevante para o processo, pois elas
nao passam de problemas que estao causando outros problemas. “O plano serd, afinal, uma forma de enfrentar

|n

problemas que estao causando o meu problema principal” (CeciLio, 2002). Utiliza-se uma matriz de problemas e
condicionantes para apoiar essa atividade do grupo.

Ultrapassado o momento explicativo e construida a matriz de problema, o grupo passa a debater a definicao
dos objetivos e das acdes com apoio de uma outra planilha denominada “matriz de objetivos” que incorpora tam-
bém as acoes, as atividades, os responsaveis e os prazos!*. Recomenda-se que 0s responsaveis pelos objetivos
sejam membros da equipe dirigente e diretamente ligados a éarea a ser fortalecida.

A definicao dos objetivos leva em conta a analise da situacao das Fesp/SUS, podendo-se considerar que um
objetivo é a imagem invertida do problema. Do mesmo modo, a definicao das acoes e das atividades é decorrén-
cia das medidas escolhidas para enfrentar as causas e seus condicionantes mais relevantes.

Construida e validada a matriz de objetivos durante a oficina, recomenda-se ao gestor e a equipe dirigente
que, apos a oficina, procedam a harmonizacao dos objetivos com aqueles previamente estabelecidos no proces-
so de planejamento da Gestao Estadual e se possivel, a consolidacao do conjunto de atividades para a obtencao
de uma agenda enxuta, consistente e factivel, o que implica ainda a analise de viabilidade das propostas. O pro-
duto final é a agenda de fortalecimento.

A implementacao da agenda de fortalecimento depende da firme decisao politica do Gestor Estadual e da
equipe dirigente, pois envolve a alocacao dos recursos financeiros necessarios e a clara atribuicao de responsa-
bilidades. E aconselhavel que a atribuicio de responsabilidades pelas acdes e atividades contemple os gerentes
ou técnicos que as tenham sob sua responsabilidade na estrutura organizacional e que tenham participado do
processo de construcao da agenda. Desse modo, constitui-se uma equipe de conducao do fortalecimento sob

direcao do proprio gestor, assim como equipes responsaveis pelos objetivos, que reinem-se periodicamente.

13- As perguntas do instrumento estao relacionadas aos padroes “6timos razoaveis” dos indicadores das funcoes essenciais.

14 Nesta metodologia o objetivo é definido como o resultado esperado. Um objetivo descreve uma mudanca proposta que pode ser
observada e medida. A acao é entendida como ato ou efeito de agir, fazer, realizar, executar. E um ato concreto, um intervencao
na realidade para atingir o objetivo e é desdobrada num conjunto de atividades. Este conceito aproxima-se do conceito de
operacao do Planejamento Estratégico de Matus E finalmente a atividade é definida como um componente da acao, uma parte da
execucao ou da realizacao; um detalhamento do ato de agir (uma parte do todo).



6.4 Metodologia para a oficina de fortalecimento da Gestao
Estadual do SUS

A metodologia utilizada para conducao da oficina de fortalecimento das Fesp/SUS no ambito da Gestao
Estadual integra a avaliacao, o planejamento e a gestao. Pressupde que a avaliacao e a intervencao devem ser
realizadas preferencialmente pelos proprios sujeitos da acao, de modo participativo.

0 processo nao pretende substituir o planejamento e a programacao ja existentes, da rotina da secretaria, mas
reforca-los. A cooperacao institucional CONASS, Opas e SES da-se em um contexto de apoio ao processo interno
e as acoes desenvolvidas no ambito da Gestao Estadual. Um dos propositos mais relevantes da cooperacao ¢ a
valorizacao do papel das equipes dirigente e técnica da secretaria, e 0 seu comprometimento com o0s objetivos
da Gestao Estadual. Enfatiza-se a autonomia dos atores envolvidos na conducao do processo, cuja continuidade
dependera da sua maior ou menor incorporacao a vida cotidiana da instituicao, como um valor préprio.

O papel da coordenacao nacional do projeto de fortalecimento, nesse contexto, é: apoiar e assessorar a
equipe dirigente na realizacao da oficina preparatoria; apresentar ao gestor e equipe dirigente os resultado
da auto-avaliacao e os indicadores débeis ou criticos por funcao; orientar na organizacao da oficina de forta-
lecimento; garantir o material de apoio metodoldégico; colaborar na coordenacao da plenaria final e orientar

a organizacao da apresentacao dos grupos.

6.4.1 A Preparacao

A reuniao preparatéria com os dirigentes da SES tem como objetivo apresentar a metodologia para a elabo-
racao da Agenda de Fortalecimento, a partir da revisao dos resultados da aplicacao do instrumento de avaliacao
das Fesp/SUS.

A reuniao preparatoria tem duracao de um dia e ocorre geralmente com 30 dias de antecedéncia relativamen-
te a grande oficina. Ela ndo é apenas operacional, mas se reveste de forte conteudo politico, pois é quando se
estabelece o compromisso com o projeto de fortalecimento. Da reuniao preparatéria saem alguns produtos: a)
definicao dos nomes da equipe de conducao do fortalecimento e o compromisso politico do gestor com o proces-
so de fortalecimento; b) a definicao dos participantes e a organizacao dos grupos; c) a relacao dos “indicadores-

problema”, priorizados pela equipe gestora, d) o programa de organizacao da oficina de fortalecimento.

6.4.1.1 A equipe de conducao do fortalecimento

Na reuniao preparatéria o(a) Secretéario(a) de Estado da Salde define a equipe com atribuicées de organizar

e conduzir a oficina de fortalecimento, composta por membros da equipe dirigente da secretaria e com plenos
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poderes para a conducao do processo. Se possivel, o proprio gestor deve ser o coordenador da equipe. Sao

competéncias da equipe:

e Fazer o convite aos participantes com antecedéncia.

e Definir coordenador e relator dos grupos de trabalho.

e Definir o coordenador e relator da plenaria final.

e Organizar a logistica: auditério para plendria e salas para os grupos; equipamentos de informatica.
alimentacao; materiais de consumo e pessoal de apoio.

¢ Distribuir os documentos necessarios: resultado da avaliacao das funcoes e indicadores a ser analisado
pelo grupo.

e Coordenar o processo de sistematizacao dos objetivos e atividades aprovadas na oficina e compatibiliza-los
com o processo de planejamento e orcamento da SES.

e Coordenar a andlise de viabilidade da Agenda de Fortalecimento.

* Definir os responsaveis pela elaboracao final do documento “Uma Agenda para o Fortalecimento das Fesp/SUS”.

6.4.1.2 Participantes e grupos

Recomenda-se que os participantes da oficina sejam os mesmos da oficina de avaliacao das Funcoes Es-
senciais no estado, mantendo a mesma configuracao dos grupos e das funcoes por estes avaliadas. Os grupos
podem ser reforcados com técnicos da area de planejamento e orcamento assim como especialistas da Gestao
Estadual nas areas problematizadas. A importancia da disponibilidade dos participantes durante os trés dias da

oficina e 0 compromisso com as politicas publicas de salide devem ser critérios para participacao.

6.4.1.3 Hierarquizacao dos indicadores-problema

Essa atividade também é realizada pelos dirigentes da secretaria estadual durante a reuniao preparatoria e
segue 0s preceitos e métodos explicitados anteriormente, neste capitulo, quando se abordou o tépico Selecao

de Problemas.

6.4.2 Organizacao da oficina de fortalecimento: da analise dos indicadores-
problema a elaboracao da agenda de fortalecimento.

A oficina de fortalecimento tem duracao de trés dias, em duas etapas. A primeira corresponde a andlise e
explicacao dos indicadores problemas. A segunda trata da construcao da Matriz de Objetivos para a Agenda de
Fortalecimento da Gestao Estadual. A dinamica prevé a realizacao de trés momentos: apresentacao da metodo-

logia na plenéria inicial; trabalho de grupo; validacao dos resultados na plenaria final.



6.4.2.1 Dinamica da oficina

A participacao do(a) Secretério(a) de Estado da Salde e da equipe dirigente é fundamental na etapa inicial,
quando se enfatiza a importancia da iniciativa para a Gestao Estadual e a equipe de conducao estadual é apre-
sentada aos participantes. A abertura da oficina é realizada pelo Secretario(a) de Estado da Saide com a parti-
cipacao da representacao do CONASS e Opas e instituicoes convidadas. Na plenaria inicial é feita uma revisao
do resultado da avaliacao das Fesp/SUS no estado e é apresentada aos participantes a orientacao sobre a
metodologia de trabalho nos grupos.

6.4.2.2 Trabalho dos grupos: A construcao coletiva

O facilitador da inicio aos trabalhos de grupo com as orientacoes gerais sobre a metodologia e 0 processo
de trabalho e passa a conducao ao coordenador que apresenta os indicadores selecionados a serem analisados
pelo grupo, os padroes de cada indicador e as planilhas para uso durante o trabalho.

Os grupos desenvolvem a analise e a elaboracao da agenda de fortalecimento com base nestes indicadores-
problemas, selecionados e hierarquizados previamente pela equipe dirigente.

A equipe do CONASS/Opas participa com um facilitador em cada grupo com atribuicao de auxiliar o debate e

quando necessario, orienta o processo de trabalho e a metodologia proposta.

6.4.2.3 Itinerario para a analise dos indicadores-problemas

e O coordenador do grupo coloca em debate o indicador-problema, apresentando os seus padroes
e estabelece de trinta a sessenta minutos de debate para que os participantes opinem sobre a
situacao desses padroes na Gestao Estadual.

e O relator registra na matriz de problemas (conforme modelo a seguir) o resultado da discussao
do grupo e ajuda a sistematizar as explicacoes e as possiveis causas relacionadas ao indicador

— problema.

Quadro 12: Matriz de problemas
Indicador-problema n.:

Produto do debate sobre o padrao do indicador | Problema central | Causas (Por que existe o problema?)
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e O coordenador apresenta a avaliacao anterior feita pelo grupo do indicador-problema com as
respostas dadas. Nesse processo o grupo tem a sua percepcao ampliada sobre o problema
e pode identificar e explicar melhor as causas e sua origem. Essas explicacdes também sao
registradas na matriz como produto do debate.

e O grupo ¢ orientado a definir qual o problema central do indicador, ou seja, porque o padrao
da SES para aquele indicador é débil. E provavel que haja um ou mais padrdo especifico (uma
pergunta-mae) que tenha sido muito mal avaliado pelo grupo. Por exemplo, o indicador “9.2
Avaliacao da satisfacao dos usuarios com os servicos de saude” foi avaliado com 0,24 e tem um
padrao (pergunta-mae) “9.2.2 A Gestao Estadual do SUS avalia regularmente a satisfacao dos
usuarios com os servicos de saude de atencao priméaria” que foi avaliada com 0,0. No exemplo
podemos considerar essa pergunta-mae como um problema central do indicador.

e Aexplicacao do problema central tem como objetivo identificar e analisar as causas mais relevantes
do problema (nés-criticos), ou seja, aquelas que se forem modificadas terao, um grande impacto
sobre o problema.

e No caso do grupo considerar que o indicador tem mais de um problema central este também deve
ser analisado.

e (Caso nao haja consenso no grupo em relacao as questdes, o coordenador deve colocar em
votacao e adotar a maioria simples.

e Estima-se em duas horas o tempo total para a analise e identificacdo dos problemas e o respectivo
preenchimento da matriz de problemas. Essa etapa do processo é essencial para a elaboracao

da agenda de fortalecimento.
6.4.2.4 Construcao da matriz de objetivos
Para construcao da matriz de objetivos o indicador-problema é transformado em objetivo: o objetivo é a ima-
gem invertida do problema!®. E elaborada a matriz de acordo com o modelo proposto, identificando as acdes e as

atividades para o enfrentamento do(s) problema(s) central, os responsaveis pela atividade, os 6rgaos envolvidos

e 0 prazo para sua efetivacao.

150 grupo também pode optar por transformar o problema central em objetivo.



Quadro 13: Matriz de objetivos

Objetivo:

Dirigente responsavel pelo objetivo:

Acoes Atividades Responsavel por atividade | Orgaos Envolvidos Prazo (atividade)

Assim, transporta-se o produto obtido da matriz de problemas para a matriz de objetivos, trocando os
sinais: as causas mais relevantes sao transformadas em acoes e as demais, em atividades.

O tempo para a analise e a elaboracao da segunda matriz, de objetivo, consome entre uma hora e duas
horas. O tempo total das duas etapas do trabalho varia de trés a quatro horas (para preenchimento da matriz
“problema” e matriz “objetivo”). O grupo deve eleger um representante para a apresentacao dos resultados,

apenas as matrizes de objetivos, na plenaria final, para validacao.

6.4.2.5 Validacao dos resultados e reafirmacao dos compromissos

A apresentacao do produto dos grupos é feita em plenaria coordenada pelo gestor estadual com apoio da
equipe de conducao da SES definida como responsavel pela agenda de fortalecimento. A equipe de relatoria re-
gistra todo o debate, que deve compor o relatério final da agenda. O representante do grupo faz a apresentacao
do objetivo priorizado e sua respectiva matriz e abre-se o debate em plenaria para cada objetivo.

No encerramento os participantes sao convidados a avaliar a oficina, o trabalho dos grupos e os encaminha-
mentos propostos para o fortalecimento da Gestao Estadual, enquanto o gestor, a equipe dirigente e o corpo
técnico assumem o compromisso, publico e compartilhado, de implementar as acdes e atividades propostas,
fixando-se um prazo para que a equipe responsavel elabore a agenda de fortalecimento, compatibilizando as

propostas com o planejamento e o orcamento da SES.
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Construindo agendas participativas

Neste capitulo sera apresentada uma andlise do produto das oficinas de fortalecimento das Fesp/SUS,
realizadas em trés Secretarias Estaudais de Saude, entre novembro de 2005 e abril de 2006. A anélise
comparativa das agendas de fortalecimento da importantes indicacoes para a construcao de uma agenda
de cooperacao, elaborada a partir das prioridades definidas de modo participativo.

Das cinco secretarias cujas avaliacoes foram incluidas neste trabalho, quatro optaram pela realizacao da
oficina de fortalecimento e uma informou a utilizacao dos resultados da auto-avaliacao dentro de uma estratégia

de planejamento ja em curso na SES.

7.1 As funcoes priorizadas

Todas as onze funcoes essenciais tiveram pelo menos um dos seus indicadores priorizados e incluidos nas
respectivas Agendas de Fortalecimento. A Fesp/SUS n. 2 apresentou o menor nimero de indicadores
priorizados, apenas o indicador 2.2, e as Fesp/SUS n. 8 e n. 9, tiveram todos os seus indicadores prio-
rizados. Essa priorizacao esta coerente com os resultados da auto-avaliacao, na qual a Fesp/SUS n. 2 - “Vigi-
lancia, investigacao, controle de riscos e danos a saude”, foi avaliada acima da média em 60% das secretarias
enquanto que os resultados da auto-avaliacao identificaram a fragilidade da Fesp “Administracao, desenvolvi-
mento e formacao de Recursos Humanos em Saude” (Fesp/SUS n. 8), com pontuacao abaixo da média em
4 secretarias, e da funcao “Promocao e garantia da qualidade dos servicos da Saude” (Fesp/SUS n. 9), que
obteve pontuacao abaixo da média em todas as secretarias.

Além das funcoes relativas a qualidade dos servicos e aos recursos humanos, as outras funcdes com
maior nimero de indicadores priorizados foram as referentes a “Promocao da Saude” (Fesp/SUS n. 3) e
ao “Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestao publica da saude”

(Fesp/SUS n. 5), que tiveram 4 de seus 5 indicadores priorizados, Quadro 14,

Quadro 14: Indicadores priorizados por funcao

indicadores
Fesp/SUS priorizados
1 - Monitoramento, analise e avaliacao da situacao de saude do estado. 1.1;1.2e15
2 - Vigilancia, investigacao, controle de riscos e danos a salde. 2.2
3 - Promocao da saude. 3.1,3.3;3.4,35
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4 - Participacao social em saude. 41e4.2

5 - Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e

gestao publica da saude. 5.1,5.2,5.3e55
6 - Capacidade de regulamentacao, fiscalizacao, controle e auditoria em saude. 6.1e6.2
7 - Promocao e garantia do acesso universal e eqitativo aos servicos de salde. 7.1,7.2e7.4

. - . - . 8.1, 8.2, 8.3,
8 - Administracao, desenvolvimento e formacao de Recursos Humanos em saude. 84c85
9 - Promocao e garantia da qualidade dos servicos da saude. 9.1,9.2e9.3
10 - Pesquisa e incorporacao tecnoldgica em salde. 10.1e10.2
11 - Coordenacao do processo de Regionalizacao e Descentralizacao da sautde. 11.1e11.3

7.2 Indicadores priorizados:

Do total de quarenta e sete indicadores, trinta e dois foram priorizados pelo menos uma vez, e destes, onze
foram priorizados duas vezes, ou seja, em mais de uma secretaria, totalizando quarenta e trés priorizacoes,
como pode ser observarvado no quadro 15.

Em relacao as areas de avaliacao/intervencao identificou-se que a de resultados e processo chaves foi a que
apresentou o maior nimero de indicadores priorizados, vinte, o que representa 80% dos indicadores dessa area e
evidencia mais uma vez as dificuldades e caréncias da Gestao Estadual nos aspectos referentes a implementacao
de politicas. As areas de capacidade e infra-estrutura e cooperacao com municipios tiveram, respectivamente,
seis indicadores priorizados, o que representa 55% dos indicadores dessas areas.

E interessante observar que dos seis indicadores priorizados da area de cooperacdo com municipios, quatro
deles o foram em duas SES, revelando o aumento da compreensao entre o corpo técnico das secretarias sobre

0 papel de coordenacao e cooperacao que estas devem exercer junto aos sistemas municipais de saude.

Quadro 15: Relacao dos Indicadores priorizados por area

n. de vezes que
Fesp Indicadores Priorizados o Indicador foi
priorizado

Indicadores de resultados e processos-chaves

1.1 Instrumentos e processos de monitoramento e avaliacao da situacao de saude. 2

1
1.2 Avaliacao da qualidade da informacao em saude. 2



10

11

3.1 Desenvolvimento de politicas de promocao da saude e elaboracao de normas e
intervencoes para favorecer condutas e ambientes saudaveis.

3.3 Planejamento e coordenacao estadual das estratégias de informacao,
educacao e comunicacao soclal para a promocao da salde.

3.4 Reorientacao do sistema e dos servicos de salde com énfase na promocao da
saude.

4.1 Fortalecimento do poder dos cidadaos na tomada de decisoes em saude.
4.2 Fortalecimento da participacao e do controle social em saude.

5.1 Formulacao de politicas de satde no ambito estadual.

5.2 Implementacao, monitoramento e avaliacao das politicas publicas de saude.
6.1 Revisao periddica, avaliacao e modificacao do marco regulatério.

6.2 Capacidade técnica e institucional para fazer cumprir no @mbito do estado as
leis e as normas do SUS.

7.1 Regulacao e avaliacao do acesso aos servicos de saude.

8.1 Andlise da situacao da forca de trabalho em satde no estado.

8.3 Formacao e pos-graduacao em satde.

8.4 Administracao de Recursos Humanos da rede publica no estado.

9.1 Definicao de padroes e avaliacao da qualidade dos servicos de saude.
9.2 Avaliacao da satisfacao dos usuarios com os servicos de salde.

10.1 Desenvolvimento de uma Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em saude.

11.1 Construcao do consenso, formulacao e implementacao de politicas voltadas a
organizacao e coordenacao do sistema estadual de salude.

11.3 Coordenacao do processo de programacao pactuada da oferta de acoes e
servicos no ambito estadual.

Indicadores de capacidades e infra-estrutura

2

10

2.2 Capacidades técnica e institucional para o desenvolvimento das acoes
de vigilancia a saude.

5.3 Desenvolvimento da capacidade institucional de Gestao do Sistema
Estadual de Saude.

7.2 Instrumentos e mecanismos técnicos para promover e garantir o acesso
universal e equitativo da populacao aos servicos de saude.

8.2 Qualificacao, capacitacao e educacao permanente da forca de trabalho
no estado.

9.3 Capacidade de gestao da qualidade dos servicos de saude.

10.2 Desenvolvimento da capacidade institucional de pesquisa e
incorporacao tecnologica.

Indicadores de cooperacao com municipios

1

1.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para monitoramento, analise
e avaliacao da situacao de saude.

3.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para fortalecer as acoes de
promocao da salde.

5.5 Cooperacao técnica com os municipios para o desenvolvimento de
politicas, planejamento e gestao do SUS.

[RN S  ( S
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v 7.4 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para promover e garantir o 1
acesso universal e equitativo aos servicos de salde.

8 8.5 Cooperacao técnica aos municipios para o desenvolvimento de 5
Recursos Humanos.

9 9.4 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para garantir a qualidade 5

dos servicos de saude.

Os quatro indicadores mal avaliados em todas as secretarias foram escolhidos duas vezes — em trés oficinas
— como problemas prioritarios, evidenciando que sao atividades criticas e percebidas como tal, sendo duas rela-
tivas a analise da situacao de salde. Sao eles:
e 1.2 - Avaliacao da qualidade da informacao em saude;
e 1.5-Cooperacao e apoio técnico aos municipios para monitoramento, analise e avaliacao da
situacao de saude;
e 7.1 - Regulacao e avaliacao do acesso aos servicos de saude;

e 9.2 - Avaliacao da satisfacao dos usuarios com os servicos de saude.

A andlise do Quadro 15 ainda revela que ha percepcao da necessidade de estabelecer novas linhas de coo-
peracao com municipios em atividades até entao nao consideradas objeto disso, como evidencia a escolha das
atividades de promocao da saude e de recursos humanos, a serem fortalecidas localmente mediante apoio da

Gestao Estadual. Nenhum indicador de infra-estrutura foi priorizado mais de uma vez.

7.3 Analise e classificacao das acoes

O numero de indicadores priorizados por secretaria variou de treze a quinze, transformados durante as
oficinas em trinta e seis matrizes de objetivos, que deram origem a proposicao de setenta e cinco acoes de
intervencao e duzentas e oitenta e sete atividades a elas relacionadas, perfazendo uma média de duas acoes e
oito atividades por objetivo.

A anélise dos objetivos confirma que a sua definicao é um processo que leva em conta a andlise da situacao
de salde efetuada.

A andlise e a classificacao do contetdo das acoes permitiram vislumbrar algumas das suas caracteristicas.
Tomando como referéncia o inventario da totalidade de acdes priorizadas nas Agendas de Fortalecimento das
trés secretarias, listou-se um conjunto de categorias, com um recorte distinto das funcdes, para classifica-las,
como um dos exercicios possiveis, de andlise exploratoria. As categorias adotadas no exercicio sao de uso co-
mum na gestao do SUS:

e Formulacao de politicas.

e Implementacao de politicas.



¢ |mplementacao de avaliacao.

e FElaboracao, implementacao e avaliacao de planos.

e Elaboracao, implementacao e avaliacao de tecnologias (métodos, técnicas e instrumentos).
e Mecanismos de financiamento.

e Formacao e Desenvolvimento de recursos humanos.

e Comunicacao e controle social.

¢ Normatizacao.

e Qutros.

Toda acao relativa a adocao de estratégias e o estabelecimento de articulacoes e parcerias foi considerada
como implementacao de politicas. Optou-se por separar a formulacao da implementacao de politicas e também,
por classificar separadamente da formulacao e implementacao de politicas, as acoes especificadas como re-
lativas ao planejamento, financiamento, avaliacao, controle social, etc., com o objetivo de melhor detalhar as
caracteristicas das escolhas feitas pelas equipes dirigentes e técnicas das secretarias.

Pode-se observar, assim, que 25,3% das acoes propostas estao voltadas a elaboracao, implementacao e
avaliacao de tecnologias (métodos, técnicas e instrumentos); 20,0% a implementacao de politicas; 16,0% a
formacao e desenvolvimento de recursos humanos; 14,7% a elaboracao, implementacao e avaliacao de planos;
6,7% a implementacao de avaliacao; 5,3% a formulacao de politicas; 5,3% a normatizacao; 4% a comunicacao e
controle social e 2,7% aos mecanismos de financiamento (Grafico 26).

0 exercicio permitiu iluminar um ponto importante: a maioria das acoes escolhidas referem-se a implementa-
cao de politicas, de planos, de técnicas e ferramentas para a acao e de formacao e desenvolvimento de recur-
sos humanos. Questoes mais gerais ou ligadas a formulacao das politicas nao parecem ser os problemas mais
freqiientes. E como se soubesse o que se quer fazer, mas faltassem os meios, os instrumentos, as condicoes

para fazer.

Grafico 26: Percentual das acdes propostas segundo categorias de classificacao

Elaboracao, implementacao e avalicao de

tecnologias (método S, técnicas e instrumentos) 25,3
Implementacao de politicas I 20, 0%
Formacao e desenvolvimento de recursos humanos S 16,0%
Elaboracao, implementacao e avalicao de planos I 14,7%
Implementacao de avalicao 6, 7%
Normatizacao I 5,3%
Formulacdo de politicas I 5,3%
Comunicacao e controloe social 4,0%

Mecanismos de financiamento 2,7%

Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006
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A gestao da saude nos estados: avaliacao e fortalecimento das funcoes essenciais

(o)
0o

7.4 Avaliacao dos participantes

0 que pensam os participantes?
As opinioes dos 90 participantes, que responderam o questionario de avaliacao foram muito positivas. A me-

todologia para o trabalho de grupo foi considerada adequada por 93% dos participantes (grafico 27).

Grafico 27: Percepcao dos participantes quanto a adequacao da metodologia

7%

93%

. Metodologia adequada

|:| Metodologia inadequada

Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

Em relacao aos instrumentos utilizados, tanto a Matriz de Problemas quanto a Matriz de Objetivos foram con-

sideradas adequadas por 98% e 96%, respectivamente. (graficos 28 e 29)

Grafico 28: Percepcao dos participantes Grafico 29: Percepcao dos participantes quanto
quanto a adequacao da matriz de problemas 3 adequacao da matriz de objetivos

2% 4%

96%
98%

[] Pianilna de problemas adequada [ Weatriz de objetivos adequada
|:| Planilha de problemas inadequada |:| Matriz de objetivos inadequada

Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006



A conducao do processo teve avaliacao entre razoavel e boa com o desempenho do coordenador conside-
rado 6timo por 33% dos participantes, bom por 45% e razoavel por 22%, o desempenho do relator considerado
otimo por 33% dos participantes, bom por 54% e razoavel por 13%. (Graficos 30 e 31).

Grafico 30: Percepcao dos participantes Grafico 31: Percepcao dos participantes quanto
quanto ao desempenho dos coordenadores ao desempenho dos relatores dos grupos
dos grupos

13%
22% .
33% 33%

45% 54%

. Otimo |:| Bom |:| Razoavel . Otimo |:| Bom D Razoavel

Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

Quanto a importancia da Agenda de Fortalecimento, 98% dos participantes consideraram o produto final da

oficina muito importante ou importante para o trabalho da Secretaria Estadual de Saude (Grafico 32)

Grafico 32: Percepcao dos participantes quanto a importancia do produto final para a SES

2%

55%

43%
|:| Importancia relativa

|:| Importante

. Muito importante

Fonte: Secretaria Executiva/CONASS - 2006

A percepcao dos participantes sobre quais seriam 0os maiores beneficios resultantes da elaboracao e imple-
mentacao da agenda foram: a avaliacao e monitoramento das politicas, a capacidade de gestao da SES, a supe-
racao de pontos fracos da Gestao Estadual, a melhoria da capacidade de gerenciamento da SES, a promocao de
intercambios positivos dentro do sistema e fortalecer processos que nao funcionam efetivamente, a melhoria do

desenvolvimento da forca de trabalho de satde publica.

89



90

Significativa foi a atitude dos participantes em relacdo a sua atuacao individual e seu envolvimento: a totalida-

de dos respondentes considerou que sua participacao na elaboracao da Agenda de Fortalecimento podera con-

tribuir para a melhoria de desempenho do setor/servico da SES onde trabalha e 90% dos participantes relataram

que se sentiram a vontade para sua opiniao e participar do trabalho do grupo.

Também foram apresentadas as seguintes sugestdes para melhorar o processo e o produto da Oficina de

Fortalecimento:

“Fazer validar todas as atividades e acdes diagnosticadas na oficina”.

“Repasse deste produto para os demais servidores que nao tiveram a oportunidade de acompanhar
este trabalho”.

“Informacao periddica sobre a execucao da agenda para todos os que participaram de sua
construcao”.

“Que os outros indicadores que nao foram selecionados para esta oficina sejam incluidos para discussao
em outro momento”.

“A construcao/elaboracao de um instrumento que possa mensurar 0 cumprimento das metas, ja que

na Planilha de Objetivos se estipula prazos para execucao das atividades pactuadas”.

Em sintese, houve efetiva mobilizacao dos participantes no trabalho de planejar o fortalecimento, assim como

a valorizacao do trabalho de cada um para o alcance das metas comuns. A adesao ao processo foi além do espe-

rado e suscitou expectativas muito favoraveis em relacao as propostas construidas coletivamente. A equipe diri-

gente e o corpo técnico das secretarias foram mobilizados e comprometeram-se com as prioridades definidas.



Reflexoes sobre o percurso

As Funcbes Essenciais de Saiude Publica, como ja mencionado, sao suporte basico para o exercicio da
autoridade sanitaria estadual do SUS e para a formulacao e implementacao das politicas de salde de forma
coerente com os principios e valores do sistema publico de saude.

O fortalecimento das macrofuncoes gestoras na salde, na perspectiva das novas atribuicoes das Secretarias
Estaduais no sistema publico de satide, é também uma resposta as demandas de consolidac3o do Sistema Unico
de Saude no Brasil. Constata-se a necessidade de incorporar ao setor uma cultura de avaliacao de resultados e
de desempenho.

A experiéncia em curso de auto-avaliacao das Fesp/SUS nos estados mostra-se uma importante ferra-
menta da gestao e para tomada de decisao, de modo a contribuir para a formulacao ou reformulacao e
implementacao das politicas.

A partir da auto-avaliacao das funcoes essenciais ocorrida em cinco estados e o planejamento do for-
talecimento das mesmas em trés estados, conforme apresentados nesta publicacao, foram identificadas
algumas areas a serem fortalecidas e outras reformuladas. Evidenciou-se também a necessidade de adequar
os projetos de cooperacao do CONASS com as Secretarias Estaduais de Salde e implantar novos projetos
e novas linhas de cooperacao.

0 processo de avaliacao e de fortalecimento das Fesp/SUS tem demonstrado na pratica que o SUS enfrenta
enormes desafios e que ainda ha pouco conhecimento por parte dos gerentes, técnicos e outros atores quanto
ao conjunto de responsabilidades e atribuicdes sanitarias das instituicoes, que também ha pouca apropriacao dos
meios necessarios a mudanca e melhoria do sistema e servicos de saude.

Muitos dos propdsitos iniciais foram alcancados com este trabalho. Os principais produtos gerados referem-se
a construcao de uma linha de consenso nas equipes estaduais quanto aos principais conceitos, responsabilidades
e operacionalizacao das funcoes essenciais no SUS e o aprimoramento técnico dessas equipes na implantacao
ou implementacao de novas praticas de gestao participativa, permitindo a apropriacao de metodologia participa-
tiva de avaliacao e contribuindo para o fortalecimento da gestao estratégica e seus atores.

0 resultado final da auto-avaliacao de cada estado apresenta insumos e subsidios para reformulacao do orca-
mento, da Agenda de Prioridades e do Plano Estadual de Salde, a partir da identificacao de areas problematicas
da gestao e da reorientacao das prioridades para a cooperacao técnica do estado com os municipios, como pode
ser visto na apresentacao da experiéncia da Secretaria de Salde de Goias, na segunda parte do livro.

Outra importante contribuicao deste trabalho é a possibilidade de se rever as necessidades das SES na
elaboracao de projetos de cooperacao integral entre o estado e o Ministério da Saude, construido de modo as-
cendente e a partir das necessidades priorizadas pelas equipes dirigentes e técnicas da SES, e nao a partir de

atividades fragmentadas dos diferentes programas e areas técnicas do Ministério da Saude. Ainda no campo da

91




92

cooperacao pode se constatar a importancia dos produtos da auto-avaliacao e do fortalecimento das Fesp/SUS
no desenho da cooperacao da Opas e CONASS com as SES, cujos subsidios poderao embasar a elaboracao de
novos projetos.

A identificacao dos componentes mais frageis e criticos das funcoes essenciais na Gestao Estadual, que,
priorizados e hierarquizados, sao referéncia para uma concisa analise de situacao e para a elaboracao da agenda
de fortalecimento das Fesp/SUS, ocorre em um momento posterior a partir da decisao de cada estado.

Os participantes da oficina de fortalecimento avaliaram positivamente o processo de construcao da Agenda
de Fortalecimento das Fesp/SUS na Gestao Estadual e consideraram o produto final da oficina muito importante
para o trabalho da Secretaria Estadual de Saude e para o processo de construcao da gestao participativa.

Tomando como referéncia o inventério das acoes priorizadas nas Agendas de Fortalecimento das trés se-
cretarias, observou-se um conjunto de areas ainda fragilizadas que necessitam de fortalecimento no campo da
gestao do SUS, mais especificamente a implementacao de politicas, a elaboracao e a avaliacao de planos, tec-
nologias e instrumentos de gestao; os mecanismos de financiamento, formacao e desenvolvimento de recursos
humanos; comunicacao, controle social e normalizacao.

Varias sugestoes dos participantes apontam questoes relacionadas a integracao entre atores e as instituicoes
e destacam a importancia da validacao das atividades e acoes diagnosticadas na oficina; o repasse do produto
para os demais técnicos que nao tiveram a oportunidade de acompanhar este trabalho; a criacao de mecanis-
mos para garantir a informacao periddica sobre a execucao da agenda para todos os que participaram de sua
construcao. Foi sugerida a continuidade do processo de fortalecimento interno a SES com a inclusao dos outros
indicadores, além dos que foram selecionados para a oficina de fortalecimento, e a elaboracao de um outro
instrumento que possa mensurar o cumprimento das metas, pois na Matriz de Objetivos sao estabelecidos os
prazos para execucao das atividades pactuadas.

Em sintese, houve efetiva mobilizacao dos participantes no trabalho de planejar o fortalecimento, assim como
a valorizacao do trabalho de cada um para o alcance das metas comuns. A adesao ao processo foi além do espe-
rado e suscitou expectativas muito favoraveis em relacao as propostas construidas coletivamente. A equipe diri-
gente e o corpo técnico das secretarias foram mobilizados e comprometeram-se com as prioridades definidas.

Podemos concluir a partir dessa experiéncia que a metodologia participativa e integradora da avaliacao e
do planejamento e o formato de cooperacao desencadeado entre os trés principais atores envolvidos, Opas,
CONASS e SES, desencadearam uma intensa mobilizacao e suscitaram novos compromissos dos dirigentes,
técnicos e convidados na Gestao Estadual. Os resultados alcancados nos animam a continuar o processo de
fortalecimento da Gestao Estadual, valorizando, sobretudo a participacao e o desenvolvimento dos sujeitos indi-
viduais e coletivos no processo de trabalho.

E oportuno concluir este trabalho com a reflexdo dos representantes das duas instituicoes que coordenaram

este processo a Opas e o CONASS.



8.1 Cooperacao para adaptacao e uso das Fesp no Brasil:
reflexoes a partir de um Organismo Internacional

Julio Suarez’
Rosa Silvestres

A cooperacao internacional que hoje se conhece deve suas caracteristicas e evolucao, em grande parte, a
ordem internacional inaugurada no pos-guerra.

Uma das principais caracteristicas do que tem sido chamado de modelo tradicional de cooperacao técnica
internacional, desenvolvido nesse periodo pos-guerra, é a assimetria na relacao entre doador e receptor de
cooperacao. Essa assimetria ou verticalidade é expressa em uma tendéncia do doador em deter uma autonomia
quase completa em relacao ao receptor, sobre a definicao do contetildo e desenho do projeto de cooperacao,
cabendo as instituicoes que recebem cooperacao técnica, em geral, concentrarem-se simplesmente na execucao
do projeto.

A pratica desse modelo tradicional consistia em levar “consultores especializados” (expertos) para atuarem
nos paises receptores da cooperacao. Esta forma de cooperacao tem resultado insuficiente e sujeita a fortes
criticas, uma vez que as solucoes trazidas de contextos ideolégicos e culturais distintos nao raro se mostravam
pouco eficazes nos paises demandantes.

Hoje apresentam-se mudancas significativas no cenario internacional colocando novos desafios a cooperacao
internacional e exigindo a elaboracao e desenvolvimento de novos arranjos de cooperacao.

0 modelo tradicional de cooperacao internacional nao responde as atuais exigéncias, seja devido aos rearran-
jos no quadro de atores internacionais, seja por sua pouca efetividade ou devido ao crescimento da capacidade
dos paises. A verticalidade desse modelo vem sofrendo severas criticas, oriundas inclusive dos préprios orga-
nismos internacionais. Embora nao exista um consenso sobre um novo modelo de cooperacao, espera-se que
esse contemple uma maior simetria entre as partes envolvidas, suscitando processos mais dialdgicos e mais
democraticos. No entanto, os elementos que caracterizam uma maior horizontalidade ainda nao estao claros.

Nesse sentido, a experiéncia de cooperacao técnica desenvolvida para a adaptacao e uso da metodologia
das Fesp no Brasil apresenta-se como um caso importante para a reflexao tedrica e vivéncia pratica de uma
cooperacao mais horizontal.

Diante da auséncia de parametros consagrados de definicao de cooperacao horizontal e do desafio de se
construir, na teoria e na pratica uma cooperacao mais efetiva, nos arriscamos a uma reflexao sobre a experién-
cia que vivemos no caso das Fesp no Brasil. Essa reflexao nos possibilita identificar alguns elementos, senao
definidores de uma nova proposta de cooperacao, sinalizadores de uma cooperacao técnica mais simétrica,

horizontal.

7 Responsavel pela area de sistemas e servicos de satide, do escritério da Opas no Brasil e coordenador do projeto das Fesp/SUS
pela Opas.

8 Técnica da area de sistemas e servicos de salde, do escritdrio da Opas no Brasil.

93




94

Primeiramente ha que se assinalar que o processo de negociacao para a cooperacao das Fesp foi um pro-
cesso que envolveu um intenso didlogo entre a Opas, CONASS e Ministério da Satde. Promoveu-se um conjunto
de atividades, tais como, a participacao de atores brasileiros em semindrios e oficinas sobre o tema, nacionais
e internacionais, com o intuito de esclarecer o marco e objetivos da chamada “Iniciativa da Saude Publica nas
Américas”, bem como de suas estratégias, entre elas a metodologia e instrumento de medicao das Fesp. Esse
processo de didlogo e o conhecimento mais detalhado da metodologia foram fundamentais para dirimir qualquer
duvida que pudesse haver quanto ao contetdo e intencionalidades presentes na iniciativa e na metodologia e
instrumento Fesp.

Ao longo desse periodo de conhecimento mais detalhado e apropriacao da metodologia foi-se construindo um
laco de confianca entre os atores, o qual foi fortalecido ao longo de todo o processo de cooperacao.

Essa breve apresentacao das circunstancias iniciais da negociacao para esta cooperacao permite que se des-
taque um elemento fundamental para uma cooperacao de sucesso: a confianca. Esse elemento pode nao estar
dado a priori, mas é fundamental que se construa ao longo do processo para que a cooperacao seja simétrica,
exitosa. Nesse sentido, é fundamental a disposicao dos atores em escutar os diferentes pontos de vista e em
deslocar interesses particulares em funcao de um projeto que apdie o fortalecimento da saude. Essa postura foi
marcante entre os diferentes atores, Opas, CONASS e Ministério da Satde. No processo de cooperacao, essas
instituicoes estiveram representadas por profissionais que detinham alto conhecimento técnico, respeito e com-
prometimento com politica de salde adotada pelo Brasil, expressa em grande medida na construcao do Sistema
Unico de Satde, o SUS.

A partir dessa confianca selada, foi possivel que o CONASS identificasse na metodologia original um
instrumento com potencial de apoiar o fortalecimento da Gestao Estadual. Isso permitiu que se demandasse
da Opas a cooperacao para uso da metodologia, desde que adaptada a realidade do SUS, no ambito da
Gestao Estadual, o que foi bem recebido pela Opas que assumiu uma postura de abertura para a adaptacao
da metodologia original.

Assim que, um forte sinalizador da simetria ocorrida nessa cooperacao esta no fato de a metodologia Fesp,
apresentada originalmente pela Opas, ter sido transformada, adaptada a realidade do Brasil num processo de
intenso e respeitoso dialogo.

As varias referéncias que os atores freqlientemente fazem a “ressignificacao”, “customizacao”, “brasileira-
mento” da metodologia inicial explicitam a interpretacao propria que ocorreu da proposta original. Essas referén-
cias revelam a efetiva apropriacao da metodologia permitindo que se encontrasse, na pratica, uma combinacao
entre 0 aspecto geral, caracteristico da proposta inicial da Opas e a especificidade necessaria para que a coope-
racao ganhasse pertinéncia nacional.

A interpretacao brasileira da proposta original da Opas ¢ justamente a leitura realizada a partir de um quadro
interpretativo adotado pelos interlocutores e que é dado pelo marco da Reforma Sanitaria Brasileira, cuja maior
expressao é a construcao do SUS. Ou seja, o resultado da adaptacao das Fesp a realidade do Brasil e ao ambito

estadual assinala que, na cooperacao concreta, a opcao politica do pais foi plenamente respeitada.



0 processo de adaptacao foi um exercicio técnico-politico de didlogo das Fesp com o que se construiu, en-
quanto principios e materialidade concreta, de politica publica em saude no Brasil.

Nesse processo de adaptacao, contrariando a légica da verticalidade, durante todo o processo nao se per-
cebe a tradicional distincao entre doador e receptor de cooperacao. Houve respeito ao projeto nacional e aos
comentarios técnicos da Opas, desdobrando-se na conformacao de uma via de mao-dupla, onde todos, tanto o
pais quanto Opas, ganharam no processo.

Com esse processo de cooperacao para as Fesp, a Opas fortaleceu sua insercao na discussao das compe-
téncias dos estados, definicao crucial para a construcao de um SUS que realize, de fato, os principios assumidos
constitucionalmente.

Somam-se aos ganhos da Organizacao o fortalecimento de sua presenca nos estados, o que, dado as dimen-
soes continentais do Brasil, seria impossivel sem a parceria estratégica com o CONASS, além de conferir uma
maior legitimidade a essa presenca.

O processo de adaptacao das Fesp e sua aplicacao nos estados tém permitido uma maior inter-relacao entre
as diferentes areas técnicas da Opas. A possibilidade, colocada pela metodologia original, de uma discussao arti-
culada das diferentes areas ficou potencializada no processo de adaptacao por se dar no momento da avaliacao,
mas também na fase de construcao de uma agenda concreta de enfrentamento dos problemas.

O aporte metodoldgico para a construcao das agendas de fortalecimento das Fesp, inovacao construida
no processo de cooperacao, agrega grande valor a proposta original. A elaboracao e disponibilizacao de uma
metodologia para construcao de agendas de fortalecimento, a partir das avaliacdes realizadas, permitem uma
articulacao imediata entre avaliacao e tomada de decisoes, apoiando a superacao do uso de avaliacbes como
um fim em si mesmo.

Por fim, é importante registrar que a experiéncia demonstra que um dos elementos que corroboram para a
conformacao de processos de cooperacao técnica mais simétricos, eficazes e pertinentes é a proximidade real
que constroi junto as contrapartes. Nesse sentido, a Opas também teve um grande ganho, pois suas relacoes
com as contrapartes nacionais, Ministério da Satude, CONASS e academia foram estreitadas e fortalecidas.

Conforme afirmamos inicialmente, essa experiéncia tem valor para a discussao sobre o desafio de se cons-
truir relacoes de cooperacao mais simétricas. Essa experiéncia, que reconhecemos como exitosa na construcao
de simetria, assume a condicao de uma boa referéncia para se pensar e construir processos de cooperacao
cada vez mais pertinentes. Nesse sentido, cabe ressaltar que esse desafio e essa reflexao nao se restringem ao
marco da cooperacao internacional, da relacao entre organismos internacionais e paises. Sem duvida esse é 0
lugar de fala da Opas, no entanto, a construcao e analise de processos e cooperacao mais efetivos é também um
desafio de ambito nacional, na medida em que a cooperacao técnica se coloca como uma tarefa do SUS, a ser
desenvolvida na inter-relacao entre as diferentes esferas de governo, mas quanto aos ganhos do pais, deixemos

que a experiéncia concreta da cooperacao junto aos estados e a presente publicacao falem por si.
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8.2 A experiéncia do CONASS de cooperacao nas Fesp SUS?®

Ricardo Scotti 1°
Julio Miiller't
Jurandi Frutuoso??

O CONASS apostou neste projeto e com a parceria da Opas e do Ministério da Satide promoveu a capacitacao
de sua equipe técnica, trabalhou para o fortalecimento da equipe dirigente e técnica dos estados, inaugurando
um processo de cooperacao diferenciada, particularizada, com cada uma das Secretarias de Saude. Em decor-
réncia aumentou a confianca dos estados na capacidade da entidade e estreitamos os lacos de parceria e coope-
racao com a Opas, com o Ministério da Saude e demais atores envolvidos, abrindo novos diadlogos e propostas
de cooperacao.

A experiéncia das Fesp/SUS, além de contribuir para a qualificacao da equipe de assessoria técnica do
CONASS (Astec),? incorporando conceitos e métodos, abriu novas linhas de trabalho para o monitoramento e a
cooperacao permanente com os estados. Para 0s nossos assessores o trabalho com as funcoes essenciais tem
contribuido para a aquisicao de novos conhecimentos e habilidades, inclusive na area de metodologia de avalia-
cao institucional. A adaptacao do instrumento foi considerada muito importante por toda a Astec, para despertar
nos participantes das oficinas de auto-avaliacao e fortalecimento, a necessidade de conhecer e reconhecer o
trabalho desenvolvido na Gestao Estadual do SUS pelos diversos setores e areas técnicas.

O rico processo de adaptacao do instrumento envolveu nao sé contetido técnico, mas também, o exercicio de
negociacao e estabelecimento de consensos sobre conceitos, atribuicoes, capacidades e praticas, nesse ambito
de gestao do sistema publico, somando-se ao trabalho desenvolvido nas reunidoes das Camaras Técnicas! do
CONASS e nas assembléias.

Os assessores que participaram do projeto desde o inicio, fazendo parte da equipe que produziu a adap-
tacao do instrumento, relatam ter adquirido mais dominio e seguranca sobre o contetido e a metodologia
proposta, consequiéncia do rico processo de debates para a adequacao das funcdes essenciais. Os que
vieram participar posteriormente, em diferentes momentos, foram capacitados em servico, primeiro como
9 Contribuiram para esta analise os assessores técnicos do CONASS que participaram do processo de avaliacao e fortalecimento

das Fesp/SUS nos Estados: Rita de Céssia Bertao Cataneli, que também faz parte da coordenacao do projeto, Déa M.T Carvalho,
Gisele Bahia, Eliana Maria Ribeiro Dourado e Marcia Huculak.

10 Coordenador de projetos do CONASS e secretario executivo do conselho, quando do desenvolvimento do projeto de
fortalecimento da Gestao Estadual com base nas Fesp/SUS

11 Coordenador do projeto das Fesp/SUS pelo CONASS
12 Presidente do CONASS na gestao 2006/2007 e atual Secretario Executivo da entidade.

130 CONASS conta com um corpo técnico permanente, a Assessoria Técnica (Astec), que tem a finalidade de dar suporte e
embasamento as deliberacoes da diretoria e da Assembléia de secretarios.

14 Camaras Técnicas (CT) do CONASS sao espacos de discussao de temas especificos relacionados a politica de satde e a
gestao do SUS, a formulacao e avaliacao de propostas, onde se retinem periodicamente os técnicos procedentes de todas
as secretarias de saude.



observadores e depois como facilitadores, além de participar das reunioes periodicas de avaliacao, feitas
pela coordenacdo compartilhada do projeto, entre CONASS e Opas. Nesse sentido, ha uma demanda de ca-
pacitacao por parte da equipe do CONASS com finalidade de aprofundar e desenvolver seus conhecimentos
e habilidades e assim, nao s6 aprimorar sua participacao nas oficinas das Fesp/SUS, como também inserir
a discussao das funcoes nas Camaras Técnicas.

A cooperacao do CONASS com as secretarias de satde adquiriu novos contetdos e formatos com as funcoes
essenciais. As Fesp/SUS, adaptadas e ressignificadas, sistematizam e concentram uma gama de atribuicoes e
atividades da Gestao Estadual e trazem uma visao importante para as equipes gestoras do seu papel de condu-
cao do sistema estadual, como das acoes inerentes ao seu desempenho, o que facilita a interface e a relacao
entre as areas e favorece o desenvolvimento institucional.

No caso especifico da avaliacao das Fesp/SUS, o CONASS exercitou um papel que so ele poderia ter reali-
zado: ser externo a instituicao avaliada, podendo manter a neutralidade necesséaria em relacao aos resultados
e ser tao parte dela que a relacao dada entre os técnicos da Gestao Estadual e do CONASS, nas oficinas, seja
“entre nds” e nao “nds e eles”, reafirmando assim a percepcao da avaliacao como auto-avaliacao. A experiéncia
de passar trés dias nas oficinas, mergulhando junto com a equipe local na identificacao de seus pontos fortes e
fracos, aproximou os técnicos do CONASS dos atores do estado. O compromisso mutuo e a prépria intensidade
do processo de trabalho promoveu a interacao, aprofundando as relacoes profissionais e afetivas, condicao indis-
pensavel para um processo de cooperacao exitoso.

A estratégia cuidadosa desenvolvida para o processo de avaliacao foi muito importante. Foram dadas
e cumpridas todas as garantias as Secretarias de nao divulgacdo dos resultados a nao ser aos proprios
participantes (os resultados sao apresentados e debatidos na plenaria final) com a finalidade de reafirmar o
compromisso politico de todos com o fortalecimento da Gestao Estadual. Entregamos o relatério final em
maos do gestor estadual que decide o que fazer, sendo que nés, do CONASS, sempre oferecemos apoio a
gestao para dar continuidade a cooperacao, com a oficina de fortalecimento ou outras atividades demanda-
das pela equipe dirigente da secretaria.

Outro cuidado sempre presente € nao comparar as experiéncias e as avaliacoes dos diferentes estados. O
nosso entendimento é que o processo de cooperacao deve ser particularizado e que devemos analisar cada
Secretaria como um caso singular, procurando entender sua situacao e seu contexto para ajudar a explicar seus
problemas e assim, poder contribuir com o processo de fortalecimento. O projeto facilitou a aproximacao e o
olhar diferenciado das diversas realidades estaduais, melhorando o espirito da cooperacao solidaria, na opiniao
da Eliana Dourado. Neste sentido, ela destaca a importancia do reconhecimento das peculiaridades politicas,
estruturais, culturais, financeiras das secretarias e das diferentes regides do pais. No CONASS, sempre defen-
demos a nocao de que, em decorréncia de imensa diversidade regional e local, no Brasil, o SUS deve ser Unico,

mas com diversas fisionomias.
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Ainda que todo dirigente ou técnico da Gestao Estadual, ou assessor do CONASS, tenha sua impressao ou até
mesmo seu diagndstico formado, em relacao a situacao da Secretaria de Saude e sua atuacao, o processo de
auto-avaliacao contribui para identificar e definir/redefinir a sua missao, seus objetivos, suas atribuicoes e suas
atividades na pratica cotidiana. A reflexao em relacao ao conjunto das funcoes estruturantes da satde publica e
da gestao, no contexto das oficinas, foi sem divida um laboratdrio de trocas de experiéncia e acimulo de conhe-
cimento individual e coletivo para todos os participantes. O exercicio das Fesp/SUS possibilitou e impulsionou as
SES a se fortalecerem, a planejarem estratégias de solucao para os problemas identificados e propiciou a criacao
de um vinculo que se explicita, principalmente quando as SES solicitam o “fortalecimento” e a continuidade do
processo de cooperacao.

Nao h& consenso interno da equipe de assessores quanto a influéncia da cooperacao através das Fesp/SUS
na formulacao de novas linhas de trabalho e de mudanca no enfoque do trabalho do CONASS com as secretarias.
Para alguns tanto a cooperacao quanto a formulacao de novas linhas de trabalho do CONASS com as secretarias
saem fortalecidas nesse processo. Rita Cataneli, por exemplo, considera que mudou seu enfoque de trabalho na
area de Atencao Primaria a Saude e Déa Carvalho, apesar de nao estar no processo desde o inicio, afirma que
o trabalho com as Fesp/SUS contribuiu para a mudanca do seu enfoque de trabalho, principalmente no espaco
da Camara Técnica de informacao e informatica. Outros acreditam que ainda é prematura esta anélise, pois nao
houve um trabalho institucional para dentro da Astec, de repasse sistematico dos resultados identificados nas
avaliacoes, acessivel apenas aqueles que estiveram no processo desde o inicio.

Apesar das diferentes analises, conclui-se que o fortalecimento das Fesp/SUS pode ser um eixo de coope-
racao permanente e de monitoramento da agenda das secretarias, inclusive de estimulo a novas adesoes, um
espaco oportuno para 0s assessores que realizam o acompanhamento dos estados. Dai a necessidade de maior
conhecimento e aprofundamento dos resultados obtidos, como avalia Gisele Bahia.

Aincorporacao de temas das funcdes essenciais as Camaras Técnicas (CT) do CONASS ja apresenta alguns
resultados positivos como, por exemplo, na CT de Informacao e Informatica, onde se utilizou dos resultados da
auto-avaliacao quanto ao pouco uso de informacoes e desconhecimento dos sistemas de informacao nas secreta-
rias, explicitados nos resultados da maioria dos estados, como objeto de discussao que tem gerado proposicoes
e alguns encaminhamentos para mudar a situacao.

0O trabalho com as funcdes essenciais ampliou a visao dos dirigentes e técnicos do CONASS, sobre as ne-
cessidades abrangentes e integrais de cooperacao com o Ministério da Saude, Conasems, Opas e outras orga-
nizacoes, na medida em que se integram e interagem com o conjunto de sujeitos das secretarias e nao somente
com os dirigentes ou com os técnicos de um programa ou um setor, isoladamente. O produto destas avaliacoes,
transformadas em agenda de fortalecimento, facilita a interlocucao com o Ministério da Saude e demais organis-
mos de cooperacao, em funcao das evidéncias resultantes do processo de trabalho, o que possibilita novas mol-
dagens no desenho de cooperacao, mais articuladas e organicas. As Fesp/SUS, na opiniao de Méarcia Huculak,

permitem a analise e a visao global do processo de trabalho, das acoes e projetos que a secretaria desenvolve e,



portanto, cria condicoes de identificar onde e como o CONASS pode contribuir, mais e melhor, seja diretamente,
seja mobilizando o Ministério da Salde ou outra instituicao.

Um exemplo concreto é o caso da area de informacao e informética, onde as observacoes sobre as deficién-
cias percebidas pelas proprias secretarias levaram a um processo de negociacao com o Datasus para a capacita-
cao dos técnicos nas ferramentas disponiveis para tabulacao e apresentacao dos dados, (em curso). Em relacao
a area de ciéncia e tecnologia, propiciou a discussao com o Ministério da Saude e Conasems, sobre o papel das
trés esferas de governo em relacao a gestao de tecnologias em sautde e é possivel que, a partir desta interacao
alguns indicadores das Fesp/SUS, referentes ao tema, tenham que ser revistos.

Finalmente, um ultimo aspecto que merece ser ressaltado é a coordenacao conjunta do processo de coo-
peracao, por parte do CONASS e da Opas. A conducao integrada teve inicio com a elaboracao e formulacao
do projeto e desenvolveu-se por todo o percurso da aplicacao, nas oficinas e nas reunioes de conducao. Esse
modelo de conducao fortaleceu os lacos entre as duas instituicdes, favoreceu novos canais de didlogos, aproxi-
mou a Opas da realidade das gestdes estaduais, abriu caminhos para a cooperacao direta da Opas com alguns
estados. O apoio mutuo fortaleceu a presenca de ambas as instituicoes em novos féruns como, por exemplo, a
troca de experiéncia CONASS/Opas com a Associacao Mexicana de Educacao para a Saude Publica, em 2006, e
a participacao conjunta no VIl Congresso Brasileiro de Salde Coletiva e XI Congresso Mundial de Saude Publica,
realizado em agosto de 2006, no Rio de Janeiro. A parceria e o0 apoio da Opas ainda propiciaram ao CONASS no-
vOS espacos de cooperacao internacional, como a troca de experiéncias com autoridades sanitarias subnacionais
de outros paises do continente. Também acreditamos que, para a Opas, a experiéncia brasileira em conjunto com
a de outros paises, podera contribuir para um movimento de retomada da iniciativa das funcoes essenciais, mas
em novas bases, adaptada as realidades nacionais e comprometida firmemente com o processo permanente de
reformular as politicas para o fortalecimento.

Em suma, a experiéncia de fortalecimento da Gestao Estadual do sistema publico de salde, com base nas
funcoes essenciais adaptadas ao SUS, é uma experiéncia exitosa, com perspectivas de se transformar em um

novo modelo de cooperacao permanente no ambito do SUS.
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Capitulo

O relato de uma experiéncia singular:
as Fesp/SUS em Goias

Este relato baseia-se no informe final da oficina de avaliacdo! das Funcoes Essenciais de Saude Publica
(Fesp/SUS), realizada pela Secretaria Estadual de Saude de Goids (SES/Goias). Tem como objetivo apresentar
o0s resultados, sua analise sucinta e a experiéncia vivenciada pelo conjunto de atores: gestores, coordenadores,
organizadores, facilitadores e participantes dos grupos. O CONASS obteve o consentimento formal do gestor a
época, para publicar os resultados.

Goias foi o primeiro estado a realizar a auto-avaliacao das Fesp/SUS. Uma iniciativa do entao gestor, estadual
Fernando Cupertino. A adesao ao processo por parte da equipe dirigente e o cumprimento do compromisso
estabelecido com as instituicoes da coordenacao nacional, CONASS e Opas, para testar a adequacao das fun-
coes essenciais e a adaptacao da metodologia de aplicacao, foram decisivos para o sucesso do projeto e o seu
posterior desdobramento nacional. A partir da experiéncia de Goias, novas secretarias aderiram ao projeto o que
permitiu 0 aprimoramento sucessivo do instrumento e a adequacao da metodologia.

A oficina de auto-avaliacao das funcoes essenciais na gestao estadual, em Goias, ocorreu nos dias 26 a 29
de setembro de 2005, em Goiania, no Hotel San Marino. Foi precedida de uma reuniao preparatéria, quando as
orientacoes e condicoes necessarias para sua realizacao foram definidas, assim como os membros e atribuicoes
da coordenacao estadual.

A abertura do evento foi realizada pelo Secretario de Estado da Saude, Fernando Cupertino, e contou com a
presenca do representante do CONASS, Julio Strubing Miiller Neto, do representante da Opas, Horacio Toro O’
Campo, e do Diretor do Departamento de Atencao Basica/MS, Luis Fernando Rolin Sampaio.

Durante trés dias de trabalho, reunidos em trés grupos, 45 participantes, convidados pelo secretario com
apoio da coordenacao estadual, incluidos a equipe dirigente, técnicos de diversas areas da SES e convidados
externos?, vivenciaram um intenso processo de trabalho, que exigiu dedicacao e presenca em tempo integral,
ambiente adequado as necessidades do evento e logistica de suporte para os trabalhos.

Além dos participantes selecionados pela SES, estiveram presentes a oficina dez convidados pelo CONASS/
Opas, representantes das Secretarias de Saude da Bahia, do Ceara, de Rondonia e de Sergipe, na qualidade de
observadores, com objetivo de conhecer a metodologia.

O numero de participantes dos grupos variou de doze a dezessete o que possibilitou a participacdo® de
gerentes e técnicos de diferentes perfis e especialidades, de diversas areas de trabalho, o que enriqueceu o

10 Informe Final da auto-avaliacao das Fesp/SUS na SES de Goias foi elaborado por Jilio Miiller e Rita de Céssia Bertao Cataneli,
novembro/2005.

2 A metodologia da auto-avaliacao (Capitulo 3) estabelece como orientacao, que pelo menos 20% do total de participantes sejam
convidados externos a SES, ou seja, nao sejam vinculados a administracao estadual.

3 Orgaos ou setores das SES participantes: superintendéncias, assessorias, geréncias, unidades préprias da SES, regionais e
representantes da SES no CES.
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processo. Sem vinculos com a Secretaria de Saude, participaram professores da Universidade Federal de Goias
e representantes do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems/GO).

Os grupos de trabalho foram organizados de modo que dois deles avaliaram quatro funcoes, e um, cinco
funcoes. Os trés grupos responderam a Fesp/SUS n. 114, Todos os grupos trabalharam em média 12 a 13
horas, em dois dias, para responder as funcoes, inclusive o grupo com maior nimero.

O uso da técnica de busca de consenso pelos participantes, para cada pergunta do instrumento, teve
ampla adesao e a eleicao pelo grupo, do coordenador e subcoordenador, contribuiu para a sua conducao e
sua autonomia.

A presenca de dois facilitadores (consultores) da coordenacao nacional, por grupo, contribuiu para a
conducao dos trabalhos e foi imprescindivel na fase inicial do processo, no primeiro dia, quando os grupos
ainda nao haviam incorporado os conceitos, os métodos e as técnicas para a realizacao da avaliacao.

A equipe de coordenacao nacional e os consultores/facilitadores fizeram a observacao e o registro de
toda a oficina, material utilizado para a reavaliacao do instrumento e readequacao da metodologia.

A apresentacao dos resultados, fruto do consenso dos grupos foi feita em plenéria, coordenada pelo
gestor estadual e contemplou: a média do desempenho da SES em relacao ao conjunto das funcoes essen-
ciais; a pontuacao dos indicadores por funcao; a posicao dos indicadores por area de avaliacao/intervencao:
capacidade institucional e infra-estrutura, resultado e processos-chaves e cooperacao com oS municipios,
que apontam os indicadores bem avaliados e os que precisam ser fortalecidos. A apresentacao dos resulta-
dos foi seguida pelo debate e pelo posicionamento do conjunto dos participantes sobre os mesmos, sobre
o instrumento e a metodologia. Complementando a avaliacao da plenaria foi aplicado um questionario aos
participantes, com perguntas abertas e fechadas, relacionadas a metodologia e ao instrumento, cujo resul-
tado foi sistematizado no informe final e também contribuiu para a reavaliacao do processo.

O informe final da avaliacao foi elaborado pela coordenacao nacional do projeto de fortalecimento da
gestao estadual com base nas funcoes essenciais e traca um quadro detalhado da auto-avaliacao, procede
a analise dos resultados com base nas respostas dadas ao questionario e faz diversas sugestoes de enca-
minhamentos a equipe dirigente. A seguir, sao apresentados, grosso modo, os resultados dos indicadores
obtidos na avaliacao, sem aprofundamento nem analise, apenas para exemplificar alguns dos produtos e sua

potencialidade para o fortalecimento da gestao estadual do SUS.

1.1 Resultados

O valor médio alcancado pela gestao estadual na avaliacao das funcoes essenciais foi 0,63. O grafico 1,
indica a pontuacao das 11 funcoes, variando de 0,43 (F8) a 0,86 (F5). As Fesp/SUS n. 1, 3, 4, 7, 8 e 9 ficaram
abaixo da média do estado, e as Fesp/SUS n. 2, 5, 6, 10 e 11 acima da média.

Os graficos de 2 a 12 apresentam a pontuacao dos 47 indicadores em cada funcao.

4 A Fesp 11 foi totalmente modificada em relacao ao instrumento original da Opas e por este motivo decidiu-se por todos 0s grupos
avaliarem esta funcao. Inicialmente foi denominada “Conducao da mudanca do modelo de Atencao a Saude” e posteriormente foi
alterado para: “Coordenacao do processo de regionalizacao e descentralizacao da satide”.

®



Grafico 1: Pontuacao das Funcdes Essenciais de Saude Publica da Gestao Estadual do SUS,
Goias, 2005
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Grafico 2: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 1 - Monitoramento, analise e avaliacao da
situacao de saiude do estado, Goias, 2005
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Grafico 3: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 2 - Vigilancia, investigacao, controle de
riscos e danos a saude, Goias, 2005

Fesp/SUS 2 2.1 Desenvolvimento de politicas de promocao da satde e
093 elaboracao de normas e intervencoes para favorecer con-
dutas e ambientes saudaveis.

2.2 Formacao de aliancas setoriais e extra-setoriais para a
promocao da saude.

2.3 Planejamento e coordenacao estadual das estratégias
de informacao, educacao e comunicacao social para a pro-
mocao da saude.

2.4 Reorientaco do sistema e dos servicos de salide'com
énfase na promocao da salde.

2.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para forta- 109
lecer as acoes de promocao da saude.

1.0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0,0

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5
Indicadores

Fonte: SES/Goias — 2005



[

— | A gestdo da salde nos estados: avaliacao e fortalecimento das funcoes essenciais

Grafico 4: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 3 - Promocao da saude, Goias, 2005
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Grafico 5: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 4 - Participacao social em saide, Goias,
2005
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Grafico 6: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 5 - O Desenvolvimento de politicas e
capacidade institucional de planejamento e gestao publica da saide, Goias, 2005
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Grafico 7: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 6 - Capacidade de regulamentacao,
fiscalizacao, controle e auditoria em saude, Goias, 2005
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Fonte: SES/Goids — 2005

Grafico 8: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 7 - Promocao e garantia do acesso
universal e eqiiitativo aos servicos de saude, Goias, 2005
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Fonte: SES/Goias — 2005

Grafico 9: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 8 - Administracao, desenvolvimento e
formacao de Recursos Humanos, Goias, 2005
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Grafico 10: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 9 - Promocao e garantia da qualidade
dos servicos de saude Goias, 2005
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Fonte: SES/Goias — 2005

Grafico 11: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 10 - Pesquisa e incorporacao
tecnolégica em saude, Goias, 2005
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Grafico 12: Pontuacao dos indicadores da Fesp/SUS n. 11 - Coordenacao do processo de
Regionalizacao e Descentralizacao da Saude, Goias, 2005
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de, eqliidade, efetividade, qualidade e humanizacao
dos servicos, bem como a satisfacao dos usuarios.
Indicador

11.2 Desenvolvimento do processo de regionalizacao
dos servicos de satde no ambito estadual.

11.3 Coordenacao do processo de programacao pactua-
da da oferta de acoes e servicos no ambito estadual.
11.4 Cooperacao técnica com municipios para o desen-
volvimento do processo de reorganizacao do modelo de
Atencao a Saude.

Fonte: SES/Goias — 2005



O instrumento das Fesp/SUS possibilita a apresentacao dos resultados, na forma de agregacao dos indica-
dores por area de avaliacao/intervencao (graficos 13, 14 e 15), indicando a pontuacao alcancada em relacao ao
valor médio do estado (forte e débil), ou seja: indicadores de capacidade institucional e infra-estrutura; resultados

e processos chaves e cooperacao com 0S municipios.

1.1.1 Indicadores de capacidade institucional e infra-estrutura

A SES teve um bom desenvolvimento nesta area, dos 11 indicadores de capacidade institucional e infra-
estrutura (gréfico 13), oito foram avaliados com pontuacao superior a média da SES e cinco tiveram pontu-
acao superior a 0,8, sendo que o indicador “capacidade técnica e institucional para o desenvolvimento das
acoes de vigilancia a saude” obteve a maior pontuacao (0,93).

Apenas trés indicadores foram avaliados abaixo da média estadual:
2.3: “capacidade operacional dos laboratérios de saude publica”.
8.2: “qualificacao, capacitacao e educacao permanente da forca de trabalho no estado”.
9.3: “capacidade de gestao da qualidade dos servicos de saude”.

Grafico 13: Indicadores de capacidade institucional e infra-estrutura,Goias, 2005

1,00
0,90 -
0,80 == L. - -
0,70 ———a> > 0,63
0,60 Média
0,50 estadual
0,40
0,30
0,20 Forte @
0,10 Débil
0,00

1.3 1.4 2.2 2.3 5.3 54 6.3 7.2 82 9.3 10.2

Indicadores

Fonte: SES/Goias — 2005

1.1.2 Indicadores de resultados e processos chaves

A area de cumprimento de resultados e processos (grafico 14) ficou com maior nimero de indicadores mal
avaliados, 15 no total de 25 indicadores.

Os indicadores que tiveram pontuacao acima da média estadual foram 10, cinco deles acima de 0,8:
2.1 - “Sistema estadual de vigilancia a saude para identificar riscos e agravos a saude”.
5.2 - “Implementacao, monitoramento e avaliacao das politicas publicas de saude”.
6.1 — “Revisao periddica, avaliacao e modificacao do marco regulatorio”.
8.1 — “Andlise da situacao da forca de trabalho em saude no estado”.
11.1 -"“Construcao do consenso, formulacao e implementacao de politicas voltadas & mudanca/adaptacao
do modelo de Atencao a Saude no SUS estadual, tendo em vista a garantia de universalidade,

integralidade, equidade, efetividade, qualidade e humanizacao dos servicos, bem como a satisfacao 113

dos usuarios”.
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Os indicadores considerados criticos, com pontuacao abaixo de 0,3, foram:
1.2 - “avaliacao da qualidade da informacao”.
7.1 — “regulacao e avaliacao do acesso aos servicos de saude”.
8.4 — “administracao dos recursos humanos”.
9.2 - “avaliacao da satisfacao do usuario”.

Grafico 14: Indicadores de resultados e processos chaves, Goias, 2005
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Fonte: SES/Goias — 2005

1.1.3 Indicadores de cooperacao com os municipios

Na area de cooperacao com os municipios (grafico 15), do total de 11 indicadores, seis foram pontuados
acima do valor médio da SES, dos quais quatro ficaram acima de 0,8. O indicador 11.4 foi avaliado com padrao

otimo (1,0):

2.5 - “Cooperacao e apoio técnico aos municipios”.

5.5 — “Cooperacao técnica com os municipios para o desenvolvimento de politicas, planejamento e gestao
do SUS".

10.3 - “Cooperacao e apoio aos municipios, diretamente ou em parceria com instituicoes académicas,
para o desenvolvimento de Pesquisas em Saude”.

11.4 - “Cooperacao técnica com municipios para o desenvolvimento do processo de reorganizacao do
modelo de Atencao a Saude”.

A cooperacao com os municipios teve cinco indicadores avaliados abaixo da média do estado:

1.5 - “Cooperacao e apoio técnico aos municipios para monitoramento, anélise e avaliacao da situacao
de saude”.

3.5 - “Cooperacao e apoio técnico aos municipios para fortalecer as acoes de promocao da saude”.

7.4 — “Cooperacao e apoio técnico aos municipios para promover e garantir o0 acesso universal e eqlitativo
aos servicos de saude”.

8.5 — “Cooperacao técnica aos municipios para o desenvolvimento de Recursos Humanos”.

9.4 — “Cooperacao e apoio técnico aos municipios para garantir a qualidade dos servicos de saude”.



Grafico 15: Indicadores de cooperacao com os municipi

os, Goias, 2005
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As tabelas 1, 2 e 3 disponibilizam a pontuacao dos indicadores de cada area de avaliacao/intervencao, na
coluna 1; a classificacao em relacao a média estadual, na coluna 2; e a classificacao com base no valor de
referéncia, na coluna 3. Neste caso, o valor de referéncia (0,76) foi calculado, aplicando 20% ao valor médio da

Fonte: SES/Goias — 2005

SES (0,63), que indica uma meta a ser alcancada® para efeito de intervencao.

Ja os graficos 16, 17 e 18 permitem visualizar a posicao dos indicadores, de cada area de avaliacao/inter-
vencao, em relacao ao valor de referéncia (0,76). Como pode ser observado ha uma mudanca na posicao dos

indicadores, geralmente aumentando o numero de indicadores criticos.

Tabela 1: Classificacao dos indicadores de capacidades e infra-estrutura, em relacdo a meédia

estadual e ao valor de referéncia, Goias, 2005

Valor da Média Estadual

0,63

Valor de Referéncia

0,76

Fesp/ Indicadores

Valor do Média Valor de

SUS Indicador Estadual Referéncia

1 1.3 Capacidade técnica e recursos para o0 monitoramento, 0,83 F F
a analise e a avaliacao da situacao de saude.

1 1.4 Suporte tecnoldgico para o monitoramento e a 0,69 F D
avaliacao da situacao de saude.

2 2.2 Capacidades técnica e institucional para o 0,93 F F
desenvolvimento das acoes de vigilancia a saude.

2 2.3 Capacidade operacional dos laboratérios de salde 0,53 D D
publica.

5 5.3 Desenvolvimento da capacidade institucional de 0,82 F F
Gestao do Sistema Estadual de Saude.

5 5.4 Capacidade de gestdo para cooperacao com a esfera 0,80 F F
federal e a estadual.

6 6.3 Conhecimentos, habilidades e mecanismos para 0,78 F F

revisar, aperfeicoar e fazer cumprir o marco regulatorio.

5 Este valor é aleatodrio, cada Secretaria pode definir seu proprio valor de referéncia com objetivo de classificar os indicadores

criticos, ou seja, prioritarios para intervencao. Ver detalhes no capitulo 7, “Planejando o Fortalecimento”.
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7 7.2 Instrumentos e mecanismos técnicos para promover e 0,67 F D
garantir o acesso universal e eqiiitativo da populacao aos
servicos de saude.

8 8.2 Qualificacao, capacitacao e educacao permanente da 0,33 D D
forca de trabalho no estado.

9 9.3 Capacidade de gestao da qualidade dos servicos de 0,63 D D
salde.

10 10.2 Desenvolvimento da capacidade institucional de 0,83 F F

pesquisa e incorporacao tecnoldgica.

F= Forte D=Débil Fonte: SE/CONASS — 2006

Grafico 16: Indicadores de capacidade institucional e infra-estrutura em
relacao ao valor de referéncia, Goias, 2005.
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Tabela 2: Classificacao dos indicadores de resultados e processos chaves em relacao a meédia
estadual e ao valor de referéncia, Goias, 2005.

Valor da Média Estadual 0,63

Valor de Referéncia 0,76

Fesp/ Indicadores Média do  Meédia Valor de

SuUS Indicador Estadual Referéncia
1.1 Instrumentos e processos de monitoramento e

1 s . - . 0,53 D D
avaliacao da situacao de saude.

1 1.2 Avaliacao da qualidade da informacao em saude. D D
2.1 Sistema estadual de vigilancia a saude para identificar

2 . . 0,83 F F
riscos e agravos a saude.

2 2.4 Capacidade de resposta oportuna e efetiva para o 0,67 F D

controle de agravos e riscos a saude.

— | A gestdo da salde nos estados: avaliacao e fortalecimento das funcoes essenciais
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3.1 Apoio a atividades de promocao da satde, elaboracao

3 de normas e intervencoes para favorecer condutas e 0,62 D D
ambientes saudaveis

3 3.2 Forrpacao dg aliancas setoriais e extra-setoriais para a 0,44 D D
promocao da salde.
3.3 Planejamento e coordenacao estadual das estratégias

3 de informacao, educacao e comunicacao social para a 0,33 D D
promocao da saude.
3.4 Reorientacao do sistema e dos servicos de saude com

3 : - . 0,60 D D
énfase na promocao da saude.

4 4.1 _Fgrtalemmepto do poder dos cidadaos na tomada de 0,46 D D
decisdes em saude.

4 4.2} Fortalecimento da participacao e do controle social em 0,58 D D
salde.

5 5.1 Formulacao de politicas de saude no ambito estadual. 0,77 F F
5.2 Implementacao, monitoramento e avaliacao das

5 " o , 0,99 F F
politicas publicas de salde.

6 6.1 Re\{ls_ao periddica, avaliacao e modificacao do marco 0,88 F F
regulatorio.

6 6.2 Capacidade técnica e institucional para fazer cumprir 063 D D
no ambito do estado as leis e as normas do SUS. !

7 7.11 Regulacao e avaliacao do acesso aos servicos de 0,09 D D
saude.
7.3 Instrumentos e mecanismos politicos para garantir o

7 . S ; . 0,74 F D
acesso universal e eqlitativo aos servicos de saude.

3 8.1 Andlise da situacao da forca de trabalho em satde no 0,84 F F
Estado.

8 8.3 Formacao e pos-graduacao em salde. 0,40 D D
8.4 Administracao de Recursos Humanos da rede publica

8 D D
no Estado.

9 9.1 Deﬁnlcao d,e padrdes e avaliacao da qualidade dos 0,62 D D
servicos de saude.

9 9.2 A\{ahac,:ao da satisfacao dos usuarios com 0s servicos 0,24 D D
de saude.
10.1 Desenvolvimento de uma agenda estadual de

10 Pesquisa em Saude. 0,55 D D
11.1 Construcao do consenso, formulacao e
implementacao de politicas voltadas a mudanca/adaptacao
do modelo de Atencao a Saude no SUS estadual, tendo em

11 . . . X . . 0,91 F F
vista a garantia de universalidade, integralidade, eqliidade,
efetividade, qualidade e humanizacao dos servicos, bem
como a satisfacao dos usuarios.
11.2 Desenvolvimento do processo de regionalizacao dos

11 . . A 0,78 F F
servicos de salde no ambito estadual.

11 11.3 Coordenacao do processo de programacao pactuada 0,68 F D

da oferta de acdes e servicos no ambito estadual.

F= Forte D=Débil

Fonte: SE/CONASS - 2006
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Grafico 17: Indicadores de resultados e processos chaves em relacao ao valor de referéncia,
Goias, 2005.
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Tabela 3: Classificacao dos indicadores de cooperacao com os Municipios em relacao a média
estadual e ao valor de referéncia, Goias, 2005.

Valor da Média Estadual 0,63

Valor de Referéncia 0,76

Fesp/ . Valor do Média Valor de

SUS Indicadores Indicador Estadual Referéncia
1.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para

1 . o i L , 0,25 D D
monitoramento, analise e avaliacao da situacao de saude.

2 2.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios. 0,82 F F
3.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para

3 - - p 0,60 D D
fortalecer as acoes de promocao da sautde.
4.3 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para

4 R . . 0,75 F D
fortalecer a participacao e o controle social em saude.

5 5.5 Cooperacao técnica com os municipios para o 094 F F
desenvolvimento de politicas, planejamento e gestao do SUS. '
6.4 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para

6 criacao de leis e normas municipais de controle, auditoria e 0,78 F F
fiscalizacao.
7.4 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para

7 promover e garantir o acesso universal e equitativo aos 0,32 D D
servicos de salde.

3 8.5 Cooperacao técnica aos municipios para o 060 D D
desenvolvimento de Recursos Humanos. !

9 9.4 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para garantir 0,54 D D

a qualidade dos servicos de saude.

10.3 Cooperacao e apoio aos municipios, diretamente
10 ou em parceria com instituicoes académicas, para o 0,83 F F
desenvolvimento de Pesquisas em Saude.

11.4 Cooperacao técnica com municipios para o
11 desenvolvimento do processo de reorganizacao do modelo 1,00 F F
de Atencao a Saude?

F= Forte D=Débil Fonte: SE/CONASS - 2006



Grafico 18: Indicadores de cooperacao com os municipios em relacao ao

valor de referéncia, Goias, 2005
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Capitulo

Agenda de fortalecimento das Fesp/SUS Goiass

Os resultados obtidos na oficina de auto-avaliacao das Fesp/SUS na Secretaria de Saude de Goias (SES/GO)
sinalizaram a necessidade de revisao do Planejamento Estratégico da Secretaria, de modo a permitir interven-
coes que revigorassem, de modo especial, aquelas funcoes mal pontuadas. Para elaborar uma proposta de
agenda para o fortalecimento das funcoes essenciais no estado, foi realizada uma reuniao preparatéria destinada
ao planejamento da Oficina de Fortalecimento. Durante a reuniao, o Secretario de Salude definiu uma equipe
responsavel pelas atribuicoes de conduzir a oficina, tais como, organizar a logistica e materiais necessarios,
proceder aos devidos encaminhamentos junto as areas envolvidas, selecionar os coordenadores e relatores dos
grupos de trabalho e o responsavel pela relatoria geral. Decidiu-se ainda que a instancia para efetuar a priorizacao

dos indicadores a serem trabalhados durante a oficina seria o colegiado de gestao.

2.1 Priorizacao e hierarquizacao dos indicadores

A equipe dirigente optou por trabalhar com indicadores que tivessem pontuacao igual ou inferior a 0,80,
elegendo 34 indicadores, portanto um limite superior aos 20% propostos originalmente, considerando que a
média do estado havia sido 0,63. Com base em critérios indicados pela metodologia para hierarquizacao dos
indicadores, o Secretario de Estado da Salde, reunido com o Colegiado de Gestao’ da SES/GO, procedeu a

hierarquizacao de 15 indicadores, que foram destinados aos mesmos grupos que haviam feito a avaliacao.

Quadro 1: Indicadores hierarquizados segundo grupos de trabalho

Grupo Indicadores Hierarquizados

1.5 - Cooperacao e apoio técnico aos municipios para monitoramento e avaliacao da situacao
de saude.

3.1 - Desenvolvimento de politicas de promocao da satde e elaboracao de normas e
intervencoes para favorecer condutas e ambientes saudaveis.

Gl 3.4 - Reorientacao do sistema e dos servicos de salde com énfase na promocao da salde.

3.5 - Cooperacao e apoio técnico aos municipios para fortalecer as acoes de promocao da
saude.

7.4 - Cooperacao e apoio técnico aos municipios para promover e garantir 0 acesso universal e
equitativo aos servicos de saude.

6 Para elaboracao deste capitulo foi utilizado o documento “Uma agenda para fortalecimento das funcoes essenciais de saude
publica — Fesp na Secretaria de Estado de Salide de Goias - SES-GO”, publicada pela Secretaria em dezembro de 2005, tendo como
relatora geral Lazara R. Ferreira Lima e como adjuntos Angela M. M. Cardoso, Antonio Wilson S.Oliveira e Marilucia B. Silva.

7 Instancia colegiada de carater informal, presidida pelo Secretdrio de Estado da Saude, composta pelos titulares das
Superintendéncias, Chefia de Gabinete e de Assessorias, com reunioes semanais, com a finalidade dar encaminhamento aos
processos de gestao da SES.
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Continuacao do quadro 1:

4.1 - Fortalecimento do poder do cidadao na tomada de decis6es em saude.

6.2 - Capacidade técnica e institucional para fazer cumprir no ambito do estado as leis e as
normas do SUS.

G2 ; - - Z
8.2 - Qualificacao, capacitacao e educacao permanente da forca trabalho no estado.
8.4 - Administracao de recursos humanos da rede publica no estado.
8.5 - Cooperacao técnica aos municipios para o desenvolvimento de recursos humanos
5.1 - Formulacao de politicas de saude no ambito estadual.
9.1 - Definicao de padroes e avaliacao da qualidade dos servicos de saude.
9.2 - Avaliacao dos usuarios com os servicos de saude.
G3 9.4 - Cooperacao e apoio técnico aos municipios para garantir a qualidade dos servicos de
saude.
11.3 - Coordenacao do processo de programacao pactuada da oferta de acoes e servicos no
ambito estadual. Fonte: SES/Goids — 2005

2.2 Oficina de fortalecimento das Fesp/SUS

A oficina foi realiza no periodo de 29 de novembro a 1° de dezembro de 2005, durante trés dias consecuti-
vos, e contou com a colaboracao da equipe CONASS/Opas, enquanto facilitadores na conducao do processo.
Os participantes foram os mesmos da auto-avaliacao, mantendo-se a mesma configuracao dos grupos e das
funcoes avaliadas. Os grupos foram reforcados por técnicos da area de planejamento e orcamento, assim como,
por especialistas da Secretaria nas areas problemas. A equipe CONASS/Opas participou com pelo menos um
facilitador em cada grupo.

Para andlise de cada indicador — problema e suas causas, sob o comando do coordenador, os grupos ado-
taram o modelo da matriz denominada “planilha de relator”, atualmente denominada “Matriz de Problemas”. A
partir dos debates e da anélise das colocacoes realizadas pelos participantes, definia-se o “problema central do
indicador”, ou seja, a razao atribuida a sua debilidade. A resposta consensual dada pelo grupo era registrada e
em caso de discordancia, decidia-se em processo de votacao e adotava-se o critério da maioria simples.

Realizada essa etapa, iniciou-se o processo de discussao para elaborar a “Matriz de Objetivos”. O problema
central era transformado em objetivo e 0os condicionantes em acdes ou atividades. A producao dos grupos,
conformadas em matrizes de objetivos, foi apresentada pelos relatores, em plenaria, coordenada pelo gestor
estadual. Observou-se que algumas atividades registradas na Matriz de Objetivos foram contempladas como acao
ou vice-versa e que muitas delas, repetiam-se nos diferentes objetivos. A necessidade da reavaliacao dos itens
semelhantes, com a finalidade de se evitar duplicidade, da adequacao ao plano estadual de saide e da analise
de viabilidade, exigiam que as matrizes sofressem reajustes e adequacdes. Considerando a exigiiidade do tempo
destinado a realizacao da plenaria final, o Secretario de Estado da Saude decidiu, com o apoio da plenéria, que
0s ajustes necessarios seriam realizados no Colegiado de Gestao.

A equipe de relatoria registrou todo o debate e, encarregada de fazer os ajustes preliminares, construiu uma
“Matriz Dinamica”, seriando as acoes e atividades por categoria de processo de trabalho. Novas acoes e ativi-
dades foram acrescentadas e foram identificados os responsaveis, tanto pelo alcance dos objetivos quanto pela
realizacao das atividades, nos moldes da matriz proposta. Essa matriz foi submetida a apreciacao do Colegiado
de Gestao que efetuou as ultimas adequacoes.



2.3 Resultados

0 quadro seguinte apresenta o produto da Oficina de Fortalecimento das funcoes essenciais em Goias, valida-
do pelo Colegiado de Gestao, que explicita o objetivo, as acoes e as atividades a serem realizadas, os principais
orgaos e setores envolvidos, bem como o prazo concedido para a obtencao de resultados. Aqui se optou por
nao apresentar na planilha os nomes dos responsaveis pelos objetivos e pela execucao das atividades, porém os
mesmos sao identificados e registrados nas planilhas do estado.

A proposta elaborada pelo coletivo, assim como o conhecimento construido coletivamente, com base na
experiéncia vivenciada na Oficina de Fortalecimento, reforca a importancia do processo de aprendizagem em
servico, como base para a educacao permanente e a gestao participativa.

Conclui-se ainda, pela relevancia desse instrumento nao apenas como subsidio ao ultimo ano da atual gestao

do SUS no estado de Goias, mas também, para nortear os rumos da Gestao 2007/2010.

Quadro 2: Indicador - Cooperacao e apoio técnico aos municipios para fortalecer as acdes de
promocao da saude

Assessorar e apoiar tecnicamente os municipios para fortalecer as

Objetivo 1: acoes de promocao da saude

Responsavel - Objetivo:

- Resp. Orgao (aos)
GRNIEELD Atividade  Envolvidol(s)
1.1 - Adequar os materiais GeCOAm’ Swsa,
. . Geréncia da -
1 lificacio d educativos as diversas Qualidade / Supex 120 dias
' Qu? Mncacao dos realidades do estado pex,
materiais educativos Esap
utilizados na promocao _
da saude 1.2 — Revisar e atualizar che:?ér?],cisav(ljsaa,
os temas e adequar as . 90 dias
o Qualidade / Supex,
mensagens utilizadas E
sap
2.1 — Instituir um grupo de
trabalho para elaboracao do Splan, Esap, Svisa 15 dias

plano
2.Elaboracao de um

plano estadual de apoio
para o desenvolvimento
da capacidade técnica e

2.2 — Elaborar um plano

estadual de apoio Splan, Esap, Svisa 150 dias

operacional dos municipios,

para implementacao de 2.3 — Aprovar o plano na CIB CIB 180 dias
acoes de promocao da
saude 2.4 - Divulgar o plano Gecom, Esap, Splan 240 dias

Splan, Svisa, Scats, g oo

2.5 — Implantar o plano Esap

Fonte: SES/Goias — 2005
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Quadro 3: Indicador - Cooperacao e apoio técnico aos municipios para garantir a qualidade dos

servicos de saude

Objetivo:

Cooperar tecnhicamente com os municipios para avaliacao tecnologica,
qualidade do sistema de saude e satisfacao do usuario.

Responsavel - Objetivo:

Atividade

1.1 - Utilizar o instrumento de

Resp. Orgio (aos)

Atividade Envolvido(s)

Suleide, CTA, Splan,

avaliacao tecnoldgica em todo Esan. SAF 365 dias
o estado. P
1.2 - Elaborar instrumentos .
de avaliacao da qualidade do Suleide, CTA, Splan, 365 dias
L . . Esap, SAF
1- Criacdo de instrumentos ~ Sistema.
e metodologias para ) .
o fortalecimento da é'B ~ Definir metodologias Suleide, CTA, Splan, :
cooperacio técnica aos e avaliacao da qualidade do Esap, SAF 365 dias
municipios. sistema.
1.4 — Elaborar instrumentos .
de avaliacao do grau de Suleide, CTA, Splan, 365 dias
; - A Esap, SAF
satisfacao do usuario.
1.5 — Definir metodologia .
de avaliacao do grau de Suleide, CTA, Splan, 365 dias
; - A Esap, SAF
satisfacao do usuario.
2.1 — Fortalecer a estrutura
das regionais de saude para .
e Suleide, CTA, Splan, .
2 _ Fortalecimento reallzacaq do processo de Esap, SAF 365 dias
do Processo de cooperacao técnica aos
Regionalizacao com vistas MunIcipios.
apoiar tgcmcamente aos 2.2 — Capacitar recursos Suleide, CTA, Splan, 365 dias
municipios humanos. Esap, SAF
2.3 — Redistribuir os Recursos Suleide, CTA, Splan, 365 dias

Humanos na SES.

Esap, SAF

Fonte: SES/Goias — 2005



Quadro 4: Indicador - Formulacao de politicas de saude no ambito estadual

Objetivo 2:

Criar mecanismos para viabilizar a participacao e envolvimento

dos diferentes atores no processo de formulacao, monitoramento e
avaliacao das politicas de saude

Responsavel - Objetivo:

Atividade

1.1 — Realizar Oficina
de sensibilizacao para
os conselheiros sobre

Resp.

Atividade

Orgao (aos)
Envolvido(s)

Esap, Scats, CES,

a importancia de sua CTA, Splan, CTI (vazio)
participacao no processo de
formulacao de politica.
1.2 — Capacitar os
1. Inclusdo do CES no conselheiros no processo de
monitoramento e avaliacido formulacao, monitoramento Esap, Scats, CES, (vazio)
o " g e CTA, Splan, CTI
dos indicadores do plano e avaliacao de politicas de
Estadual de Saude. saude.
1.3 = Incluir o CES na camara Esap, Scats, CES, (vazio)
técnica de avaliacao. CTA, Splan, CTI
1’.4 - Incluir o CES nos grupos Esap, Scats, CES, _
técnicos de formulacao de CTA Splan. CTI (vazio)
politicas. » opian,
1.5 — Propor a criacao de Esap, Scats, CES, (vazio)
camaras técnicas no CES. CTA, Splan, CTI
2.1 — Realizar evento para
discussao de politicas Esap, Scats, CES, (vazio)
2. Ampliacio da publicas de saude (SES, CTA, Splan, CTI
participacao do Cosems COSEMS, etc.).
Nno processo.
2.2 — Propor ao Cosems a Esap, Scats, CES, (vazio)
criacao de camaras técnicas. CTA, Splan, CTI
3. Desenvolvin}]ento de 3.1 - Definir os atores Esap, Scats, CES, (vazio)
mecanismos encazes envolvidos em cada processo. CTA, Splan, CTI
de comunicacao entre a
SES e os diversos atores
envolvidos no processo de 3.2 — Criar um banco de
formulagdo de politicas. informacaes (portifélio) dos Esap, Scats, CES, (vazio)

referidos atores.

CTA, Splan, CTI
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Continuacao do quadro 4:

4.1 — Realizar um férum sobre
monitoramento e avaliacao

Esap, Scats, CES,

4. ln.c.remqnto da o de indiggdores d.e‘sa.ude com CTA, Splan, CTI (vazio)
participacdo dos municipios secretarios municipais com o
nos processos de Cosems.
monitoramento e avaliacao
dos indicadores do Plano 4.2 — Instalar um férum
Estadual de Saude. permanente de discussao Esap, Scats, CES, _
sobre 0s processos de CTA. Splan, CT| (vazio)
monitoramento e avaliacao ! !
(CIB Regional).
5.1 - Incluir os setores
privados, conveniados e nao
conveniados no processo de Estp,SSf:rES,C(T:IIES’ (vazio)
5. Ampliaco da avaliacao de viabilidade das , Splan,
participacao na avaliacao  politicas de saude.
da viabilidade das politicas . -
de saude. 5.2 — Incluir os usudrios no
processo de avaliacao de Esap, Scats, CES, (vazio)

viabilidade das politicas de
salde.

CTA, Splan, CTI

Fonte: SES/Goias — 2005



Quadro 5: Indicador - Definicao de padroes e avaliacao da qualidade dos servicos de saude

Objetivo 3:

Definir padroes, de forma participativa, para implementar o processo
de avaliacao e melhoria continua da qualidade dos servicos de saude.

Responsavel - Objetivo:

Atividade

1.1 - Envolver as instituicoes

Orgio (aos)

Envolvido(s)

de ensino e pesquisa na CTA (Aspe,
- definicao de padroes de todas as 365 dias
1- Ampliacao da T . . .
pricaceo s denczo 21t e edade
de padroes de avaliacao da ¥ ¥ '
qualidade dos servicos de -
saude. 1.2 = Promover a participacao
dos municipios na definicao CTA (Aspe,
de padroes de avaliacao todas as 365 dias
de qualidade do servico de superintendéncias)
atencao a saude.
2.1 — Avaliar
sistematicamente a atitude CTA (Aspe,
dos profissionais da saude todas as 365 dias
com vistas a satisfacao do superintendéncias)
usuario.
2- Implementacao da 2.2 — Instituir um programa
melhoria continua da formal de certiﬁcarz’:éfe C-I(—jA (Aspe, 365 di
qualidade dos servicos de  avaliacdo de qualidade dos todas as denci 1as
saude. servicos de atencdo a saude. Superintendéncias)
2.3 - Divulgar os resultados CTA (Aspe
da avaliacao de qualidade aos todas as 365 dias

provedores e aos usuarios de
servicos de atencao a saude.

superintendéncias)

Fonte: SES/Goias — 2005
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Quadro 6: Indicador - Coordenacao do processo de programacao pactuada da oferta de acdes e
servicos no ambito estadual

Desenvolver um processo integrado e participativo de programacao e

Objetivo 4: pactuacao das acdes e servicos de saiide com mecanismos adequados de
encaminhamentos e divulgacao de produtos e relatérios.

Responsavel -

Objetivo:

Resp. Orgao (aos)

Atividade

Atividade  Envolvido(s)

1.1 - Estabelecer mecanismos de

planejamento integrado que permitam gﬁa'& SEcSaats, 90 dias
trabalhar com fontes de financiamento Sviia ! P,
fragmentadas.
_ . , Spais, Scats,
1.2 — Qualificar as equipes em métodos e .
Lo X . Supex, Esap, 90 dias
técnicas de planejamento integrado. Svisa
1- Desenvolvimento de : :
processo integrado 1.3 - Definir a estrutura da SES Spais, Scats,

responsavel por integrar as programacoes Supex, Esap, 90 dias

de programacao

T 128 atores interessados.

pactuacdo na SES. pactuadas. Svisa
. Spais, Scats,
1.4 - Dese[wolver 5|ste_mas de_ ) Supex, Esap, 90 dias
programacao que permitam a integracao. Svisa
1.5 - Valorizar os diagndsticos Spais, Scats,
epidemioldgicos no estabelecimento das Supex, Esap, 90 dias
2 programacoes. Svisa
% 2.1 - Utilizar metodologias diferenciadas
8 que desenvolvam os conhecimentos, Spais, Scats,
g habilidades e atitudes necessarias aos Supex, Esap, 90 dias
P 2- Criacao de gestores municipais para o entendimento Svisa
g mecanismo do processo de programacao.
é que aumente —
S 2 parhmpac;ag r2égp:)rii\sbﬁlri];grl:]lec:se;gsattgg: Saqeun‘;i/olver Spais, Scats,
B no processo de : 1lz€ i
S programacao e as areas técnicas no processo de g\ljiizx’ Esap, 90 dias
§ pactuacao. programacao e pactuacao.
§ 2.3 - Fortalecer os conselhos de satde gﬁag SEC;[S’ 90 dias
g (estaduais e municipais). S Pex, £sap,
g visa
f 3.1 - Criar mecanismos adequados Spais, Scats,
g 3- Ampliacao da de encaminhamentos e divulgacao de Supex, Esap, 90 dias
% divulgacéd de produtos e relatorios. Svisa
s todas as etapas 3.2 — Criar mecanismos que possibilitem
8 do processo da a socializacao das informacoes para Spais. Scats
3 programacao e equipe técnica da SES e demais atores 85 e>2 Esa ! 90 dias
< pactuacao para os interessados no processo (Sociedade Sviia » £Sap,

Organizada, Conselhos, profissionais de
saude, etc.).

Fonte: SES/Goias — 2005



Quadro 7: Indicador - Desenvolvimento de politicas de promocao da saude e elaboracao de
normas e intervencoes para favorecer condutas e ambientes saudaveis

Objetivo 5:

Desenvolver politicas e elaborar normas de intervencdes para favorecer
condutas e ambientes saudaveis.

Responsavel -
Objetivo:

Atividade

1.1 — Instituir, através de
decreto estadual, um grupo de

Resp. Orgao (aos)
Envolvido(s)

Atividade

Assessoria Técnica

trabalho interinstitucional para e Juridica GAB/ 60 dias
elaborar a politica de promocao SES
da saude.
Scats, Splan,
1. Formulacao Supex, Spais,
da politica estadual " Svisa, Suleide
x 1.2 - Elaborar a politica ! L ,
d d - ,
S:u%rgmocao a estadual de promocao da saude. ggtéaosvsri%retanas 90 dias
do Estado e
Universidades.
1.3 - Aprovar no CES. CES 120
ias
1.4 - Divulgar a politica de Gecom, Esap, 180
promocao da saude. Splan. dias
2.1 — Elaborar o plano Splan, Svisa, Esap, 120
operacional. Scats. dias
2.2 — Apresentar ao colegiado GAB/SES 120
de gestao. dias
2.3 — Pactuar na CIB e submeter 150
2. Elaboracao do ao CES. ClB/CES dias
plano operacional de Gecom. Esa
- . N , P, 180
promocao da saude. 2.4 - Divulgar o plano. Splan. dias
SMS, COSEMS,
2.5 - Promover acordos e gZﬂgcha:sas
pactos de responsabilidades Associacses ! 180
formais para a promocao da P dias

saude.

hospitais, CMS,
Entidades de
classe.

Fonte: SES/Goias — 2005
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Quadro 8: Indicador - Avaliacao dos usuarios com os servicos de saude

Objetivo 6:

Disponibilizar oportunidades de forma sistematica e efetiva para que a
populacao possa avaliar os servicos de satlde

Responsavel -
Objetivo:

Atividade

1.1 - Criar canais formais
que registrem e analisem as

Resp. Orgao (aos)
Envolvido(s)

Atividade

CTA (Aspe, todas as

reclamacoes/queixas/sugestoes superintendéncias) 180 dias
- dos usuarios do sistema.
1- Criacao de
mecanismo que
oportunize a populacao .
avaliar os servicos de 1.2 — Esclarecer aos usuarios CTA (Aspe, todas as 180 dias
saude. ' sobre seus direitos e deveres. superintendéncias)
~ . CTA (Aspe, todas as .
1.3 - Fortalecer o controle social. superintendéncias) 180 dias
. 2.1 — Qualificar os recursos CTA (Aspe, todas as .
2- Deﬁp[(;ao de humanos em avaliacao. superintendéncias) 180 dias
uma politica de
avaliacao na SES de
forma democratica 2.2 — Prover recursos financeiros CTA (Aspe, todas as g5 1o
e participativa que  para o processo de avaliacao. superintendéncias)
oportunize a populacao
avaliar a qualidade dos
servicos de salde. 2.3 - Fortalecer a cultura de CTA (Aspe, todas as g1 gi-c

avaliacao na SES.

superintendéncias)

Fonte: SES/Goias — 2005



Quadro 9: Indicador - Cooperacao e apoio técnico aos municipios para monitoramento e
avaliacao da situacao de saude

Fortalecer a cooperacao e apoio técnico aos municipios para

Objetivo 7: monitoramento e avaliacao da situacao de saide
Responsavel -
Objetivo:
Aciio Atividade e igao"(:’) Prazo
1.1 - Instituir um grupo de trabalho com Scats. Splan
participacao de todas as areas da SES Su ex,/C?T S ais 15 dias
envolvidas no monitoramento e avaliacao Sviia Lac,enp '
da situacao de saltde dos municipios. !
1.2 — Proceder a levantamento das
} diversas iniciativas relacionadas aos Scats, Splan,
1. (_lonstrucao_g _ sistemas de informacao, andlise e Supex/CIT, Spais, 45 dias
apoio aos municipios divulgacao da situacao de satde dos Svisa, Lacen
na implantacao municipios.
?neoﬁirpop;?ndeer:?od: 1.3 - Elaborar proposta para a Scats, Splan,
avaliacio da situacio de reorganizacao e integracao dos sistemas Supex/CIT, Spais, 90 dias
saide. 7 de informacao nos seus diversos niveis. Svisa, Lacen
1.4 — Estabelecer modelos de anélise e gﬁa’ésx,/g%laré, ais 120
avaliacao da situacao de saude. Sviia Lac,enp ! dias
15-1 . - Scats, Splan,
.5 — Implantar salas de situacao no Supex/CIT, Spais 180
ambito das regionais de saude. SviZa Lac,enp ! dias
_ Scats, Splan,
2. Elaboracao e 2.1 — Elaborar plano de capacitacao. Supex/CIT, Spais, 60 dias
implementacéo_de um Svisa, Lacen
2?&:&8?5;&?3? 2.2 — |dentificar o quantitativo de Scats, Splan,
avaliacio de situacio técnicos a serem capacitados nos Supex/CIT, Spais, 90 dias
; AT diversos niveis e areas do sistema. Svisa, Lacen
da saude para técnicos
da SES (nivel central, 2.3 — Desenvolver as capacitacdes Scats, Splan, 180
regional e municipal). propostas Supex/CIT, Spais, dias
’ Svisa, Lacen
Scats, Splan,
3. Implantacio 3.1 - Divulgar os instrumentos ja Supex/CIT, Spais, 90 dias
e divulgacdo dos existentes. Svisa, Lacen,
instrumentos de Gecom
gissemj?acéod Scats, Splan,
as analises das . Supex/CIT, Spais, 180
informacoes. 3.2 — Implantar os novos instrumentos. Svisa, Lacen, dias
Gecom
4.1 - Assessorar 0s municipios na gﬁa’ésx,/gﬂlaré, ais 180
analise da situacao da saude. SviZa Lac,enp ! dias
4. Assessoramento aos Scatsy Splan
municipios na andlise e 4.2 — Assessorar 0S municipios na Su ex,/C?T S ais 180
divulgacao da situacao divulgacao da situacao da saude. Svipsa Laclanp ! dias
da saude. !
. - Scats, Splan,
G et el e st SupeCI, Spis, 90 ds
g ' Svisa, Lacen

Fonte: SES/Goias — 2005
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Quadro 10: Indicador - Cooperacao e apoio técnico aos municipios para promover e garantir o
acesso universal e eqiiitativo aos servicos de saiude

Fortalecer a cooperacao e apoio técnico aos municipios para promover e

Objetivo 8: garantir o acesso universal e eqiiitativo aos servicos de satde

Responsavel -

Objetivo:

. . Resp. Orgao (aos)
AR AR Atividade Envolvido(s) 7D

1.1 - Elaborar um guia contendo
informacodes sobre a disponibilidade Splan. Scats
de servicos proprios e referenciados, CFT/S,u ex ' 180 dias
por municipio, em meio magnético, P
fotolitos e digital.

1. Apoio aos 1.2 — Realizar seminarios regionais

municipios na envolvendo gestores municipais

disseminacao de de saude, diretores de regionais, gﬁl%hs&?ts’ 365 dias

informacao sobre a  coordenadores de rede municipal de Gecomp !

disponibilidade de saude e um representante de cada

servicos de salde conselho municipal de saude.

ofertados.
1.3 — Recuperar e atualizar o projeto Splan, Scats, 90 dias
de Call Center do Datasus/SES. Gecom
1.4 - PI’OdUZ.II” uma mensagem padrao Splan, Scats, _
para 0s municipios utilizarem em CIT/Supex 180 dias
veiculacao radiofonica. P
2.1 —Identificar a demanda reprimida e
barreiras de acesso por municipio por
meio de uma pesquisa (area académica Splan, Spais 240 dias
com a participacao dos agentes
comunitarios).
2.2 - Assessorar 0s municipios para
a ampliacao da oferta de servicos . .
factiveis (Ex. CAPS, Postos de coletas Scats, Spais 365 dias

> Moo de laboratorios).

ml'Jm[C)iOI-O a0s 2.3 — Ampliar os temas relativos a

pios para 20 da oferta d .
melhorar 0 acesso ~ Programacao da oferia de Servicos € Splan, Scats, .
20 servicos de planejamento territorial no curso de Spai 180 dias
C o . . pais

satde. capgpltacao da~s equipes de saude da
familia e atencao primaria.
2.4 — Promover oficinas regionais para
divulgacao dos resultados da pesquisa
de demanda reprimida e barreiras Esap, Scats 365 dias
de acesso, discutindo formas de
superacao.
2.5 — Adquirir e disponibilizar para os
municipios a base de dados do IBGE Splan 180 dias

referente a ultima pesquisa sobre
acesso aos servicos de saude.

Fonte: SES/Goias — 2005



Quadro 11: Indicador - Administracao de recursos humanos da rede publica no estado

Objetivo 9:

Fortalecer a administracao de recursos humanos do SUS

Responsavel -
Objetivo:

Atividade

1.1 - Elaborar e implantar
programas de apoio e cooperacao
com a gestao municipal para a

Resp.

Atividade

Orgio (aos)
Envolvido(s)

SAF, Escola de

capacitacao das equipes que gﬁugi Piblica e 180 dias
trabalham na administracao de Pex.
pessoal.
1.2 — Criar um curso de
especializacao para as equipes SAF, Escola de
e gerencias que trabalham na Salde Publica e 180 dias
administracao de pessoal da Supex.
propria SES.
L. For,t'ale0|mento~ 1.3 — Adquirir ou desenvolver um SAF, Escola de
da politica de gestao - . P .
software de gestao integrada de Saude Publica e 180 dias
cOm pessoas.
recursos humanos. Supex.
1.4 — Realizar pesquisas para SAF, Escola de
conhecer a forca de trabalho do Salde Publica e 180 dias
SUS no estado de Goias. Supex.
1.5 — Publicar o decreto que SAF, Escola de
regulamenta a politica de avaliacao Salde Publica e 180 dias
de desempenho na SES. Supex.
1.6 — Realizar avaliacao de SAF, Escola de
desempenho e divulgar seus Salde Publica e 180 dias
resultados. Supex.
2. Implementacao 2.1 — Atividades apresentadas no . .
(vazio) (vazio)

do PCV.

indicador 8.2.

Fonte: SES/Goias — 2005
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Quadro 12: Indicador - Cooperacao técnica aos municipios para o desenvolvimento de

Recursos Humanos

Objetivo 10:

Fortalecer a cooperacao técnica aos municipios para o desenvolvimento de

RH

Responsavel -
Objetivo:

1. Apoio aos
municipios para
desenvolvimento
de RH.

Atividade

1.1 - Criar um programa permanente
de capacitacao de RH na SES para
apoiar 0s municipios na solucao da
precarizacao da forca de trabalho na
gestao municipal, com énfase em PCV,
Concursos e Administracao de RH.

Orgao Envolvido

SAF e Escola de
Salde Publica

Prazo

365 dias

1.2 — Apoiar os municipios na
construcao de um instrumento de
avaliacao para medir sua forca de
trabalho.

SAF e Escola de
Saude Publica

365 dias

1.3 = Criar um nucleo de RH para
apoio aos municipios na Administracao
de Pessoas.

SAF e Escola de
Saude Publica

365 dias

1.4 — Realizar oficinas de
sensibilizacao dos prefeitos municipais
para a escolha adequada dos gestores
e gerentes da salde municipal com
base no perfil concebido para o cargo.

SAF e Escola de
Saude Publica

365 dias

1.5 - Elaborar manual de orientacao
técnica entre SES e os municipios.

SAF e Escola de
Saude Publica

365 dias

1.6 — Criar um programa permanente
de capacitacao para gestores de
sistemas municipais da saude e
gerentes de unidades.

SAF e Escola de
Saude Publica

365 dias

Fonte: SES/Goias — 2005



Quadro 13: Indicador - Fortalecimento do poder do cidadao na tomada de decisdes em

facilitar o acesso do cidadao a

Scats, Supex,

saude

Objetivo: Fortalecer o poder do cidadao no processo de tomada de decisdoes em satide

Responsavel -

Objetivo:

Atividade Orgao Envolvido  Prazo
Escola de
Salde Publica,
1.1 - Construir ferramentas para Spais, Svisa,

informacao relativa aos seus direitos e SAF Assessoria 180 dias
ao funcionamento do SUS. de Projetos
Estratégicos,
Gecom
. Escola de
1.10 - Construir uma agenda de ; .
trabalho comum com o Ministério Saude Pu_bhca,
oo R Spais, Svisa,
Publico e demais dérgaos de defesa Scats. Supex
do cidadao para encaminhar solucoes » SUPEX, 180 dias

referentes a: concurso publico,
medicamentos de alto custo, vinculos
trabalhistas e execucao de convénios.

SAF Assessoria
de Projetos
Estratégicos,

1. Fortalecimento, Gecom @
integracao e

desburocratizacao Esgola dg _
dos mecanismos Saude Publica,

existentes de
participacao
dos usuarios no

processo de tomada

de decisao.

1.2 — Elaborar Manual do Usuério do
SUS.

Spais, Svisa,
Scats, Supex,
SAF Assessoria
de Projetos
Estratégicos,
Gecom

180 dias

1.3 — Implantar o Servico de Protecao
ao Usuario do SUS.

Escola de
Salde Publica,
Spais, Svisa,
Scats, Supex,
SAF Assessoria
de Projetos
Estratégicos,
Gecom

180 dias

1.4 - Disponibilizar, em tempo

habil, a prestacao de contas ao
Conselho Estadual de Saude,
Assembléia Legislativa e aos meios de
comunicacao.

Escola de
Saude Publica,
Spais, Svisa,
Scats, Supex,
SAF Assessoria
de Projetos
Estratégicos,
Gecom

180 dias
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Continuacao do quadro 13:

1.5 - Intensificar a divulgacao do

Escola de
Saude Publica,
Spais, Svisa,
Scats, Supex,

disque saude — MS. SAF Assessoria 180 dias
de Projetos
Estratégicos,
Gecom
Escola de
Saude Publica,
1.6 — Fortalecer as acoes do Spais, Svisa,
Humaniza/SUS com vistas a melhorar Scats, Supex, 180 dias
o relacionamento entre as unidades de SAF Assessoria
saulde e seus pacientes. de Projetos
Estratégicos,
Gecom
Escola de
1.7 - Criar um programa permanente gaggse g\ljizlgca’
de capacitacao dos conselheiros Sgatsl Su e>,<
municipais e estaduais de salude com SAF A,ssegsor’ia 180 dias
vistas a garantir na pratica o direito a de Projetos
salide. Estratégicos,
Gecom
Escola de
Saude Publica,
1.8 — Fortalecer o Conselho Estadual Spais, Svisa,
de Saude (investimento em qualificacao Scats, Supex, 180 dias
dos conselheiros, infra-estrutura, RH e SAF Assessoria
financeiro). de Projetos
Estratégicos,
Gecom
Escola de
1.9 - Fortalecer o conselho para gag?se gsizlgca’
controlar e fiscalizar regularmente Sgats’ Sy e>,<
as prestacoes de contas da SES e SAF A,ssegsor’ia 180 dias
formular, acompanhar, e avaliar a .
o . de Projetos
politica e o Plano Estadual de Saude. Estratégicos
Gecom
2. Sistematizacao do . SAF, Supex, Escola
. : 2.1 — Promover féruns de debates L L
relacionamento entre . de Saude Publica,
a gestao estadual do sobre 0 SUS em parceria com os Superintendéncias, 180 dias

SUS e os orgaos de
defesa do cidadao.

representantes do Ministério Publico,
Procon, Defensoria Publica e PGE.

Assessoria Técnica
e Juridica
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Quadro 14: Indicador - Qualificacao, capacitacao e educacao permanente da forca trabalho

no estado

Objetivo 11: Implementar a qualificacao, capacitacao e educacao permanente da forca
trabalho no estado

Responsavel -

Objetivo:

1. Implementacao
do PCV.

Atividade

1.1 - Desenvolver ferramentas
de gestao: Sistema de

Atividade

Resp.

Orgio Envolvido

SAF, Escola de Saude
Publica, Seplan,

Prazo

informacao, avaliacao, . gt 30 dias
comunicacao e fluxo de Gabinete Civil, Aganp,
i Secretaria da Fazenda
processo.
SAF, Escola de Saude
1.2 — Alocar recursos Péblica, Seplan
ﬁ_nar)gelro~s suficientes para Gabinete Civil. Aganp, 30 dias
viabilizacao do PCV. .
Secretaria da Fazenda
SAF, Escola de Saude
1.3 - Divulgar o PCV através de Publica, Seplan, 30 dias
seminarios e oficinas. Gabinete Civil, Aganp,
Secretaria da Fazenda
1.4 — Concluir a regulamentacao SAF’.ESCOb de Satde
do PCV e publicar o decreto em Piblica, Seplan, 30 dias
. Gabinete Civil, AANP,
30 dias. .
Secretaria da Fazenda
1.5 - Elaborar propostas géttiicEaSC(S)lea Ida?] Salide
criando incentivo profissional , SEpian, 30 dias

para a fixacao dos profissionais.

Gabinete Civil, Aganp,
Secretaria da Fazenda

Fonte: SES/Goias — 2005
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Continuacao do quadro 14:

2. Formulacao

de politicas de
recursos humanos e
elaboracao de plano
para qualificacao
capacitacao

e educacao
permanente da Forca
Trabalho no Estado.

2.1 — Promover lotacao
adequada de pessoal
especializado de acordo com a
necessidade da instituicao.

SES, Sefaz, SE

Educacao, Aganp,

Instituicoes 30 dias
Formadoras, Gabinete

Civil

2.2 — Concluir a formulacao da
Politica Estadual de formacao e
educacao permanente.

SES, Sefaz, SE

Educacao, Aganp,

Instituicoes 30 dias
Formadoras, Gabinete

Civil

2.3 — Desenvolver sistema de
informacao gerencial em gestao
de educacao.

SES, Sefaz, SE

Educacao, Aganp,

Instituicoes 30 dias
Formadoras, Gabinete

Civil

2.4 — Elaborar portaria para
regulamentar a camara técnica
de formacao e educacao
permanente da SES.

SES, Sefaz, SE

Educacao, Aganp,

Instituicoes 30 dias
Formadoras, Gabinete

Civil

2.5 — Estreitar as relacoes da
Escola de Saude Publica com o
Ministério Saude.

SES, Sefaz, SE

Educacao, Aganp,

Instituicoes 30 dias
Formadoras, Gabinete

Civil

2.6 — Elaborar portaria para
institucionalizar o processo de
avaliacao dos programas de
capacitacao.

SES, Sefaz, SE

Educacao, Aganp,

Instituicoes 30 dias
Formadoras, Gabinete

Civil

2.7 — Criar programa para
fortalecer o processo de
identificacao e capacitacao de
gerentes, gestores e liderancas
dentro da instituicao.

SES, Sefaz, SE

Educacao, Aganp,

Instituicoes 30 dias
Formadoras, Gabinete

Civil

2.8 — Elaborar agenda de
cooperacao da SES com as
instituicoes formadoras, para
implementacao de diretrizes
curriculares dos cursos da area
da saude.

SES, Sefaz, SE

Educacao, Aganp,

Instituicoes 30 dias
Formadoras, Gabinete

Civil

Fonte: SES/Goids — 2005



Quadro 15: Indicador - Reorientacao do sistema e dos servicos de saude com énfase na

promocao da saude

Promover a reorientacao do sistema e dos servicos de saude com énfase

Objetivo 13: na promocao da saude
Responsavel -
Objetivo:
- Resp. Orgao
HIEREE Atividade  Envolvido  ''Z°
1.1 - Definir critérios para selecao de Spais, Scats, 90 dias
projetos municipais. Svisa.
1.2 — Apoiar 0s municipios
na elaboracao de projetos de Spais, Scats, 180 dias
reorganizacao de servicos com énfase Svisa.
em promocao de saude.
1. Criacdo de 1.3 - Identificar fontes de financiamento SAF, Splan 180 dias
mecanismos para para os projetos. '
financiamento de 14 - A ; .
projetos de promocao .4 — Alocar recursos financeiros aos SAF, Splan 240 dias
de satde nos projetos selecionados. !
municipios. 1.5 — Apoiar 0s municipios na
implementacao de projetos de Spais, Scats, 365 dias
reorganizacao de servicos com énfase Svisa
em promocao de saude.
1.6 — Avaliar os resultados destes
mecanismos na reorientacao do
sistema de saude com énfase na
promocao da saude.
2. Estabelecimento
de mecanismo de
financiamento para
fomento da promocao o prazo estabelecido inviabiliza a
da saude nos servicos  proposicao desta atividade.
privados de saude
e avaliacao dos
resultados.
3.1 - Constituir grupo de discussao Splan, Svisa, .
éra elaboracao dos critérios Esap, Scats, 180 dias
3. Estabelecimento de P : ' Grrh/SAF
critérios em relacao 3.2 — Aprovar os critérios junto a escola
a conhecimentos ) P J Esap 240 dias
e habilidades em de governo — Aganp.
promocao da satde 3.3 — Pactuar e aprovar os critérios na :
na selecdo pablicade (B, CIB 270 dias
profissionais de saude.
3.4 - Divulgar os critérios. Gecom, Splan, 365 dias

Esap, Grrh/SAF
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Continuacao do quadro 15:

Supex/Geréncia

4.1 - Instituir grupo de trabalho para de Qualidade, 15 dias

4. Desenvolvimento elaboracao de instrumento. Spais, Svisa
de um instrumento S ’ Goranc
de certificacao/ 4.2 - Elaborar instrumento com dgerSQidearggua 180 dias
acreditacao de definicao de critérios. Soas. Svisa
estabelecimentos pais, ovisa
de saude que B
desenvolvem acdes de gi—:33 Pactuar na CIB e submeter ao CIB/CES 210 dias
promocao da sautde. '
4.4 — Divulgar instrumento. Gecom, Esap 365 dias
) . _ 5.1 - Elaborar plano de acao em Scats, Svisa, 150 dias
5. Estimulo as acoes e parceria com as operadoras. Splan, ANS
medidas de promocao
da salde em parceria 5 2 _ Realizar pacto. ANS 240 dias
com operadoras de
planos privados de .
. 5.3 Acompanhar e avaliar .
salide conjuntamente, as acoes pactuadas. CTA 365 dias
Scats,
6.1 - Elaborar de protocolos. Svisa, Esap, 180 dias
Universidades
Scats,
6. Elaboracdo e 6._2_— Ac_iequar 0s protocolos do Svisa, Esap 180 dias
implementacao de Ministério da Saude. Unive,rsidadées

protocolos clinicos, que
respaldem as praticas 6.3 — Pactuar na CIB e submeter ao

2 efetivas de promocao  CES. Clg 210 dias
2 da saude.

2 6.4 - Divulgacao dos protocolos. Spais, Esap 270 dias
g 6.5 — Capacitar para implantacao dos Esap 365 dias
2 protocolos.

% 7. Estabelecimento 7.1 - Crigr pr{emiqs para as equipes Svisa, Scats,

£ de incentivos para as da~atencao primaria, que desenvolvem Gecom 180 dias
ko equipes de Atencao acoes bem sucedidas na area de GAB/SES

5 Primaria para o ' promocao da saude.

P desenvolvimento das . o .

8 acdes de Promocdo da 7.2 — Publicar as experiéncias bem Gecom, Spais, 365 dias
S Saude. sucedidas em periédicos da SES. UFG

g 8. Estimulo aos 8.1 — Articular com os centros de

@ Centros de Formacdo  formacao para inclusao no programa Spais, Svisa, .

8 S L - . . , 180 dias
e a incluir contetidos curricular dos estagiarios, conteudos Universidades

g programaticos sobre ~de promocao da saude.

g promocao da salde e a

E fomentacao de atitudes 8.2 — Realizar seminarios sobre Spais. Svisa

8 positivas de promocao promocao da saude para os estagiarios pais, ! 365 dias
<C

para os estudantes da  da SES. Universidades
area de saude.

Fonte: SES/Goias — 2005



Quadro 16: Indicador - Capacidade técnica e institucional para fazer cumprir no ambito do
estado as leis e as normas do SUS

Objetivo 14:

Ampliar a capacidade técnica e institucional da SES para fazer cumprir as leis e

as normas do SUS

Responsavel -
Objetivo:

1. Fortalecimento
dos mecanismos
existentes para
estimular o
cumprimento das
Legislacoes.

Atividade

1.1 - Redefinir as co-
responsabilidades relativas a

Resp.
Atividade

Orgao Envolvido

Escola de Saude Publica,
Assessoria Técnica e

coordenacao das acoes de o . . 90 dias
oo DT Juridica e Superintendéncias
auditoria e fiscalizacao entre as (Scats, Supex e Svisa)
Superintendéncias e Regionais. !
1.2 = Promover seminério de . .
TR Escola de Saude Publica
sensibilizacao para gestores RS !
L . Assessoria Técnica e .
municipais e prestadores de servicos o . o 90 dias
Juridica e Superintendéncias
no processo de cumprimento das (Scats, Supex e Svisa)
Legislacoes. !
. . . Escola de Saude Publica
1.3 = Criar um programa de incentivo Assessoria Tecnica e !
a interiorizacao e qualificacao 90 dias

permanente em nivel regional.

Juridica e Superintendéncias
(Scats, Supex e Svisa)

1.4 — Adequar o quadro de
supervisores regionais observando
o perfil estabelecido pela SES de
acordo com a Portaria.

Escola de Salde Publica,

Assessoria Técnica e .
Juridica e Superintendéncias 90 dias
(Scats, Supex e Svisa)

1.5 - Criar padrao de conformidade
técnico e juridico para contratacao de
servicos para SES.

Escola de Saude Publica,
Assessoria Técnica e
Juridica e Superintendéncias
(Scats, Supex e Svisa)

1.6 — Revisar periodicamente 0s

Escola de Saude Publica,
Assessoria Técnica e

contratos ﬁrrpado§ em conTO(mldades Juridica e Superintendéncias 90 dias
com os padrdes técnico e juridico. S ;
cats, Supex e Svisa)
Escola de Saude Publica,
1.7 = Ampliar os canais de divulgacao Assessoria Técnica e 90 dias
das normas e Legislacoes do SUS. Juridica e Superintendéncias
(Scats, Supex e Svisa)
1.8 — Criar ferramentas para Escola de Saude Publica,
avaliacao sistematica das medidas Assessoria Técnica e 90 dias
tomadas para prevencao e combate a Juridica e Superintendéncias
Corrupcao. (Scats, Supex e Svisa)
1.9 — Ampliar processo de divulgacao
e conscientizacao dos funcionarios Escola de Saude Publica,
da SES em todos os niveis sobre as Assessoria Técnica e 90 di
, > > o . A ias
penalidades e sansdes relativas as Juridica e Superintendéncias
préticas ilegais no servico publico de (Scats, Supex e Svisa) 141

saude.

Fonte: SES/Goias — 2005
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Instrumento para auto-avaliacao das Fesp/SUS nos
estados brasileiros

0 texto basico que serviu de referéncia para a reflexao e a adaptacao das funcoes essenciais aqui analisadas
foi a publicacao da Organizacao Pan-Americana de Salde intitulada “La Salud Publica em las Américas”, trabalho

desenvolvido sob a coordenacao geral do Dr. Daniel Lopez-Acuna.

Fesp/SUS n. 1: Monitoramento, analise e avaliacao da situacao de
saude do estado

Definicao

Esta funcao inclui:

A avaliacao atualizada da situacao, de tendéncias e determinantes de satde do estado, com énfase na
identificacao de desigualdades nos riscos, nos danos e no acesso aos servicos de saude.

A identificacao das necessidades de salde da populacao, incluindo a avaliacao dos riscos de saude e
a demanda por servicos de saude.

0 manejo de estatistica vital e da situacao especifica de grupos de especial interesse ou maior risco;
A geracao de informacao qualificada para a avaliacao do desempenho dos sistemas e dos servicos de
saude.

A identificacao e a articulacao de atores setoriais e extra-setoriais que fornecam subsidios para o
monitoramento.

0 desenvolvimento de tecnologia, experiéncia e métodos para manejo, interpretacao e comunicacao
da informacao aos responsaveis da salde no estado (incluindo atores setoriais e extra-setoriais,
prestadores de servicos e cidadaos).

A definicao e o desenvolvimento de instancias de avaliacao da qualidade e da correta analise dos dados
coletados.

Indicador

1.1 Instrumentos e processos de monitoramento e avaliacao da situacao de

saude

Padrao
A Gestao Estadual do SUS dispoe de:

Instrumentos para medir e avaliar a situacao de saude da populacao.

Sistema estadual integrado de monitoramento, analise e avaliacao da situacao de saude, especialmente
voltado a identificacao de desigualdades.

Protocolos especificos para manter o sigilo dos dados pessoais.

Perfis da situacao de satde que influenciam a alocacao de recursos e a priorizacao dos problemas de
saude da populacao utilizando critérios de equidade.

Parametros da situacao de saude definidos com base em tendéncias, correlacoes com fatores de
risco, analise com base no género e em outras variaveis relevantes.
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1.1.1 A Gestao Estadual do SUS utiliza instrumentos e metodologias para medir e avaliar a situacao
de saiude da populacao?
Os instrumentos e a metodologia para medir e avaliar a situacao de salde:
1.1.1.1 Sao utilizados para medir e avaliar a situacao de satde no ambito estadual?
1.1.1.2 Sao utilizados para medir e avaliar a situacao de saude no ambito regional?
1.1.1.3 Sao utilizados para medir e avaliar a situacao de satde no ambito municipal?
1.1.1.4 Foram desenvolvidos pela prépria Gestao Estadual?
1.1.1.5 Incluem a definicao das atribuicoes da esfera estadual e da municipal na coleta de informacao?
1.1.1.6 Facilitam aos Conselhos de Saude e a populacao em geral 0 acesso a informacao mantendo a privacida-
de das pessoas?
1.1.1.7 Incluem processos de melhoria continua dos sistemas de informacao?
Em caso afirmativo, os processos incluem:
1.1.1.7.1 Normas uniformes em todos os niveis do sistema de informacao?
1.1.1.7.2 Procedimento compativel com as necessidades das instancias estadual e nacional das qual o
sistema faz parte e as quais deve prestar informacao?
1.1.1.7.3 Revisao periodica das normas e dos procedimentos para avaliar sua pertinéncia, segundo os
avancos tecnolégicos e as mudancas da politica de saude?
1.1.1.8 Descrevem os procedimentos para disseminar informacao aos meios de comunicacao e ao publico em
geral?
1.1.1.9 Protegem o sigilo da informacao mediante o uso de protocolos definidos para ter acesso aos dados?
1.1.1.10 Descrevem os procedimentos a serem seguidos para organizar a informacao em um perfil da situacao
de salde?

1.1.2 A Gestao Estadual do SUS dispoe de um perfil da situacao de saude do estado e atualiza anual-
mente os dados coletados?

Esse perfil inclui:

1.1.2.1 Variaveis sociodemograficas?

1.1.2.2 Mortalidade?

1.1.2.3 Morbidade?

1.1.2.4 Fatores de risco?

1.1.2.5 Informacao sobre habitos de vida?

1.1.2.6 Riscos ambientais?

1.1.2.7 Acesso e utilizacao a servicos assistenciais de satde?

1.1.2.8 Acesso e utilizacao a servicos coletivos de saude?

1.1.2.9 Oferta de servicos e acoes de saude coletivos e assistenciais?
1.1.2.10 Barreiras no acesso a atencao de saude?

1.1.3 A Gestao Estadual do SUS utiliza o perfil da situacao de saide?
O perfil da situacao de satde do estado é utilizado para:

1.1.3.1 Avaliar as necessidades de salde da populacao?

1.1.3.2 Avaliar inigliidades nas condicoes de saude?

1.1.3.3 Monitorar tendéncias na situacao de satde?



1.1.3.4 Monitorar mudancas na prevaléncia de fatores de risco?

1.1.3.5 Monitorar mudancas no uso dos servicos de salude?

1.1.3.6 Determinar a suficiéncia e a relevancia dos dados informados?

1.1.3.7 Definir as prioridades para o financiamento com base nas necessidades da populacao e na superacao
de iniglidades?

1.1.3.8 Definir objetivos e metas estaduais de saude, até mesmo aquelas relativas a oferta e ao acesso aos
servicos de saude?

1.1.3.9 Avaliar o cumprimento de objetivos e metas estaduais de saude?

1.1.3.10 Melhorar a eficiéncia e a qualidade do sistema de saude?

1.1.3.11 Poderia mencionar um exemplo de onde se utilizou esse perfil?

1.1.4 A Gestao Estadual do SUS divulga as informacoes sobre a situacao de satde da populacao?

A Gestao Estadual do SUS:

1.1.4.1 Produz um informe anual?

1.1.4.2 Utiliza os meios de comunicacao social para divulgar esse informe?

1.1.4.3 Apresenta-o no Conselho Estadual de Satde (CES), na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e na Assem-
bléia Legislativa?

1.1.4.4 Utiliza sistematicamente as informacoes do perfil da situacao de salde para explicar e conscientizar os
atores-chave sobre suas implicacoes?

1.1.4.5 Compara os resultados de saude, em um periodo de tempo, com padroes e metas especificados no
perfil?

1.1.4.6 Garante aos membros do CES um conjunto abrangente de informacoes para subsidid-los na formulacao @
da politica estadual de saude?

1.1.4.7 Solicita rotineiramente e incorpora sugestoes para melhorar o contelido, a apresentacao e a distribuicao
das informacodes sobre a situacao de saude?

1.1.4.8 Avalia o uso da informacao por parte dos destinatarios?

Indicador

1.2 Avaliacao da qualidade da informacao em saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:

e Dispoe de instancias de avaliacao objetiva da qualidade da informacao produzida nos distintos niveis
do sistema de saude.

e Dispoe de protocolos e normas para producao, analise e interpretacao dos dados de modo que
0s instrumentos usados sejam comparaveis em todo o estado, permitindo ainda as comparacoes
nacionais e internacionais aceitas pelo pais.

e Atualiza permanentemente esses instrumentos, protocolos e normas de acordo com 0 avanco
tecnoldgico e de conhecimentos e segundo as necessidades de informacoes locais.

e Articula-se com outras instituicoes estaduais que produzem dados relevantes para o monitoramento da
situacao de salde com a finalidade de garantir a qualidade destes.
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1.2.1 A Gestao Estadual do SUS avalia a qualidade da informacao produzida no sistema de satde
como um todo?

A Gestao Estadual do SUS:

1.2.1.1 Utiliza protocolos e normas para producao, analise e interpretacao dos dados?

1.2.1.2 Realiza auditorias periodicas da qualidade no sistema de informacao que subsidiam a analise da situacao
de salde do estado?

1.2.1.3 Propoe modificacoes nos sistemas de informacoes nos pontos reconhecidos como fracos ou suscetiveis
de aperfeicoamento?

1.2.1.4 Atualiza permanentemente protocolos e normas para producao, analise e interpretacao dos dados?

1.2.2 Existe uma instancia formal na Gestao Estadual para avaliacao da qualidade da informacao?
Essa instancia:
1.2.2.1 Promove reunides com todos os setores da Secretaria Estadual de Saude (SES), no minimo uma vez por
ano, para avaliar a qualidade da informacao produzida nos distintos niveis do sistema?
1.2.2.2 Considera sugestoes e criticas identificadas para melhorar os sistemas de informacao da Gestao Esta-
dual do SUS?
1.2.2.3 Propoe mudancas nos protocolos e nas normas para a producao, a analise e a interpretacao dos da-
dos?
1.2.2.4 Articula-se com outras instituicoes estaduais que produzem dados relevantes para o monitoramento da
situacao de saude?

Em caso afirmativo:

1.2.2.4.1 Poderia dar um exemplo de uma acao conjunta com alguma dessas instituicoes no ultimo ano?

Indicador

1.3 Capacidade técnica e recursos para o monitoramento, a analise e a
avaliacao da situacao de saude.
Padrao
A Secretaria Estadual de Saude:
o Dispoe de pessoal especializado em coleta, avaliacao, gestao, traducao, interpretacao, difusao e
comunicacao dos dados sobre a situacao de saude.
e Desenvolve capacitacao do pessoal técnico para o monitoramento, a analise e a avaliacao em funcao
das caracteristicas do perfil de satde.
e Tem acesso a especialistas e recursos necessarios para transformar os dados em informacao, visando
ao planejamento, a gestao e a tomada de decisao pelos gestores, pelo Conselho Estadual de Saude e
pela Comissao Intergestores Bipartite.
e Dispoe no quadro de pessoal da Secretaria de um ou mais profissionais com treinamento em
Epidemiologia em nivel de mestrado.

1.3.1 A Secretaria Estadual de Saide dispoe de recursos humanos com capacitacao e experiéncia
em Epidemiologia e Estatistica?
Esses profissionais possuem treinamento e experiéncia nas seguintes areas:



1.3.1.1 Epidemiologia em nivel de mestrado?

1.3.1.2 Elaboracao de planos de amostragem para a coleta de dados quantitativos e qualitativos?

1.3.1.3 Consolidacao de dados oriundos de fontes diversas?

1.3.1.4 Andlise integrada de dados?

1.3.1.5 Interpretacao dos resultados e formulacdo de conclusoes cientificamente vélidas a partir dos dados
analisados?

1.3.1.6 Traducao dos dados em informacao clara e Util por meio da interacao com especialistas em comunicacao
social, para produzir documentos compreensiveis para diferentes finalidades?

1.3.1.7 Elaboracao e manutencao de registros de informacao sobre agravos ou enfermidades (por exemplo:
hanseniase, tuberculose e registro de cancer)?

1.3.1.8 Comunicacao de informacao em salde aos diferentes setores da Secretaria Estadual de Saude, aos
representantes do CES, da CIB e as demais organizacoes da sociedade e da comunidade?

1.3.1.9 Investigacao e andlises quantitativas e qualitativas?

1.3.2 A Secretaria Estadual de Saude realizou, nos ultimos dois anos, capacitacao dos profissionais
dos municipios que atuam na area de Epidemiologia e Estatistica?

Os conteudos das capacitacoes referidas na pergunta-mae envolvem:

1.3.2.1 A elaboracao de planos de amostragem para a coleta de dados?

1.3.2.2 A consolidacao de dados oriundos de fontes diversas?

1.3.2.3 A andlise de dados?

1.3.2.4 Ainterpretacao dos resultados e a formulacdo de conclusoes cientificamente validas a partir dos dados
analisados?

1.3.2.5 A traducao dos dados em informacao clara e util?

1.3.2.6 A elaboracao e a manutencao de registros de informacao sobre enfermidades ou problemas especificos
(por exemplo: registro de cancer)?

1.3.2.7 A comunicacao de informacao de salde a populacao?

1.3.2.8 A comunicacao de informacao aos atores-chave no Municipio?

1.3.2.9 O financiamento da realizacao de cursos de pds-graduacao lato sensu na area de epidemiologia?

Indicador

1.4 Suporte tecnologico para o monitoramento e a avaliacao da situacao de
saude
Padrao
A Secretaria Estadual de Saude:
e Dispoe de recursos de informatica para o monitoramento e a avaliacao da situacao de saude em todos
0s niveis do sistema de salde.
e E capaz de compartihar os dados de diversas procedéncias e converté-los em formatos
padronizados.
e Utiliza uma rede informatizada de comunicacao de alta velocidade para vincular-se com outras
organizacoes e profissionais em ambito estadual e nacional.
e Garante o treinamento e a educacao permanente do pessoal que maneja e tem acesso a esses sistemas
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de dados e registros em banco de dados informatizado para fazer bom uso desses recursos em todos
os niveis do sistema de saude.

1.4.1 A Secretaria Estadual de Saude utiliza recursos de informatica para monitorar a situacao de
saude da populacao do estado?

A Secretaria Estadual de Saude:

1.4.1.1 Utiliza recursos de informatica para monitorar a situacao de salde da populacao no ambito estadual?
1.4.1.2 Utiliza recursos de informatica para monitorar a situacao de salude da populacao no ambito das regioes
de salde?

1.4.1.3 Utiliza recursos de informatica para monitorar os sistemas municipais de informacao em saude?
1.4.1.4 Dispoe de um ou mais computadores com processadores de alta velocidade exclusivos para esta fun-
cao?

1.4.1.5 Dispoe de softwares de uso freqiiente (processadores de texto, planilhas de célculo, aplicativos de dese-
nho grafico e de apresentacoes)?

1.4.1.6 E capaz de transformar dados de procedéncias diversas em formatos padroes?

1.4.1.7 Dispoe de acesso dedicado e de alta velocidade a internet?

1.4.1.8 Dispoe de comunicacao eletronica com os Municipios que geram e utilizam informacao?

1.4.1.9 Possui capacidade de armazenamento para manter as bases de dados do perfil da situacao de saude
do estado?

1.4.1.10 Dispode de capacidade para processar as bases de dados do perfil de saude?

1.4.1.11 Dispoe de acesso rapido a manutencao especializada do sistema informatizado?

1.4.1.12 Avalia uma vez por ano a necessidade de atualizacao dos recursos de informatica?

1.4.1.13 Poderia dar um exemplo de onde se utilizaram recursos de informéatica para monitorar a situacao de
saude?

Indicador

1.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para monitoramento, analise e
avaliacao da situacao de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Coopera com os municipios para garantir a coleta oportuna, a andlise e a difusao de informacao que
apoiem o desenvolvimento e a avaliacao de politicas de salde.
e Oferece meios, capacitacao e treinamento na coleta, na interpretacao e na utilizacao dos dados para
os profissionais dos municipios.
e Apdia a elaboracao, a publicacao e a divulgacao de diagndsticos da situacao de satde dos municipios
e a disponibilizacao dessas informacdes para a comunidade em geral, o Conselho Municipal de Saude,
a Camara de Vereadores, o Ministério Publico, outros 6rgaos do governo municipal e demais entidades
da jurisdicao.

1.5.1 Durante o ultimo ano, a Gestao Estadual do SUS assessorou a pelo menos 70% dos municipios
na coleta e na analise de dados?
A Gestao Estadual do SUS:



1.5.1.1 Assessorou na elaboracao e na utilizacao de instrumentos para a coleta de informacao de satde?
1.5.1.2 Comunicou a todos os municipios sua disponibilidade em assessora-los na coleta de informacao e na
analise dos dados coletados?

1.5.1.3 Promoveu capacitacao dos profissionais dos municipios em analise e utilizacao das informacoes do SIM,
SNASC e SIAB?

1.5.1.4 Promoveu a capacitacao dos municipios para elaboracao do seu perfil de saide com base nos dados
coletados?

1.5.2 Durante o ultimo ano, a Gestao Estadual do SUS assessorou a totalidade dos municipios na pu-
blicacao e na divulgacao periodica e constante da situacao de saiide ao Conselho Municipal de Saude
e a outras organizacdes sociais e comunitarias locais?

A Gestao Estadual do SUS:

1.5.2.1 Orientou a gestao municipal na interpretacao e na utilizacao das informacdes para o monitoramento da
situacao de saude?

1.5.2.2 Assessorou os municipios na publicacao de sua situacao de saude?

1.5.2.3 Estimulou a apresentacao e o debate da situacao de saude aos Conselhos Municipais e a outras organi-

zacoes sociais e comunitarias?
1.5.2.3.1 Poderia dar um exemplo?
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Fesp/SUS n. 2: Vigilancia, investigacao, controle de riscos e
danos a saude

Definicao

Esta funcao inclui:

A capacidade para coordenar os sistemas de vigilancia epidemiol6gica, ambiental, sanitaria e de saude
do trabalhador.

A capacidade para executar em carater suplementar as acoes de vigilancia e investigacao de surtos
epidémicos de doencas emergentes e situacao de risco e em carater complementar, investigacao
epidemioldgica das doencas de notificacao compulséria.

A existéncia de area de vigilancia ambiental estruturada capaz de coordenar no ambito do estado o
desenvolvimento de acdes para o controle de doencas transmitidas por vetores e riscos a exposicao
de substancias toxicas e condicdoes ambientais nocivas a sautde.

A existéncia de infra-estrutura central para coordenar a implantacao da vigilancia a satde do trabalhador
e das doencas e agravos nao-transmissiveis no ambito do estado.

A capacidade de coordenar acoes de vigilancia sanitaria relacionadas a estabelecimento de padroes e
controle sobre produtos e servicos.

A capacidade de coordenar a rede estadual de laboratérios de satde publica nos aspectos relativos a
vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental em sadde, com definicao e estabelecimento de normas,
fluxos técnico-operacionais, credenciamento, supervisao e avaliacao das unidades participes.

0O fortalecimento da capacidade de vigilancia no nivel local para suscitar respostas répidas voltadas ao
controle de problemas de salde ou riscos especificos.

A realizacao de diagnostico laboratorial das doencas de notificacao compulséria e outros agravos de
importancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

0 desenvolvimento de programas e acoes de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e de saude
do trabalhador capazes de identificar precocemente doencas e agravos de risco a saude.

Indicador

2.1 Sistema estadual de vigilancia a saude para identificar riscos e agravos a

saude.

Padrao
A Gestao Estadual do SUS:

Coordena os diferentes sistemas de informacdes e comunicacao de vigilancia a saude.

Opera diferentes sistemas de vigilancia a salde, em cooperacao com 0S municipios, capazes de
identificar e analisar as ameacas a salde.

Assume a lideranca na definicao de papéis e responsabilidades do pessoal-chave dos sistemas de
vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e de salde do trabalhador, assim como no que diz
respeito ao desenvolvimento das redes de comunicacao e de respostas, buscando o feedback da
informacao em nivel local.

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

Responde rapidamente em todos os niveis a fim de controlar os problemas detectados.
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2.1.1 A Secretaria Estadual de Saide esta organizada e possui infra-estrutura para identificar opor-
tunamente riscos e agravos a saude?

O Sistema Estadual de Vigilancia a Saude tem infra-estrutura para:

2.1.1.1 Analisar a natureza e a magnitude das ameacas?

2.1.1.2 Monitorar eventos adversos e riscos para a salde em um periodo de tempo?

2.1.1.3 Vigiar as mudancas nas condicoes de vida que influenciam na saude da populacao?

2.1.1.4 Identificar fatores de risco para as Dants (Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis), que demandam uma
resposta de saude?

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

2.1.1.6 Gerar relatorios regulares dos diferentes sistemas para anélises que permitam identificar ameacas para
a saude da populacao?

2.1.1.7 Analisar rotineiramente as tendéncias de enfermidades, danos ou fatores de risco sob vigilancia?
2.1.1.8 Produzir e divulgar boletins periddicos?

2.1.1.9 Obter e processar sistematicamente o feedback sobre suas publicacoes?

2.1.1.10 Avaliar regularmente a capacidade das regionais e dos municipios em dar respostas rapidas as acoes
de vigilancia e controle de riscos e agravos a saude?

2.1.1.11 Incorporar informacdes de outros sistemas de informacao em satde?

2.1.1.12 Incorporar informacoes de outros sistemas de vigilancia de diferentes atores (6rgaos ambientais, con-
trole de qualidade de produtos, qualidade de agua, ar e outros)?

Indicador

2.2 Capacidades técnica e institucional para o desenvolvimento das acdes de
vigilancia a saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Possui suficiente capacidade técnica nas areas de vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria e
de saude do trabalhador para desenvolver e difundir protocolos escritos que ajudem a identificar e a
analisar os riscos e 0s agravos a salde.
e Possui profissionais devidamente qualificados para monitoramento de ambientes, grupos populacionais
expostos a situacoes de risco.
e Realiza oportunamente andlises sobre ameacas a saude, riscos e eventos adversos, utilizando os
insumos desses servicos e de outros sistemas de vigilancia que possam existir nos municipios.
e Administra diretamente ou solicita a outras instituicoes investigacdes sobre os principais eventos
adversos a saude.
e Tem acesso a servicos clinicos e ambientais capazes de realizar triagens populacionais e amostragens
ambientais.

2.2.1 A Secretaria Estadual de Saiude possui capacidade suficiente para analisar as ameacas e os
riscos a saude?

Esta capacidade inclui:

2.2.1.1 Elaboracao de protocolos escritos para identificar as ameacas a satde?

2.2.1.2 Servicos de verificacao de 6bito?



2.2.1.3 Manejo de sistemas de informacao geogréafica?

Em caso afirmativo, a Secretaria Estadual de Saude dispde de:

2.2.1.3.1 Um sistema ativo de informacao geografica?
2.2.1.4 Experiéncia em metodologias que possam explicitar as desigualdades em salde que geram situacao de
risco?
2.2.1.5 Experiéncia em andlise e investigacao populacional relacionada a satde ambiental e a toxicologia?
2.2.1.6 Experiéncia em analise e investigacao populacional de doencas infecciosas?
2.2.1.7 Experiéncia em andlise e investigacao populacional de doencas cronicas?
2.2.1.8 Experiéncia em analise e investigacao populacional de acidentes e violéncias?
2.2.1.9 Experiéncia em andlise e investigacao populacional relacionada a satde mental?
2.2.1.10 Experiéncia em anélise e investigacao populacional relacionada a satude do trabalhador?
2.2.1.11 Profissionais capacitados para desenvolverem avaliacoes epidemioldgicas rapidas (amostras de conglo-
merados, métodos rapidos de investigacao)?
2.2.1.12 Experiéncia em triagens rapidas de populacdoes expostas a risco ou nas que se reportaram problemas
de saude?
2.2.1.13 Processamento de coleta e analise de amostras ambientais rapidas em resposta a informes de risco a
saude?
2.2.1.14 Busca contribuicoes e estabelece articulacdes com outras disciplinas como: Clinica, Estatistica e Cién-
cias Sociais, no processo de analise?

2.2.2 A Gestao Estadual do SUS avalia regularmente as informacdes produzidas pelos diferentes sis-
temas de vigilancia a saude? @
A Gestao Estadual do SUS:
2.2.2.1 Avalia anualmente a qualidade da informacao produzida pelos diferentes sistemas de vigilancia a saude,
buscando corrigir as inconsisténcias?
2.2.2.2 Avalia anualmente o uso da informacao produzida pelos sistemas de vigilancia a saude?
2.2.2.3 Desenvolveu ou solicitou alguma investigacao para conhecer melhor algum problema que represente uma
ameaca para a salde no estado?

Em caso afirmativo:

2.2.2.3.1 Poderia dar um exemplo de uma investigacao realizada nos ultimos 12 meses?
2.2.2.4 Utilizou os resultados dessa investigacao para melhorar os sistemas de vigilancia epidemiolégica?

Indicador

2.3 Capacidade operacional dos laboratorios de saude publica.
Padrao
A Secretaria Estadual de Saude:
e Dispoe de (ou tem acesso a) uma rede de laboratorios de salde publica de complexidade crescente
(hierarquizada) com capacidade de apoiar e dar respostas efetivas as acoes de vigilancia em saude.
e Responde pelo cumprimento das normas e dos padroes de acreditacao e avaliacao dos profissionais,
bem como dos equipamentos, das instalacoes e da seguranca dos laboratérios, realizando o controle
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e Tem capacidade para processar exames e andlises clinicas e ambientais para identificar doencas e
agravos que coloquem em risco a populacao em geral ou grupos especificos.

e Garante que os laboratérios que formam a rede estadual tenham a capacidade de cruzar informacao
com os demais laboratorios participantes, padronizando seus procedimentos com os de um laboratério
de referéncia nacional.

e Garante que o laboratorio de referéncia estadual esteja coordenado efetivamente com laboratérios
nacionais de referéncia.

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

e Coordena a rede de laboratdrios publicos e privados que realiza analises de interesse em salde
publica.

e Supervisiona o estrito cumprimento das normas, dos padroes de acreditacao dos protocolos de
manipulacao, o armazenamento e o transporte de amostras coletadas pelos laboratérios publicos e
privados.

e Garante ainformacao oportuna sobre quais laboratérios possuem a capacidade de analisar as amostras
em casos de agravos e doencas que colocam em risco a saude da populacao.

2.3.1 A Secretaria Estadual de Saude dispoe de rede de laboratoérios de referéncia, estruturada para
responder adequadamente as acdes de vigilancia a saude?
O(s) laboratério(s) de satde publica:
2.3.1.1 Estao adequados para pesquisas e analises entomologicas e em condicoes de identificar os agentes
causadores de todas as enfermidades de notificacao compulsoria no estado?
2.3.1.2 Mantém uma lista atualizada dos laboratérios capazes de realizar andlises especializadas diante das
necessidades derivadas da vigilancia a saude?
2.3.1.3 Dispdem de protocolos rigorosos para o manejo, o transporte e o0 armazenamento de amostras coleta-
das por laboratorios publicos ou privados?
2.3.1.4 Possuem mecanismos formais de coordenacao e referéncia da rede de laboratérios estaduais de saude
publica com um ou mais laboratorios nacionais de reconhecida exceléncia?
2.3.1.5 Avaliam periodicamente a qualidade do diagnostico do laboratério de referéncia da rede mediante com-
paracao com os resultados do laboratério de referéncia nacional?
2.3.1.6 Contam com procedimentos padronizados para receber informacdes de outros laboratoérios privados e
publicos com o propdsito de monitorar enfermidades especificas?
Em caso afirmativo:
2.3.1.6.1 Avaliaram alguns desses procedimentos para determinar sua efetividade diante de situacoes
especificas?
2.3.1.7 Sao capazes de cumprir com as necessidades de rotina das vigilancias a saude?
2.3.1.8 Dispdem de um sistema para determinar o nivel de cumprimento das regulamentacoes voltadas a certifi-
car a qualidade desses laboratorios?
Em caso afirmativo, os laboratorios de saude publica:
2.3.1.8.1 Cumpriram estritamente as regulamentacoes voltadas a certificar a qualidade desses laboraté-
rios?



Indicador

2.4 Capacidade de resposta oportuna e efetiva para o controle de agravos e
riscos a saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Ecapazde investigar e responder de maneira oportuna e eficiente no que Ihe compete nos distintos
niveis em que ela se organiza para o controle de danos a saude.
e Avalia a capacidade do sistema para responder oportuna e efetivamente.
e Certifica-se de que os municipios disponham de recursos humanos capacitados e de infra-estrutura
necessaria para essa resposta.
e Garante o controle sobre produtos e servicos de média e alta complexidade.
e Estimula a avaliacao permanente dos vinculos intersetoriais necessarios para essa resposta em todos
0S niveis.
e Disponibiliza para os municipios normas, procedimentos e rotinas a serem seguidos para o controle de
riscos e agravos a saude.
e Amplia o escopo dos programas de vigilancia epidemioldgica restritos a problemas e agravos de
notificacao compulsoria para outros riscos e danos a saude.
e Estimula os municipios a responderem localmente e de forma oportuna e autbnoma.

2.4.1 A Gestao Estadual do SUS possui capacidade de resposta oportuna e eficaz para o controle de
riscos e agravos a saude?
A Gestao Estadual do SUS:
2.4.1.1 Dispoe de protocolos e manuais de procedimento, baseados na informacao obtida na vigilancia, para uma
resposta rapida diante dos danos a satde do ambiente e das pessoas?
2.4.1.2 Define prazos para o encerramento em tempo habil das investigacoes realizadas?
2.4.1.3 Enfatiza em seus manuais de procedimentos e normas a importancia de uma resposta rapida e autbnoma
dos niveis mais préximos da origem do problema enfrentado?
2.4.1.4 Define, em conjunto com as outras esferas de governo, as suas atribuicoes na realizacao de acoes de
controle de riscos e agravos a salde e as divulga?
2.4.1.5 Estabelece mecanismos de reconhecimento e estimulo ao bom desempenho das equipes encarregadas
da resposta as emergéncias detectadas?
2.4.1.6 Detectou alguma ameaca a saude publica de forma oportuna nos ultimos 24 meses?

Em caso afirmativo:

2.4.1.6.1 Poderia citar um exemplo?

2.4.2 A Gestao Estadual do SUS avalia a capacidade de resposta do sistema de vigilancia diante de
cada emergéncia de saiude enfrentada?

A Gestao Estadual do SUS:

2.4.2.1 Comunica os resultados dessa avaliacao a todos os que a compdem e adota medidas corretivas?
2.4.2.2 Supervisiona o cumprimento das medidas corretivas para melhoria da capacidade de resposta?
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Indicador

2.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Orienta e apdia 0s municipios na identificacao e na analise das ameacas a saude.
e Informa aos municipios sobre a forma de acessar a rede de laboratérios de satde publica.
e Produz e distribui aos municipios manuais, protocolos, normas e consultas referentes a salde do
trabalhador, a vigilancia sanitaria e a ambiental e métodos epidemioldgicos por eles requeridos.
e Proporcionainformacao sobre as melhores praticas em satde publica, incluindo as Ultimas descobertas
de pesquisas relacionadas com as acoes mais efetivas de prevencao e controle de enfermidades.
e Estimula e apdia 0s municipios para uma concepcao mais ampla de vigilancia com a inclusao de fatores
de riscos presentes no ambiente, nas condicoes de trabalho e nos estilos de vida.
e Apdia 0s municipios quanto a utilizacao das informacoes contidas nos bancos de dados locais para
planejamento e execucao das acoes locais.

2.5.1 Assessora e apoia regularmente os municipios para desenvolver sua capacidade de vigilancia a
saude?
A Gestao Estadual do SUS:
2.5.1.1 Faz um levantamento das necessidades de pessoal especializado, capacitacao, equipamento, entre ou-
tras necessidades para a vigilancia a salide nos municipios?
Em caso afirmativo:
2.5.1.1.1 Utiliza esse levantamento para definir prioridades, capacitacao e investimento nos sistemas de
vigilancia a saude?
2.5.1.2 Informa todos os municipios sobre as formas de acessar a rede de laboratérios de saude publica?
2.5.1.3 Promove a capacitacao dos municipios, incorporando o conceito de vigilancia a saude com acoes na area
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de satde do trabalhador?
2.5.1.4 Assessora os municipios diante de qualquer consulta relativa a conduta a ser seguida em emergéncias
de salde publica?
2.5.1.5 Define o trabalho da equipe responsavel pelos sistemas de vigilancia a saude no tocante a comunicacao
com 0S municipios?
2.5.1.6 Comunica aos municipios a disponibilidade de peritos do nivel central, os quais estao em condicoes de
enfrentar emergéncias de salde publica?
2.5.1.7 Define padroes simples e efetivos para a comunicacao entre os distintos niveis dos sistemas de vigilancia
a saude?
2.5.1.8 Divulga rotineiramente informacao aos municipios sobre o estado atual das doencas e os riscos a saude
sob vigilancia permanente?
2.5.1.9 Difunde rotineiramente informacao aos municipios sobre as “boas préaticas” e novas técnicas no controle
de riscos e agravos a saude?
2.5.1.10 Produz e distribui aos municipios guias orientando o desenvolvimento de planos para enfrentar emer-
géncias de saude publica?
2.5.1.11 Recebe dos municipios informes periddicos e regulares sobre as tendéncias e 0s niveis de seguranca no
comportamento de doencas e riscos a saudem sob vigilancia permanente em seus respectivos territorios?



Fesp/SUS n. 3: Promocao da saude

Definicao

Esta funcao inclui:

0 estimulo a mudancas nos estilos de vida, nas condicoes do trabalho e do ambiente para facilitar o
desenvolvimento de “cultura e praticas saudaveis de saude”.

O fortalecimento de aliancas intersetoriais e a identificacao de recursos para tornar as acoes de
promocao da saude e melhoria da qualidade de vida mais efetivas.

A avaliacao do impacto das politicas publicas em saude.

0 desenvolvimento das acoes de educacao, informacao e comunicacao social para promover condicoes,
estilos de vida, condutas e ambientes saudaveis.

A reorientacao do sistema e dos servicos de saude para o desenvolvimento de modelos de atencao
com énfase na promocao da saude.

Indicador

3.1 Desenvolvimento de politicas de promocao da saude e elaboracao de
normas e intervencoes para favorecer condutas e ambientes saudaveis.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:

Dispoe de uma politica de promocao da saude articulada com atores setoriais e extra-setoriais
relevantes.

Desenvolve estratégias de promocao da salde com base nas necessidades da populacao do estado;
Estabelece incentivos para o fomento de iniciativas efetivas de promocao integradas a atencao a satde
e aos diversos programas intersetoriais.

Promove o desenvolvimento de intervencoes e normas voltadas a promocao de condutas, condicoes
de trabalho e ambientes saudaveis.

Estabelece incentivos para que os municipios desenvolvam e implementem atividades de educacao e
promocao da saude acessiveis a todos os cidadaos.

3.1.1 A Gestao Estadual do SUS dispoe de uma politica de promocao da saude escrita e aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude?

Essa politica escrita e aprovada no CES:

3.1.1.1 Incorpora as recomendacoes levantadas nas conferéncias internacionais acerca do tema?

3.1.1.2 Incorpora as recomendacoes das Conferéncias de Salde e de outros setores relevantes?

3.1.1.3 Define, com clareza, objetivos e metas de curto e longo prazos em matéria de promocao da saude?

Em caso afirmativo, essas metas sao estabelecidas com a participacao:
3.1.1.3.1 Dos demais 6rgaos de governo?

3.1.1.3.2 Do Conselho Estadual de Saude?

3.1.1.3.3 Dos municipios?
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3.1.2 A Gestao Estadual do SUS dispoe de algum sistema de fomento para estimular a participacao
de municipios, organizacées governamentais e nao-governamentais na execucao da politica e de
projetos de promocao da saude?
A Gestao Estadual do SUS:
3.1.2.1 Avalia anualmente o resultado da politica e do sistema de fomento?
Em caso afirmativo:
3.1.2.1.1 Promove modificacdes na politica e no sistema de fomentos com base nos resultados da ava-
liacao?
3.1.2.2 A politica estadual de promocao da salde integra acoes intersetoriais de educacao, esporte, lazer, cul-
tura, meio ambiente, trabalho e moradia?
3.1.2.3 Possui disponibilidade orcamentéria e financeira para o desenvolvimento de projetos, incluindo capacita-
cao de recursos humanos e producao de eventos em promocao da saude?
3.1.2.4 Os projetos de promocao a salde executaram todos os recursos financeiros a eles destinados no ano
anterior?
Poderia mencionar um exemplo de projeto financiado nos dltimos 12 meses a:
3.1.2.5 Secretarias Municipais de Salude ou outros 6rgaos publicos?
3.1.2.6 OrganizacOes nao-governamentais sem fins lucrativos ou organizacées comunitarias?
3.1.2.7 Instituicoes privadas?

3.1.3 A Gestao Estadual do SUS estabelece normas e intervencoes para promover condutas, condi-
coes de trabalho e ambientes saudaveis?
A Gestao Estadual do SUS:
3.1.3.1 Estabelece um conjunto de normas de promocao de condutas, condicoes de trabalho e ambientes sau-
daveis?
3.1.3.2 Planeja e executa anualmente os cursos de atualizacao sobre as normas e as intervencoes?
3.1.3.3 Estimula o desenvolvimento de intervencdes que promovam condutas e ambientes saudaveis?
Em caso afirmativo:
3.1.3.3.1 Poderia mencionar algum exemplo dessas intervencoes implementadas nos Ultimos 12 meses?
3.1.3.3.2 Avalia no minimo uma vez ao ano o processo e os resultados obtidos?
3.1.3.3.3 Modifica as estratégias de intervencoes de acordo com os resultados da avaliacao?

Indicador

3.2 Formacao de aliancas setoriais e extra-setoriais para a promocao da saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:

e Garante que as atividades realizadas reforcem a acao das instituicoes do governo e sejam coerentes
com as prioridades de saude definidas na esfera estadual.

e Dispoe de um grupo de conducao estratégica e de assessoria de ampla base de sustentacao que
orienta o processo de formacao de aliancas para desenvolvimento de politicas de promocao da
saude.

e Estabelece aliancas com organizacoes governamentais, nao-governamentais e comunitarias para



fortalecimento da politica de promocao da saude e oferece fomentos para o desenvolvimento dessas
aliancas.

e Articula a captacao de novos recursos junto aos demais 6rgaos de financiamento do governo e de
organismos nao-governamentais.

¢ Informa periodicamente os diversos atores sociais sobre as politicas de salde e as acoes prioritarias
de reforco da promocao da satde.

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

3.2.1 Ha uma instancia na estrutura organizacional da SES responsavel pela gestao da promocao
da saude?
Essa instancia:
3.2.1.1 Possui um plano de acao que define as responsabilidades dos atores integrados a ela?
Em caso afirmativo:
3.2.1.1.1 Elabora o plano considerando o perfil da situacao de salde do estado e das necessidades
demandadas pela populacao?
3.2.1.1.2 Avalia periodicamente o avanco do plano de promocao da salde e divulga os resultados dessa
avaliacao?
3.2.1.1.3 Incorpora ao plano as acoes corretivas derivadas da avaliacao?
3.2.1.1.4 Presta conta anualmente de seu trabalho aos atores-chave?
3.2.1.2 Desenvolveu alguma atividade de promocao da salide em conjunto com outras organizacoes ou setores
de governo nos ultimos 12 meses? @
Em caso afirmativo:
3.2.1.2.1 Avaliou a relacao setorial e extra-setorial estabelecida e os resultados da alianca?
3.2.1.2.2 Comunicou a seus parceiros os resultados dessa avaliacao?
3.2.1.2.3 Implementou medidas para melhorar os resultados com base nessa avaliacao?

3.2.2 A Secretaria Estadual de Saude dispoe de capacidades para medir o impacto, no setor saide,
das politicas publicas geradas por outros setores?

A Secretaria Estadual de Saude:

3.2.2.1 Dispoe de pessoal capacitado para a andlise epidemiologica de fendmenos multifatoriais?

3.2.2.2 Dispoe de metodologias e instrumentos para medir o impacto de politicas publicas por outros setores
na saude?

3.2.3 A Gestao Estadual do SUS fomenta o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis?
A Gestao Estadual do SUS:
3.2.3.1 Identifica e estimula a implementacao das politicas de maior impacto na salude das pessoas e do am-
biente?
3.2.3.2 Monitora e avalia o impacto das politicas sociais e econdmicas prioritarias para a saude?
Em caso afirmativo, poderia citar um exemplo de avaliacao do impacto na saude realizado em:
3.2.3.2.1 Politicas ambientais? 16l
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3.2.3.2.2 Politicas econdmicas?

3.2.3.2.3 Politicas sociais?
3.2.3.3 Reforca o desenvolvimento das politicas publicas para obter o maximo beneficio na saude das pessoas
e do ambiente?

Em caso afirmativo, poderia citar um exemplo de atuacao da Gestao Estadual do SUS em:

3.2.3.3.1 Politicas ambientais?

3.2.3.3.2 Politicas econdmicas?

3.2.3.3.3 Politicas sociais?

Indicador

3.3 Planejamento e coordenacao estadual das estratégias de informacao,
educacao e comunicacao social para a promocao da saude.

Padrao

A Gestao Estadual do SUS:

e Desenvolve um processo sistemético de informacao e educacao a populacao, atuando na melhoria das
condicoes de salde.

e Desenvolve esse processo em colaboracao com organizacoes governamentais e nao-governamentais,
setoriais e extra-setoriais, para garantir um enfoque consistente e integral no desenvolvimento de
condutas e habitos de vida saudaveis.

e Apoia o desenvolvimento de programas educativos, culturais e linglisticamente adequados, voltados a
grupos especificos da sociedade.

e Realiza campanhas educativas de promocao da salde envolvendo as organizacoes governamentais
e nao-governamentais por intermédio dos meios de comunicacao de massa, como televisao, radio e
imprensa escrita.

e Disponibiliza outras formas de informacao sobre salde ao alcance da populacao.

e Avalia a efetividade e a pertinéncia das atividades de promocao e educacao anualmente, utilizando o
feedback recebido da populacao que participou dos programas.

3.3.1 A Gestao Estadual do SUS desenvolveu e implementou, nos ultimos 12 meses, uma agenda
voltada a educacao para a saude, visando estimular iniciativas que melhoram as condicdes de saide
da populacao?

Essa agenda ou outras iniciativas de educacao:

3.3.1.1 Sao desenvolvidas em colaboracao com outras instituicoes governamentais?

3.3.1.2 Com instituicdes nao-governamentais?

3.3.1.3 Incluem as contribuicoes da populacao?

3.3.1.4.Incorporam as novas tendéncias e as tecnologias das ciéncias da comunicacao em saude?

3.3.1.5 Incluem as recomendacoes e os acordos internacionais mais importantes em promocao da saude?
3.3.1.6 Garantem a integracao das acoes de promocao?

3.3.1.7 Incluem acoes para tornar acessivel a promocao da satde a grupos culturalmente diversos?



3.3.2 A Gestao Estadual do SUS implementou campanhas de promocao da saiide pelos meios de co-
municacao social durante os ultimos 12 meses?
Essas campanhas envolveram:
3.3.2.1 Imprensa escrita?
3.3.2.2 Rédio?
3.3.2.3 Televisao?
3.3.2.4 Internet?
3.3.2.5 Avaliacao do resultado das campanhas mediante pesquisas de opiniao publica ou técnicas de grupos
focais?
Em caso afirmativo, avaliou-se:
3.3.2.5.1 A compreensao das mensagens?
3.3.2.5.2 0 acesso as mensagens?
3.3.2.5.3 Os resultados em termos de mudancas no conhecimento da populacao?
3.3.2.5.4 Os resultados em termos de mudancas no comportamento?
3.3.2.5.5 Aincorporacao dos resultados da avaliacao no planejamento de campanhas futuras?

3.3.3 A Secretaria Estadual de Saude dispoe de um setor destinado a produzir e a fornecer infor-
macao e materiais educativos para a promocao da saude?
A Secretaria Estadual de Salde:
3.3.3.1 Dispoe de uma pagina na Internet com informacoes U(teis para a promocao da salde?
Em caso afirmativo:
3.3.3.1.1 Avalia periodicamente, pelo menos a cada seis meses, a utilizacao da pagina pelos usuarios, @
considerando o nimero de acessos e as opinioes dos usuarios?
3.3.3.2 Os materiais educativos distribuidos foram atualizados nos dltimos 12 meses?
3.3.3.3 A qualidade dos materiais e sua utilidade foram avaliadas nos ultimos 12 meses?
3.3.3.4 A producao e o fornecimento de informacao e de materiais educativos sao avaliados anualmente?
3.3.3.5 Dispoe de uma linha telefénica dedicada com servico eletrénico de mensagens sobre promocao da
saude?
Em caso afirmativo:
3.3.3.5.1 Avalia o uso da linha telefénica no minimo a cada seis meses?
3.3.3.6 Dispoe de outros meios alternativos?

Indicador

3.4 Reorientacao do sistema e dos servicos de saude com énfase na promocao
da saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Defende e facilita o didlogo e o consenso entre os tomadores de decisao para maximizar 0s recursos
voltados a promocao da saude.
e Incorpora mecanismos de alocacao de recursos aos prestadores de servicos e incentiva-0os a adotar o
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o Desenvolve estratégias de apoio e fortalecimento da infra-estrutura que facilitem o desempenho dos
servicos com énfase na promocao da salde.

e Inclui critérios de promocao da salde nos mecanismos regulatérios para certificacao, acreditacao
de estabelecimentos de saude, redes de prestacao de servicos e qualificacao dos profissionais de
saude.

e Reforca aimportancia da Atencao Primaria a Saude, estabelecendo estratégias por meio das quais 0s
Gestores Municipais assumam responsabilidades pela atencao e pelo cuidado integral a satde;

e Reforca o componente de promocao nos programas de desenvolvimento de recursos humanos, em
todos os niveis da formacao em saude.

e Promove o consenso entre 0s especialistas sobre protocolos clinicos que incorporem 0s componentes
de prevencao e promocao, além de supervisionar a implementacao desses instrumentos.

e Incentiva a comunicacao entre gestores, equipes de salde e pacientes para melhorar a efetividade da
promocao da saude e desenvolver responsabilidade nos cuidados a satde.

3.4.1 As instancias colegiadas do SUS discutem a importancia da promoc¢ao da saide?

A Gestao Estadual do SUS:

3.4.1.1 Faz constar a politica e os programas de promocao da satde nas pautas prioritarias do Conselho Esta-
dual de Salde e da Comissao Intergestores Bipartite?

3.4.1.2 Encaminha para deliberacao no Conselho Estadual de Satude e na Comissao Intergestores Bipartite a
avaliacao das politicas, dos programas e das acoes de promocao da saude?

3.4.2 A Gestao Estadual do SUS desenvolve estratégias para reorientar o sistema e os servicos de
saude com énfase na promocao da saide?
A Gestao Estadual do SUS:
3.4.2.1 Estabelece mecanismos de financiamento da atencao a saude que incentivem a promocao da saude no
sistema estadual de salde?
Em caso afirmativo:
3.4.2.1.1 Avalia o resultado da aplicacao desses mecanismos para favorecer o desenvolvimento da pro-
mocao da saude nos servicos?
3.4.2.2 Estabelece mecanismos de financiamento para fomento da promocao da salde nos servicos privados?
Em caso afirmativo:
3.4.2.2.1 Avalia o resultado da aplicacao desses mecanismos de financiamento para favorecer o desen-
volvimento da promocao da saude nos servicos?
3.4.2.3 Promove a adequacao das instalacoes fisicas dos servicos para favorecer a promocao da saude?
3.4.2.4 Considera os conhecimentos e as habilidades em promocado da saude na realizacao de concursos e
outros processos seletivos?
3.4.2.5 Desenvolve um instrumento de certificacao/acreditacao de estabelecimentos de saude, considerando a
dedicacao destes nas atividades de promocao da saude?
3.4.2.6 Promove acoes e medidas de promocao da saude em parceria com operadores de planos privados de
saude?
3.4.2.7 Promoveu a elaboracao e a implementacao de protocolos clinicos que respaldem as praticas efetivas de
promocao da saude?



Em caso afirmativo:
3.4.2.7.1 Poderia citar um exemplo desses protocolos que estejam atualmente em vigor?
3.4.2.8 Promoveu consensos, acordos e/ou pactos de responsabilidades formais para a promocao da sade,
envolvendo Gestores Municipais, prestadores de servicos, trabalhadores da salde e representantes de usuario?
Em caso afirmativo:
3.4.2.8.1 Poderia citar um exemplo bem-sucedido de co-responsabilidade resultante desse esforco?

3.4.3 A Gestao Estadual do SUS prioriza a organizacao da Atencao Primaria a Saude com énfase na
promocao da saude?

A Gestao Estadual do SUS:

3.4.3.1 Prioriza a formacao das equipes da Atencao Primaria com énfase na promocao da saude?

3.4.3.2 Promove estratégias e incentivos para enfrentar os problemas de salide com énfase na promocao da
saude?

3.4.3.3 Estabelece pacto de co-responsabilidade com os municipios e mecanismos de financiamento para a
Atencao Priméria com énfase na promocao da saude?

3.4.3.4 Estabelece uma politica de incentivos para as equipes de Atencao Priméria para o desenvolvimento das
acoes de promocao da saude?

3.4.4 A Gestao Estadual do SUS fortalece o desenvolvimento de recursos humanos com énfase na
promocao da saude?

A Gestao Estadual do SUS:

3.4.4.1 Estimula os Centros de Formacao a incluir contetidos de promocao da salde e fomenta atitudes positivas
nos estudantes da area de saude?

3.4.4.2 Inclui componentes de promocao da salde nos programas de educacao permanente?

Indicador

3.5 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para fortalecer as acdes de
promocao da saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
o Dispoe de profissionais com capacidades e habilidades para coordenar as acoes de implementacao da
promocao da saude no estado em parceria com 0S municipios.
e Contribui com orientacoes, informacoes e praticas baseadas em evidéncias para fortalecer a promocao
da satde nos municipios.
e Incentiva 0s municipios para que disponham de infra-estrutura, recursos humanos e tecnologicos para
o desenvolvimento da promocao e da educacao em saude.

3.5.1 A Gestao Estadual do SUS possui capacidade para cooperar e fortalecer as acoes de promocao
da saude nos municipios?

A Gestao Estadual do SUS possui profissionais qualificados para cooperar nas seguintes areas:

3.5.1.1 Promocao da satde no trabalho?
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3.5.1.2 Educacao para a saude?
3.5.1.3 Trabalho com grupos?
3.5.1.4 Marketing social?
3.5.1.5 Articulacao e mobilizacao dos meios de comunicacao de massa?
3.5.1.6 Técnicas de comunicacao?
3.5.1.7 Criacao de materiais educativos para a promocao da salde adaptados a culturas diversas?
Em caso afirmativo, nos dltimos 12 meses:
3.5.1.7.1 Os temas foram revisados e atualizados e as mensagens utilizadas nos materiais educativos
sao adequadas?
3.5.1.7.2 Os materiais educativos foram analisados e avaliados para adequacao as diversas realidades
culturais existentes no estado?
A Gestao Estadual do SUS:
3.5.1.8 Comunica aos municipios a existéncia de materiais e apoio especializado, bem como sua disponibilidade
para assessorar as acoes de promocao da saude?
3.5.1.9 Assessorou 0s municipios na preparacao de atividades promocionais especificas nos ultimos 12
meses?

3.5.2 A Gestao Estadual do SUS avalia a capacidade e as necessidades dos municipios para de-
senvolver acdes de promocao da saiude?
A Gestao Estadual do SUS:
3.5.2.1 Formulou um plano de apoio ao desenvolvimento da capacidade técnica operacional necesséaria aos
municipios?
3.5.2.2 Avaliou os resultados do plano e implementou acoes com base nos resultados da avaliacao?
3.5.2.3 Tem acesso as instalacoes e equipamentos que permitam apoiar 0s municipios na producao de materiais
educativos?

Em caso afirmativo, disponibiliza aos municipios:

3.5.2.3.1 Assessoria e recursos graficos?

3.5.2.3.2 Capacitacao para uso desses instrumentos?
3.5.2.4 Articula com outros atores sociais com capacidade de desenvolver acoes de promocao da saude?

Em caso afirmativo:

3.5.2.4.1 Poderia citar exemplos de acoes coordenadas com esses atores sociais durante o Gltimo ano?

3.5.3 A Secretaria Estadual de Saude coopera com os municipios para a utilizacao de meios de comu-
nicacao que favorecam o impacto e a acessibilidade as acoes de promocao da satde?

Utiliza recursos como:

3.5.3.1 Programas de radio?

3.5.3.2 Teatro educativo popular?

3.5.3.3 Programas de televisao?

3.5.3.4 Videoconferéncia?

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



Fesp/SUS n. 4: Participacao social em saude
Definicao

Esta funcao inclui:
e 0 desenvolvimento de mecanismos de democratizacao da participacao da comunidade e do cidadao
como sujeito ativo nas decisoes, que afetam sua salde e seu acesso a servicos adequados de salde.
e 0 apoio e o fortalecimento das instancias colegiadas de controle social do Sistema Unico de Satde
(Conselhos e Conferéncias Estaduais e Municipais de Salde) e outras formas de controle social na
proposicao, na deliberacao e na fiscalizacao da politica estadual de saude.

Indicador

4.1 Fortalecimento do poder dos cidadaos na tomada de decisdoes em saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Garante a existéncia de mecanismos para recebimento e resposta permanente de opiniao e dentncia

em relacao a politicas, programas e normas que afetam as condicoes de salde e 0 acesso as acoes
e aos servicos de saude.

e Garante a existéncia de mecanismos de consulta publica para auscultar a opinidao em relacao a

politicas, programas e normas que afetam as condicoes de salide e 0 acesso as acoes e aos Servicos
de saude.

¢ Divulga as instancias de protecao e de defesa dos direitos de cidadaos, consumidores e usuarios do
sistema de salde. Estimula e orienta 0 acesso da comunidade a estas instancias.

e Disponibiliza a prestacao de conta publica sobre a situacao de saude da populacao e da gestao do
sistema e dos servicos de saude, até mesmo quanto ao uso dos recursos.

4.1.1 A Gestao Estadual do SUS garante a existéncia de uma instancia formal que opera mecanismos
permanentes de consulta publica para o recebimento e a resposta de opinido e denincia da comuni-
dade e do cidadao em assuntos de satde?
A Gestao Estadual do SUS:
4.1.1.1 Considera as conclusoes e as recomendacoes dessa instancia?
Em caso afirmativo, essa instancia:
4.1.1.1.1 Possui estrutura prépria e autbnoma?
4.1.1.1.2 Articula-se ao Conselho Estadual de Saude?
4.1.1.1.3 Encaminha suas conclusoes e suas recomendacoes aos 6rgaos de controle, avaliacao, fiscali-
zacao e regulacao do sistema?
4.1.1.2 Dispoe de mais de uma instancia de recepcao de opiniao e de denuncias da comunidade e do cidadao
em relacao ao sistema e aos servicos de satde?
Em caso afirmativo:
4.1.1.2.1 E um mecanismo formal de consulta publica?
4.1.1.2.2 Utiliza-se das informacdes geradas para fins de mudancas no sistema e/ou nos servicos de
saude?
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4.1.1.2.3 Disponibiliza o resultado para municipios e setores envolvidos?
4.1.1.3 Garante a existéncia e a operacao de procedimento de resposta a opiniao e a dentncia da comunidade
e do cidadao?

Em caso afirmativo, esses procedimentos existem e operam por meio de:

4.1.1.3.1 Carta?

4.1.1.3.2 Telefone?

4.1.1.3.3 E-mail?

4.1.2 Existe articulacao da Gestao Estadual do SUS com instituicbes responsaveis por acoes legais
e/ou acao publica em defesa e protecao das pessoas e de seus direitos em saide?

A Gestao Estadual do SUS:

4.1.2.1 Divulga e orienta 0 acesso da populacao a essas instituicoes?

4.1.2.2 Possibilita 0 acesso dessas instituicoes as informacoes atualizadas da politica de satde?

4.1.2.3 Estabelece canal de comunicacao e parceria interinstitucional no atendimento de demandas, acoes e
recomendacdes dessas instituicoes, visando a melhoria da relacao e a garantia dos principios do SUS?

4.1.2.4 Promove mudancas na politica e/ou nos servicos e nas acoes de saude a partir das demandas e dos
processos originados pelas instituicoes de defesa e protecao?

4.1.3 O Gestor Estadual do SUS presta contas sobre a situacado de saude da populacao, da gestao do
sistema, dos servicos de saide e do uso dos recursos financeiros?

Essa prestacao de contas:

4.1.3.1 E realizada no minimo a cada trés meses?

4.1.3.2 E disponibilizada aos meios de comunicacao?

4.1.3.3 E debatida no CES?

4.1.3.4 E apresentada ao Poder Legislativo Estadual, de acordo com o Decreto ne 1.651, de 28/9/1995?
4.1.3.5 E incorporada ao relatério anual de Gestao Estadual?

Indicador

4.2 Fortalecimento da participacao e do controle social em saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Possui Conselho Estadual de Satde auténomo, com pessoal e orcamento proprios e instalacoes fisicas
adequadas.
e Desenvolve politica de comunicacao, informacao e educacao social que orienta e estimula a participacao
e o controle social nas politicas de saude.
e Dispoe de um sistema de informacao com linguagem acessivel que inclui um cadastro de organizacoes,
que trabalham ou que potencialmente possam trabalhar em iniciativas de salde.
e Define a politica estadual de salde a partir das deliberacoes das Conferéncias Estaduais e Municipais
de Saude e com a participacao dos Conselhos.
e Avalia periodicamente sua capacidade de fortalecer a participacao social em salde, introduzindo
oportunamente as mudancas recomendadas nessas avaliacoes.



4.2.1 A Gestao Estadual do SUS estabelece a politica de saude com base na participacao do CES e
dos resultados da Conferéncia Estadual de Satde?
A Gestao Estadual do SUS:
4.2.1.1 Considera a participacao dos cidadaos por meio dos Conselhos e das Conferéncias de Saude?

Em caso afirmativo, essa participacao ocorre:

4.2.1.1.1 Na definicao das politicas prioritarias?

4.2.1.1.2 Na definicao de politicas com base em problemas e grupos especificos?

4.2.1.1.3 Na aprovacao das politicas?
4.2.1.2 Homologa, publica, divulga e efetiva as deliberacdes do Conselho Estadual de Satde (resolucdes, mo-
coes e recomendacoes)?
4.2.1.3 Promove a estrutura adequada de funcionamento do Conselho Estadual de Saude para exercicio de sua
funcao no sistema?

Em caso afirmativo, o CES funciona com:

4.2.1.3.1 Estrutura fisica propria e adequada, contendo mdveis, equipamentos de informatica e comuni-

cacao social, sala de reuniao de conselheiros e acesso a meios de transporte?

4.2.1.3.2 Dotacao orcamentaria propria?

4.2.1.3.3 Secretaria executiva e equipe técnica de apoio ao CES?
4.2.1.4 Subsidia tecnicamente e estimula a participacao social na tomada de decisoes e 0 acompanhamento das
estratégias de mudancas do modelo de gestao, de atencao e das praticas nos servicos de saude?

Em caso afirmativo, isso ocorre:

4.2.1.4.1 no ambito das Conferéncias Estaduais de Saude?

4.2.1.4.2 no ambito do Conselho Estadual de Satide? @

4.2.1.4.3 no ambito dos Conselhos Municipais?
4.2.1.5 Poderia citar um exemplo de definicao de propostas formuladas com a participacao da comunidade?
4.2.1.6 Disp0Oe de programas de informacao, comunicacao e educacao para os cidadaos sobre a politica de
salde e os direitos e deveres dos usuarios?

Em caso afirmativo, 0s programas:

4.2.1.6.1 Sao realizados periodicamente?

4.2.1.6.2 Sao veiculados pelos érgaos de comunicacao de massa?

4.2.1.6.3 Os resultados sao avaliados?

4.2.2 A Gestao Estadual do SUS disp6e de pessoal capacitado para estimular a participacao social em
saude e qualificar a atuacao dos conselheiros de saude?

Esse pessoal é capacitado em:

4.2.2.1 Metodologias que facilitam a participacao em grupo?

4.2.2.2 Planejamento e coordenacao de acdes comunitarias em saude?

4.2.2.3 Lideranca, trabalho em grupo e manejo de conflitos?

4.2.2.4 Estrutura e organizacdo do Sistema Unico de Saude?

4.2.2.5 Estratégias e metodologias para qualificacao da atuacao dos membros do Ministério Publico na saude?
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4.2.3 A Gestao Estadual do SUS estimula e fomenta a participacao social em saude?
A Gestao Estadual do SUS:
4.2.3.1 Disp0oe de um cadastro de organizacoes e liderancas comunitarias?
4.2.3.2 Divulga as experiéncias bem-sucedidas de participacao da comunidade?
4.2.3.3 Destina recursos para o desenvolvimento de iniciativas e projetos de satde administrados por organiza-
coes nao-governamentais?
Em caso afirmativo:
4.2.3.3.1 Poderia mencionar a que organizacoes destinou financiamento no dltimo ano?
4.2.3.4 Garante suporte técnico, administrativo e financeiro para realizacao de encontros, seminarios, oficinas e
outras reunioes para discutir temas de controle social em saude?
Em caso afirmativo, realizam-se:
4.2.3.4.1 Em ambito estadual?
4.2.3.4.2 Em ambito regional?
4.2.3.4.3 Em ambito municipal?
4.2.3.5 Auxilia outras organizacdes a prepararem esses encontros?
Em caso afirmativo:
4.2.3.5.1 Poderia citar pelo menos um exemplo ocorrido no tltimo ano?
4.2.3.6 Garante suporte técnico, administrativo e financeiro para realizacao de cursos de capacitacao de mem-
bros do Ministério Publico e do Poder Legislativo para qualificacao do exercicio do controle social em saude?
Em caso afirmativo, esses cursos contemplam:
4.2.3.6.1 Direito a salde e a cidadania?
4.2.3.6.2 Funcoes e competéncias das instancias de controle social do SUS?
4.2.3.6.3 Estrutura e organizacao do SUS, politicas e programas de saude?

4.2.4 A Gestao Estadual do SUS avalia sua capacidade de estimular a participacao social em saude?
A Gestao Estadual do SUS:

4.2.4.1 Avalia anualmente essa capacidade?

4.2.4.2 Discute o processo de avaliacao e os resultados nas instancias de controle social?

4.2.4.3 Incorpora as mudancas resultantes das avaliacdes nas estratégias futuras?

Indicador

4.3 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para fortalecer a participacao e
o controle social em saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Assessora 0s municipios no desenvolvimento e no fortalecimento das Conferéncias, dos Conselhos
Municipais de Saude e de outros mecanismos de participacao social.
e Assessora 0s municipios, conforme a necessidade, na formacao e na capacitacao dos conselheiros e
de outras liderancas da saude.
e Estimula os gestores municipais a estabelecerem relacoes produtivas com o Conselho Municipal de
Saude, o Ministério Publico, o Legislativo Municipal e com outras formas de organizacao de controle



social e participacao da comunidade.
e Apdia os municipios na identificacao, no fomento e na capacitacao de iniciativas populares em saude;
e Emprega recursos especializados no apoio técnico voltado ao desenvolvimento das instancias de
controle social e das habilidades para a participacao social nos municipios.
e Incentiva os municipios na formacao de conselhos gestores locais e de unidade de salde.

4.3.1 A Gestao Estadual do SUS assessora e apoia os municipios no desenvolvimento e no fortaleci-
mento de mecanismos de participacao e controle social?

Essa assessoria e esse apoio incluem:

4.3.1.1 Desenvolvimento e fortalecimento das Conferéncias e dos Conselhos Municipais de Saude?

4.3.1.2 Formacao e capacitacao dos conselheiros municipais de saude e de outras liderancas locais da saude?
4.3.1.3 Formacao e capacitacao de representantes do Poder Legislativo Municipal?

4.3.1.4 Desenvolvimento de mecanismos permanentes de articulacao entre o Conselho Municipal de Salde, o
Ministério Publico e o Poder Legislativo Municipal?

4.3.1.5 Implantacao ou implementacao de instancias formais de consulta de opiniao e denlncia em salde, no
ambito da gestao municipal?

4.3.1.6 Implantacao de normas, rotinas e fluxos para processar a recepcao e a resposta as denuncias e as
solicitacoes dos cidadaos?

4.3.1.7 Elaboracao de instrumentos e mecanismos para realizacao de prestacao de contas?

4.3.1.8 Mecanismos e técnicas de negociacao para trabalhar e resolver conflitos na relacao entre gestao publica
e comunidade?

4.3.1.9 Estabelecimento de mecanismos para o fornecimento permanente de informacdes em saude? @
4.3.1.10 Identificacao, fomento e capacitacao de iniciativas populares em saude?

4.3.1.11 Desenvolvimento das instancias de controle social e das habilidades para a participacao social?
4.3.1.12 Organizacao e formacao de conselhos gestores locais e de unidades de saude?
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Fesp/SUS n. 5: O desenvolvimento de politicas e capacidade
institucional de planejamento e gestao publica da saude

Definicao

Esta funcao inclui:

A formulacao de politicas de saude, em todos os niveis, mensuraveis e consistentes com os principios
da equidade e da universalidade.

O desenvolvimento e o monitoramento da implementacao de politicas de saude, por meio de
instrumentos pactuados e de processo participativo coerentes com o contexto politico e econdmico n
quais essas politicas ocorram.

A capacidade institucional para a gestao publica dos sistemas de saude, a exemplo do planejamento
estratégico e de outras metodologias pactuadas entre gestores, com énfase nos processos de
construcao, implementacao e avaliacao de iniciativas para resolver os problemas de saude da
populacao.

0 desenvolvimento de competéncias para a tomada de decisdes, baseadas em evidéncias, incorporando
0 planejamento e a avaliacao, a capacidade de lideranca, a comunicacao efetiva, o desenvolvimento
organizacional e a gestao de recursos.

O desenvolvimento da capacidade de gestdao para a cooperacao técnica com 0S municipios, as
instituicoes formadoras de recursos humanos, de ciéncia e tecnologia, o Ministério da Saude e
organismos internacionais.

Indicador

5.1 Formulacao de politicas de saude no ambito estadual.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:

Dispoe de processos democraticos e participativos para formulacao de politicas que busquem a
melhoria da satde da populacao, considerando o perfil epidemioldgico e a coeréncia com o contexto
econdmico e politico.

Identifica as prioridades em saudde e incluem-nas no Plano Estadual de Salde, compatibilizando-o com
o Plano Plurianual e a Lei de Diretrizes Orcamentérias, considerada a heterogeneidade da situacao de
salde, e recomenda objetivos mensuraveis para acompanhamento destas prioridades.

Garante a coeréncia interna das politicas de satde expressas no Plano Estadual de Saude.

Assegura a compatibilidade de objetivos do Plano Estadual de Satide com as prioridades municipais.
Identifica e desenvolve indicadores de resultados, como parte de um processo de planejamento e
programacao de saude no estado.

Forma aliancas e promove pactuacdes com os demais gestores do SUS e com os prestadores de
servicos publicos e privados.
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5.1.1 A Gestao Estadual do SUS coordena, no ambito do estado, um processo continuo de formulacao
das politicas de saude, visando a melhoria da saude da populacao?
A Gestao Estadual do SUS:
5.1.1.1 Busca informacdes junto a municipios e atores sociais relevantes, para subsidiar a identificacao de prio-
ridades de saude no ambito estadual?
5.1.1.2 Elabora o Plano Estadual de Saude e atualiza-o com base em uma avaliacao anual, com objetivos e metas
pactuadas de modo participativo, em consonancia com as prioridades identificadas?
Em caso afirmativo:
5.1.1.2.1 Essas politicas estao baseadas no perfil epidemiolégico da salde da populacao?
5.1.1.2.2 Os objetivos a serem alcancados estao baseados na definicao prévia de prioridades?
5.1.1.2.3 As politicas de saude reforcam e sao reforcadas por outras politicas sociais no ambito estadual?
5.1.1.2.4 Os projetos e os programas propostos estao contemplados no orcamento estadual e na Lei de
Diretrizes Orcamentérias?
5.1.1.2.5 O Plano Estadual de Satde incorpora as prioridades definidas na Conferéncia Estadual de Satude?
5.1.1.2.6 O Plano Estadual de Saude é debatido e aprovado no Conselho Estadual de Satde?
5.1.1.2.7 Define indicadores de desempenho para avaliacao das politicas definidas no Plano Estadual de
Saude?
Em caso afirmativo:
5.1.1.2.7.1 Esse processo inclui indicadores para cada politica, projeto e programa do Plano?
5.1.1.2.8 A SES busca parcerias com instituicoes académicas para a elaboracao desses indicadores?

5.1.2 A Gestao Estadual do SUS utiliza os indicadores para avaliar se os objetivos do Plano Estadual
de Saude foram alcancados?
5.1.2.1 A Gestao Estadual do SUS monitora e avalia esses indicadores?

Em caso afirmativo, esse processo:

5.1.2.1.1 Inclui o Conselho Estadual de Saude?

5.1.2.1.2 Inclui a Comissao Intergestores Bipartite?

5.1.2.1.3 E realizado anualmente?

5.1.2.1.4 Inclui outros atores além do setor salide como Comissao de Salde da Assembléia Legislativa?

5.1.3 A Gestao Estadual do SUS avalia a viabilidade das politicas propostas para o Plano Estadual
de Saude?

Na Gestao Estadual do SUS:

5.1.3.1 Esse processo é avaliado no ambito da relacao do estado com os Municipios?

5.1.3.2 Esse processo é avaliado no ambito do setor privado, conveniado e nao-conveniado com o SUS?
5.1.3.3 Esse processo é avaliado no ambito da relacao com os usuarios do SUS?

5.1.3.4 Os resultados da avaliacao fomentam a formacao de aliancas com trabalhadores da satude?



Indicador

5.2 Implementacao, monitoramento e avaliacao das politicas publicas de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Conduz o processo de implementacao de politicas publicas de saude e envolve, além do Legislativo, o
Conselho de Saude, os Gestores Municipais, a midia, as liderancas setoriais, as instituicoes académicas
e outras areas do governo.
e Desenvolve uma abordagem pluralista que vise informar ou influir na geracao de politicas de saude
sustentaveis, no ambito do estado e dos municipios.
e Monitora e avalia periodicamente os processos de desenvolvimento de politicas de salde e esta
preparado para realizar as acoes necessarias para maximizar o impacto destas politicas na saude das
pessoas.

5.2.1 A Gestao Estadual do SUS conduz o processo de implementacao do Plano Operativo Anual ou
da Agenda Estadual de Saude?

Essa Agenda ou Plano Operativo Anual:

5.2.1.1 E coerente com as diretrizes descritas no indicador 5.1?

5.2.1.2 Tem respaldo e aprovacao do governador do estado?

5.2.1.3 Tem respaldo e aprovacao do Poder Legislativo?

5.2.1.4 Considera as contribuicoes de atores responsaveis pela conducao das politicas de salde?

5.2.1.5 Considera as contribuicoes do Conselho Estadual de Satude para as reformulacoes?

5.2.2 A implementacao da Agenda e/ou do Plano Operativo Anual é realizada de modo participativo?
Essa participacao inclui:
5.2.2.1 A pactuacao com Gestores Municipais para a construcao de instrumentos de planejamento, de programa-
cao e de avaliacao dos servicos em saude?
5.2.2.2 A andlise e a deliberacao do CES sobre o processo de implementacao da Agenda?
5.2.2.3 A articulacao com o Poder Legislativo a fim de sustentar a implementacao da Agenda?
5.2.2.4 A articulacao permanente com os tomadores de decisao de outras politicas econdmicas e sociais?
5.2.2.5 0 uso compartilhado dessa Agenda e/ou do Plano Operativo Anual pela Gestao Estadual do SUS com
outros atores?

Em caso afirmativo, esses atores incluem:

5.2.2.5.1 Gestores municipais?

5.2.2.5.2 Conselhos Municipais de Satde?

5.2.2.5.3 Instituicoes formadoras de recursos humanos?

5.2.2.5.4 Prestadores de servicos de saude publicos e privados?

5.2.2.5.5 Associacoes profissionais e sindicatos?

5.2.2.5.6 Organizacoes comunitdrias e nao-governamentais?

5.2.2.5.7 Hospitais universitarios?
5.2.2.6 A Agenda ou Plano Operativo Anual é expressa ou respaldada em leis e regulamentos?

Em caso afirmativo: 175
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5.2.3 A Gestao Estadual do SUS monitora resultados para avaliar o impacto da implementacao da
Agenda/Plano Operativo Anual?
A Gestao Estadual do SUS:
5.2.3.1 Informa os municipios, os Conselhos de Saude, a Comissao de Salde da Assembléia Legislativa, outros
tomadores de decisao e o publico em geral sobre os resultados e o impacto da implementacao da Agenda/Plano
Operativo Anual?
5.2.3.2 Utiliza os resultados da avaliacao para redefinir e ajustar a Agenda/Plano Operativo Anual?
5.2.3.3 Possui pessoal técnico, com experiéncia e capacidades necessarias, para redefinir e ajustar a Agenda/
Plano Operativo Anual?
Em caso afirmativo, essa experiéncia e essas capacidades incluem habilidades em:
5.2.3.3.1 Elaboracao de propostas para adequacao da Agenda/Plano Operativo Anual?
5.2.3.3.2 Elaboracao de proposta de adequacao de legislacao, normas e regulamentos em satde?
5.2.3.3.3 Conducao de conferéncias de salde, féruns e audiéncias publicas para a redefinicao da Agen-
da/Plano Operativo Anual?
5.2.3.3.4 Adequacao de temas dentro da Agenda/Plano Operativo Anual e sua transformacao em novas
politicas publicas em saude?

Indicador

5.3 Desenvolvimento da capacidade institucional de Gestao do Sistema Estadual
de Saude.

Padrao
A Gestao Estadual do SUS possui capacidade institucional em:

5.3.1 Conducao politica, lideranca e comunicacao social.

e Direciona o sistema estadual de saude, para uma visao claramente articulada com os municipios e
outras instituicoes participes do sistema, com a busca de padroes de exceléncia.

e Dispoe dos recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, necessarios para alcancar os padroes
propostos.

e Dispoe de uma politica de comunicacao social em salde e de pessoal qualificado, necessarios a uma
efetiva divulgacao das estratégias de implementacao da politica e da Agenda/Plano Operativo Anual
de saude.

5.3.1 A Gestao Estadual do SUS desenvolve sua capacidade institucional para exercer a conducao do
sistema de saude?
A Gestao Estadual do SUS:
5.3.1.1 Possui a capacidade institucional necesséria para exercer a conducao do sistema de satde?
Em caso afirmativo, essa capacidade inclui:
5.3.1.1.1 Métodos e instrumentos para a formacao de consensos?
5.3.1.1.2 Estratégias para o fortalecimento das aliancas com os atores do setor saude?
5.3.1.1.3 Resolucao de conflitos dentro da equipe da SES e entre a SES e outros atores?
5.3.1.1.4 Técnicas de comunicacao interna e externa?



5.3.1.1.5 Apoio politico e técnico as prioridades da SES?

5.3.1.1.6 A promocao da colaboracao intersetorial?
5.3.1.2 Utiliza sua capacidade de gestao e lideranca para conduzir o sistema de salde visando atingir os objeti-
vos, as metas e as prioridades pactuadas?
5.3.1.3 Dispde de pessoal capacitado e suficiente para a comunicacao efetiva das visdes e das estratégias que
permitam a conducao do sistema?

Padrao
A Gestao Estadual do SUS possui capacidade institucional em:

5.3.2 Tomada de decisoes com base em evidéncias.

e Dispoe das competéncias e dos recursos humanos e tecnologicos para coletar, analisar e avaliar
dados de diferentes fontes para desenvolver as capacidades de gestao com base em evidéncias.

e Inclui 0 apoio aos processos de planejamento, a tomada de decisoes e a avaliacao das intervencoes.

e Facilita e compartilha entre todos os gestores da salde o acesso a fontes de dados pertinentes,
para apoiar 0s processos de tomada de decisoes e garante que essas fontes sejam usadas
democraticamente entre todos os tomadores de decisoes.

e Garante uma analise sistematica das informacoes sobre os resultados de suas intervencoes, dispoe de
recursos humanos e tecnologicos, no ambito estadual, necessarios para conduzir essa analise.

e Utiliza as investigacoes e as pesquisas aplicadas sobre a operacao dos sistemas publicos de saude e
dos complementares ao SUS para fornecer informacoes ao processo de tomada de decisoes.

@ 5.3.2 A Gestao Estadual do SUS desenvolve sua capacidade institucional para a tomada de decisoes @
baseada em evidéncias?
A Gestao Estadual do SUS:
5.3.2.1 Dispoe de capacidade para gestao baseada em evidéncias nos processos de planejamento, tomada de
decisoes e avaliacao de atividades?
Em caso afirmativo:
5.3.2.1.1 Possui capacidade para coletar, analisar, integrar e avaliar a informacao proveniente de diversas
fontes?
5.3.2.1.2 Dispde de sistemas de informacao capazes de processar informacoes coletadas e construir
bases de dados que possam ser usadas nos processos de planejamento?
Em caso afirmativo, o processamento de dados que alimenta as bases de dados inclui:
5.3.2.1.2.1 Recursos existentes no setor satde?
5.3.2.1.2.2 Andlise de custos?
5.3.2.1.2.3 Producao de servicos?
5.3.2.1.2.4 Qualidade dos servicos?
5.3.2.1.3 Utiliza as informacoes das diversas fontes, para melhorar a tomada de decisoes, na gestao dos
servicos publicos de salde em todos o0s niveis?
5.3.2.1.4 Estimula e facilita o uso das informacoes em salde na tomada de decisoes?
5.3.2.1.5 Dispoe de recursos humanos qualificados e recursos tecnologicos adequados para o uso das
informacoes na tomada de decisoes baseada em evidéncias? 177
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Em caso afirmativo:
5.3.2.1.5.1 Sao produzidas informacoes em formato simples e compreensiveis?
5.3.2.2 Utiliza metodologias cientificas de pesquisa de sistemas de salde para qualificar a tomada de decisoes
e 0s processos de avaliacao?
5.3.2.3 Dispoe de sistemas de monitoramento, controle e avaliacao funcionando, que verifiguem se as metas e
0s objetivos definidos foram alcancados?
5.3.2.4 Dispoe de indicadores de desempenho do sistema estadual de saide bem definidos, pactuados na Co-
missao Intergestores Bipartite e informado oficialmente a todos os municipios?
Em caso afirmativo, esses indicadores de desempenho:
5.3.2.4.1 Sao coletados e analisados com base em normas e protocolos consistentes e sistematicos?
5.3.2.4.2 Sao utilizados para a melhoria continua do desempenho do sistema de saide em todos os am-
bitos (estadual, regional e municipal)?
5.3.2.4.3 Poderia dar um exemplo desses indicadores de desempenho em uso?
5.3.2.5 Dispoe de pessoal qualificado para a comunicacao dos resultados de suas acoes?

Padrao
A Gestao Estadual do SUS possui capacidade institucional em:

5.3.3 Planejamento estratégico.

e Dispoe da capacidade institucional (recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros) para implementar
processos de planejamento em &reas estratégicas de salde, com base em informacao relevante e
valida, mantendo bancos de dados atualizados e fidedignos.

e Formula e garante a viabilidade dos planos estratégicos, promovendo aliancas com organizacoes
governamentais e nao-governamentais, para responder as necessidades de saude da populacao.

e Garante as medidas necessarias para coordenar o planejamento e a colaboracao com érgaos setoriais
e extra-setoriais.

e Garante a articulacao entre as esferas de Gestao Estadual e municipal para a coordenacao efetiva da
Agenda/Plano Operativo Anual.

5.3.3. A Gestao Estadual do SUS dispoe de capacidade institucional de planejamento estratégico?
A Gestao Estadual do SUS:
5.3.3.1 Possui recursos humanos e tecnoldgicos suficientes, com experiéncia e capacidades necessarias para a
elaboracao e a implementacao de processos de planejamento estratégico?
5.3.3.2 Utiliza o planejamento estratégico como parte de suas atividades e operacoes?
Em caso afirmativo:
5.3.3.2.1 A Gestao Estadual do SUS realizou um processo de planejamento estratégico nos ultimos dois
(2) anos?
Em caso afirmativo, esse processo:
5.3.3.2.1.1 Definiu sua visao e a missao?
5.3.3.2.1.2 Analisou seus pontos fortes e fracos?
5.3.3.2.1.3 Identificou suas oportunidades e ameacas?
5.3.3.2.1.4 Definiu seus objetivos e estratégias?



5.3.3.2.1.5 Obteve éxito na formacao de aliancas com os municipios para a implementacao desse
plano estratégico?
5.3.3.2.1.6 Foi pactuado na CIB nos aspectos referentes a descentralizacao?
5.3.3.2.1.7 Realizou continuamente sua avaliacao de forma interativa, sistematica e debateu es-
sas informacoes na CIB?

5.3.3.2.2 Articula esse planejamento estratégico com 6rgaos setoriais e extra-setoriais?

Padrao
A Gestao Estadual do SUS possui capacidade institucional em:

5.3.4 Desenvolvimento organizacional.
e Possui uma cultura, um processo e uma estrutura organizacional, cuja pratica baseia-se na capacidade
de mudanca diante das transformacoes do ambiente externo.
e Facilita a participacao e o acesso do seu proprio pessoal, dos trabalhadores de satde municipais e dos
membros do controle social na resolucao dos problemas de saude.
e Garante a existéncia de competéncias internas necessarias para tratar das relacoes interinstitucionais,
do manejo de conflitos, do trabalho em equipe e do desenvolvimento institucional.

5.3.4 A Gestao Estadual do SUS mantém um processo permanente de desenvolvimento organiza-
cional proprio?
A Gestao Estadual do SUS:
@ 5.3.4.1 Possui uma estrutura organizacional adequada a missao e aos objetivos da instituicao e conhecida por @
seus servidores?
5.3.4.2 Possui cultura e estrutura organizacional preparadas para promover transformacoes continuas e absor-
ver conhecimentos, garantindo a adaptacao de suas respostas as mudancas no meio externo?
Em caso afirmativo:
5.3.4.2.1 Examina continuamente a cultura e os processos da sua organizacao?
5.3.4.2.2 Realiza de forma continua e sisteméatica uma avaliacao do desempenho de toda a organizacao?
Em caso afirmativo:
5.3.4.2.2.1 Essa avaliacao é utilizada para adequar suas respostas as mudancas no meio
externo?
5.3.4.3 Define padroes de qualidade?
Em caso afirmativo:
5.3.4.3.1 Desenvolve as estratégias necessarias para alcancar esses padroes de qualidade?
5.3.4.3.2 Disp0e de recursos humanos, tecnolégicos e financeiros necessarios para cumprir esses pa-
droes de qualidade?
5.3.4.3.3 Mobiliza toda a sua estrutura organizacional para facilitar a implementacao desses padroes de
qualidade na pratica habitual?
5.3.4.3.4 Dispoe de uma cultura organizacional que garanta a autonomia de seus trabalhadores e o desen-
volvimento profissional ético e cidadao?
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Padrao
A Gestao Estadual do SUS possui capacidade institucional em:

5.3.5 Gestao Financeira dos recursos.
e Garante o funcionamento independente do Fundo Estadual de Saude.
e Monitora o cumprimento do financiamento previsto na legislacao para o setor saude no estado.
e Possui capacidade para elaboracao do orcamento da saude com mecanismos que permitam a
alocacao eficiente dos recursos para o desenvolvimento de prioridades, metas e objetivos pactuados
na Agenda/Plano Operativo Anual.

5.3.5 O Gestor Estadual do SUS dispde de capacidade e autonomia de gestao dos recursos financeiros
da saude?
O Gestor Estadual do SUS:
5.3.5.1 Dispoe de autonomia e capacidade de gestao destes recursos?
Em caso afirmativo:
5.3.5.1.1 Dispde de capacidade institucional para gerir os recursos do Fundo Estadual de Saude e de
outras fontes com liberdade para realocar recursos em razao das prioridades e da necessidade de mu-
dancas institucionais?
Em caso afirmativo:
5.3.5.1.1.1 Poderia dar um exemplo de realocacao de recursos no ultimo ano?
5.3.5.1.1.2 Dispoe de pessoal especializado, recursos fisicos e tecnoldgicos para elaborar e exe-
cutar o orcamento?
5.3.5.1.1.3 Dispoe de pessoal especializado, recursos fisicos e tecnoldgicos para gerir 0s recur-
sos financeiros?

Indicador

5.4 Capacidade de gestdao para cooperacao com a esfera federal e a estadual.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Dispoe de capacidade e experiéncia necessarias para negociar com outras secretarias no estado, com
outros estados, com a Uniao e com agéncias de cooperacao internacional.
e Dispde de capacidade e experiéncia necessarias, para elaboracao e implementacao de projetos
especificos de curto prazo, bem como de programas de médio e longo prazos.
e Dispoe de informacao sobre as necessidades e as alternativas de cooperacao e tem uma atitude
proativa em relacao aos projetos de cooperacao.
e FEstd em condicoes de desenvolver programas de cooperacao que possam ser avaliados
sistematicamente em conjunto com suas contrapartes.

5.4.1 A Gestao Estadual do SUS possui recursos e capacidade para conduzir, negociar e realizar pro-
cessos de cooperacao na area de saude?

A Gestao Estadual do SUS:

5.4.1.1 Dispoe de recursos humanos, financeiros e tecnologia necessaria para buscar oportunidades de coope-



racao, permitindo atender melhor as prioridades estaduais de satude?

5.4.1.2 Tem conhecimento das politicas, das prioridades, das condicoes e dos requisitos que os diferentes orga-

nismos de cooperacao internacional possuem para a alocacao de recursos?

5.4.1.3 Dispde da capacidade necessaria para o desenvolvimento de projetos de cooperacao com outras secre-

tarias no estado, com outros estados e com a Uniao?
Em caso afirmativo, a SES é proativa e coordena o:
5.4.1.3.1 Desenvolvimento de amplos programas de cooperacao com o Ministério da Satde e com outras
instituicoes nacionais?
5.4.1.3.2 Desenvolvimento especifico de projetos de cooperacao de curto prazo?
5.4.1.3.3 Desenvolvimento de projetos de cooperacao com outros Estados e com o CONASS?
5.4.1.4 Realiza a avaliacao sistemética de todo projeto de cooperacao com 0s seus parceiros?
Em caso afirmativo:
5.4.1.4.1 Dispoe de profissionais em todos os niveis do sistema publico de salde capazes de participar
dessa avaliacao?

Indicador

5.5 Cooperacao técnica com os municipios para o desenvolvimento de politicas,
planejamento e gestao do SUS.
Padrao
A Secretaria Estadual de Salude:
e Assessora e coopera tecnicamente com 0s municipios no desenvolvimento das politicas e do
planejamento e na gestao das acdes de salde.
e Apoia e estimula os processos de planejamento nos municipios, integrados com outras iniciativas
locais e comunitarias que tenham impacto na salude da populacao.
e Apoia o desenvolvimento do sistema publico de satde nos municipios e estimula a troca de experiéncias
e a comunicacao entre os Gestores Municipais, assegurando o funcionamento permanente dos 6rgaos
colegiados de gestao.
e Formaliza parcerias com instituicoes de formacao de recursos humanos para melhorar a capacidade
de gestao municipal.

5.5.1 A Secretaria Estadual de Saiude apoéia e coopera tecnicamente com os municipios para o desen-
volvimento de politicas, o planejamento e a gestao da saude?
Esse apoio inclui:
5.5.1.1 Treinamento em métodos efetivos de planejamento em saude?
5.5.1.2 Treinamento em métodos para a definicao de politicas de saude?
5.5.1.3 Treinamento em métodos que busquem garantir a continuidade no desenvolvimento de politicas, o plane-
jamento e a gestao do sistema publico de saude?
Em caso afirmativo:
5.5.1.3.1 Dispoe de programas de treinamento para melhorar a capacidade institucional da gestao mu-
nicipal?
5.5.1.3.2 Oferece treinamento em servico para o planejamento e a gestao do SUS?
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5.5.1.3.3 Formaliza parcerias com as instituicoes formadoras de recursos humanos e outras organiza-
coes que oferecam capacitacao para melhorar a capacidade institucional de gestao dos Municipios?
5.5.1.3.4 Dispoe de um programa de educacao permanente para apoiar a gestao municipal do SUS?
5.5.1.4 Estimulo a utilizacao de estratégias efetivas de identificacao de problemas e sua priorizacao?
5.5.1.5 Recursos humanos e financeiros para 0s municipios em suas atividades de planejamento estratégico?
5.5.1.6 Cooperacao para o enfrentamento dos problemas priorizados?
5.5.1.7 Estimulo a integracao do planejamento municipal da satde com as iniciativas locais de outros setores?
5.5.1.8 Fortalecimento dos processos de gestao descentralizada e colegiada do SUS?
5.5.1.9 Assessoria continua com pessoal especializado e recursos tecnolégicos para a melhoria da gestao nos
municipios?

5.5.2 A Secretaria Estadual de Saide dispde de instrumentos e mecanismos para detectar de forma
rapida e precisa as necessidades de melhoria da gestao municipal?

Esses instrumentos e mecanismos favorecem:

5.5.2.1 A deteccao de deficiéncias nas capacidades de gestao?

5.5.2.2 A resposta rapida diante de deficiéncias relevantes?

5.5.2.3 Poderia mencionar um exemplo especifico desses mecanismos que tenham sido implementados nos
Ultimos 12 meses?



Fesp/SUS n. 6: Capacidade de regulamentacao, fiscalizacao,
controle e auditoria em saude

Definicao
Esta funcao inclui:

A capacidade para desenvolver e implantar o marco regulatério no ambito do estado.

A capacidade de gerar novas leis e regulamentacoes para assegurar a qualidade dos servicos de
saude e promover ambientes saudaveis.

A protecao dos cidadaos em suas relacoes com o sistema de salde.

A execucao de fiscalizacao, controle e auditoria de produtos, acoes, servicos e estabelecimentos para
garantir o cumprimento da regulamentacao de forma oportuna, correta, consistente e completa.

Indicador

6.1 Revisao periodica, avaliacao e modificacao do marco regulatoério.
Padrao
Autoridade Sanitaria Estadual:

Revisa oportunamente - baseando-se no melhor conhecimento disponivel, estadual, nacional e

internacional — o marco legal vigente para proteger a saude da populacao e promover ambientes

saudaveis.

Elabora e propoe normas, portarias e resolucoes complementares de interesse para o estado.

PropOe a atualizacao da redacao e do conteido da normatizacao para garantir que ela espelhe o

conhecimento cientifico atual em sadde, as novas demandas das politicas e da gestao, bem como a @
correcao dos efeitos nao desejados que a legislacao possa causar.

Consulta legisladores, assessores juridicos e publico em geral, especialmente pessoas e organizacoes

diretamente afetadas pela legislacao que esta sendo atualizada.

Acompanha as propostas legislativas durante sua etapa de discussao, assessorando os legisladores.

6.1.1 A Autoridade Sanitaria Estadual dispoe de especialistas na redacao de leis e regulamentacdes
voltadas a protecao da saide da populacao?

A Autoridade Sanitaria Estadual dispoe de:

6.1.1.1 Assessoria juridica propria com experiéncia na elaboracao de leis, decretos, portarias e resolucoes?
6.1.1.2 Assessoria juridica externa para a mesma finalidade da pergunta anterior?

6.1.1.3 Pessoal capacitado nos procedimentos legislativos e técnicos relativos a adocao, a emenda e a rejeicao
de leis e regulamentacoes de salude?

6.1.2 A Autoridade Sanitaria Estadual revisa o marco legal para a protecao da saude e da seguranca
da populacao?

Essa revisao:

6.1.2.1 Inclui projetos de lei?

6.1.2.2 Considera a coeréncia da legislacao com o conhecimento cientifico existente em saude?

6.1.2.3 Considera o impacto esperado quanto aos efeitos adversos dessas leis e regulamentacoes?
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6.1.2.5 E realizada periodicamente apds as Conferéncias Estaduais de Satde?
6.1.2.6 Ajusta o Codigo Sanitario Estadual a Lei ne 8.080 e a Lei ne 8.142?

6.1.3 A Autoridade Sanitaria Estadual solicita subsidio para a avaliacao do marco legal de satide?
Solicita subsidios da(o):

6.1.3.1 Secretarias Municipais de Satde e do Cosems?

6.1.3.2 Conselho Estadual de Saude?

6.1.3.3 Associacoes de usuarios e grupos de interesse?

6.1.3.4 Assembléia Legislativa?

6.1.3.5 Instituicoes de ensino e pesquisa?

6.1.3.6 Ministério Publico?

6.1.3.7 Ministério da Saude?

6.1.3.8 Sindicatos e associacoes profissionais?

6.1.4 A Autoridade Sanitaria Estadual coordena acdes para modificar as leis e as regulamentacoes de
acordo com os resultados da revisao?

A Autoridade Sanitéria Estadual:

6.1.4.1 Disponibiliza assessoria e apoio aos legisladores, ao Conselho Estadual de Salide e a Comissao Interges-
tores Bipartite para a redacao das modificacoes legais necessarias?

6.1.4.2 E proativa para possibilitar as modificacdes legais necessarias & proteco da satde e da seguranca da
populacao?

Indicador

6.2 Capacidade técnica e institucional para fazer cumprir no ambito do Estado
as leis e as normas do SUS.

Padrao

A Autoridade Sanitaria Estadual:

e Realiza as atividades de fiscalizacao, controle e auditoria em salde, em sua area de jurisdicao, de
acordo com a normatizacao do SUS.

e Coordena os setores envolvidos na fiscalizacao a fim de aumentar a eficiéncia e 0 ambito da acao.

e Possui mecanismos para monitorar e corrigir abusos de poder ou falta de exercicio da fiscalizacao sob
pressao de grupos influentes.

e Adota uma atitude fiscalizadora centrada mais na educacao e na prevencao das transgressoes que na
sancao pelas faltas cometidas.

e Promove, conjuntamente aos municipios, o cumprimento da normatizacao relacionada a saude por
meio da educacao e da informacao dos consumidores e da integracao das atividades de fiscalizacao,
controle e auditoria com o restante das acdes de saude.

e Desenvolve uma politica de prevencao da corrupcao que possa ser inserida de forma pratica nas
atividades de fiscalizacao e avaliada periodicamente por entes independentes para introduzir correcoes
com base nos resultados.



6.2.1 A Autoridade Sanitaria Estadual desenvolve processos sistematicos para fazer cumprir as leis
e as normas existentes?
Nesses processos:
6.2.1.1 Desenvolve instrumentos para as atividades de fiscalizacao e auditoria em satde?
6.2.1.2 Organiza os servicos de auditoria e fiscalizacao dentro da estrutura da Secretaria Estadual de Salde e
seus profissionais estao enquadrados no Plano de Cargos, Carreiras e Salérios (PCCS) do SUS?
6.2.1.3 A Autoridade Sanitaria Estadual faz acompanhamento das praticas de fiscalizacao e auditoria nos limites
da lei?
Em caso afirmativo:
6.2.1.3.1 Existe mecanismo de controle formal das praticas de abuso de poder nas acoes de fiscalizacao
e na auditoria?
6.2.1.3.2 Monitora o cumprimento das diretrizes para a fiscalizacao e a auditoria?
6.2.1.4 A Autoridade Sanitaria Estadual possui uma instancia de recurso para corrigir o abuso de poder?
6.2.1.5 A Autoridade Sanitaria Estadual tem formalmente designados os responsaveis pela auditoria e pela fisca-
lizacao e proporciona a identificacao profissional destes?
6.2.1.6 A Autoridade Sanitaria Estadual monitora a oportunidade e a efetividade da fiscalizacao e da auditoria?

6.2.2 A Autoridade Sanitaria Estadual divulga as leis e as normas de saiude e estimula seu cum-
primento?
A Autoridade Sanitaria Estadual:
6.2.2.1 Divulga a importancia do cumprimento de leis, normas, do Cédigo Sanitario e dos procedimentos aplica-
veis para esse fim?
6.2.2.2 DispoOe de procedimentos preestabelecidos para informar as pessoas e as organizacoes que serao afe-
tadas pelas leis e pelas normas de salde?
6.2.2.3 Dispoe de um sistema de fomento para favorecer o cumprimento das normas?

Em caso afirmativo:

6.2.2.3.1 Isso inclui a certificacao de qualidade relativa ao cumprimento do Cédigo Sanitério?

6.2.3 A Autoridade Sanitaria Estadual desenvolve e utiliza politicas para prevenir a corrupcao no
sistema de saude?
Essa politica:
6.2.3.1 E formalizada e aprovada no Conselho Estadual de Satde?
6.2.3.2 E compartilhada com o Ministério Publico Estadual e Federal?
6.2.3.3 Contempla medidas para evitar as manipulacoes de grupos de pressao externos a politica do SUS?
6.2.3.4 Dispoe de mecanismos de adverténcia e sancoes as praticas ilegais em matéria de fiscalizacao, controle
e auditoria?

Em caso afirmativo:

6.2.3.4.1 A SES tem programas para divulgacao desses mecanismos aos seus servidores?
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Indicador

6.3 Conhecimentos, habilidades e mecanismos para revisar, aperfeicoar e fazer
cumprir o marco regulatorio.
Padrao
A Autoridade Sanitaria Estadual:
e Dispoe de uma assessoria competente com conhecimento sobre procedimentos de regulamentacao
relacionados com adocao, correcao e revogacao das normas do sistema de saude.
e Garante a disponibilidade de mecanismos e recursos para fazer cumprir as leis e as normas vigentes.
e Avalia periodicamente o nivel de conhecimentos e competéncias estaduais e a capacidade para revisar
e fazer cumprir as leis e as normas de satde.

6.3.1 A Autoridade Sanitaria Estadual possui capacidade institucional suficiente para exercer as fun-
cdes normativas, de auditoria, de controle e de fiscalizacao que lhe competem?
A Autoridade Sanitaria Estadual dispoe de:
6.3.1.1 Assessoria competente para o desenvolvimento do marco regulatério e para a elaboracao de normas e
atos legais?
6.3.1.2 Recursos e pessoal com conhecimentos e habilidades para exercer as funcoes de fiscalizacao, controle
e auditoria em satde?
Em caso afirmativo:
6.3.1.2.1 Existe pessoal suficiente e qualificado para exercer as funcoes normativas, de fiscalizacao, de
controle e de auditoria em saude?
6.3.1.2.2 Existem instalacoes fisicas, equipamentos e recursos de informatica suficientes?
6.3.1.2.3 Existem recursos financeiros suficientes?

6.3.2 A Autoridade Sanitaria Estadual dispoe de mecanismos e recursos para fazer cumprir as leis e
as normas?
A Autoridade Sanitaria Estadual:
6.3.2.1 Esta estruturada para exercer a funcao de fiscalizacao de controle e auditoria de sua competéncia?
6.3.2.2 Possui recursos humanos qualificados e recursos financeiros suficientes para fiscalizacao sanitaria?
6.3.2.3 Possui recursos humanos qualificados e recursos financeiros suficientes para o controle e a auditoria?
6.3.2.4 Possui recursos de infra-estrutura para cumprir a norma?
6.3.2.5 Dispoe de instrumentos, rotinas e protocolos para o pessoal de fiscalizacao, controle e auditoria realizar
seu trabalho?

Em caso afirmativo, esses instrumentos:

6.3.2.5.1 Incluem orientacao sobre o marco regulatério?

6.3.2.5.2 Incluem a definicao de prioridades para a fiscalizacao e a auditoria em situacoes especificas?

6.3.3 A Autoridade Sanitaria Estadual garante processo de qualificacdo permanente para o pessoal
de controle, auditoria e fiscalizacao?

Nesse processo:

6.3.3.1 Os novos servidores da area tém informacao e orientacao suficientes sobre controle, auditoria e fiscali-
zacao?



6.3.3.2 Os cursos de treinamento estao disponiveis atualmente?

6.3.3.3 Os cursos incluem boas praticas de controle, auditoria e fiscalizacao?

6.3.34E garantido que a educacao permanente, incluindo cursos de pds-graduacao lato sensu para o pessoal
de controle, auditoria e fiscalizacao seja realizada regularmente?

6.3.3.5 Os auditores e os fiscais sao treinados em comunicacao interpessoal e em seguranca pessoal como, por
exemplo, aprender a lidar com situacoes e pessoas dificeis?

6.3.4 A Autoridade Sanitaria Estadual avalia sua capacidade de regulamentacao, fiscalizacao, con-
trole e auditoria?

A Autoridade Sanitaria Estadual:

6.3.4.1 Tem progredido em sua capacidade de regulamentacao, fiscalizacao, controle e auditoria?

6.3.4.2 Poderia mencionar um exemplo de progresso no marco regulatorio existente?

Indicador

6.4 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para criacao de leis e normas
municipais de controle, auditoria e fiscalizacao.
Padrao
A Autoridade Sanitaria Estadual:
e Orienta e apdia os Municipios para o melhor cumprimento das leis e das normas vigentes.
e Elabora protocolos, responde a consultas, assessora e capacita os municipios quanto aos melhores
procedimentos e praticas de auditoria, controle e fiscalizacao. @
e Apdia os municipios em operacoes de controle, auditoria e fiscalizacao de maior dificuldade ou
complexidade.
e Avalia periodicamente 0 apoio e a assisténcia técnica prestada aos Municipios nos servicos de controle,
auditoria e fiscalizacao.
e Introduz melhorias com base nos resultados dessas avaliacoes.

6.4.1 A Autoridade Sanitaria Estadual coopera com os Municipios para a regulamentacao da satde?
A Autoridade Sanitaria Estadual:

6.4.1.1 Assessora 0s municipios na elaboracao e/ou na atualizacao do Cédigo Sanitario Municipal?

6.4.1.2 Assessora os municipios na elaboracao de leis e outras normas para regulamentacao do sistema muni-
cipal de saude?

6.4.1.3 Apdia 0s municipios com capacitacoes em processos de regulamentacao?

6.4.1.4 Disponibiliza pessoal especializado para apoiar 0s municipios no desenvolvimento dessas normas?

6.4.2 A Autoridade Sanitaria Estadual orienta e apdia os municipios nas questoes de controle, audito-

ria e fiscalizacao em saide no ambito de sua competéncia?

A Autoridade Sanitaria Estadual:

6.4.2.1 Disponibiliza aos municipios protocolos que relacionam boas praticas de controle, auditoria e fisca-
lizacao?

6.4.2.2 Assessora 0os municipios em matéria de implementacao de acoes e procedimentos de controle, auditoria 187
e fiscalizacao?
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6.4.2.3 Apdia os municipios com treinamento em procedimentos de controle, auditoria e fiscalizacao?
6.4.2.4 Assessora 0s municipios com pessoal especializado para enfrentar operacoes de controle, auditoria
e fiscalizacao complexas?
6.4.2.5 Avalia periodicamente a cooperacao técnica prestada aos municipios para apoiar as acoes de contro-
le, auditoria e fiscalizacao de leis e normas de saude?
Em caso afirmativo:
6.4.2.5.1 Busca aperfeicoar as acoes de assessoria técnica com base nos resultados dessas
avaliacoes?



Fesp/SUS n. 7: Promocao e garantia do acesso universal e
eqilitativo aos servicos de saude

Definicao
Esta funcao inclui:

e A promocao e a garantia da eqliidade no acesso efetivo de todos os cidadaos aos servicos de
saude.

e 0O desenvolvimento de acdes para superar barreiras de acesso as intervencoes de prevencao e
promocao da salde e para garantir o acesso aos servicos de assisténcia a saude, até mesmo com
medidas de discriminacao positiva, a fim de reduzir as iniqiidades.

e 0 monitoramento e a avaliacao do acesso aos servicos de saude ofertados por prestadores publicos
e/ou privados, adotando um enfoque que permita reduzir a desigualdade na oferta dos servicos entre
as regioes do estado e 0s municipios.

e A coordenacao do sistema estadual de saide com o desenvolvimento de estratégias de organizacao
de redes em estreita colaboracao com os municipios para promover a garantia do acesso universal e
equitativo aos servicos de saude.

Indicador

7.1 Regulacao e avaliacao do acesso aos servicos de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:

e Conduz, anualmente, a avaliacao do acesso aos servicos de atencao basica e de média e alta
complexidade prestados a populacao do estado.

e Realiza a regulacao da referéncia interestadual e intermunicipal da demanda aos servicos de salde e,
em colaboracdao com os municipios, avalia os sistemas municipais quanto a oferta de acoes e servicos
de saude.

e lIdentifica as causas e os efeitos das barreiras de acesso e define as melhores praticas para reduzir
essas barreiras, garantindo a universalidade e aumentando a eqliidade no acesso aos servicos de
atencao a saude.

e Utiliza os resultados da avaliacao para a promocao da garantia do acesso equitativo aos servicos de
saude para toda a populacao do estado.

7.1.1 A Gestao Estadual do SUS conduz uma avaliacdo em todo o estado, com base municipal, do
acesso as acdes e aos servicos de Atencao Primaria?
Essa avaliacao:
7.1.1.1 Inclui indicadores para avaliar o acesso?
7.1.1.2 E baseada na definicio prévia de um conjunto de acdes que integra a Atencao Primaria que deve estar
acessivel a toda a populacao no proprio municipio?
7.1.1.3 E baseada em metas e pactos anteriormente estabelecidos?
7.1.1.4 E realizada em conjunto com os municipios?
Em caso afirmativo, é realizada em colaboracao com:
7.1.1.4.1 As Regionais de Saude?
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7.1.1.4.2 Outras entidades governamentais?

7.1.1.4.3 A Comissao Intergestores Bipartite?

7.1.1.4.4 Os Conselhos Municipais de Saude?
7.1.1.5 E realizada anualmente?

7.1.2 A Gestao Estadual do SUS conduz uma avaliacao em todo o estado, com base municipal, do
acesso as acoes e aos servicos de assisténcia a saide de média e alta complexidade?

A avaliacao é realizada em conjunto com 0s municipios e:

7.1.2.1 E baseada em uma programacao pactuada da assisténcia de média e alta complexidade?

7.1.2.2 Inclui os problemas relacionados com a regulacao do acesso?

7.1.2.3 Inclui a cobertura de servicos assistenciais a salde realizada por prestadores privados da assisténcia
médica suplementar?

7.1.2.4 Considera a distancia do estabelecimento de saude mais proximo do local de residéncia do paciente?
7.1.2.5 E realizada anualmente?

7.1.2.6 E realizada de forma regionalizada?

7.1.2.7 E realizada em colaboracdo com a Comisséo Intergestores Bipartite?

7.1.2.8 E realizada em colaboracdo com entidades representativas do setor privado?

7.1.2.9 E realizada em colaboracdo com a Funasa, no caso da saude indigena?

7.1.2.10 E realizada em colaboracdo com os Conselhos Municipais de Satde?

7.1.2.11 E realizada em colaboracdo com o Conselho Estadual de Satude?

7.1.3 A Gestao Estadual do SUS identifica as barreiras de acesso aos servicos de assisténcia a
saude?

0 processo de identificacao de barreiras contempla:

7.1.3.1 Idade?

7.1.3.2 Género?

7.1.3.3 Etnia?

7.1.3.4 Cultura e crencas?

7.1.3.5 Religiao?

7.1.3.6 Analfabetismo?

7.1.3.7 Orientacao sexual?

7.1.3.8 Incapacidade fisica?

7.1.3.9 Incapacidade mental?

7.1.3.10 Escolaridade?

7.1.3.11 Renda ou pobreza?

7.1.3.12 Pagamento por desembolso direto ou por meio de empresa/operadora?
7.1.3.13 Diagndstico?

7.1.3.14 Residéncia por porte do municipio?

7.1.3.15 Distancia para o municipio-polo?

7.1.3.16 Meio de transporte?

7.1.3.17 A demanda reprimida por parte do municipio sede do servico de salude?
7.1.3.18 Inclusao de instrumentos e metodologias capazes de detectar desigualdades (triagem adequada dos



dados, amostras para incluir os grupos mais vulneraveis, etc.)?
7.1.3.19 Utilizacao de instrumentos e mecanismos para reduzilas, aumentando a eqliidade no acesso aos ser-
vicos de satde?
Em caso afirmativo:
7.1.3.19.1 Divulga, recomenda e envolve 0s municipios na adocao desses instrumentos e desses meca-
nismos?

7.1.4 A Gestao Estadual do SUS utiliza os resultados da avaliacao do acesso aos servicos de saide
para promover a revisao da programacao da assisténcia, da regionalizacao e da organizacao das
redes assistenciais e para a definicao de novos investimentos?

A Gestao Estadual do SUS:

7.1.4.1 Promove anualmente, a partir da avaliacao, a revisao da programacao da assisténcia, da regionalizacao
e da organizacao das redes?

7.1.4.2 Prioriza com base na avaliacao, os investimentos para a ampliacao da oferta das acoes e dos servicos
de saude?

7.1.4.3 Elabora e implementa, a partir da avaliacao, novas diretrizes e normas para garantir o acesso eqiitativo
para toda a populacao?

Indicador

7.2 Instrumentos e mecanismos técnicos para promover e garantir o acesso
universal e eqiiitativo da populacao aos servicos de salde.

Padrao

A Gestao Estadual do SUS:

e Elabora em conjunto com 0s municipios o plano de regionalizacao e a programacao da assisténcia e
garante seu cumprimento e sua atualizacao.

e Define os novos investimentos para a ampliacao da rede, a revisao da participacao atual e a inclusao
de novos prestadores de servicos de salude no sistema em razao da programacao da assisténcia e do
plano de regionalizacao.

e Avalia periodicamente a experiéncia e a capacidade de garantir o acesso da populacao aos servicos
de saude e também implementa melhorias com base nos resultados dessa avaliacao.

7.2.1 A Gestao Estadual do SUS dispoe de pessoal capacitado no desenvolvimento de instrumentos
de planejamento e programacao necessarios a elaboracao e ao gerenciamento da assisténcia, da
organizacao das redes e do plano de regionalizacao?
A SES dispoe de pessoal capacitado em:
7.2.1.1 Planejamento e programacao de salde capaz de elaborar e atualizar o plano de regionalizacao e a orga-
nizacao da rede?
7.2.1.2 Regulacao da atencao a saude?

Em caso afirmativo:

7.2.1.2.1 Na organizacao da regulacao da referéncia intermunicipal e interestadual?

7.2.1.2.2 Na execucao da regulacao da referéncia intermunicipal e interestadual?

7.2.1.2.3 Na assessoria a implantacao da regulacao municipal?
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7.2.2 A Gestao Estadual do SUS dispde de capacidade para definir investimentos e a ampliacédo e/ou
a realocacao da oferta de acdes e servicos de saude em razdo da programacao da assisténcia, do
plano de regionalizacao e da organizacao das redes?

A SES dispoe de pessoal com experiéncia e capacidade em:

7.2.2.1 Utilizar a programacao da assisténcia, do plano de regionalizacao e da organizacao das redes como
instrumentos de planejamento?

7.2.2.2 Priorizar as revisdes da programacao da assisténcia, do plano de regionalizacao e da organizacao das
redes, no sentido de beneficiar as populacoes com maior restricao de acesso?

7.2.2.3 Desenvolver desenhos adequados de redes a fim de garantir a integralidade da assisténcia?

7.2.2.4 Priorizar os investimentos no sentido de oferecer servicos o mais proximo possivel do local de residéncia
das pessoas?

7.2.2.5 Negociar com 0s municipios a inclusao de novos servicos no sistema a fim de ampliar o acesso eqiiitativo
a toda a populacao?

7.2.2.6 Apoiar os municipios na implementacao de métodos de Gestao do Sistema Municipal de salde para
promover o acesso universal e integral aos servicos?

A Gestao Estadual do SUS:

7.2.2.7 Apoia 0s municipios técnica e financeiramente no sentido de ampliar a oferta para priorizar populacoes
com restricao de acesso?

7.2.2.8 Negocia com as fontes financiadoras a obtencao de mais recursos e pactua sua alocacao na Comissao
Intergestores Bipartite, com vistas a reducao da desigualdade de oferta de servicos existente entre as regioes e
0S municipios para garantir o0 acesso universal e eqiiitativo a toda populacao?

7.2.3 A Gestao Estadual do SUS avalia periodicamente sua experiéncia e capacidade para garantir,
de forma efetiva, o acesso eqiiitativo e universal aos servicos de satde?
A Gestao Estadual do SUS:
7.2.3.1 Introduz mudancas com base nos resultados dessas avaliacoes?
Em caso afirmativo, dispoe de pessoal capacitado nessas questoes:
7.2.3.1.1 no nivel central?
7.2.3.1.2 Nas Regionais de Saude?
7.2.3.1.3 Nas cidades-polo?

Indicador

7.3 Instrumentos e mecanismos politicos para garantir o acesso universal e
eqiiitativo aos servicos de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Informa aos tomadores de decisao, tais como: membros da CIB, do CES e da Assembléia Legislativa,
sobre as restricoes ao acesso universal e eqitativo aos servicos de saude.
e Apoia a participacao de entidades representativas dos usuarios no processo de defesa para melhorar
0 acesso aos servicos de salude no estado.
e Propoe leis e estabelece normas complementares e/ou especificas para garantir o acesso universal e



equitativo aos servicos de saude, priorizando 0s grupos mais vulneraveis.

e Da especial atencao a coordenacao com as universidades ou outras instituicoes que preparam os
profissionais e 0s técnicos de saude para orientar a formacao de recursos humanos com conhecimentos
e habilidades para favorecer o acesso aos servicos de saude coletivos e individuais.

e Utiliza o conhecimento cientifico em salde coletiva para o desenvolvimento de politicas que promovam
0 acesso universal e eqlitativo aos servicos de saude.

o |dentifica as falhas na distribuicao dos recursos humanos para alcancar as populacoes sem cobertura
e define estratégias para promover a superacao dessas caréncias de cobertura.

7.3.1 A Gestao Estadual do SUS trabalha em conjunto com os representantes dos setores organiza-
dos da sociedade para superar as dificuldades de acesso aos servicos de saude?

A Gestao Estadual do SUS:

7.3.1.1 Informa aos membros do CES, da CIB e aos Gestores Municipais sobre as barreiras de acesso aos ser-
vicos de saude?

7.3.1.2 Estabelece e mantém relacdes formais com organizacoes representativas de usuarios com o objetivo de
enfrentar problemas de acesso a servicos de saude?

7.3.1.3 Propoe leis, estabelece normas e adota politicas que garantam o acesso universal e eqlitativo aos servi-
cos de salde a toda a populacao, priorizando 0s grupos mais vulneraveis?

7.3.1.4 Trabalha em parceria com universidades e outras instituicoes formadoras de profissionais de saude, para
aumentar a disponibilidade de recursos humanos adequados as necessidades do sistema estadual de saude?
7.3.1.5 Inclui os profissionais de satde de todos os niveis em programas de educacao permanente para superar
as barreiras de acesso?

7.3.2 A Gestao Estadual do SUS executa acdes diretas para melhorar o acesso aos servicos de
saude?
A Gestao Estadual do SUS:
7.3.2.1 Identifica municipios e regioes que tendo por base a programacao da assisténcia e o plano de regionali-
zacao apresentam caréncia de oferta de servicos e adota medidas para sanar esta caréncia?
7.3.2.2 Identifica areas com falta de profissionais e adota medidas de apoio a fixacao de prestadores de servico
nessas areas a fim de melhorar o acesso aos servicos?
7.3.2.3 Identifica municipios e regioes com déficit de recursos humanos necessarios para assistir a sua
populacao?
7.3.2.4 Identifica e implementa estratégia para corrigir as falhas na distribuicao dos recursos humanos?
7.3.2.5 Identifica e apdia experiéncias municipais bem-sucedidas em termos de intervencoes para aumentar o
acesso aos servicos de saude?
Em caso afirmativo:
7.3.2.5.1 Utiliza a informacao obtida com essas experiéncias para a tomada de decisoes politicas refe-
rentes a essa questao?
7.3.2.6 Avalia a efetividade das medidas adotadas para melhorar o acesso aos servicos de saude?
7.3.2.7 Estabelece fomentos para estimular os municipios a reduzir a desigualdade no acesso aos servicos?
Em caso afirmativo, incluem:
7.3.2.7.1 Atencao basica?
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7.3.2.7.2 Assisténcia de média e alta complexidade?
7.3.2.8 Apdia o Conselho Estadual e os Municipais de Salude para auxiliar a populacao a desenvolver acoes poli-
ticas voltadas a cobranca e a fiscalizacao do acesso universal e eqlitativo aos servicos de saude?

Indicador

7.4 Cooperacao e apoio técnico aos Municipios para promover e garantir o
acesso universal e eqiiitativo aos servicos de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e |dentifica as necessidades de acesso das pessoas que encontram barreiras para satisfazer as suas
necessidades de salde e as caracteristicas da oferta de servicos.
e Cria e divulga mensagens publicas destinadas a informar aos residentes dos Municipios sobre a
disponibilidade dos servicos de saude.
e Contribui na organizacao, na gestao e na regulacao do acesso no sistema municipal de saude no
sentido de garantir 0 acesso universal e eqitativo aos servicos de sautde.
e Colabora com os municipios na implementacao de programas complementares que permitem atrair os
grupos com riscos e necessidades especiais de saude aos servicos.
e Apdia técnica e financeiramente o municipio na ampliacao da oferta de servicos de salde.

7.4.1 A Gestao Estadual do SUS apéia os municipios na organizacao, na gestao e na regulacao do
acesso no sistema municipal de saude para garantir o acesso universal e eqiiitativo aos servicos de
saude?
A Gestao Estadual do SUS coopera com o conjunto dos municipios:
7.4.1.1 Na elaboracao e na implementacao do Plano Municipal de Regulacao do Acesso as acoes e aos Servicos
de saude?
Em caso afirmativo:
7.4.1.1.1 Auxilia os municipios a exercerem 0 controle sobre os prestadores publicos e/ou privados na
prestacao de servicos a sua populacao?
7.4.1.1.2 Auxilia os municipios a criarem e a veicularem mensagens informando o publico sobre a dispo-
nibilidade de servicos?
7.4.1.2 Na identificacao das necessidades nao atendidas?
7.4.1.3 Na identificacao de barreiras para a populacao acessar os servicos de saude?
7.4.1.4 n. desenvolvimento de estratégias para eliminar ou reduzir essas barreiras?
7.4.1.5 Técnica e financeiramente na ampliacao da oferta de servicos de saude?
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Fesp/SUS n. 8: Administracao, desenvolvimento e formacao de
Recursos Humanos (RH)

Definicao

Esta funcao inclui:

e 0 diagnéstico da situacao dos RH em saude no estado.

e A educacao, a capacitacao e a avaliacao de RH em saude para qualificacao de gestao, geréncia e
prestacao de servicos no SUS.

e A formacao de parcerias com instituicoes de ensino para a implementacao e a reorientacao de
programas de graduacao, pos-graduacao e aperfeicoamento que garantam desempenhar com
eficiéncia a gestao, a geréncia e a prestacao de servicos no SUS.

e 0 desenvolvimento da capacidade institucional para a administracao de RH.

e Aformacao ética dos RH em saude, com énfase em principios e valores como solidariedade, eqliidade,
respeito a dignidade das pessoas e conhecimento do marco legal que rege o SUS.

e O apoio e a cooperacao técnica com o0s municipios para o desenvolvimento da educacao
permanente.

Indicador

8.1 Analise da situacao da forca de trabalho em saude no estado.
Padrao

A Gestao Estadual do SUS:

e Mantém um registro atualizado dos postos de trabalho ocupados e vagos nas SES.

e Conduz, no minimo a cada dois anos, uma avaliacao do nimero, do tipo, da distribuicao geografica,
da faixa salarial, dos requisitos minimos de educacao, da qualificacao, do recrutamento, da fixacao do
pessoal da rede publica e, a cada quatro anos, do conjunto dos trabalhadores da salde.

e Estima as futuras necessidades da forca de trabalho em termos quantitativos e qualitativos e formula
propostas para supri-las, em parceria com 0s municipios e as instituicoes formadoras.

8.1.1 A Gestao Estadual do SUS, em parceria com os municipios e as instituicoes formadoras, define
as necessidades atuais de Recursos Humanos em saude?
A Gestao Estadual do SUS define:
8.1.1.1 A quantidade de RH necessaria para exercer as funcoes de gestao e geréncia no sistema e nos servicos
publicos de satde no estado?

Em caso afirmativo, essa definicao existe:

8.1.1.1.1 Em ambito estadual?

8.1.1.1.2 Em ambito regional?

8.1.1.1.3 Em ambito municipal?
8.1.1.2 O perfil dos RH necessarios para exercer as funcoes de gestao e geréncia no sistema e nos servicos
publicos de satde no estado?

Em caso afirmativo, o perfil existe para:

8.1.1.2.1 O ambito estadual? 195
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8.1.1.2.2 0 ambito regional?
8.1.1.2.3 0 ambito municipal?
8.1.1.3 As competéncias necessarias para exercer as funcoes relativas a atencao a satde no SUS Estadual?
Em caso afirmativo, as competéncias necessarias estao definidas para:
8.1.1.3.1 Vigilancia a saude?
8.1.1.3.2 Atencao Primaria a Saude?
8.1.1.3.3 Atencao especializada a saude?

8.1.2 A Gestao Estadual do SUS identifica as falhas a serem corrigidas em matéria de composicao e
disponibilidade da forca de trabalho, em parceria com as instituicoes formadoras?

A Gestao Estadual do SUS:

8.1.2.1 Possui critérios para estimar as necessidades futuras de Recursos Humanos em saude?

8.1.2.2 Compara as necessidades futuras com as atuais?

8.1.2.3 Planeja medidas para reduzir as falhas existentes?

8.1.3 A Gestao Estadual do SUS avalia periodicamente a caracterizacao da forca de trabalho existen-
te na rede publica no estado, em parceria com os municipios e com o setor formador?

A Gestao Estadual do SUS tem acesso continuo e automatico aos dados relativos a:

8.1.3.1 Estrutura de remuneracoes e outros beneficios pecunidrios da forca de trabalho da rede publica no
estado?

8.1.3.2 Distribuicao geografica da forca de trabalho em satde?

8.1.3.3 Distribuicao da forca de trabalho em satde de acordo com a natureza da instituicao empregadora: publi-

ca, filantrépica, privada e organizacoes nao-governamentais?
8.1.3.4 Escolaridade para postos de trabalho especificos?
8.1.3.5 Competéncias necessarias para postos de trabalho especificos?
Em caso afirmativo, avalia:
8.1.3.5.1 As competéncias existentes para trabalhar com as diferencas de etnia e género?
Em caso afirmativo:
8.1.3.5.1.1 Define estratégias para a obtencao dessa forca de trabalho?

8.1.3.6 A Gestao Estadual do SUS possui um sistema de informacao para gerenciar as variaveis descritas ante-

riormente?

8.1.4 A Secretaria Estadual de Saide mantém um inventario atualizado com base em um perfil pre-
determinado dos postos de trabalho necessarios para desempenhar suas funcoes?

Este inventario inclui:

8.1.4.1 A definicao prévia do perfil dos postos?

8.1.4.2 A definicao de prioridades para preencher as vagas?

8.1.4.3 A analise completa dos postos ocupados e vagos?

8.1.4.4 A andlise dos postos ocupados e vagos dos servidores descentralizados?

8.1.4.5 Uma estimativa dos postos de trabalho das Secretarias Municipais de Saude?

8.1.4.6 Uma estimativa de areas de crescimento futuro?
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8.1.5 A Gestao Estadual do SUS envolve outras instituicées na avaliacao da quantidade e da qua-
lidade da forca de trabalho?

Estao entre essas instituicoes:

8.1.5.1 O Ministério da Salde?

8.1.5.2 O Ministério da Educacao e outros érgaos federais afins?

8.1.5.3 As Secretarias Municipais de Saude?

8.1.5.4 Universidades e outras instituicoes formadoras?

8.1.5.5 Organizacoes nao-governamentais da area da salde?

8.1.5.6 Associacoes, Sindicatos e Conselhos profissionais da &rea da satude?
8.1.5.7 Conselho Estadual de Satde?

8.1.5.8 Conselhos Municipais de Saude?

8.1.5.9 Secretaria Estadual de Educacao?

8.1.5.10 Secretaria Estadual do Trabalho?

Indicador

8.2 Qualificacao, capacitacao e educacao permanente da forca de trabalho no
Estado.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Garante que os seus trabalhadores de salde possuam o nivel educacional e a certificacao de estudos
consoantes com o que a lei estabelece. @
e Coordena programas de capacitacao e educacao permanente em servico ou fora dele.
e Avalia periodicamente o desempenho dos programas de capacitacao e educacao permanente para a
melhoria dos Recursos Humanos em saude.

e Propoe e implementa planos voltados a melhoria da qualidade da forca de trabalho em salide em todo
0 estado.

e Desenvolve acoes permanentes de selecao e recrutamento internos de trabalhadores com perfil para
0 exercicio da gestao e da geréncia, capacitando-os e incentivando sua permanéncia na instituicao;

e Apdia e busca garantir que os trabalhadores de saude do SUS possuam a qualificacao necessaria a
gestao, a geréncia e a prestacao de servicos de satde no SUS.

e Colabora com instituicoes formadoras para recomendar diretrizes curriculares para programas de
formacao.

8.2.1 A Gestao Estadual do SUS, em parceria com os municipios e com as instituicoes formadoras,
desenvolve estratégias para a melhoria da qualidade da forca de trabalho?
A Gestao Estadual do SUS:
8.2.1.1 Dispoe de critérios pactuados na CIB e no CES para a qualificacao a ser exigida no processo de contra-
tacao de Recursos Humanos em salde?
Em caso afirmativo:
8.2.1.1.1 Avalia o cumprimento desses critérios nos processos de contratacao em todo o estado?
8.2.1.2 Dispoe de politicas que permitam garantir capacitacao adequada a suas responsabilidades para os pro- 197
fissionais e os trabalhadores de saude da SES?
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8.2.1.3 Colabora e atua para desenvolver um curriculo basico de saude publica/coletiva em parceria com insti-

tuicoes formadoras e sociedades cientificas?

8.2.1.4 Incentiva a participacao da forca de trabalho de saude em atividades de educacao permanente que per-

mitam melhorar a qualidade de seu desempenho?

8.2.1.5 Oferece ou coordena treinamento para a os trabalhadores de salde no estado que ingressam na carrei-

ra?
8.2.1.6 Dispoe de estratégias que permitam avaliar a efetividade de suas politicas de recrutamento e fixacao no
emprego, além das condicoes de trabalho, na rede publica do estado, no minimo a cada trés anos?
8.2.1.7 Incentiva e apdia a criacao de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)?
8.2.1.8 Desenvolve e implementa planos para a formacao ética, incluindo os aspectos de bioética, com énfase
em principios e valores como solidariedade, eqiiidade e respeito a dignidade humana?
8.2.1.9 Desenvolve e implementa planos de acao para melhorar a qualidade e a capacidade de resolucao de
problemas da forca de trabalho de salide no estado?

Em caso afirmativo:

8.2.1.9.1 Avalia periddica e sistematicamente esses planos?

8.2.2 Desenvolve estratégias para fortalecer a capacidade de geréncia e lideranca?
A SES:
8.2.2.1 Proporciona a forca de trabalho em salde, da rede estadual, as oportunidades para o desenvolvimento
de capacidades gerenciais?
8.2.2.2 Identifica com agilidade potenciais gerentes entre os servidores da rede estadual?
Em caso afirmativo:
8.2.2.2.1 Adota mecanismos para fixar e promover os potenciais gerentes identificados?
8.2.2.2.2 Fornece incentivos para melhorar a competéncia e a capacidade gerencial?
8.2.2.3 Dispoe de mecanismos para identificar e recrutar potenciais gerentes?
8.2.2.4 Estabelece acordos com instituicoes formadoras e outras instituicoes dedicadas ao desenvolvimento de
liderancas e gerentes em salde?
8.2.2.5 Dispoe de estratégias de incorporacao de contetdos éticos e principios de cidadania nos processos de
formacao e educacao permanente dos gerentes e dos lideres?

8.2.3 A Gestao Estadual do SUS disp6e de um sistema de avaliacao de desempenho dos trabalha-
dores da SES?

Este sistema:

8.2.3.1 Define as expectativas institucionais relativas ao desempenho de cada trabalhador para um periodo
definido?

8.2.3.2 Define resultados mensuraveis do trabalho de cada funcionério?

8.2.3.3 Comunica a cada trabalhador os resultados esperados de seu trabalho em um periodo definido?
8.2.3.4 Analisa os resultados e propoe melhorias para o sistema?

8.2.3.5 Utiliza os resultados da avaliacao para o redirecionamento dos planos estratégicos na area de Recursos
Humanos e para a alocacao de responsabilidades e a fixacao de trabalhadores por merecimento?



Indicador

8.3 Formacao e pos-graduacao em saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Estabelecevinculos cominstituicoes formadoras dedicadas a pos-graduacao para educacao permanente
aos RH do SUS.
e Avalia e incentiva as instituicoes formadoras a adequar seus programas e suas estratégias docentes
as necessidades derivadas da politica nacional e estadual de saide.
e Compartilha com as instituicoes formadoras, os profissionais e o controle social os resultados da
avaliacao dos processos educativos.

8.3.1 A Gestao Estadual do SUS orienta e promove programas de pos-graduacao para as profissoes
da area da saude como parte da sua politica de educacao permanente?
A Gestao Estadual do SUS:
8.3.1.1 Facilita acordos formais e nao-formais com instituicoes formadoras no ambito da saude para permitir o
acesso a programas de pos-graduacao?
8.3.1.2 Incentiva as instituicoes formadoras no ambito da salde a oferecer programas que satisfacam as neces-
sidades do SUS?
8.3.1.3 Avalia regularmente esses programas de pos-graduacao?
8.3.1.4 Consulta as Secretarias Municipais de Saude e as instituicoes prestadoras de servicos sobre as habilida-
des e os conhecimentos adquiridos nos programas de pos-graduacao?
Em caso afirmativo:
8.3.1.4.1 Encaminha as instituicoes formadoras as reorientacoes necessarias a partir dos resultados
dessa avaliacao?
8.3.1.5 Dispoe de estratégias e mecanismos de fomento para garantir a fixacao e a reinsercao dos Recursos
Humanos que foram formados nesses programas?

Indicador

8.4 Administracao de Recursos Humanos da rede publica no estado.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Capacita os profissionais da area de Recursos Humanos da SES para atuar na administracao de
pessoal.
e Desenvolve programas de apoio e cooperacao com a gestao municipal para a capacitacao das equipes
que trabalham na administracao de pessoal.
e Promove estudos com instituicoes de pesquisa para a incorporacao de tecnologias que sirvam para
facilitar a administracao de pessoal dos servidores publicos do estado e disponibiliza aos municipios
0 acesso a esses conhecimentos e tecnologias.
e Avalia continuamente a area de Recursos Humanos, promovendo pesquisas sobre a situacao funcional
das diversas categorias profissionais da area da salde e divulga essas informacoes.

Fesp/SUS
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o Implanta o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) especificos do Sistema Unico de Satde.
e Realiza periodicamente concurso publico para admissao de pessoal.

8.4.1 A SES formula e executa uma politica de administracao de Recursos Humanos?
Essa politica contempla:
8.4.1.1 Aincorporacao de tecnologias que facilitam a administracao de Recursos Humanos?
8.4.1.2 A capacitacao de sua forca de trabalho e a dos municipios para a organizacao do setor de administracao
de Recursos Humanos?
8.4.1.3 A formacao de gerentes para a area de Recursos Humanos?
Em caso afirmativo, incentiva a incorporacao dessas praticas:
8.4.1.3.1 Em ambito estadual?
8.4.1.3.2 Em ambito regional?
8.4.1.3.3 Em ambito municipal?
8.4.1.3.4 Poderia citar um exemplo?
A SES:
8.4.1.4 Possui um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) préprio do SUS?
Em caso afirmativo:
8.4.1.4.1 Esse PCCS foi elaborado em conjunto com os servidores?
8.4.1.5 Realiza concurso publico para admissao de pessoal?
Em caso afirmativo, o concurso publico:
8.4.1.5.1 Foi realizado nos dltimos trés anos?
8.4.1.5.2 Incorporou 0s cargos vagos dos servidores municipalizados?
8.4.1.5.3 Incorporou todas as vagas necessarias?
8.4.1.6 Apdia técnica e financeiramente o funcionamento da mesa estadual de negociacao?

Indicador

8.5 Cooperacao técnica aos municipios para o desenvolvimento de Recursos
Humanos.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Colabora com os municipios para elaborar um diagndstico e uma avaliacao dos Recursos Humanos na
esfera municipal de sadde.
e Oferece mecanismos e orientacoes aos municipios para reduzir as insuficiéncias em matéria de
qualidade e de quantidade necessaria de pessoal.
e Garante a disponibilidade de programas de formacao, pos-graduacao e educacao permanente para os
Recursos Humanos em saude em todos os niveis, incluindo a capacitacao no manejo da diversidade e
o0 aperfeicoamento das habilidades de geréncia.
e Facilita a vinculacao entre os trabalhadores de saude dos diferentes niveis com as instituicoes
formadoras nacionais e internacionais para garantir a variedade e a atualidade dos programas de
formacao, pos-graduacao e educacao permanente.



8.5.1 A Gestao Estadual do SUS coopera com a gestdao municipal no desenvolvimento dos Recur-
sos Humanos?
A Gestao Estadual do SUS:
8.5.1.1 Oferece a gestao municipal a orientacao e o apoio necessarios para identificar e corrigir as insuficiéncias
na avaliacao da quantidade e do perfil da sua propria forca de trabalho?
8.5.1.2 Apdia a incorporacao de trabalhadores pertencentes a grupos socioculturais alvos da atencao as equipes
de saude?

Esse apoio ocorre:

8.5.1.2.1 Nos servicos proprios?

8.5.1.2.2 Nos servicos municipais?
8.5.1.3 Assegura a existéncia de programas de educacao permanente nos municipios?

Em caso afirmativo, isso é feito:

8.5.1.3.1 no ambito regional?

8.5.1.3.2 no ambito municipal?
8.5.1.4 Apdia técnica e financeiramente o processo de regularizacao dos vinculos empregaticios da forca de
trabalho do municipio?
8.5.1.5 Apodia 0s municipios na realizacao de concursos publicos e na elaboracao de Planos de Cargos, Carreiras
e Salarios (PCCS)?

Fesp/SUS
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Fesp/SUS n. 9: Promocao e garantia da qualidade dos servicos de
saude

Definicao
Esta funcao inclui:
e 0O desenvolvimento de sistemas de avaliacao e melhoria de qualidade.
e 0O estabelecimento de normas relativas as caracteristicas primarias que os sistemas de garantia

devem ter a melhoria de qualidade e a supervisao do cumprimento de servicos pelos prestadores
responsaveis.

e Adefinicao, a divulgacao, a explicacao e a garantia dos direitos dos usuarios.

e Aexisténcia de um sistema de avaliacao de tecnologias de salude que colabora no processo de tomada
de decisao de todo o sistema de salde e contribui para melhorar sua qualidade.

e A utilizacao da metodologia cientifica para a avaliacao da qualidade de intervencoes de salude nos
diversos graus de complexidade.

e Aexisténcia de sistemas de avaliacao da satisfacao dos usuarios e o uso dessa avaliacao para melhorar
a qualidade dos servicos de saude.

Indicador

9.1 Definicao de padroes e avaliacao da qualidade dos servicos de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Define padroes apropriados para avaliar a qualidade das praticas de salde e desenvolve a avaliacao @
de qualidade considerando os dados relativos aos municipios.
e Utiliza esses padroes e identifica instrumentos cientificamente provados que devem ser usados para
medir a qualidade das praticas e dos servicos de saude.
e Realiza a adaptacao de métodos de analise voltados ao resultado, incluindo identificacao cientifica dos

parametros a serem avaliados, dados a serem coletados e procedimentos a serem seguidos na coleta
e na andlise desses dados.

e Promove a adesao a programa de acreditacao/certificacao realizado por entidade auténoma e
independente dos servicos de saude.

9.1.1 A Gestao Estadual do SUS implementa uma politica de melhoria continua da qualidade dos ser-
vicos de saude no estado?

Essa politica inclui:

9.1.1.1 Aplicacao de padroes e de técnicas de comparacao de metas estaduais e nacionais de desempenho?
9.1.1.2 Implementacao de diversas metodologias para a melhoria da qualidade?

9.1.1.3 Processos de melhoria da qualidade nos servicos do sistema estadual de saude?

9.1.1.4 Avaliacao do progresso alcancado em relacao aos objetivos e as metas?

9.1.1.5 Atividades para avaliacao da atitude do pessoal da saude com vistas a satisfacao do usuério?

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

9.1.1.7 Avaliacao da satisfacao dos usuarios? 203
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9.1.2 A Gestao Estadual do SUS estabelece padroes, monitora e avalia periodicamente a qualidade
dos servicos de Atencao Primaria em todo o estado?

A Gestao Estadual do SUS:

9.1.2.1 Define padroes, considerando parametros nacionais e internacionais e envolvendo suas areas técnicas
para determinar a qualidade dos servicos de Atencao Priméaria em todo o estado?

9.1.2.2 Formula os padroes em conjunto com 0os municipios?

9.1.2.3 Busca ativamente o subsidio de instituicoes de ensino e pesquisa para o desenvolvimento des-

ses padroes?

9.1.2.4 Dispoe de instrumentos para medir o desempenho dos servicos de salde da Atencao Priméaria em rela-

cao ao cumprimento de padroes previamente definidos?

Esses instrumentos:

9.1.2.4.1 Medem processos?

9.1.2.4.2 Medem resultados?

9.1.2.4.3 Identificam os parametros de desempenho?

9.1.2.4.4 Identificam os procedimentos de coleta de dados?

9.1.2.4.5 Identificam os procedimentos para a andlise de dados?
9.1.2.5 Divulga os resultados da avaliacao de qualidade para os municipios?
9.1.2.6 Divulga os resultados da avaliacao de qualidade aos usuarios dos servicos de saude da Atencao
Primaria?
9.1.2.7 Dispoe de um programa formalmente instituido de certificacao e avaliacao de qualidade dos servicos da
Atencao Primaria?

9.1.3 A Gestao Estadual do SUS estabelece padrdes e avalia periodicamente a qualidade dos servicos
de assisténcia a salide de média e alta complexidade em todo o Estado?

A Gestao Estadual do SUS:

9.1.3.1 Dispde de competéncia para certificar e fiscalizar a qualidade dos servicos de assisténcia de média e
alta complexidade?

9.1.3.2 Define padroes, considerando parametros nacionais e internacionais e envolvendo suas areas técnicas
para determinar a qualidade dos servicos de assisténcia de média e alta complexidade em todo o estado?
9.1.3.3 Formula os padroes em conjunto com 0s municipios?

9.1.3.4 Busca ativamente o subsidio de instituicdes de ensino e pesquisa para o desenvolvimento des-

ses padroes?

9.1.3.5 Dispoe de instrumentos para medir o desempenho dos servicos de assisténcia de média e alta comple-

xidade em relacao ao cumprimento de padroes previamente definidos?
Em caso afirmativo, esses instrumentos:
9.1.3.5.1 Medem processos?
9.1.3.5.2 Medem resultados?
9.1.3.5.3 Identificam os parametros de desempenho?
9.1.3.5.4 Identificam os procedimentos de coleta de dados?
9.1.3.5.5 Identificam os procedimentos para a andlise de dados?

9.1.3.6 Divulga os resultados da avaliacao de qualidade aos prestadores e aos usuarios de servicos de assistén-

cia de média e alta complexidade?



9.1.3.7 Possui vinculo formal com 6rgao ou instancia de acreditacao e avaliacao de qualidade auténoma e inde-
pendente dos servicos de assisténcia de média e alta complexidade?

Indicador

9.2 Avaliacao da satisfacao dos usuarios com os servicos de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Avalia periodicamente a satisfacao dos usuarios com os servicos de saude no Estado e orienta acoes
voltadas a obter melhores resultados.
e Enfatiza as orientacoes referentes ao usuario nas atividades de aperfeicoamento de pessoal e no
desenvolvimento de politicas e procedimentos.
e Divulga explicitamente os direitos e os deveres dos usuarios dos servicos.
o E responsavel pelo manejo das informacdes obtidas por meio desse processo e pelo feedback aos
municipios, aos participantes do processo e a outros atores.

9.2.1 A Gestao Estadual do SUS cria oportunidades reais para que a populacao possa avaliar os ser-
vicos de saude do SUS e manifestar o seu grau de satisfacao com estes?

Essa avaliacao realiza-se por meio de:

9.2.1.1 Informacao obtida a partir de organizacoes locais?

9.2.1.2 Pesquisas realizadas na populacao?

9.2.1.3 Técnicas de grupos focais?

9.2.1.4 Internet? @
9.2.1.5 Investigacoes da populacao atendida nos servicos de saude?

9.2.1.6 Investigacoes de alta hospitalar?

9.2.1.7 Registros de opiniao, reclamacoes e sugestoes?

Os resultados dessa avaliacao:

9.2.1.8 Sao utilizados como base em um sistema de melhoria continua da qualidade dos servicos de saude?
9.2.1.9 Sao utilizados nas atividades de aperfeicoamento dos recursos humanos em saudde?

9.2.1.10 Sao divulgados a populacao juntamente com as mudancas de politica advindas desses resultados?

9.2.2 A Gestao Estadual do SUS avalia regularmente a satisfacao dos usuarios com os servicos de
saude da Atencao Primaria?

A Gestao Estadual do SUS

9.2.2.1 Trabalha em parceria com os Gestores Municipais nessa avaliacao?

9.2.2.2 Elabora os critérios de avaliacao em conjunto com Gestores Municipais ?

9.2.2.3 Debate com o CES os resultados das avaliacoes da satisfacao dos usuarios?

9.2.2.4 Divulga e estabelece foruns de debate com a sociedade civil os resultados das avaliacoes da satis-
facao dos usuarios?

9.2.2.5 Estabelece mecanismos formais para que 0s usuarios contribuam com sua opiniao de forma oportuna e
confidencial a Secretaria Estadual de Satde?

9.2.2.6 Usa os resultados da avaliacao para desenvolver planos que melhorem a qualidade dos programas e dos 205
servicos prestados?
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9.2.2.7 Usa os resultados da avaliacao para elaborar planos que melhorem o acesso aos servicos da Atencao
Primaria?
9.2.2.8 Divulga os resultados a todos os participantes no processo de avaliacao?
9.2.2.9 Publica um informe com o resumo dos principais resultados da avaliacao de satisfacao dos usuarios com
0s servicos de satde da Atencao Priméria?

Em caso afirmativo:

9.2.2.9.1 Distribui amplamente esse informe?

9.2.3 A Gestao Estadual do SUS avalia a satisfacao dos usuarios com os servicos de saiide de média
e alta complexidade disponiveis no SUS em todo o Estado?
Nesse processo:
9.2.3.1 Trabalha em parceria com os Gestores Municipais nessa avaliacao?
9.2.3.2 Elabora os critérios de avaliacao em conjunto com Gestores Municipais ?
9.2.3.3 Debate com o CES os resultados das avaliacoes da satisfacao dos usuarios?
9.2.3.4 Divulga e estabelece féruns de debate com a sociedade civil os resultados das avaliacoes da satisfacao
dos usuarios?
9.2.3.5 Estabelece mecanismos formais para que 0s usuarios contribuam com sua opiniao de forma oportuna e
confidencial a Secretaria Estadual de Saude?
9.2.3.6 Usa os resultados da avaliacao para elaborar planos que melhorem a qualidade dos programas e dos
servicos prestados?
9.2.3.7 Usa os resultados da avaliacao para elaborar planos que melhorem o acesso aos servicos de satde de
média e alta complexidade?
9.2.3.8 Divulga os resultados a todos os participantes no processo de avaliacao?
9.2.3.9 Publica um informe com o resumo dos principais resultados da avaliacao de satisfacao dos usuarios?
Em caso afirmativo:
9.2.3.9.1 Distribui amplamente esse informe?

Indicador

9.3 Capacidade de gestao da qualidade dos servicos de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:

e |mplementa um ou mais sistemas de gestao de tecnologias e de avaliacao de tecnologias em saude
integrados em uma rede.

e Utiliza a evidéncia disponivel em relacao a seguranca, a efetividade e a analise de custo-efetividade das
intervencoes em saude para produzir recomendacoes relativas a incorporacao e ao uso de tecnologias
em saude.

e Promove o uso da avaliacao de tecnologia sanitaria e da pratica baseadas em evidéncias em todo
o sistema de saude por meio de uma rede estadual que inclui prestadores publicos e privados e
consumidores.

e Avalia periodicamente o nivel de conhecimentos e competéncias estaduais e municipais relacionadas
a incorporacao, ao uso e a avaliacao das tecnologias e implementa as melhorias necessarias.



9.3.1 A Secretaria Estadual de Saude desenvolve sistemas de gestao de tecnologias em saude?
A Secretaria Estadual de Salde:
9.3.1.1 Dispoe de um setor de gestao tecnoldgica e avaliacao de tecnologias em satde?
Em caso afirmativo:
9.3.1.1.1 Esse setor participa da formulacao de politicas de salde ou dos processos de tomada de
decisOes para elaborar essas politicas?
9.3.1.2 Utiliza a informacao atualizada para fornecer melhores recomendacdes sobre a tecnologia disponivel aos
municipios, aos prestadores e aos usuarios dos servicos de saude?

9.3.2 A Secretaria Estadual de Saude garante o funcionamento adequado de seus sistemas de gestao
de tecnologias e de avaliacao de tecnologias de satde?
A Secretaria Estadual de Saude define:
9.3.2.1 Os papéis dos principais responsaveis para o desenvolvimento desse sistema?
9.3.2.2 As atribuicoes e as tarefas?
9.3.2.3 A realizacao periddica deste tipo de avaliacao?
Em caso afirmativo:
9.3.2.3.1 Cite um exemplo ocorrido nos ultimos 12 meses.

9.3.3 A Secretaria Estadual de Saude utiliza as metodologias disponiveis para a avaliacao das

tecnologias?

Essa avaliacdo inclui: @
9.3.3.1 Seguranca?

9.3.3.2 Efetividade?

9.3.3.3 Custo-efetividade?

9.3.3.4 Utilidade?

9.3.3.5 Custo-utilidade?

9.3.3.6 Aceitacao social?

9.3.4 A Secretaria Estadual de Saude estimula o desenvolvimento de praticas de avaliacao de tecno-
logias na rede estadual de servicos de satde?

Essa rede inclui:

9.3.4.1 A rede propria da Secretaria Estadual de Saude?
9.3.4.2 Outros prestadores publicos?

9.3.4.3 Prestadores privados?

9.3.4.4 Usuarios?

9.3.4.5 Instituicoes académicas e institutos de pesquisa?
9.3.4.6 Associacoes de profissionais?

9.3.4.7 Associacoes cientificas?

9.3.4.8 Operadoras de Planos e Seguros Privados de Saude?

207
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9.3.5 A Secretaria Estadual de Sailde avalia regularmente a capacidade estadual de desenvolver
gestao e de conduzir avaliacdes de tecnologias?

A Secretaria Estadual de Saude:

9.3.5.1 Avalia periodicamente a sua capacidade prdpria para conduzir avaliacoes de tecnologias e realizar gestao
tecnologica?

9.3.5.2 incorpora as recomendacoes decorrentes da avaliacao para melhorar essa capacidade?

9.3.5.3 Desenvolve um programa de qualificacao dos seus técnicos para avaliacao e gestao de tecnologias?

Indicador

9.4 Cooperacao e apoio técnico aos municipios para garantir a qualidade dos
servicos de saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Coleta e analisa dados relacionados a qualidade de atencao, incluindo dados sobre estrutura, processos
e resultados dos servicos prestados pela Atencao Priméaria no municipio.
e Utiliza instrumentos de avaliacao tecnologica em salde e praticas baseadas em evidéncia no ambito
dos servicos de saude.
e Avalia o desempenho do sistema de saude, realizado pelos municipios, seguindo os critérios de
funcionamento recomendados pelas provas cientificas disponiveis.
e Realiza avaliacao formal da satisfacao do usuério com os programas e 0s servicos prestados no
municipio.

9.4.1 A Gestao Estadual do SUS coopera tecnicamente com os municipios na coleta e na analise de
dados relacionados a qualidade dos servicos de satide da Atencao Primaria?

Os dados de interesse incluem:

9.4.1.1 Estrutura organizacional, de infra-estrutura e de recursos humanos da Atencao Primaria?

9.4.1.2 Procedimentos e praticas da Atencao Primaria?

9.4.1.3 Resultados da acao dos servicos prestados pela Atencao Primaria?

9.4.1.4 Grau de satisfacao dos usuarios?

9.4.2 A Gestao Estadual do SUS coopera tecnicamente com os municipios na coleta e na analise de
dados relacionados a qualidade dos servicos de saide de média e alta complexidade?

Os dados de interesse incluem:

9.4.2.1 Estrutura organizacional e capacidade instalada?

9.4.2.2 Procedimentos e praticas?

9.4.2.3 Resultados da acao dos servicos prestados?

9.4.2.4 Grau de satisfacao dos usuarios?



9.4.3 A Gestao Estadual do SUS coopera techicamente com os municipios na utilizacao de instrumen-
tos para a avaliacao de tecnologias?
A Gestao Estadual do SUS:
9.4.3.1 Coopera tecnicamente com 0s municipios na avaliacao tecnoldgica?
Em caso afirmativo, essa cooperacao engloba:
9.4.3.1.1 Servicos de saude da Atencao Primaria?
9.4.3.1.2 Servicos de saude de média e alta complexidade?

9.4.4 A Gestao Estadual do SUS coopera com os municipios na avaliacao da qualidade da rede muni-
cipal de servicos de saiude?

Esse processo inclui padroes e parametros para avaliar:

9.4.4.1 A oferta de acordo com o perfil epidemioldgico?

9.4.4.2 O desenho da rede?

9.4.4.3 O fluxo de usuarios?

9.4.4.4 A integralidade da atencao?

9.4.4.5 A qualidade da atencao prestada?

9.4.4.6 Os servicos em redes integradas?
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Fesp/SUS n. 10: Pesquisa e incorporacao tecnoléogica em saude

Definicao
Esta funcao inclui:

O incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, consonante com a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTI/S), integrante da Politica Nacional de Saude,
formulada no ambito do SUS.

A implementacao e o desenvolvimento de solucoes inovadoras, em saude, cujo impacto possa ser
medido e avaliado.

O estabelecimento de vinculo com institutos de pesquisa e instituicoes académicas para realizar
oportunamente estudos que apdiem a tomada de decisoes na Gestao Estadual.

Indicador

10.1 Desenvolvimento de uma Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Saude.

Padrao

A Gestao Estadual do SUS:

Elabora uma politica e uma agenda estadual de Pesquisa em Saude.

Identifica e mobiliza financiamento para politica e agenda estadual, considerando as insuficiéncias
observadas por comunidades, conselhos de salde, drgaos formadores de recursos humanos e setores
comprometidos com Ciéncia e Tecnologia em Saude (CT&I/S no SUS).

Estimula as universidades e os institutos de pesquisas publicos e privados a estudarem os problemas
contidos na agenda e integra no seu ambito os érgaos, as fundacoes de apoio e 0s recursos disponiveis
para CT&l/S.

Reconhece e incorpora problemas de pesquisas em todas as areas cientificas, que produzam novos
conhecimentos e praticas, voltados ao aperfeicoamento de sistemas, servicos e praticas de salde,
considerando a diversidade cultural e étnica da populacao.

Coopera na implementacao da agenda, mobilizando e integrando recursos financeiros, humanos e
tecnolégicos: federais, estaduais, municipais e do setor privado produtivo.

Divulga os avancos, as conquistas e as descobertas, decorrentes da aplicacao da agenda, para
comunidade cientifica, universidades e institutos de pesquisas publicos e privados, conselhos e toda
a sociedade.

10.1.1 A Gestao Estadual do SUS dispoe de uma Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em

Saude?

Essa politica incorpora:

10.1.1.1 As diretrizes da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTI/S)?

10.1.1.2 Estudos que possam fundamentar as decisoes politicas relevantes em saude?

10.1.1.3 Estudos que produzam evidéncias que possam melhorar a gestao dos servicos de salde?

10.1.1.4 Estudos que avaliem a exequibilidade e a sustentabilidade econémica das inovacoes em saude

publica?

10.1.1.5 As fontes de financiamento para realizar essas investigacoes?
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10.1.1.6 As prioridades de pesquisa de um conjunto amplo de outros atores (académicos, nao-governamentais,
privados, comunitarios)?

10.1.1.7 A colaboracao formal de instituicoes dedicadas a pesquisa, a ciéncia e a tecnologia em saude para o
planejamento e sua execucao?

10.1.1.8 A elaboracdo de uma agenda de cooperacao com instituicoes que financiam Pesquisa em Saude
no estado?

10.1.1.9 A perspectiva da diversidade cultural, étnica e de género nas pesquisas e nos programas?

10.1.1.10 A existéncia de alguma instancia na estrutura organizacional da Secretaria Estadual de Salde, com a
responsabilidade de implementa-la?

10.1.2 A Gestao Estadual do SUS dispoe de uma agenda de Pesquisa em Saude?
Essa agenda:
10.1.2.1 Incorpora as diretrizes do Plano Estadual de Satde?
Em caso afirmativo:
10.1.2.1.1 Estabelece claramente as metas a serem alcancadas?
10.1.2.1.2 Estabelece as fontes de financiamento para Pesquisa em Saude no estado?
10.1.2.2 Foi debatida com todos os atores interessados e amplamente difundida?
Em caso afirmativo:
10.1.2.2.1 Foi debatida e aprovada na Conferéncia Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Salde?
10.1.2.2.2 Foi homologada e formalizada pelo Conselho Estadual de Saude?

Indicador

10.2 Desenvolvimento da capacidade institucional de pesquisa e incorporacao
tecnologica.

Padrao

A Gestao Estadual do SUS:

e Regulaaincorporacao de novas tecnologias para melhoria, implementacao e modernizacao do sistema
de saude, apos avaliacao criteriosa e realizacao de estudos de validacao tecnoldgica.

e Conduz pesquisa autdbnoma para enfrentar um problema e tem experiéncia suficiente para elaborar
propostas e agendas de investigacao oportunas.

e Garante, junto aos 6rgaos de controle — Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) — e as
instituicoes cientificas de carater publico, a existéncia de procedimentos que contemplem a regulacao
das pesquisas quando estas envolvem novas técnicas e/ou seres humanos.

e Garante o0 acesso a informacoes e bases de dados disponiveis no sistema estadual de salde para a
realizacao de pesquisas.

o Possui experiéncia e capacidades para obter fundos para financiar pesquisas e Programas de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Saude (PCT&I/S), junto a instituicoes do estado e junto aos Ministérios da
Salde, da Ciéncia e Tecnologia e da Educacao.

e Possui capacidade de dar exemplos precisos de como os resultados de recentes pesquisas tém sido
utilizados para melhorar as praticas de satde.



10.2.1 A Gestao Estadual do SUS tem capacidade institucional para regular a incorporacao de tecno-
logias, fomentando atividades de pesquisa e desenvolvimento em satide?
A Gestao Estadual do SUS:
10.2.1.1 Incentiva a articulacao de suas equipes técnicas ou nicleos de ciéncia, tecnologia e inovacao em satde
com as instituicoes de ensino superior, de pesquisa e de fomento?
Em caso afirmativo:
10.2.1.1.1 Esta articulacao ¢ estabelecida por meio de vinculos formais?
10.2.1.2 Esta capacitada para identificar os principais parceiros da area de Ciéncia e Tecnologia (C&T) e conduzir
pesquisa autdbnoma sobre questoes relevantes para a saude?
Em caso afirmativo, essa pesquisa:
10.2.1.2.1 E realizada de forma interdisciplinar?
10.2.1.2.2 Inclui perspectivas étnicas, de género e de diversidade cultural?
10.2.1.3 A Gestao Estadual do SUS, como responsavel e gestora da agenda estadual de Pesquisa em Salde,
dispoOe de critérios e normas para a aprovacao de investigacoes que utilizem suas instalacoes e que englobem a
populacao sob sua responsabilidade?
Em caso afirmativo, esses critérios e normas incluem:
10.2.1.3.1 Avaliacao da relevancia do tema a ser investigado do ponto de vista das prioridades estaduais?
10.2.1.3.2 Procedimento formal que resguarde os aspectos éticos da pesquisa de acordo com o Conep
e outros reconhecidos internacionalmente?
10.2.1.3.3 Mecanismo formal e transparente para canalizar fundos de pesquisa para 0s orcamentos das
unidades sob sua responsabilidade?
10.2.1.3.4 Mecanismo formal e transparente de fixacao de honorarios dos investigadores?

10.2.2 A Secretaria Estadual de Saude dispoe de instrumentos de analises adequadas para a investi-
gacao qualitativa e quantitativa de problemas de satide em 6rgao proprio ou conveniado?

A Secretaria Estadual de Saude:

10.2.2.1 Mantém atualizadas suas bases de dados com informacoes de saude adequadas para analises Uteis
para a investigacao de problemas de saude populacionais?

10.2.2.2 Dispde de acesso a softwares estatisticos para o manejo de grandes bancos de dados?

10.2.2.3 Dispoe de profissionais qualificados no uso de software para analise de grandes bancos de dados e
manejo dos sistemas de informacao do SUS?

10.2.2.4 Disp0e de suporte computacional capaz de realizar anélise de grandes bancos de dados?

10.2.2.5 Dispoe de especialistas para anélise de dados qualitativos e quantitativos?

10.2.2.6 Dispoe de profissionais capazes de apresentar, de forma compreensivel aos interessados, os resulta-
dos de pesquisa relevantes para sua tomada de decisao?

10.2.2.7 Organiza foruns sistematicos de discussao entre trabalhadores, usuarios, gestores e pesquisadores
para apresentar e discutir resultados de pesquisas relevantes para a tomada de decisoes?

10.2.2.8 Financiou pelo menos um projeto de pesquisa nos Ultimos 24 meses sobre 0s problemas de salde
relevantes?

10.2.2.9 Utilizou, nos Ultimos 24 meses, o resultado de uma pesquisa para intervir sobre um problema de saude
relevante?
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Indicador

10.3 Cooperacao e apoio aos municipios, diretamente ou em parceria com
instituicoes académicas, para o desenvolvimento de Pesquisas em Saude.
Padrao
A Gestao Estadual do SUS:
e Facilita 0 acesso aos municipios de pesquisadores capazes de desenvolver atividades de pesquisa de
campo.
e Apdia no ambito municipal as iniciativas de Pesquisas em Salde, com base na agenda estadual de
Pesquisa em Saude.
e Estimulaaparticipacao de profissionais e trabalhadores de salide municipais nos projetos de investigacao
em salde para fortalecer a formacao de seus quadros em metodologia de investigacao.
e Facilita a formacao de recursos humanos em investigacao em saude, criando oportunidades aos
trabalhadores do SUS de se profissionalizarem, especialmente em pesquisa operacional.
e Estabelece amplarede de divulgacao dos resultados de pesquisas, inovacoes e novas praticas de saude,
buscando apoiar e ampliar as iniciativas que favorecam a divulgacao cientifica para pesquisadores,
gestores e atores-chave.

10.3.1 A Gestao Estadual do SUS assessora os municipios diretamente, ou em parceria com institui-
cdes académicas, no desenvolvimento de pesquisa operacional em saude?

Os Municipios recebem assessoria em:

10.3.1.1 Investigacao de surto epidémico em seu territorio?

10.3.1.2 Investigacao de fatores de risco para enfermidades cronicas?

10.3.1.3 Avaliacao de efetividade de intervencoes coletivas em sadde?

10.3.1.4 Investigacao sobre organizacao de servicos de saude?

10.3.1.5 Pesquisa em gestao de sistemas locais?

10.3.1.6 Investigacao de problemas de salde relevantes para o municipio?

10.3.2 A Gestao Estadual do SUS assessora os municipios na analise e na interpretacao adequada dos
resultados das pesquisas?

A Gestao Estadual do SUS:

10.3.2.1 Realiza com os municipios encontros, seminarios, conferéncias e oficinas com a finalidade de analisar
e discutir os resultados das pesquisas?

10.3.2.2 Assessora 0s municipios no planejamento e na execucao de intervencoes baseadas nos resultados da
investigacao em saude em seus respectivos territorios?

10.3.3 A Gestao Estadual do SUS divulga regularmente aos municipios os resultados das Pesquisas
em Saude?
A Gestao Estadual do SUS:
10.3.3.1 Divulga os resultados das pesquisas para enfrentar os problemas de salide nos municipios € na
regiao?

Em caso afirmativo, essa divulgacao inclui:

10.3.3.1.1 As universidades e os institutos de pesquisa?



10.3.3.1.2 Os Conselhos Municipais de Saude?

10.3.3.1.3 Qutras instituicoes dedicadas a investigacao em saude?

10.3.3.1.4 As empresas privadas?

10.3.3.1.5 Organizacoes nao-governamentais?

10.3.3.1.6 A utilizacao dos meios de comunicacao?
10.3.3.2 Estimula a participacao de profissionais dos municipios em projetos de pesquisa?

Em caso afirmativo, esses profissionais participam na:

10.3.3.2.1 Elaboracao de projetos de pesquisa?

10.3.3.2.2 Coleta de informacao?

10.3.3.2.3 Analise dos resultados?
10.3.3.3 Estimula os Gestores Municipais a utilizarem os resultados dessas pesquisas para melhorar as praticas
de salde?

Em caso afirmativo:

10.3.3.3.1 Poderia citar algum exemplo de utilizacao dos resultados nos dltimos dois anos?
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Fesp/SUS n. 11: Coordenacao do processo de Regionalizacao e
Descentralizacao da Saude

Definicao

Esta funcao inclui:

A construcao de um consenso interno a Gestao Estadual do SUS com respeito a necessidade de se
desencadear um processo de organizacao e coordenacao do sistema estadual de Atencao a Saude;.
A formulacao e a implementacao de politicas voltadas a promover a mudanca do modelo de Atencao a
Satde no ambito do SUS estadual.

0 desenvolvimento do processo de regionalizacao dos servicos de salde no ambito estadual, incluindo
a execucao dos investimentos necessarios a promocao da eqlidade na distribuicao dos servicos.

A coordenacao do processo de programacao pactuada entre Gestor Estadual e Gestores Municipais a
fim de otimizar a oferta de servicos de saude nas diversas regioes do estado.

A implantacao de mudancas organizacionais no processo de trabalho realizado nas unidades de saude
com vistas a melhoria de qualidade e efetividade e humanizacao das acoes e dos servicos, bem como
da satisfacao dos trabalhadores e dos usuérios do SUS.

0 apoio técnico aos municipios para a melhoria de sua capacidade de gestao dos sistemas municipais
de salde, tendo em vista a construcao do modelo de atencao integral a saude.

Indicador

11.1 Construcao do consenso, formulacao e implementacao de politicas
voltadas a organizacao e coordenacao do sistema estadual de saude.
Padrao
O Gestor Estadual promove e facilita:

A construcao de um consenso interno a Gestao Estadual do SUS com respeito a necessidade de se
desencadear um processo de organizacao e coordenacao do sistema estadual de saude.

O envolvimento de representantes dos diversos atores sociais no processo de elaboracao,
monitoramento e avaliacao do Plano Estadual de Saude, a fim de criar condicoes para a adequacao
das propostas de acao a problemas, necessidades e demandas da populacao do estado, levando
em conta as condicoes de vida dos diversos grupos e a distribuicao social dos riscos e dos danos a
saude.

A formulacao e a implementacao de politicas relacionadas com a expansao do acesso da populacao
as acoes basicas de saude, incluindo o fortalecimento das acoes de promocao e vigilancia da saude
e a implementacao do Programa Salide da Familia, bem como da oferta de servicos de média e alta
complexidade de acordo com o perfil e a distribuicao das necessidades de satde da populacao.

0 desenvolvimento institucional da SES visando consolidar sua capacidade de coordenacao do processo
de mudanca/adaptacao do modelo de Atencao a Saude, em parceria com outros 6rgaos estaduais e
Gestores Municipais do SUS.
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11.1.1 O Gestor Estadual do SUS promove e coordena um processo de construcao do consenso, inter-
no e externo a SES, acerca da necessidade de mudanca/adaptacao do modelo de Atencao a Saude?
Nesse caso:
11.1.1.1 O Gestor Estadual do SUS promove a realizacao de debates no ambito do Conselho Estadual de Saude
e da CIB acerca da necessidade de mudanca/adaptacao do modelo de Atencao a Saude?
11.1.1.2 O Gestor Estadual do SUS promove a realizacao de estudos e debates acerca da mudanca/adaptacao
do modelo de Atencao a Salude no ambito dos diversos setores da SES?
11.1.1.3 O Gestor Estadual promove a incorporacao da proposta de mudanca/adaptacao do modelo de Atencao
a Saude no cotidiano da gestao e do planejamento do SUS estadual desenvolvido a partir da SES?
11.1.1.4 O processo de elaboracao, de execucao, de monitoramento e de avaliacao do Plano Estadual de Saude
incorpora a necessidade de mudanca/adaptacao do modelo de Atencao a Saude no SUS estadual?
Em caso afirmativo:
11.1.1.4.1 Esse processo contempla a definicao de objetivos e metas, o estabelecimento de prioridades e
a incorporacao de estratégias voltadas a desencadear mudancas nas unidades de saude, na organizacao
das redes de servicos e na gestao e no planejamento dos sistemas locais e regionais?

11.1.2 A Gestao Estadual do SUS coordena um processo de monitoramento e avaliacdo periodica
de acesso, cobertura, qualidade e efetividade das acdes e dos servicos de saude desenvolvidos no
ambito do SUS estadual?
11.1.2.1 Esse processo esta voltado a identificacao dos problemas existentes e das dificuldades a serem enfren-
tadas para a consolidacao de um modelo de atencao coerente com os principios do SUS e adequado a realidade
sanitaria do estado?
Em caso afirmativo:
11.1.2.1.1 Pode citar as trés principais dificuldades para a mudanca/adequacao do modelo de atencao
identificadas no periodo da atual Gestao Estadual do SUS?
11.1.2.2 O monitoramento e a avaliacao dos servicos subsidiam um processo continuo de ajuste das politicas e
das estratégias de mudanca do modelo de Atencao a Saude no ambito do SUS estadual?
Em caso afirmativo:
11.1.2.2.1 Pode citar trés medidas adotadas na atual Gestao Estadual do SUS para a superacao de difi-
culdades existentes?

11.1.3 A Gestao Estadual do SUS desenvolve um processo de monitoramento e avaliacao da execucao
do Plano Estadual de Saide e da Agenda de Satide/Plano Operativo Anual?

Nesse caso, 0 processo evidenciou mudancas como:

11.1.3.1 Expansao de cobertura das acoes basicas de saude, até mesmo do PSF?

11.1.3.2 Descentralizacao das acoes de vigilancia sanitaria?

11.1.3.3 Descentralizacao das acoes de vigilancia epidemioldgica?

11.1.3.4 Implementacao de acoes de vigilancia ambiental?

11.1.3.5 Desenvolvimento de acoes intersetoriais de promocao da saude?

11.1.3.6 Implantacao de mecanismos que favorecem o acolhimento dos usuarios nas unidades de satde?
11.1.3.7 Implementacao de mecanismos de registro eletronico das informacoes em saude, incluindo o
Cartao SUS?



11.1.3.8 Implementacao de acoes de educacao permanente dos profissionais e dos trabalhadores de saude?
11.1.3.9 Funcionamento e dinamica do Conselho Estadual de Sadde?

11.1.3.10 Organizacao de redes assistenciais para atencao a problemas e grupos populacionais prioritarios?
11.1.3.11 Implementacao de acoes de assisténcia farmacéutica, incluindo a farmécia basica e o programa de
medicamentos de alto custo?

11.1.3.12 Implantacao de sistemas de atendimento a urgéncia e emergéncia?

11.1.3.13 Desenvolvimento do processo de reforma da assisténcia a saude mental?

11.1.3.14 Expansao das acoes de saude bucal, incluindo acoes de promocao da saude bucal coletiva em escolas
e organizacoes comunitarias?

11.1.3.15 Elaboracao e execucao de acoes intersetoriais de promocao da salde e combate a violéncia?
11.1.3.16 Institucionalizacao de mecanismos de escuta aos usuéarios dos servicos, a exemplo de ouvidoria e
avaliacoes periodicas?

11.1.3.17 Expansao do programa de atencao integral a saude da mulher?

11.1.4 A Gestao Estadual do SUS implementa politicas e estratégias de desenvolvimento organizacio-
nal na SES para adequa-las ao processo de mudanca do modelo de atencao?

A Gestao Estadual do SUS:

11.1.4.1 Tem promovido a redefinicao das funcoes e das competéncias do nivel central da SES (e do nivel regio-
nal, se for o caso), levando em conta a municipalizacao das acoes e dos servicos de saude?

11.1.4.2 Tem promovido a capacitacao das equipes técnicas da SES nas areas de Gestao Estadual do SUS:
informacao, planejamento, programacao, regulacao, auditoria, controle e avaliacao do SUS estadual?

11.1.4.3 Tem facilitado e promovido a realizacao de parcerias, consultorias e assessorias com o MS e outras
organizac0es nacionais e internacionais visando a elevacao da capacidade gerencial da SES?

Indicador

11.2 Desenvolvimento do processo de regionalizacao dos servicos de saude no
ambito estadual.

Padrao

O Gestor Estadual promove e facilita:

e Acelaboracao de um Plano Diretor de Regionalizacao do SUS estadual, contemplando a delimitacao das
macro e microrregioes de saude de acordo com a distribuicao territorial da populacao e dos servicos
de saude.

e A elaboracao de uma proposta de reorientacao dos investimentos em infra-estrutura do sistema de
saude, contemplando a alocacao de recursos para ampliacao e melhoria da capacidade instalada
do SUS estadual, em éareas prioritarias, de acordo com o perfil das necessidades de saude da
populacao.

11.2.1 O Gestor Estadual coordena o processo de planejamento integrado com os municipios, visando
a elaboracao de um Plano Diretor de Regionalizacao e de Investimentos a fim de ampliar e adequar a
capacidade instalada do SUS estadual?

O Gestor Estadual do SUS:
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11.2.1.1 Incluiu o debate sobre o processo de regionalizacao do sistema de satde estadual como parte da agen-

da do Conselho Estadual de Saude e da CIB?

11.2.1.2 Incorporou o processo de planejamento, execucao e avaliacao deste plano como parte das macrofun-

coes politico-gerenciais da Secretaria Estadual de Saude?
Em caso afirmativo, o Plano Diretor de Regionalizacao do SUS estadual contempla:

11.2.1.2.1 A descricao da organizacao do territorio estadual em regioes/microrregioes de saude e modu-

los assistenciais, com a identificacao dos municipios-sede e dos municipios-pélo e dos demais municipios
de abrangéncia?
11.2.1.2.2 Aidentificacao das prioridades de intervencao em cada regiao/microrregiao?

11.2.1.2.3 Ainsercao e o papel de todos os municipios nas regioes/microrregioes de saude, com identi-

ficacdo dos municipios-sede, de sua area de abrangéncia e dos fluxos de referéncia?

11.2.1.2.4 Os mecanismos de relacionamento intermunicipal como organizacao de fluxos de referéncia
e contra-referéncia e implantacao de estratégias de regulacao, visando garantir o acesso da populacao
aos servicos?

11.2.1.2.5 Uma proposta de estruturacao de redes de referéncia especializada em areas especificas?
11.2.1.2.6 A identificacao das necessidades e a proposta de fluxo de referéncia para outros estados, no
caso de servicos nao-disponiveis no territorio estadual?

11.2.1.2.7 Uma proposta de redirecionamento dos investimentos em infra-estrutura do sistema, visando
atender as prioridades identificadas e conformar um sistema resolutivo e funcional de Atencao a Satde?

11.2.1.2.8 O cronograma de execucao dos investimentos com a especificacao das atividades, os respon-

saveis e 0s prazos de cumprimento.
11.2.1.2.9 Possui Plano de Execucao dos Investimentos?
Em caso afirmativo, este plano de investimentos contempla:
11.2.1.2.9.1 A alocacao de recursos em obras de reforma e ampliacao de unidades de salde
em municipios-polo que concentram a atencao de média e alta complexidade em determinadas
macrorregioes do estado?
11.2.1.2.9.2 A alocacao de recursos para aquisicao de equipamentos necessarios ao funciona-
mento de unidades de salde localizadas em municipios-pélo de macrorregioes?
11.2.1.2.9.3 O estabelecimento de indicadores de acompanhamento e avaliacao da execucao dos
investimentos previstos?
11.2.1.2.9.4 A especificacao das fontes dos recursos financeiros que serao alocados?
11.2.1.3 O Gestor Estadual do SUS estabelece um processo de monitoramento da regionalizacao, visando ao
ajuste permanente do desenho organizacional do SUS estadual?
Em caso afirmativo:
11.2.1.3.1 Define o grupo responsavel pelo monitoramento do processo de execucao do Plano Diretor de
Regionalizacao?
11.2.1.3.2 Estabeleceu os instrumentos de acompanhamento e avaliacao dos resultados do processo de
regionalizacao, conforme estabelecido no Plano Diretor de Regionalizacao?
11.2.1.3.3 Produz regularmente relatérios de avaliacao do processo de implementacao do Plano Diretor
de Regionalizacao?
Em caso afirmativo:
11.2.1.3.3.1 Estes relatérios sao encaminhados a CIB e ao CES?



11.2.1.3.3.2 A andlise dos relatoérios de avaliacao subsidia o debate acerca dos ajustes necessa-
rios ao processo de regionalizacao?

11.2.1.3.3.3 Sao tomadas decisoes e executadas acdes no sentido de promover o0s ajustes neces-
sarios ao processo de regionalizacao?

Indicador

11.3 Coordenacao do processo de programacao pactuada da oferta de acdes e
servicos no ambito estadual.

Padrao

O Gestor Estadual assume:

e A coordenacao do processo de Programacao Pactuada e Integrada da oferta de servicos de salde no
ambito do SUS estadual.

e 0O estabelecimento de um processo de discussao de diretrizes, objetivos e prioridades da politica
estadual de salde e os parametros de programacao, em sintonia com a Agenda de Salde e Metas
Nacionais, no ambito da CIB.

e 0 encaminhamento dos produtos do processo de programacao pactuada com os Gestores Municipais
ao Conselho Estadual de Saude.

e A coordenacao do processo de implementacao das acoes pactuadas na CIB e no CES em foéruns
regionais e/0ou microrregionais de negociacao entre gestores, visando garantir a execucao das acoes
e dos servicos programados em cada microrregiao do estado.

11.3.1 O Gestor Estadual coordena o processo de Programacao Pactuada e Integrada com os Gesto-
res Municipais?

Nesse caso, esse processo contempla:

11.3.1.1 A criacao de um grupo de coordenacao especifico no ambito da SES, responsavel pela elaboracao/ade-
quacao da metodologia de programacao no ambito do estado?

11.3.1.2 A apresentacao e a aprovacao da metodologia proposta e seu respectivo cronograma de execucao
na CIB?

11.3.1.3 A organizacao de oficinas de trabalho nas diversas microrregioes do Estado para o desenvolvimento
do processo de Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia, da Atencao Basica e da Vigilancia em Saude
com os Gestores Municipais?

11.3.1.4 A identificacao dos problemas e das necessidades de salde da populacdo em cada microrregiao de
salide do estado, como ponto de partida a programacao das acoes e dos servicos?

11.3.1.5 O levantamento da capacidade instalada e do perfil de oferta de servicos em cada microrregiao
do estado?

11.3.1.6 A identificacao dos principais problemas de saude da populacao do estado, levando em conta sua dis-
tribuicao territorial, como base para a priorizacao de problemas e areas de atuacao?

11.3.1.7 O estabelecimento de grupos populacionais prioritarios em razao das suas condicoes de vida e de
acordo com a sua distribuicao nas diversas microrregioes do estado?

11.3.1.8 O estabelecimento de acdes prioritarias nas diversas microrregioes em razao dos problemas identifica-
dos e dos grupos populacionais priorizados?
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11.3.1.9 A'incorporacao dos indicadores definidos no Pacto da Atencao Basica, conforme as normas e as dire-

trizes estabelecidas pelo MS?
11.3.1.10 O estabelecimento dos fluxos da demanda populacional aos servicos de média e alta complexidade,
com a definicao das redes assistenciais de referéncia?

11.3.1.11 A garantia dos recursos necessarios em cada microrregiao para a execucao das atividades pro-

gramadas?
11.3.1.12 O estabelecimento dos tetos financeiros a serem repassados a cada municipio em razao das acoes
programadas?
11.3.1.13 A definicao dos processos de acompanhamento e avaliacao da execucao das acoes programadas?
11.3.1.14 A sistematizacao da planilha orcamentéria correspondente ao conjunto das acoes programadas?
11.3.1.15 0 encaminhamento dos produtos de processo de programacao a CIB para aprovacao e ajustes?
11.3.1.16 O encaminhamento dos produtos do processo de programacao ao CES?
11.3.1.17 O encaminhamento dos produtos do processo de programacao ao Ministério da Saude?
11.3.1.18 A divulgacao das propostas de programacao junto aos profissionais e aos trabalhadores de saude de
cada microrregiao do estado, em parceria com os Gestores Municipais?
11.3.1.19 A divulgacao das propostas de programacao junto aos movimentos organizados da populacao em
cada microrregiao do estado, em parceria com os Gestores Municipais?
11.3.1.20 A producao de relatérios periodicos acerca do andamento do processo de execucao das acoes de
satde programadas em cada microrregiao do estado, juntamente com os Gestores Municipais?
11.3.1.21 A divulgacao dos resultados da avaliacao perioddica da execucao das acoes programadas junto aos
profissionais de saude?

Em caso afirmativo, isso contempla:

11.3.1.21.1 O debate em torno de ajustes necessarios a programacao previamente definida?
11.3.1.22 A divulgacao dos resultados da avaliacao periodica da execucao das acoes programadas junto aos
representantes da populacao organizada?

11.3.1.22.1 A identificacao de problemas de acesso, qualidade e efetividade das acoes segundo a per-

cepcao dos usuarios dos servicos?
11.3.1.22.2 O encaminhamento de processos tendentes a induzir ajustes quantitativos e qualitativos na
prestacao de acoes e servicos de salde nas diversas microrregioes do estado?

Indicador

11.4 Cooperacao técnica com municipios para o desenvolvimento do processo
de reorganizacao do modelo de Atencao a Saude

Padrao

O Gestor Estadual promove e facilita:

e A realizacao de eventos envolvendo os Gestores Municipais com o objetivo de fomentar a andlise
critica do modelo de Atencao a Saude vigente, subsidiando a identificacao de seus problemas e
limitacoes e a formulacao de propostas politicas e estratégias de mudanca que contemplem a garantia
de universalidade, integralidade, eqiidade, efetividade, qualidade e humanizacao da atencao.

e 0 apoio técnico as equipes de gestao dos municipios, visando ao desenvolvimento dos processos de
planejamento e gestao dos sistemas municipais de satude a fim de incorporar inovacoes organizacionais



e operacionais no processo de prestacao de acoes e servicos, coerentemente com o perfil de
necessidades e demandas da populacao.

11.4.1 O Gestor Estadual promove a realizacao de eventos destinados a construcao do consenso e ao
debate de alternativas em torno das mudancas do modelo de Atencao a Saude, envolvendo os Gesto-
res Municipais das diversas microrregioes do estado?
O Gestor Estadual do SUS:
11.4.1.1 Estimula a introducao de temas relacionados com o processo de mudanca/adequacao do modelo de
Atencao a Saude no temario das Conferéncias Municipais de Satde?
11.4.1.2 Estimula os Gestores Municipais a promoverem encontros e seminarios sobre a mudanca/adequacao
do modelo de Atencao a Saude, envolvendo profissionais e trabalhadores dos sistemas municipais e microrregio-
nais de saude?
11.4.1.3 Estimula os Gestores Municipais a realizarem encontros e seminarios sobre modelo de atencao, envol-
vendo representantes dos Conselhos Municipais e locais de saude.
Em caso afirmativo, o Gestor Estadual:
11.4.1.3.1 Elabora textos e manuais que subsidiem o debate sobre a mudanca/adequacao do modelo de
Atencao a Salde no ambito municipal e microrregional?
11.4.1.3.2 Promove a realizacao de encontros estaduais para difusao de experiéncias inovadoras de
mudanca/adequacao do modelo de Atencao a Satude no ambito municipal e regional?

11.4.2 O Gestor Estadual desenvolve atividades de cooperacao técnica com os Municipios a fim de
fomentar o desenvolvimento organizacional e a introducao de mudancas no modelo de Atencao a
Saude?
O Gestor Estadual do SUS:
11.4.2.1 Apdia a incorporacao de métodos e técnicas de geoprocessamento de informacoes epidemiologicas e
sociais no ambito municipal?
11.4.2.2 Apdia o processo de planejamento ascendente no territério do municipio, a fim de que contemple a
adequacao/mudanca do modelo de atencao ao perfil epidemioldgico e social da populacao?
11.4.2.3 Apdia a implantacao de inovacoes organizacionais no processo de trabalho das equipes de saude das
unidades sob gestao municipal?
11.4.2.4 Apdia o desenvolvimento de processos de capacitacao e educacao permanente das equipes de vigilan-
cia em saude no ambito municipal?
11.4.2.5 Apdia a organizacao de sistemas de referéncia e contra-referéncia no ambito dos sistemas municipais
e microrregionais de saude?
11.4.2.6 Apdia o desenvolvimento de processos de regulacao, auditoria, controle e avaliacao de servicos de
salide no ambito municipal?

Em caso afirmativo, o Gestor Estadual:

11.4.2.6.1 Assessora o processo de implantacao do Sistema Municipal de Auditoria do SUS?

11.4.2.6.2 Assessora a implantacao de centrais de regulacao do SUS no ambito municipal?
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Fesp/SUS: Glossario de termos do instrumento de avaliacao

A

Acao intersetorial: acao desenvolvida em conjunto por varios setores da atividade governamental, em
razao da selecao de problemas complexos, que exigem a intervencao coordenada de varias areas,
como objeto de politicas publicas (Fesp/SUS n. 3).

Acesso aos servicos de salde: 0 mesmo que acessibilidade; diz respeito a forma de aproximacao e
entrada dos usuarios ao sistema de servicos de salde e remete a identificacao de barreiras legais,
territoriais, socioecondémicas ou culturais que dificultam a relacao da populacao com 0s servicos.
n. caso do SUS, o acesso aos servicos € universal, garantido por lei, e o debate atual sobre o
tema enfatiza a conveniéncia ou nao de se estabelecer “portas de entrada”, como seria o caso
das unidades de Atencao Primaria e dos servicos de atencao a urgéncia e emergéncia, a partir dos
quais os pacientes sao encaminhados a servicos de maior complexidade tecnoldgica e organizacional
(Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 4; Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 7).

Acesso dedicado e de alta velocidade a Internet: existéncia de conexao a rede internacional de
computadores por meio de tecnologia que permita alta velocidade de acesso (por ligacao via cabo,
linha telefénica, radio e outros) (Fesp/SUS n. 1).

Acoes legais e/ou acao publica em defesa e protecao das pessoas e de seus direitos em salde:
acoes desenvolvidas por pessoas, organizacoes comunitarias, sindicais ou outras, geralmente junto ao
Ministério Publico, em razao da busca de efetivacao dos direitos em satde. Ver Direitos dos usuarios.

Acreditacao: processo voluntario ou obrigatorio pelo qual uma agéncia ou organizacao governamental
ou nao-governamental avalia e reconhece uma instituicao ou uma pessoa como apta para executar
servicos com padroes especificos. Os métodos de acreditacao variam de pais para pais. O processo
de acreditacao dos estabelecimentos de saude consiste em uma avaliacao da estrutura, dos processos
e dos resultados obtidos em termos de prestacao de servicos, que visa conferir o cumprimento de
padroes estabelecidos, em termos da integralidade e da qualidade da assisténcia. Ver Certificacao
(Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 9).

Administracao de pessoal: 0 mesmo que administracao de recursos humanos; area da administracao
que se ocupa dos procedimentos, dos métodos, das técnicas e dos instrumentos relativos a
contratacao, a distribuicao, ao gerenciamento do processo de trabalho e a avaliacao do desempenho
dos trabalhadores envolvidos em determinadas atividades (Fesp/SUS n. 8).

Agenda de salde: instrumento de gestao do SUS que contempla, em cada esfera de governo, a
selecao de problemas a serem enfrentados e o estabelecimento de prioridades e estratégias de
politica em cada periodo de gestao (Fesp/SUS n. 5).

Agenda estadual: agenda de saude no ambito estadual do SUS (Fesp/SUS n. 5); o mesmo que Plano
Operativo Anual.
Alianca: acordo entre dois ou mais atores ou organizacoes que compartilham e perseguem objetivos
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comuns e metas especificas definidas em razao da negociacao que gera a alianca; 0 mesmo que
pacto, acordo, compromisso.

Aliancas intersetoriais: pactos firmados entre atores que se inserem em setores especificos, agregando
a tomada de decisoes e a implementacao de acdes em razao de interesses comuns.

Andlise da situacao de saude: processo de identificacdo, descricao e andlise dos problemas e
das necessidades de saude de uma populacao, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacao de acoes; 0 mesmo que avaliacao da situacao de saude.

Assisténcia de média e alta complexidade: conjunto de estabelecimentos que compoem a rede assistencial
em que se realiza a prestacao de servicos de média e alta complexidade tecnoldgica, os quais incluem
ambulatorios e clinicas de especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados, servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e outros que integram redes especificas de atendimento a determinadas
patologias, como é o caso dos servicos de reabilitacao, psiquiatricos e outros (Fesp/SUS n. 7; Fesp/SUS
n. 9).

Atencao Priméaria a Saude (APS): A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da salde, a prevencao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacoes de territdrios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacoes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de salde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio.
E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo e da continuidade,
da integralidade, da responsabilizacao, da humanizacao, da eqiidade e da participacao social.
A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercao sociocultural e busca a promocao de sua saude, a prevencao e o tratamento de doencas
e a reducao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de
modo saudavel. n. Brasil, a APS comecou a ser desenvolvida no ambito dos Programas de Extensao
de Cobertura dos anos 1970, e, no contexto de construcao do SUS, nos ultimos 15 anos, tem sido
nomeada de Atencao Basica, objeto de implantacao/reorganizacao por meio do Programa Saude da
Familia (Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 7; Fesp/SUS n. 9).

Atores-chave: a nocao de ator provém das ciéncias sociais e se refere a liderancas, partidos politicos,
organizacoes sindicais, associacoes de classe, entidades religiosas, organizacdes comunitarias e
quaisquer outras formas de organizacao e representacao de interesses que se apresentem na cena
politica, seja no ambito politico mais geral, seja no ambito mais especifico, como é o caso do cenério
politico em saude (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 3).

Atores extra-setoriais: atores politicos identificados em outros setores, distintos do setor salde e que
podem ter importancia, quer pela possibilidade de se tornarem aliados em um processo de articulacao de
acoes conjuntas, de carater intersetorial, quer por se constituirem em adversarios politicos no debate e



na tomada de decisoes em relacao a questoes de interesse para a saude (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 3;
Fesp/SUS n. 5).

Atores setoriais: atores politicos identificados no ambito do setor salde, como, por exemplo, 0s
gestores do sistema, os prestadores de servicos, os trabalhadores e os usuarios do sistema,
geralmente representados por suas entidades e organizacoes especificas (Fesp/SUS n. 1; Fesp/
SUS n. 3; Fesp/SUS n. 5).

Auditoria em saude: o termo auditoria foi incorporado a saude inicialmente como uma forma de
avaliacao da atencao com base na observacao direta, nos registros e na histéria clinica do paciente,
sendo entendida como “auditoria médica”, desenvolvida especialmente no ambiente hospitalar. A partir
do fim dos anos 1980, o campo de acao da auditoria em satde ampliou-se, passando a incluir a
avaliacao do uso dos recursos e dos resultados obtidos no tratamento. Mais recentemente, passou a
abarcar, além do monitoramento das praticas clinicas, a avaliacao da organizacao dos servicos e as
funcoes gerenciais.

Autoridade Sanitéria Estadual (ASE): o0 mesmo que Gestor Estadual do SUS (Fesp/SUS n. 6).
Autoridade Sanitaria Nacional (ASN): o mesmo que Gestor Nacional do SUS (Fesp/SUS n. 6).
Avaliacao da situacao de saude: o mesmo que analise da situacao de saude.

Avaliacao das tecnologias em salde: conceito bastante amplo que difere de um pais para outro,
podendo abarcar uma avaliacao técnica de um dispositivo médico com o proposito regulador, um
estudo farmaco-epidemiologico do efeito de uma droga, um estudo académico para prevenir as
conseqiiéncias de uma pratica de salde especifica nas condicoes de salde da populacao ou, ainda,
uma revisao sistematica de qualquer ou de todos os aspectos de uma pratica de saude em particular.
Esse tipo de avaliacao permite apresentar alternativas de tratamento de doencas ou agravos a satde e
freqlientemente proporciona elementos que orientam a tomada de decisoes estratégicas relacionadas
a cobertura dos sérvios ou a alocacao de recursos, incluindo a aquisicao de equipamentos e de
medicamentos (Fesp/SUS n. 9; Fesp/SUS n. 10).

Avaliacao de determinantes de salde: ver Anélise da situacao de saude.

Avaliacao de qualidade dos servicos de salde: tipo de avaliacao que se ocupa da medicao sistematica
dos atributos das acdes de saude que integram o conceito de qualidade seja este relacionado aos
efeitos do cuidado médico (eficacia, efetividade, impacto), aos custos (eficiéncia), a disponibilidade e
a distribuicao dos recursos (acessibilidade, eqliidade) e a percepcao dos usuarios sobre a assisténcia
recebida (aceitabilidade) (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 9).

Avaliacao dos riscos de saude: avaliacao dos riscos potenciais ou atuais em relacao a exposicao a
determinados ambientes nocivos a saude e/ou a utilizacao de determinados produtos e servicos que

podem produzir doencas ou agravos.

Avaliacao em saude: andlise sistematica da pertinéncia (de uma politica em relacao as necessidades
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e aos problemas de salde), suficiéncia do volume de acoes proporcional as necessidades e as
demandas, progresso (grau de cumprimento das metas e dos objetivos fixados no tempo previsto),
eficiéncia (uso racional dos recursos empregados na operacionalizacao das acoes), eficacia (obtencao
dos resultados esperados em relacao a utilizacao de uma determinada tecnologia ou a prestacao de
um servico de saude) e efetividade (alcance dos resultados pretendidos por um programa ou servico
em termos do impacto sobre o problema e as necessidades de salide que o geraram) (Fesp/SUS n.
1; Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 9).

Banco de dados: conjunto de dados quantitativos ou qualitativos armazenados sob diferentes formas
que podem ser utilizados como matéria-prima no processo de analise, monitoramento e avaliacao de
situacoes de saude, politicas, programas e servicos. Ver Sistema de informacao (Fesp/SUS n. 1).

Barreiras de acesso: refere-se a barreiras geograficas, econémicas, sociais, culturais ou sanitarias que
dificultam o acesso dos usuérios ao sistema de servicos de saude (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 7).

Bioética: disciplina cientifica que estuda aspectos éticos da medicina e da biologia em geral, assim como
as relacoes morais do homem com os outros seres vivos. Contemporaneamente, inclui estudos sobre
questoes polémicas, a exemplo de aborto, eutanésia, pesquisa com seres humanos, pesquisa sobre
células-tronco e outros temas que geram controvérsias entre distintos atores sociais (Fesp/SUS n. 10).

Cc

Capacidade institucional: termo genérico que diz respeito ao potencial que uma determinada instituicao
tem em razao do volume de recursos que maneja, da sua organizacao e da sua gestao. Em saude, é
comum o uso do termo como sindnimo de “capacidade instalada”, relativa a disponibilidade de infra-
estrutura de servicos (instalacoes fisicas, recursos humanos, materiais e financeiros), mas também
pode-se usar o termo para se referir a “capacidade de gestao” ou a “capacidade de governo”, no
caso em que diz respeito a capacidade de o gestor (lider) e de sua equipe conduzir com eficiéncia a
instituicao em direcao ao cumprimento de sua missao, isto €, ao alcance dos seus objetivos estratégicos
(politicas) mediante o uso de métodos modernos de gestao, entre os quais o planejamento estratégico,
0 orcamento-programa, a avaliacao de desempenho etc. (Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 6; Fesp/SUS n.
9; Fesp/SUS n. 10).

Certificacao: o mesmo que Acreditacao (Fesp/SUS n. 2; Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 9).

Certificacao de qualidade dos servicos de salde: procedimento de avaliacao dos estabelecimentos de
saude, voluntério, periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia integral por
meio de padroes previamente estabelecidos. Ver Acreditacao (Fesp/SUS n. 9).

Cidades-pélo: o mesmo que Municipios-polo. Segundo a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS 2002), sao Municipios que exercem influéncia em Municipios vizinhos, em termos da relacao
oferta-demanda por servicos de salde, por contar, geralmente, com maior capacidade instalada de
servicos, especialmente de média e alta complexidade (Fesp/SUS n. 7).



Ciéncia, tecnologia e inovacao em saude: denominacao conferida a area de producao de conhecimentos
e desenvolvimento tecnolégico em salde, incorporada a Agenda da Politica de Salde nos Ultimos anos
como parte do processo de regulacao da atividade académica, em termos do fomento a pesquisas que
contribuam para o processo de aperfeicoamento da gestao, da organizacao e da operacionalizacao
das acoes e dos servicos de salde no ambito do SUS (Fesp/SUS n. 10).

Coeréncia interna das politicas de salde: trata-se da coeréncia entre principios, diretrizes, objetivos
e estratégias para a implementacao de determinada politica de saude, garantia de correcao formal e
base para uma acao eficiente e efetiva em termos de produtos e resultados esperados.

Comissao Intergestores Bipartite (CIB): instancia de gestao do SUS no ambito estadual, que inclui
representantes do Gestor Estadual e dos Gestores Municipais (Fesp/SUS n. 1).

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): instancia de gestao do SUS no ambito federal, que inclui
representantes do Gestor Federal, dos Gestores Estaduais e dos Gestores Municipais.

Competéncias: conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que configuram o saber, o saber
fazer e os valores a eles vinculados. Em satde, utiliza-se o termo competéncias para caracterizar o
perfil profissional dos trabalhadores da area, geralmente estabelecido no processo de formacao ou de
capacitacao (Fesp/SUS n. 8).

Condicoes de saude dapopulacao: diz-se do conjunto de caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
epidemioldgicas e sanitarias apresentadas por determinada populacao em determinado momento.
(Fesp/SUS n. 2)

Condicoes do trabalho: conjunto de aspectos vinculados ao ambiente em que se desenvolve determinado
processo de trabalho e ao processo de trabalho em si, do ponto de vista das relacoes técnicas e
das relacoes sociais do trabalho, isto é, ao uso de tecnologias e as formas de gerenciamento e
remuneracao (Fesp/SUS n. 2; Fesp/SUS n. 3).

Conferéncias de saude: eventos que retinem representantes dos varios segmentos sociais direta ou
indiretamente interessados na avaliacao do sistema de salde e na formulacao de politicas para o seu
desenvolvimento. n. processo de construcao do SUS, as Conferéncias de saude foram regulamentadas
pela Lei ne 8.142/1990, que estabelece a realizacao desses eventos em todas as esferas de gestao
do SUS - nacional, estadual e municipal - com periodicidade compativel com os periodos de governo
(Fesp/SUS n. 3: Fesp/SUS n. 4).

Conferéncias setoriais de satde: o mesmo que Conferéncias de salde (Fesp/SUS n. 3).

Conhecimento cientifico em saude coletiva: conhecimentos provenientes das diversas disciplinas que
fundamentam as praticas de promocao, prevencao e assisténcia a saude, especialmente as “ciéncias
biolégicas” e as “ciéncias sociais”, mediadas pela epidemiologia, que articula a analise da situacao de
saude dos diversos grupos da populacao, a qual é a base do processo de formulacao de politicas e
do planejamento e da gestao de acoes e servicos em diversos ambitos do sistema de saude.
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Conselhos de Saude: instancias de gestao participativa do SUS, instituidos formalmente pela Lei n°
8.142/1990, que rege sua criacao em todas as esferas de gestao do SUS nacional, estadual e
municipal. Sua composicao deve ser paritaria, com 50% de representantes dos usuarios do sistema, e
seu funcionamento regular assegura o cumprimento da sua missao, que envolve o monitoramento das
condicoes de saude, a formulacao e o acompanhamento da execucao das politicas de saude, inclusive
do gerenciamento dos Fundos de Salde, entre outras atribuicdes e competéncias (Fesp/SUS n. 4).

Conselhos Estaduais de Saude: ver Conselhos de Saude (Fesp/SUS n. 4; Fesp/SUS n. 5).
Conselhos Municipais de Salde: ver Conselhos de Salde.

Controle de qualidade de processos e produtos de salde: o conceito de controle da qualidade foi
elaborado nos anos 1950 e baseia-se na aplicacao de técnicas para a determinacao do momento em
que os erros na producao de um dado bem ou servico comecam a ultrapassar os limites da tolerancia,
gerando a necessidade de uma acao corretiva. Aplicado a satde, o conceito de controle de qualidade
abarca desde a adequacao das acoes e dos servicos prestados ao conhecimento cientifico e ao
desenvolvimento tecnoldgico existente (expresso em normas técnicas que regem a prestacao dos
servicos) até as chamadas “amenidades”, condicdes em que 0s servicos sao oferecidos e prestados
aos usuarios, incluindo presteza, comodidade, conforto, aceitabilidade e satisfacao com este.

Controle social: ver Participacao e controle social em saude (Fesp/SUS n. 4).

Cooperacao técnica/assessoria/apoio: processo que envolve, geralmente, duas instituicoes, que
estabelecem acordos de cooperacao para o desenvolvimento de atividades voltadas a transferéncia
de conhecimentos e ao desenvolvimento de tecnologias entre uma e outra, mediante a realizacao de
cursos, oficinas de trabalho, seminarios, consultorias e assessorias a setores especificos. n. ambito
do SUS, o processo de descentralizacao da gestao, com a redefinicao de funcoes e competéncias
entre as trés esferas de governo, vem colocando o desafio de se estabelecer programas e atividades
de cooperacao técnica entre o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude, bem como
destas com as Secretarias Municipais de Saude (Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 7).

Cuidado integral a saude: a expressao enfatiza a busca de integralidade que caracteriza o debate
contemporaneo sobre a organizacao dos servicos e das acoes de saude. Ver Integralidade (Fesp/
SUS n. 3).

Cuidados de saude: acdes voltadas a promocao da salde, a prevencao de riscos e agravos, bem
como ao diagnostico e ao tratamento de doencas e acoes de reabilitacao das capacidades reduzidas
por efeito de doencas ou acidentes. Corresponde ao original inglés health care (Fesp/SUS n. 3).

Cultura e praticas saudaveis de saude: conjunto de conhecimentos e valores compartilhados por um
determinado grupo ou uma populacao, voltado para a promocao de condicoes de vida saudaveis, ai
incluidos a participacao em processos de formulacao e a implementacao de politicas publicas que
tenham como objetivo a preservacao de condicdes ambientais, a melhoria das condicoes de reproducao
econdmica e social e o estimulo a adocao de comportamentos compativeis com a preservacao da
satde individual e coletiva (Fesp/SUS n. 3).



Cultura organizacional: conjunto de comportamentos, rituais, normas e costumes de uma organizacao
ou entidade. n. processo de construcao do SUS, o termo ganha importancia pelo fato de que a
unificacao do sistema implica a integracao de instituicoes que tém diversas culturas organizacionais,
como é o caso da integracao das estruturas nacionais e regionais do antigo Inamps ao MS e as SES, a
incorporacao da Fsesp a Funasa, e esta ao MS etc. (Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 9).

Custo-efetividade: relacao entre o custo e a efetividade, entendendo-se por grau de efetividade o nivel
de contribuicao de um programa ou outra atividade na consecucao de metas e objetivos ficados para
reduzir as dimensoes de um problema ou melhorar uma situacao insatisfatéria. A analise de custo-
efetividade tem por objetivo medir o custo relativo das diversas formas possiveis para a consecucao
de um objetivo e avaliar se o resultado maximo foi obtido utilizando o minimo de recursos possivel
(Fesp/SUS n. 9).

Custo-utilidade: a relacao custo-utilidade alia o custo da tecnologia para a saude a sobrevida,
determinada pela qualidade de vida. A tecnologia é util para a salde se a qualidade de vida (medida
em termos objetivos e/ou subjetivos) melhora em conseqiéncia de sua aplicacao (Fesp/SUS n. 9).

D

Demanda por servicos de salde: procura da populacao por servicos de salde, em busca de resposta a
necessidades e solucao para problemas. Pode-se distinguir a demanda potencial da efetiva, em razao
do afluxo da populacao aos servicos, e ainda a demanda reprimida (no caso de os estabelecimentos de
salde nao terem capacidade de oferta compativel com o atendimento ao volume e ao tipo de servico
demandado) da demanda atendida, distincao necessaria em processos de avaliacao de acessibilidade,
cobertura e capacidade resolutiva (resolutividade) dos servicos de saude.

Descentralizacao: processo de transferéncia de poder e responsabilidades do nivel central para os
niveis periféricos de um sistema. n. caso do sistema de servicos de saude brasileiro, trata-se da
redefinicao de funcoes e responsabilidades do Ministério da Salde e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, paralelamente a transferéncia de recursos (financeiros, humanos e materiais)
que passam do controle federal para o controle estadual e municipal.

Desenvolvimento organizacional: técnica das ciéncias do comportamento, utilizada no ambito da
administracao publica ou privada, visando ao aumento da capacidade de uma organizacao adaptar-se
as mudancas no ambiente externo, redefinindo sua missao, suas estruturas e suas praticas, com a
finalidade de melhorar seu desempenho.

Desigualdades em saude: termo genérico que pode conotar um conjunto heterogéneo de desigualdades
entre individuos e grupos sociais em relacao a diferentes aspectos do processo salde-doenca—
cuidado, como por exemplo, as desigualdades entre grupos sociais no que diz respeito a exposicao a
determinados riscos, em razao das suas condicoes e de seus modos de vida, as desigualdades entre
grupos no que diz respeito a ocorréncia de determinados agravos a saude (doencas e acidentes) e,
ainda, a desigualdade entre grupos sociais no que diz respeito ao acesso e ao consumo de servicos
de saude, em quantidade e qualidade.
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Determinantes de saude: nocao que abarca um conjunto de elementos estruturais e histéricos que
determinam e condicionam a ocorréncia e a distribuicao de fendmenos relacionados ao processo
salide-doenca—-cuidado em individuos, grupos e populacoes. Incluem fatores de ordem genético-
hereditaria (determinacao bioldgica), ambientais (determinacao ecoldgica), econdémicos (determinacao
econdmica), comportamentais (determinacao cultural) e sociossanitarios (relacionados ao acesso a
servicos de salde, em quantidade e qualidade compativeis com promocao, protecao e manutencao e
recuperacao da saude individual e coletiva).

Direitos dos usuarios: com base na Constituicao Federal de 1988, na Lei n¢e8.080/1990 e na Lei
ne 8.242/1990, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec) elencou os principais direitos
dos usudrios de acoes e servicos de saude: a) ter garantido o acesso aos bens e aos servicos
necessarios a promocao, a protecao e a recuperacao da sua salde; b) ter acesso gratuito, mediante
financiamento publico, aos medicamentos necessarios para tratar e restabelecer sua saude; c)
ter acesso ao atendimento ambulatorial em tempo razoavel, mediante mecanismos ageis que
facilitem a marcacao de consultas ambulatoriais e exames, seja por telefone, meios eletrdnicos ou
pessoalmente; d) ter acesso a centrais de vagas ou a outro mecanismo que facilite a internacao
hospitalar, sempre que houver indicacao; e) ter direito, em caso de risco de vida ou lesao grave, a
transporte e atendimento adequado em estabelecimento de salde capaz de receber o caso; f) ser
atendido, com atencao e respeito, de forma personalizada e com continuidade, em local e ambiente
digno, limpo, seguro e adequado para o atendimento; g) ser identificado e tratado pelo nome ou
sobrenome e nao por numeros, codigos ou de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso;
h) ser acompanhado por pessoa indicada pelo prdprio usuario, se assim o desejar, nas consultas
e nos exames, durante trabalho de parto e no parto. As criancas e os adolescentes tém direito de
estar acompanhados, por tempo integral, até mesmo durante internacao; i) identificar as pessoas
responsaveis direta e indiretamente pela assisténcia, por meio de crachas visiveis, legiveis e que
contenham o nome completo, a profissao e o cargo do profissional, assim como o nome da instituicao;
J) ter autonomia e liberdade para tomar as decisoes relacionadas a propria salude e a sua vida; consentir
ou recusar, de forma livre, voluntaria e com adequada informacao prévia, procedimentos diagnosticos,
terapéuticos ou outros atos médicos a serem realizados; I) se o usuario nao estiver em condicao de
expressar sua vontade, apenas as intervencoes de urgéncia, necessarias para a preservacao da vida
ou prevencao de lesoes irrecuperaveis poderao ser realizadas sem que seja consultada a familia ou
pessoa proxima de confianca. Se o usuario tiver manifestado, anteriormente, por escrito, sua vontade
de aceitar ou recusar tratamento médico, essa decisao deverad ser respeitada; m) ter, se desejar,
uma segunda opiniao ou parecer de outro profissional ou servico sobre seu estado de satde ou sobre
procedimentos recomendados, em qualquer fase do tratamento, podendo, inclusive, trocar de médico,
hospital ou instituicao de saude; n) participar das reunides dos Conselhos de Salde, das plenarias
das Conferéncias de saude, dos Conselhos Gestores das unidades e dos servicos de saude e outras
instancias de controle social que discutem ou deliberam sobre diretrizes e politicas de salude gerais e
especificas; o) ter acesso a informacoes claras e completas sobre o0s servicos de salde existentes em
seu Municipio. Os dados devem incluir enderecos, telefones, horarios de funcionamento, mecanismos
de marcacao de consultas, exames, cirurgias, profissionais, especialidades médicas, equipamentos e
acoes disponiveis, bem como as limitacoes de cada servico; p) ter garantida a protecao de sua vida, o
sigilo e a confidencialidade de todas as informacdes sobre seu estado de salde, inclusive diagnéstico
e tratamento, assim como todos os dados pessoais que o identifiqguem, seja no armazenamento
e na transmissao de informacoes, até mesmo sangue, tecidos e outras substancias que possam
fornecer dados identificaveis. O sigilo deve ser mantido até depois da morte. Excepcionalmente,



esse sigilo podera ser quebrado apds expressa autorizacao do usuéario ou por decisao judicial, ou
diante de risco a saude dos seus descendentes ou de terceiros; g) ser informado claramente sobre os
critérios de escolha e selecao ou programacao de pacientes, quando houver limitacao de capacidade
de atendimento do servico de saude. A prioridade deve ser baseada em critérios médicos e de estado
de saude, sendo vetado o privilégio, nas unidades do SUS, a usuérios particulares ou conveniados
de planos e seguros de saude; r) receber informacoes claras, objetivas, completas e compreensiveis
sobre seu estado de saude, hipoteses diagndsticas, exames solicitados e realizados, tratamentos
ou procedimentos propostos, inclusive seus beneficios e riscos, urgéncia, duracao e alternativas de
solucao. Devem ser detalhados os possiveis efeitos colaterais de medicamentos, exames e tratamentos
a que sera submetido; s) ter anotado no prontuario, em qualquer circunstancia, todas as informacoes
relevantes sobre sua salde, de forma legivel, clara e precisa, incluindo medicacoes com horarios e
dosagens utilizadas, risco de alergias e outros efeitos colaterais, registro de quantidade e procedéncia
do sangue recebido, exames e procedimentos efetuados. O usuario pode solicitar copia do prontuario e
qualquer outra informacao sobre o tratamento a que foi submetido; t) receber as receitas com o0 nome
genérico dos medicamentos prescritos, datilografadas, digitadas ou escritas em letra legivel, sem
a utilizacao de cddigos ou abreviaturas, com nome, assinatura do profissional e nimero de registro
no 6rgao de controle e regulamentacao da profissao; u) conhecer a procedéncia do sangue e dos
hemoderivados e poder verificar, antes de recebé-los, o atestado de origem, as sorologias efetuadas
e 0 prazo de validade; v) ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa, 0 que deve seguir rigorosamente as normas de experimentos
com seres humanos no pais e ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital ou
instituicao; x) nao ser discriminado nem sofrer restricao ou negacao de atendimento, nas acoes e nos
servicos de saude, em razao de idade, raca, género, orientacao sexual, caracteristicas genéticas,
condicoes sociais ou econdémicas, conviccoes culturais, politicas ou religiosas, do estado de saude ou
da condicao de portador de patologia, deficiéncia ou lesao preexistente; z) ter mecanismo eficaz de
apresentar sugestoes, reclamacoes e denuncias sobre prestacao de servicos de saude inadequados
e cobrancas ilegais, por meio de instrumentos apropriados, seja no sistema publico ou privado; z1)
recorrer aos o6rgaos de classe e aos conselhos de fiscalizacao profissional, visando a dendncia e a
posterior instauracao de processo ético-disciplinar diante de possivel erro, omissao ou negligéncia de
médicos e demais profissionais de saude durante qualquer etapa do atendimento ou do tratamento
(Fesp/SUS n. 4; Fesp/SUS n. 9).

Doencas de notificacao compulséria: conjunto de doencas transmissiveis que, por lei, sao de notificacao
obrigatdria diante do risco de ocorréncia de surtos epidémicos. n. Brasil, a relacao dessas doencas
inclui uma lista de doencas cuja notificacao é obrigatoria em todo o territério nacional, sendo que cada
Estado adaptou esta relacao a sua prdpria situacao epidemioldgica. Segundo a Portaria ne 993/2000
do MS, as principais doencas de notificacao compulséria sao: Cdlera, Coqueluche, Difteria, Doenca
de Chagas, doencas meningococicas e outras meningites, Febre Amarela, Febre Tiféide, Hanseniase,
Hantaviroses, Hepatite B, Hepatite C, Infeccao por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em gestantes
e criancas expostas ao risco de transmissao vertical (de mae para filho), Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), Leshmaniose Visceral, Peste, Poliomielite, Paralisia Flacida Aguda, Raiva Humana,
Rubéola, Sindrome da Rubéola Congénita, Sarampo, Sifilis Congénita, Tétano e Tuberculose.

Doencas emergentes: diz-se de enfermidades que nao faziam parte do quadro epidemioldgico da
populacao brasileira até ha pouco tempo e que, mais recentemente, surgiram e ganharam importancia
do ponto de vista da salde publica, por exemplo: Dengue, Colera, Aids e outras.
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E

Efetividade: refere-se ao nivel de contribuicao de um programa ou servico de salde na consecucao de
metas e objetivos fixados a fim de reduzir as dimensdes de um problema ou melhorar uma situacao de
salde considerada insatisfatéria (Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 7; Fesp/SUS n. 9).

Emergéncias de Saude Publica: trata-se de situacoes que exigem intervencao imediata das autoridades
responsaveis pela Saude Publica, no sentido de controlar os danos causados por algum desastre
natural ou provocado pela acao humana, como é o caso de inundacoes, terremotos, furacdes ou
guerras ou acidentes com material nocivo a saude, para evitar epidemias e garantir a assisténcia as
populacoes atingidas.

Enfoque sistémico: abordagem ao estudo das organizacoes, baseada na teoria dos sistemas, desenvolvida
originalmente na biologia e posteriormente nos estudos sobre cibernética e teoria da informacao. O
enfoque sistémico foi incorporado aos estudos na area de administracao e planejamento em saulde a
partir dos anos 1960 e ganhou proeminéncia com o debate acerca da reorientacao de sistemas de satde
desencadeado pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude realizada em Alma-Ata, em
1978. De modo geral, define-se um sistema de satde como o conjunto coerente de partes componentes
relacionadas entre si, cujo objetivo comum deve ser produzir um efeito combinado na satde da populacao
de uma determinada area. Ver Sistema de servicos de saude.

Equidade: diz respeito a necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais” a fim de se alcancar a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia e de desenvolvimento pessoal e social entre 0s membros
de uma dada sociedade. A construcao da eqiidade em salde implica a identificacao das necessidades
sociais e das necessidades de servicos de saude dos diversos grupos da populacao, a reorganizacao
dos servicos e a redistribuicao dos recursos de forma que atenda, de maneira diferenciada, aos
diversos grupos da populacao.

Estilos de vida: nocao utilizada no ambito do movimento pela Promocao da Salde, que incorpora
o modelo do “campo da saude” como referencial para a compreensao dos fatores envolvidos na
determinacao do processo saude-doenca em populacdes. O modelo do “campo da saude” se
apresenta como um espaco quadripolar no qual interagem fatores genético-hereditarios, fatores
ambientais, comportamentais (estilos de vida) e fatores relacionados ao acesso a servicos de salde.
A nocao de estilos de vida ganhou importancia no debate sobre prevencao e controle de doencas nao-
transmissiveis, mas, no ambito da Epidemiologia contemporanea, é criticada por varios autores que
indicam o viés subjetivista que a nocao encerra, argumentando que os “estilos de vida” devem fazer
parte de uma nocao mais ampla, de “modo de vida”, que inclui também as condicoes (objetivas) de
vida dos individuos e dos grupos da populacao (Fesp/SUS n. 3).

Estrutura organizacional: diagrama, esquema ou representacao grafica da organizacao de uma
instituicao, uma empresa ou das etapas sucessivas de um processo, a exemplo do processo de
planejamento. O desenho de um organograma que representa a estrutura organizacional geralmente
expressa o poder formal em uma instituicao, mas nao necessariamente o poder real, que pode estar
estruturado de outra forma, em razao da articulacao politica de aliancas entre grupos de trabalhadores
da organizacao, gestores, fornecedores e clientes/usuarios (Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 9).



F

Fatores de risco: conjunto de fatores que podem estar envolvidos na determinacao de um problema
de saude ou em uma enfermidade especifica. Conforme o modelo da Histéria Natural das Doencas
(HND), sao fatores identificados no periodo da pré-patogénese, e, de acordo com sua natureza,
podem ser Genéticos, Ambientais e Sociais, sendo que estes Ultimos podem ser subdivididos em
socioecondmicos, sociopoliticos, socioculturais e psicossociais (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 2).

Fendmenos multifatoriais: diz-se da estruturacao de fatores condicionantes de uma doenca ou agravo
a salde, considerando-se que nao se trata de uma mera justaposicao de fatores, na medida em que
pode haver sinergia entre fatores politicos, econdémicos, culturais, psicolégicos, genéticos, bioldgicos,
fisicos e quimicos (ambientais). O agregado total resultante da estruturacao sinérgica de todas as
condicoes e influéncias diretas e indiretas constitui o ambiente gerador de doenca ou agravo.

Forca de trabalho em salde: contingente de pessoal formalmente empregado no setor saude,
podendo-se distinguir o pessoal proprio da area, que recebeu algum tipo de formacao ou
treinamento para o exercicio de atividades de salde, e o pessoal comum, que trabalha no setor
sem qualificacao especifica. n. primeiro grupo, encontram-se o0s profissionais de salde, os técnicos
e 0s auxiliares, bem como o pessoal administrativo que recebeu algum tipo de qualificacao em
cursos de especializacao ou outros. O grupo de pessoal comum, por sua vez, inclui trabalhadores
que desenvolvem atividades de apoio, como limpeza, seguranca, transporte, ou de apoio técnico-
administrativo e gerencial (Fesp/SUS n. 8).

Formacao de consensos: mecanismos por meio do qual o dirigente ou a equipe dirigente de determinada
organizacao promove a construcao de uma vontade coletiva em torno a uma determinada decisao
referente a adocao de uma politica, um programa ou um projeto de intervencao. n. caso da gestao do
SUS, trata-se de por em marcha o processo de negociacao, pactuacao, enfim, formacao de acordos e
aliancas em torno de uma determinada proposta de acao no ambito do sistema, como vem ocorrendo,
por exemplo, em Comissoes Intergestores — CIT e CIB. Também pode ocorrer esse processo em um
espaco institucional, como é o caso de uma SES, quando o Gestor promove a formacao de consenso
em torno da adocao de determinada politica ou estratégia, como é o caso, por exemplo, da proposta
de reorganizacao da Atencao Basica, pela implantacao do Programa Salde da Familia.

Formulacao de politicas de salide: processo que consiste na fixacao de objetivos e metas a alcancar em
relacao a um determinado sistema ou a um problema de saude, incluindo a analise da situacao inicial,
o desenho da Imagem-Objetivo em um prazo determinado, a formulacao de proposicoes de acao,
embasadas em principios e diretrizes, a analise de coeréncia (interna e externa) dessas proposicoes,
a analise de viabilidade de execucao das acoes propostas e a formalizacao das politicas em leis,
normas, planos, programas e projetos.

Foruns de opiniao publica: instancias presenciais ou virtuais de ausculta da opiniao publica em relacao a
uma determinada politica ou acao governamental. n. caso da saude, o processo de institucionalizacao
da gestao participativa do SUS tem gerado a criacao dos Conselhos e das Conferéncias de saude,
que podem ser entendidos como féruns de opiniao publica em relacao as politicas de saude, porém
também vem se desenvolvendo um mecanismo de consulta publica, pela Internet, para ausculta da
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opiniao de especialistas e leigos no que diz respeito a propostas de acao do MS e de outras instancias
de governo do SUS (Fesp/SUS n. 5).

Fundo Estadual de Saude: conta bancaria na qual sao depositados os recursos provenientes das
transferéncias federais para o SUS estadual, em que devem ser depositados os recursos provenientes
do Tesouro estadual e outras fontes utilizadas, no ambito estadual, para custeio das acoes e dos
servicos de satde sob responsabilidade do Gestor Estadual. A execucao do Fundo Estadual de Saude
esta submetida a fiscalizacao do Conselho Estadual de Salde, devendo a prestacao de contas ser
feita periodicamente a esta instancia (Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 5).

G

Geréncia: termo utilizado no ambito do setor saude e especificamente no SUS para designar a funcao
de administracao de unidades de prestacao de servicos, programas, projetos e atividades especificas
realizadas nas instituicoes que compoem o sistema. Ver Gestao em satde (Fesp/SUS n. 8).

Gestao: termo utilizado contemporaneamente em substituicao a administracao, cujo significado busca
enfatizar que o processo administrativo, incluindo as funcoes de direcao, planejamento, organizacao,
coordenacao, avaliacao e controle, tem conotacao politica e estratégica, envolvendo o estabelecimento
de visoes de futuro, o gerenciamento de conflitos e a introducao de inovacoes organizacionais, tendo
em vista a flexibilidade necessaria a uma adaptacao permanente das organizacoes (publicas e privadas)
a contextos cambiantes (Fesp/SUS n. 8).

Gestao colegiada: forma de gestao na qual se estabelecem coletivos para a tomada de decisoes,
reunindo representantes dos atores interessados direta ou indiretamente no processo e nos resultados
da organizacao. n. ambito do SUS, os Conselhos de Saude constituem érgaos colegiados, com
representacao de gestores, profissionais de saude e trabalhadores, bem como dos usuarios dos
Servicos.

Gestao em saude: termo que reflete a incorporacao do enfoque gerencial no ambito da administracao
de sistemas de saude, especificando-se, em geral, as funcdes de conducao politica (tomada de
decisOes e planejamento estratégico), organizacao, coordenacao, monitoramento e avaliacao de
programas, servicos e atividades. n. ambito do SUS, convencionou-se distinguir Gestao (de sistemas)
de geréncia (de unidades de salde, programas e projetos) como uma forma de enfatizar o carater mais
propriamente politico da primeira, em oposicao ao carater técnico-administrativo da segunda, embora
em cada uma dessas dimensoes esteja em jogo o exercicio do poder, em suas varias dimensoes
(politica, técnica e administrativa).

Gestao Estadual do SUS: Gestao do Sistema Estadual de Satde; gestao do SUS no ambito estadual
(Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 8).

Gestao Municipal do SUS: Gestao do Sistema Municipal de Salde; gestao do SUS no ambito municipal
(Fesp/SUS n. 4).

Gestao sustentavel: o adjetivo “sustentavel” pode ser compreendido em varios sentidos, principalmente
em relacao a sustentabilidade econdmico-financeira de determinada politica ou programa ou em relacao



a sustentabilidade politica. n. primeiro caso, trata-se de garantir que a implementacao de determinada
politica, programa ou projeto conte com 0s recursos necessarios, o que demanda, por vezes, a
iniciativa do gestor em captar tais recursos nas fontes disponiveis. n. segundo caso, sustentabilidade
politica, trata-se de garantir que o processo de implementacao conte com o apoio dos atores direta
e/ou indiretamente envolvidos, sejam os profissionais e os trabalhadores de salde, sejam o0s usuarios
do sistema (Fesp/SUS n. 3).

Gestor Estadual do SUS: o mesmo que Autoridade Sanitaria Estadual, ou Secretario Estadual de Saude,
responsavel pela Gestao do SUS no ambito estadual (Fesp/SUS n. 8).

Grupos com riscos e necessidades especiais de salde e de servicos: grupos sociais que apresentam
situacoes particulares em relacao a exposicao ao risco de adquirir determinadas enfermidades
ou apresentar determinados problemas de salde, em razao de suas condicoes e modos de vida,
constituindo, portanto, do ponto de vista da eqiidade, grupos a serem priorizados no ambito das
intervencoes destinadas a reduzir ou eliminar esses riscos e a prevenir a ocorréncia de agravos ou, no
limite, a atuar na reducao dos danos (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 7).

Grupos de pressao externos a politica do SUS: grupos politicamente organizados em torno de demandas
em relacao a politica de saude, que nao fazem parte do conjunto de atores envolvidos diretamente na
organizacao e na operacao do sistema, como é o caso de gestores, técnicos, profissionais de salde,
trabalhadores e usuarios.

Grupos focais: técnica de pesquisa que consiste na organizacao de um grupo de pessoas que, por
sua competéncia e/ou experiéncia com determinado tema, sao convidadas a opinar sobre um dado
problema (Fesp/SUS n. 9).

H

Habitos de vida: o0 mesmo que “estilos de vida". Diz-se dos comportamentos adotados por individuos e
grupos em relacao ao atendimento das necessidades relacionadas com a reproducao/transformacao
das condicoes de existéncia e 0 alcance de objetivos definidos em razao dos seus projetos de vida
(Fesp/SUS n. 1).

Indicadores de desempenho: conjunto de indicadores que podem ser utilizados em processos de
avaliacao do desempenho de determinado sistema ou servico de saude. Podem ser relativos ao
desenvolvimento de processos, produtos e resultados alcancados pela instituicao ou sistema, de
acordo com as politicas, os objetivos e as metas definidos em determinado plano, programa ou
projeto (Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 9).

Indicadores de resultados: diz-se de indicadores que revelam os resultados alcancados com o processo
de implementacao de determinada politica, plano, programa ou projeto. Definidos geralmente no
curso de um processo de monitoramento e avaliacao de politicas, planos, programas e projetos, o0s
indicadores de resultados podem também ser elaborados no ambito de uma pesquisa avaliativa, cujo
objetivo seja determinar o alcance do processo de implementacao de uma politica, plano, programa
ou projeto.
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Infra-estrutura: conjunto de recursos fisicos, materiais e humanos de uma determinada organizacao
ou sistema. n. caso do sistema de salde, diz respeito a capacidade instalada (em termos de
estabelecimentos de saude), incluindo as instalacoes fisicas, os equipamentos e o material de
consumo e o pessoal de saude (profissionais e trabalhadores), alocada nos diversos postos de
trabalho para o desenvolvimento das atividades gerenciais e assistenciais (Fesp/SUS n. 2; Fesp/
SUS n. 3; Fesp/SUS n. 10).

Inigiiidades em saude: desigualdades entre grupos sociais consideradas inaceitaveis, configurando
injusticas a serem corrigidas mediante politicas publicas. Podem ser identificadas inigliidades nas
condicdes de salde, bem como no acesso e no grau de utilizacao dos servicos de saude.

Instancia de acreditacao: ver Acreditacdo (Fesp/SUS n. 3).

Instituicoes académicas: instituicoes de ensino e pesquisa. Na area da saude, incluem as escolas e as
faculdades publicas e privadas da area e os institutos de pesquisa (Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 8).

Instituicoes formadoras de Recursos Humanos em Sadde: refere-se a escolas técnicas e instituicoes
de nivel superior responsaveis pela formacao graduada e pos-graduada de pessoal em saude. As
primeiras encontram-se sob responsabilidade dos Gestores Estaduais do SUS e as segundas gozam
de autonomia, estando vinculadas ao Ministério da Educacao. Ver Instituicoes académicas (Fesp/SUS
n. 5; Fesp/SUS n. 8).

Instrumento de gestdo: visando & racionalizacio do processo de gestdo do Sistema Unico de Saude,
vém sendo propostos, nos ultimos anos, varios instrumentos de gestao, cuja base conceitual
e metodologica assenta nos conhecimentos acumulados na area de planejamento e gestao de
sistemas de saude. Nesse sentido, os instrumentos de gestao do SUS incluem a Agenda da Salde, a
Programacao Pactuada e Integrada (PPI), o Relatério de Gestao, os indicadores propostos no Pacto
da Atencao Basica e outros previstos nas normas e nas portarias elaboradas no ambito da Gestao
Nacional do SUS nos dltimos anos (Fesp/SUS n. 5).

Instrumento de planejamento estratégico: o enfoque estratégico surgiu, na area do planejamento em
salide, em meados dos anos 1970, contemplando, posteriormente, varios desdobramentos, cada
um dos quais propde instrumentos especificos para a andlise da situacdo, o desenho da situacao-
objetivo, a analise de coeréncia, factibilidade e viabilidade das intervencoes propostas e as formas de
monitoramento, acompanhamento e avaliacao dos planos e dos programas de acao (Fesp/SUS n. b).

Integralidade: diz respeito ao leque de acdes possiveis para a promocao da saude, a prevencao de
riscos e agravos e a assisténcia a doentes, implicando a sistematizacao do conjunto de praticas que
vém sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o atendimento das necessidades de
salde dos diversos grupos da populacao.

Intersetorialidade: articulacao de diversos sujeitos sociais, das mais diversas areas e de diferentes
saberes, em que a sociedade, em parceria com 0 governo, age como educadora da prépria sociedade,
com a compreensao de que a melhoria da qualidade de vida da populacao é uma tarefa a ser construida
no cotidiano, como atividade de cooperacao dos diversos atores envolvidos.



Investigacao de surtos epidémicos: atividade da area de vigilancia epidemioldgica e controle de doencas
transmissiveis que consiste na identificacao do caso indice, na busca de contatos e na adocao de
medidas adequadas para a interrupcao da transmissao da doenca.

Investigacao epidemioldgica: 0 mesmo que pesquisa epidemioldgica; pode contemplar desde analise
de situacoes de saude de uma populacao em geral ou de determinados grupos até investigacoes
etiologicas, voltadas a determinar as causas ou os determinantes de um dado problema ou agravo de
salde. Pode contemplar, também, a pesquisa dos efeitos de determinada tecnologia, programa ou
servico sobre o comportamento de uma dada doenca ou agravo de saude em uma populacao.

L

Lideranca: capacidade de conducao, de direcao, materializada na figura de um chefe, cujo conhecimento,
experiéncia e qualidades de relacionamento interpessoal favorecem que este encarne os objetivos e
os valores de determinado grupo ou instituicao. A literatura contemporanea sobre lideranca destaca
a influéncia que determinado lider exerce sobre os membros de um grupo, em razao de qualidades
pessoais, como conhecimento de simesmo, iniciativa, coragem, persisténcia e integridade, chamando
a atencao, porém, que estas nao sao necessariamente caracteristicas inatas e podem ser adquiridas
por meio de treinamento e experiéncia (Fesp/SUS n. 4; Fesp/SUS n. 8).

Liderancas comunitarias: pessoas que exercem atividades de conducao e direcao de grupos da
populacao, geralmente organizados em razao do enfrentamento de uma problematica comum,
como é o caso da dificuldade de acesso a servicos de salde. O lider comunitario destaca-se por
sua competéncia em comunicar-se com as pessoas, traduzindo seus anseios e suas expectativas,
formulando suas propostas em termos claros e precisos, facilitando o estabelecimento de confianca
reciproca e a delegacao de autoridade para que o lider exerca um papel de representacao dos
interesses do grupo.

Marco legal: conjunto de leis e normas que regem o processo de formulacdo e implementacao de
determinada politica, estabelecendo os limites do que pode e deve ser feito por parte das autoridades
governamentais, nas diversas esferas de governo (Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 6).

Marco regulatério: conjunto de leis e normas que regem a organizacao e o funcionamento de determinado
sistema ou instituicao. n. caso da saude, tratam-se de leis e normas que regem a organizacao e o
funcionamento do sistema de saude em sua totalidade ou em suas partes componentes.

Marketing social: refere-se ao desenvolvimento de atividades de comunicacao social em salde, que
contemplam mensagens publicitarias dirigidas a mudanca de comportamentos e estilos de vida
consentaneos com a promocao da saude e a prevencao da exposicao a riscos por parte da populacao
em geral ou a grupos especificos da populacao (Fesp/SUS n. 3).

Materiais educativos: textos, cartilhas, filmes, cartazes e outros materiais utilizados em atividades de
educacao e comunicacao em saude (Fesp/SUS n. 3).
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Missao da Gestao Estadual do SUS (GES): diz-se da definicao dos objetivos estratégicos da Gestao
Estadual do SUS relativos aos processos de implementacao das politicas de salde adotadas pelo
Estado, ultrapassando, assim, diversos periodos de governo (Fesp/SUS n. 5).

Modelo de atencao a salde: forma de organizacao tecnoldgica do processo de trabalho em salde.
Pode-se identificar a existéncia de varios modelos, de acordo com a concepcao adotada acerca da
finalidade do trabalho (prevenir e/ou curar), da natureza do objeto (processo saide—doenca no plano
individual ou coletivo) de trabalho, das caracteristicas do sujeito (profissionais e trabalhadores de
salde) e da tecnologia empregada, configurando-se distintas relacoes técnicas e sociais de acordo
com a forma de organizacao do processo de producao de servicos nas diversas sociedades. n. Brasil,
predomina o modelo médico-assistencial privatista e 0 modelo sanitarista, ponto de partida do processo
de reforma que pretende construir um modelo de atencao integral a saide que contemple as distintas
préaticas (promocao, prevencao e assisténcia) em diversos niveis de complexidade organizacional dos
servicos (atencao basica e atencao de média e alta complexidade).

Monitoramento: 0 mesmo que acompanhamento; processo de supervisao continuada do processo de
implementacao de determinada politica, plano ou programa (Fesp/SUS n. 1).

Municipalizacao das acoes e dos servicos de saude: forma de descentralizacao politico-administrativa
do sistema de salde, adotada no Brasil nos anos 1990. Contempla a transferéncia de poder de
decisao e de recursos aos Municipios de acordo com determinados estagios equivalentes ao grau de
responsabilidade assumido pelo Municipio em relacao ao sistema de servicos de saude. Consulte NOB
001/93 e NOB 001/96.

N

Necessidades de satde da populacao: podem ser definidas como caréncias relacionadas a manutencao
das condicoes de sobrevivéncia e desenvolvimento pleno das capacidades dos individuos e grupos
de determinada populacao. Incluem, assim, os efeitos do nao atendimento pleno das necessidades
basicas de alimentacao, abrigo, seguranca, afeto, educacao, cultura e servicos de salde, quer sejam
acoes inespecificas de promocao e melhoria da qualidade de vida, quer sejam acoes especificas de
protecao contra riscos e agravos ou de assisténcia em caso de doenca, acidente ou padecimento de
qualquer natureza.

Normas e padroes de acreditacao e avaliacao dos equipamentos, das instalacoes e da seguranca dos
laboratorios: Ver Normas e padroes de acreditacao e avaliacao dos profissionais.

Normas e padroes de acreditacao e avaliacao dos profissionais: normas utilizadas no processo de
acreditacao. Ver Acreditacao. n. Brasil, tratam-se das Normas do Sistema Brasileiro de Acreditacao,
Normas Técnicas e do Manual Brasileiro de Acreditacao — instrumento de avaliacao.

0

Objetivos mensuraveis: trata-se, de fato, da especificacao de metas — objetivos quantificados — passiveis
de medicao em termos do grau de cumprimento.



Organismos de cooperacao internacional: instituicoes cuja missao dirige-se a promocao do
desenvolvimento econdmico e social no ambito internacional, no ambito global ou em determinadas
regioes do globo. n. caso da saude, destaca-se a Organizacao Mundial da Saude, criada em 1948,
bem como a Organizacao Pan-Americana da Salde, criada em 1902, integrada a primeira como
organismo regional, responsavel pela cooperacao entre os paises das Américas.

OrganizacOes comunitarias: entidades criadas por iniciativa de grupos especificos da populacao,
geralmente para o desenvolvimento de acdes de carater reivindicatério junto as organizacoes estatais
e/ou para a execucao de acoes voltadas a solucao de problemas especificos, incluindo problemas
de salde, a exemplo de associacoes comunitarias que se responsabilizam pela implantacao e pela
manutencao de creches, escolas, centros de satde e hospitais (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 3; Fesp/
SUS n. 4).

Organizacoes governamentais: instituicoes e 6rgaos que compoem o aparato de Estado, incluindo
0s orgaos do poder Executivo, Legislativo e Judiciario. n. ambito do Executivo, encontram-se as
instituicoes estatais responsaveis pela politica e pela gestao do sistema publico de satde, como é o
caso do Ministério da Saude, de Secretarias Estaduais e Municipais e dos 6rgaos a elas vinculados
(Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 7).

Organizacoes nao-governamentais: diz-se de entidades organizadas por particulares ou associacoes
civis que se dedicam a determinadas causas sociais, até mesmo a prestacao de servicos de salude
para grupos populacionais especificos ou para a populacao em geral (Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 4;
Fesp/SUS n. b5).

Organizacoes sem fins lucrativos: entidades de carater filantropico, mantidas por associacoes civis ou
instituicoes religiosas, que executam acoes em diversas areas de assisténcia social, incluindo a area
de saude (Fesp/SUS n. 3).

P

Pacto de gestao: termo de compromisso pactuado e assumido pelos gestores de salude das trés
esferas de governo, visando qualificar a gestdo do Sistema Unico de Saude, em razdo de seus
principios e diretrizes e dos objetivos estabelecidos pelo Pacto Nacional pela Saude.

Padroes de qualidade: conjunto de aspectos que sao tomados como parametros para a avaliacao
da qualidade de determinado bem ou servico. n. caso da saude, implica o estabelecimento de
critérios para medicao do grau de adequacao do servico prestado as normas técnico-cientificas e
as “amenidades”, que cercam o processo de prestacao de servicos, relativas a adequacao deste as
expectativas dos usuarios em relacao a presteza, conforto, respeito, cortesia e outros elementos que
garantem a aceitacao social do servico (Fesp/SUS n. 9).

Parceria interinstitucional: refere-se ao estabelecimento de acordos de cooperacao entre instituicoes
diversas, com o objetivo comum de enfrentar determinados problemas e/ou potencializar o uso de
recursos para o desenvolvimento de acoes conjuntas ou coordenadas.
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Participacao da comunidade e do cidadao: refere-se, de modo geral, ao processo de mobilizacao de
vontades coletivas que se expressam sob diversas formas de participacao no processo politico, seja
por meio da acao direta, seja por diversos mecanismos de representacao constituidos nas sociedades
contemporaneas, inclusive no Brasil. n. caso da sadde, a “participacao da comunidade” vem sendo
proposta desde a década de 1960 e ocorre sob diversas formas, desde o envolvimento ativo da
populacao em acoes de salde, até sob a forma de participacao politica, no processo decisorio no
setor. n. ambito do SUS, a participacao organizada da sociedade vem se institucionalizando nos
Conselhos e nas Conferéncias de salde, instrumentos da chamada gestao participativa, cujo respaldo
juridico encontra-se na Lei ne8.142, de novembro de 1990.

Participacao e controle social em salde: envolvimento ativo da populacao organizada no processo
de decisao e no controle social sobre as politicas e o sistema de saude. A participacao social em
satde no SUS é garantida mediante a atuacao dos Conselhos de Saude em todos os niveis — nacional,
estadual e municipal —, bem como por meio das Conferéncias de Saude, realizadas periodicamente.
Consulte a Lei ne 8.142/1990.

Pautas prioritarias: refere-se ao estabelecimento de prioridades, tanto em relacao a problemas a serem
enfrentados, quanto a acoes a serem privilegiadas no processo de implementacao de determinada
politica. Podem se constituir em objeto de negociacao entre atores institucionais, de modo que o
estabelecimento de uma “pauta” ou “agenda” prioritaria se configure como uma maneira de potencializar
os efeitos de acoes desenvolvidas por varias instituicoes e atores.

Perfil da situacao de satde: o mesmo que perfil de saude da populacao (Fesp/SUS n. 1).

Perfil de saude da populacao: diz respeito ao perfil epidemioldgico da populacao, isto é, a configuracao
dos indicadores de morbimortalidade em determinado lugar e tempo, com a especificacao dos
principais problemas de saude e suas tendéncias em termos de comportamento ao longo do tempo e
distribuicao territorial e social.

Plano de salde: produto de um processo de planejamento que, geralmente, inclui a realizacao de uma
analise da situacao de saude da populacao de determinada area e o estabelecimento de objetivos
e metas a alcancar em relacao ao enfrentamento dos problemas priorizados, a especificacao das
estratégias a serem implementadas para o alcance dos objetivos e aos recursos que serao empregados
neste processo.

Plano estadual de saude: documento que resulta do processo de planejamento no ambito do sistema
estadual de saude, realizado de quatro em quatro anos, contendo a analise da situacao de saude da
populacao, as politicas e as diretrizes do sistema, as acoes prioritarias e as estratégias de implantacao,
bem como o orcamento previsto para a execucao das acoes propostas no ambito do SUS estadual
(Fesp/SUS n. b).

Plano municipal de regulacao do acesso as acoes e aos servicos de salde: instrumento de politica
que especifica 0s objetivos e as metas do Gestor Municipal do SUS em relacao aos critérios que
regem 0 acesso da populacao aos servicos do SUS, seja da rede propria, seja da rede contratada e
conveniada.



Plano municipal de saude: documento que resulta do processo de planejamento no ambito do sistema
municipal de salde, realizado de quatro em quatro anos, contendo a analise da situacao de salde da
populacao, as politicas e as diretrizes do sistema, as acoes prioritarias e as estratégias de implantacao,
bem como o orcamento previsto para a execucao das acdes propostas no ambito do SUS municipal
(Fesp/SUS n. 11).

Plano Operativo Anual: ou programacao operativa; documento que contém o detalhamento das acoes a
serem realizadas no periodo de um ano, seja no ambito federal, no estadual ou no municipal do SUS.

Politicas ambientais: conjunto de politicas voltadas a intervencao sobre o meio ambiente, seja no
sentido da preservacao e da protecao dos recursos naturais, seja no sentido da recuperacao dos
efeitos da ocupacao do territorio e da exploracao inadequada destes recursos (Fesp/SUS n. 3).

Politica de incentivos: refere-se ao estabelecimento de estimulos financeiros ou de outra natureza,
como forma de induzir comportamentos desejados nos gestores e nos trabalhadores de determinada
area, até mesmo no ambito da saude.

Politicas econdmicas: conjunto de propostas de intervencao sobre problemas relacionados com o
desenvolvimento econdmico de determinado pais, Estado ou Municipio. Inclui propostas relativas ao
fomento e a regulacao da producao, a distribuicao e ao consumo de bens e servicos, bem como a
politica monetaria e financeira e a politica de emprego e renda, que afeta o conjunto das atividades
econdmicas (Fesp/SUS n. 3).

Politicas publicas saudaveis: diz-se de politicas voltadas ao enfrentamento dos determinantes sociais
da salde, isto é, politicas dirigidas a melhoria das condicoes de vida da populacao em geral ou de
grupos especificos expostos a riscos diferenciados de adoecer e morrer, em razao da exposicao a
riscos decorrentes de condicoes ambientais, sociais, comportamentais ou em razao da insuficiéncia
do acesso a acdes e servicos que promovam e protejam suas condicoes de salde.

Politicas sociais: conjunto de propostas de intervencao sobre problemasrelacionados ao desenvolvimento
social de determinado pais, Estado ou Municipio, incluindo as politicas de educacao, saude, habitacao,
transporte, cultura, esporte e lazer (Fesp/SUS n. 3).

Postos de trabalho: corresponde aos lugares na estrutura organizacional de determinada organizacao,
publica ou privada, em que os trabalhadores sao alocados para o desempenho de funcoes gerenciais
ou de producao de bens e servicos. n. caso do sistema de saude, tratam-se dos postos de trabalho
definidos em razao de determinada estrutura organizacional, podendo-se identificar desde os mais
“periféricos”, como é o caso dos agentes comunitarios de salude, até os mais “centrais”, como sao os
postos de trabalho da equipe dirigente do sistema (Fesp/SUS n. 8).

Pré-conferéncias de saude: eventos prévios a realizacao das Conferéncias de saude em todos os
ambitos do SUS.
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Prestadores privados: entidades privadas de prestacao de servicos de saude, de carater lucrativo
(empresas) ou nao-lucrativo (filantropicas) (Fesp/SUS n. 5).

Prestadores publicos: entidades estatais de prestacao de servicos de saude, incluindo instituicoes
sob gestao federal, estadual ou municipal. Considerando a distincao entre “estatal” e “publico”,
podem-se considerar como prestadores publicos as instituicoes e os estabelecimentos privados
que fazem parte do sistema publico de saude, por meio de convénios e contratos de prestacao de
servicos (Fesp/SUS n. 5).

Prevaléncia de fatores de risco: o termo prevaléncia é utilizado em Epidemiologia para designar
0 numero de casos novos e antigos de determinada doenca ou agravo, em uma populacao, em
determinado periodo de tempo. A prevaléncia de fatores de risco refere-se a quantificacao do nimero
de expostos a determinado risco — ambiental, socioecondmico ou comportamental — presente em uma
populacao determinada.

Problemas de saude: podem ser definidos como “necessidades nao satisfeitas”, caréncias que geram
riscos a saude, sofrimento, adoecimento ou morte, podendo ou nao ser reconhecidos como tal pelas
pessoas e pelos diversos grupos sociais (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 2).

Processos democraticos e participativos em saude: ver Participacao da comunidade e do cidadao e
Participacao e controle social em saude.

Programa de cooperacao: Ver Cooperacao técnica/assessoria/apoio (Fesp/SUS n. 3).

Programacao Pactuada e Integrada (PPI): processo de programacao de atividades realizado pelas
equipes gestoras do SUS nos ambitos municipal e estadual, anualmente, com o objetivo de racionalizar
a oferta das acoes basicas e dos servicos de média e alta complexidade, de acordo com a forma de
gestao na qual esteja habilitado o Municipio ou o Estado (Fesp/SUS n. 5; Fesp/SUS n. 7).

Promocao da saude: originalmente entendida como uma das funcoes da Medicina e posteriormente
definida como o conjunto de acdes de prevencao primaria, a serem desenvolvidas pelos servicos de
salide com a finalidade de melhorar a saude dos individuos e de grupos da populacao. A promocao
da saulde tornou-se, a partir de 1974, um movimento internacional que propoe o desenvolvimento
de acoes intersetoriais (emprego, geracao de renda, saneamento, habitacao, educacao, transporte,
salde e lazer) e a mobilizacao social em torno da melhoria da qualidade de vida dos diversos grupos
sociais e da populacao em geral.

Promocao do acesso universal e eqiitativo aos servicos de saude: esforcos desenvolvidos pelos
gestores do SUS no sentido de garantir a expansao e a reorganizacao da oferta de servicos de saude
a fim de atingir parcelas da populacao que tenham dificuldade de acesso aos servicos. Indica que
esses esforcos devem estar orientados para a promocao da eqiiidade, isto ¢, a distribuicao das acoes
e dos servicos de acordo com o perfil de necessidades da populacao, tratando desigualmente os
desiguais. Ver Universalidade e Eqlidade (Fesp/SUS n. 7).

Protocolos clinicos: conjunto de normas e orientacoes técnicas acerca de como deve se
conduzir o profissional de salde diante de um problema especifico, representando, assim, uma
sistematizacao de procedimentos embasados na producao cientifica da area, que, ademais,



permite a racionalizacao dos recursos empregados na prestacao de servicos e a programacao
em escala destes (Fesp/SUS n. 3).

Q

Qualidade dos servicos de saude: a nocao de qualidade foi desenvolvida no campo da saude
nos anos 1950 e abarca um conjunto de atributos relacionados aos efeitos do cuidado médico
(eficacia, efetividade, impacto), aos custos (eficiéncia), a disponibilidade e distribuicao dos recursos
(acessibilidade, eqiiidade) e a percepcao dos usuarios sobre a assisténcia recebida (aceitabilidade)
(Fesp/SUS n. 9).

R

Registros vitais: 0 mesmo que estatisticas vitais. Inclui o registro dos nascimentos e dos 6bitos, base
para a construcao dos indicadores de morbimortalidade (Fesp/SUS n. 1).

Regulacao: a atividade de regulacao foi entendida inicialmente como a interferéncia do Direito na
vida social e nos comportamentos individuais, porém, com o surgimento dos Estados modernos,
passou a ser entendida também como a interferéncia do Estado nos sistemas sociais. A regulacao
em salde significa, portanto, a intervencao do Estado para garantir a producao, a distribuicao e
0 consumo de servicos de saude, e implica o estabelecimento de leis, normas e procedimentos a
serem adotados pelos diversos entes que operam no ambito do sistema. n. Brasil, a atividade de
regulacao estatal no setor salde é entendida de forma diversa, conforme a natureza do objeto a ser
regulado. n. ambito do préprio sistema publico, o SUS e as instancias gestoras (CIT, CIBs) tratam
de estabelecer as regras das relacoes entre os niveis de governo e as relacoes com os prestadores
privados. Por sua vez, na regulacao do mercado da assisténcia médica suplementar ou do mercado
farmacéutico, o Estado atua como conciliador dos conflitos entre consumidores e operadoras dos
planos (por meio da ANS) e entre consumidores, distribuidores e produtores de medicamentos
(papel exercido pela Anvisa) (Fesp/SUS n. 4; Fesp/SUS n. 7).

Regulacao da demanda e do acesso: conjunto de normas e procedimentos a serem adotados pelos
prestadores de servicos de salde para organizar e racionalizar 0 acesso da populacao aos servicos,
em razao do perfil das necessidades e das demandas e da capacidade de oferta nas unidades que
compoem o sistema de servicos de saude em determinado local (Municipio, microrregiao, Estado e
pais). n. ambito do SUS, um dos mecanismos de regulacao das relacoes entre oferta e demanda tem
sido a Programacao Pactuada e Integrada, prevista na NOB 001,/96 (Fesp/SUS n. 7).

Regulacao das pesquisas quando envolve novas técnicas e/ou seres humanos: por resolucao do
Conselho Nacional de Satude (CNS 196/1996), toda pesquisa que envolva seres humanos deve contar
com a anuéncia dos individuos envolvidos, por meio do termo de consentimento livre esclarecido,
resguardando também o sigilo da identidade dos pesquisados e/ou informantes.

Regulacao de referénciainterestadual: conjunto de normas e procedimentos que regem o encaminhamento
de pacientes para servicos de referéncia localizados em outros Estados. Processo desencadeado com
a implementacao da NOAS 2002 e atualmente objeto do Pacto de Gestao (Fesp/SUS n. 7).
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Regulacao de referéncia intermunicipal: conjunto de normas e procedimentos que regem o
encaminhamento de pacientes para servicos de referéncia localizados em outros Municipios, distintos
do local de moradia, definindo, simultaneamente, as formas de ressarcimento ao Fundo Municipal de
Satde dos Municipios-sede dos servicos de referéncia. Processo desencadeado com a implementacao
da NOAS 2002 e atualmente objeto do Pacto de Gestao (Fesp/SUS n. 7).

Restricao ao acesso universal e equitativo: dificuldade em garantir a acessibilidade da populacao
aos servicos de salde, pela existéncia de barreiras geograficas, econdmicas ou culturais. Inclui as
restricoes derivadas da insuficiéncia de capacidade instalada do sistema de salde, que pode se
traduzir em baixa capacidade de oferta de servicos e incapacidade de atendimento a demanda real ou
potencial (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 7).

Riscos ambientais: riscos derivados da exposicao a condicoes ambientais potencialmente nocivas a
salde dos individuos e de grupos (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 2).

S

Satisfacao dos usuarios: diz-se da satisfacao dos consumidores de determinado servico com o préprio
servico. n. caso dos servicos de saude, a satisfacao dos usuarios geralmente esta mais vinculada as
condicoes gerais da prestacao do servico do que propriamente a qualidade e a efetividade deste, em
decorréncia da dificuldade que os usuéarios em geral tém em avaliar a adequacao do servico prestado
ao conhecimento cientifico disponivel e as normas técnicas existentes.

Servicos de Atencao Basica: conjunto de estabelecimentos que compde a rede de servicos em que se
desenvolvem acoes de Atencao Priméria de saude. (Fesp/SUS n. 7; Fesp/SUS n. 9).

Servicos de salde: termo genérico que permite trés acepcoes: a) servicos de satde como sindbnimo
de acoes de saude, a exemplo de consultas médicas, enfermagem, visitas domiciliares, vacinacao
etc.; b) servicos de salide como sindnimo de estabelecimentos de salde, como centros de saude,
ambulatorios, hospitais etc.; e c¢) servicos de salde como sindnimo de instituicoes ou sistemas,
uso que se verifica quando se fala de “servicos publicos” ou “servicos privados” (Fesp/SUS n. 1;
Fesp/SUS n. 7; Fesp/SUS n. 9).

SES: Secretaria Estadual de Saude (Fesp/SUS n. 5).

Sistema de informacao: conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos de producao de dados,
processamento e analise de informacoes, visando a sua difusao e utilizacao no processo de tomada de
decisoes e de operacionalizacao de acoes. n. caso da salde, conta-se com um conjunto de sistemas
de informacao de base epidemioldgica ou gerencial, que subsidia ou pode subsidiar o aperfeicoamento
das préaticas de saude em todos os ambitos do sistema (Fesp/SUS n. 1).

Sistema de servicos de saude: conjunto de instituicoes envolvidas direta ou indiretamente na prestacao
de servicos de saude a uma dada populacao em territério especifico (pais, Estado, Municipio). A
analise de um sistema de saude pode ser feita distinguindo-se seus componentes: infra-estrutura
(recursos fisicos, humanos e materiais), forma de organizacao (unidades, redes), financiamento



(fontes, volume e forma de distribuicao e utilizacao dos recursos financeiros), gestao (publica, privada
ou “mista”, centralizada ou descentralizada, autoritaria/democratica, tecnocratica/participativa) e
perfil de prestacao de servicos a populacao (relacao oferta/demanda/necessidades de saude).

Sistemas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador: conjunto de
instituicoes e praticas envolvidas na realizacao de acoes de vigilancia em saude, podendo-se distinguir
sistemas de vigilancia epidemiologica de doencas transmissiveis e nao-transmissiveis, vigilancia
sanitaria de alimentos, produtos e servicos de salde, vigilancia ambiental da qualidade da agua, do
solo e do ar e vigilancia de ambientes e condicoes de trabalho.

Situacao de risco: diz-se de uma situacao em que ocorre a exposicao a determinados riscos a salde,
sejam eles decorrentes de condicoes ambientais, sociais, econdmicas ou comportamentais.

Situacao de salde: ver Analise da situacao de saude (Fesp/SUS n. 1).

Sociedade civil: conceito provindo da ciéncia politica, diz respeito as organizacoes constituidas no
espaco extra-Estado, incluindo econdmicas (empresas), politicas (sindicatos, associacoes, partidos
politicos), culturais (clubes, associacoes desportivas, literarias), religiosas (igrejas) e outras. Mais
recentemente, a tipologia de organizacoes que vem sendo mais utilizada faz referéncia ao Estado,
ao setor privado e ao chamado “terceiro setor”, constituido de organizacGes nao-governamentais
gue conjugam nao apenas a defesa de interesses politicos de grupos, mas também a prestacao de
servicos, ainda que sem se constituir propriamente em uma empresa privada, na medida em que
atuam em areas de interesse publico (Fesp/SUS n. 5).

-

Tecnologias de saude: A nocao de “tecnologia em saude” inclui desde equipamentos incorporados
ao processo de producao de servicos a procedimentos, normas e rotinas que regem a pratica dos
profissionais e dos trabalhadores de salde no ambito gerencial ou operativo do sistema. Ver Uso de
tecnologias (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 9; Fesp/SUS n. 10).

Tomadores de decisao: traducao livre do termo policy makers, refere-se a atores sociais que participam
do processo decisério em determinada arena, como € o caso da saude e, especificamente, do SUS, em
que se pode incluir como tomadores de decisao, além dos Gestores Federal, Estaduais e Municipais,
os representantes de diversas organizacoes de profissionais e trabalhadores de salde, prestadores
de servicos e representantes dos usuarios (Fesp/SUS n. 3; Fesp/SUS n. 7; Fesp/SUS n. 10).

Tomadores de decisoes-chave do Estado: diz respeito aos atores sociais diretamente envolvidos no
processo de tomada de decisoes em relacao a politica e a gestao do Sistema Unico de Saude no
ambito estadual, geralmente representados no Conselho Estadual de Satde, porém eventualmente
sem representacao nessa instancia, ainda que aparecam na cena politica e defendam posicoes em
relacao aos temas da agenda politica do setor.

Trabalhadores de salde: termo genérico que se refere a toda e qualquer pessoa que exerce atividade
remunerada na area de salde seja como profissional autbnomo seja como trabalhador assalariado ao
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sistema publico ou privado. A expressao “trabalhadores do SUS”, portanto, refere-se ao conjunto de
profissionais, técnicos e auxiliares que trabalham em instituicoes e unidades de saude do SUS (Fesp/
SUS n. 5; Fesp/SUS n. 8).

U

Universalidade: um dos principios finalisticos do Sistema Unico de Saude, a universalidade pode ser
entendida como um ideal a ser alcancado, qual seja o de que todos os cidadaos brasileiros possam
usufruir do seu direito a salde, ai incluido 0 acesso as acoes e aos Servicos necessarios para sua
promocao, protecao e recuperacao.

Uso de tecnologias: refere-se a utilizacao de tecnologias no processo de trabalho em saude, seja no
nivel da gestao, seja no nivel da producao de acoes e servicos de saude (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n.
3; Fesp/SUS n. 9; Fesp/SUS n. 10).

Usuario do sistema de informacao: profissional ou trabalhador de salde, usurio ou gestor que acesse
0s bancos de dados do SUS, em qualquer nivel, em busca de informacao necessaria ao seu trabalho
cotidiano ou meramente por manter-se atualizado em relacao aos problemas de saude e/ou as
politicas, aos programas e as acoes desenvolvidas no SUS (Fesp/SUS n. 1; Fesp/SUS n. 3).

Usuéario do SUS: todo e qualquer cidadao que procure os servicos do SUS, em qualquer nivel de
complexidade (Fesp/SUS n. 4; Fesp/SUS n. 9).

'

Vigilancia em/da salde: em uma acepcao mais restrita, a Vigilancia da satde pode ser entendida como
sinénimo de Analise da Situacao de Saude; no Brasil, o debate em torno da nocao de Vigilancia da/em
salde tem gerado duas concepcdes: uma mais restrita, que entende a Vigilancia em saude como o
conjunto composto pelas vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, incluindo, em algumas SES,
a vigilancia a saude do trabalhador e as praticas de vigilancia nutricional, e outra mais ampliada, que
entende a Vigilancia da saude como uma proposta de reorganizacao das praticas de saude que leve
em conta, por um lado, a busca de integralidade do cuidado a saude e, por outro, a necessidade de
adequar as acoes e 0s servicos a situacao concreta da populacao de cada area territorial definida em
razao das caracteristicas sociais, epidemiologicas e sanitarias, seja de um distrito sanitario, de um
Municipio ou de uma microrregiao de saude (Fesp/SUS n. 2).

Visao da Gestao Estadual do SUS (GES): trata-se da percepcao geral que a Gestao Estadual do SUS
tenha de determinado problema ou acerca de determinada politica ou proposta de intervencao no
ambito do processo de construcao do SUS (Fesp/SUS n. 5).



Glossario de termos para o planejamento do
fortalecimento

Agenda: instrumento de planejamento que contém a relacao dos problemas identificados, as prioridades
definidas e os objetivos e atividades a serem desenvolvidos para o seu enfrentamento. Resulta do
processo de analise de situacao e corresponde ao primeiro momento da formulacao de uma politica,
ponto de partida para a definicao, posterior, do Plano de acao, ou Plano operativo. A elaboracao da
Agenda de Salde corresponde, atualmente, a primeira etapa do processo de planejamento da gestao
do SUS, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude. A Agenda de Saude “estabelece, justifica
e detalha as prioridades e estratégias de politica de salide em cada esfera de governo e para cada
exercicio”. Ver MS Secretaria Executiva. Instrumentos de gestao. Manual de consulta rapida. Brasilia,
DF, 2001.

Analise das proposicoes: existem varios tipos de analise das propostas de acao elaboradas no
ambito de um processo de planejamento. Destaca-se a andlise de coeréncia (externa e interna) das
proposicoes politicas; analise de direcionalidade (com relacao a I-O da politica geral); analise de
viabilidade econdmica, politica e técnica das propostas de acao, levando em conta as caracteristicas
do ator que conduz o processo de planejamento, isto é, sua capacidade de governo e a governabilidade
da situacao onde se esta atuando.

Analise de viabilidade (1): tipo de analise das propostas de acao que implica uma avaliacao da
capacidade do ator e das condicoes de implementacao de uma determinada estratégia. O documento
do CPPS esquematiza alguns dos possiveis passos para uma analise de viabilidade de uma politica
de saude: 1) Identificacao dos elementos que na 10 ou nas proposicoes politicas tenham contetdos
significantemente ideoldgicos e afetem a estrutura de valores e estilo de vida de grupos sociais; 2)
Identificacao daqueles elementos das proposicoes que se referem as coisas valoradas e que afetam
ou favorecem interesses de grupos de pressao; 3) Reconhecimento dos grupos sociais em que podem
repercutir - favoravel ou desfavoravelmente - os elementos antes mencionados, com o correspondente
apoio ou rejeicao; 4) Identificacao dos canais de comunicacao e das formas de acesso ao sistema
politico de ditos grupos, assim como o grau de controle institucional que detenham; 5) Previsao sobre
a magnitude da capacidade de apoio ou rejeicao as proposicoes e acoes e dos meios possiveis
de expressao por parte dos grupos sociais envolvidos; 6) revisao das margens de transacao do
poder institucional para conciliar os antagonismos que possam despertar as politicas de saude;
7) Disponibilidade de compulsao efetiva para submeter grupos antagdnicos se for necessario; 8)
Reconhecimento dos grupos sociais neutros e passivos e busca de formas para obter seu apoio.
Matus, por sua vez, distingue, na analise de viabilidade de um determinado plano de acao, dois
aspectos, o primeiro relativo aos momentos de desenvolvimento do plano — decisao, implementacao,
manutencao — e o0 segundo, relativo aos requisitos necessarios para garantir a execucao das acoes
propostas, ou seja, 0S recursos econdmicos, a capacidade técnico-operacional e a vontade politica.
Cabe destacar que, na perspectiva situacional, caso a analise de viabilidade das propostas de acao
seja desfavoravel, o ator pode (e deve) elaborar projetos dinamizares, capazes de desfazer os “nos
criticos”, superando os obstaculos que restringem a viabilidade do Plano.
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Anélise de viabilidade (2): a andlise de viabilidade das estratégias formuladas pode ser feita em trés
planos: viabilidade financeira, viabilidade politico-institucional e viabilidade técnico-operacional. Cada
uma delas diz respeito a disponibilidade de determinados tipos de recursos que se utiliza para o
desencadeamento e continuidade das acoes. Aviabilidade financeiraremete a disponibilidade de recursos
financeiros, incluindo, nao apenas ao dinheiro propriamente dito, mas o que pode ser obtido a partir
dele, isto é, a realizacao de investimentos em recursos fisicos, a aquisicao de material permanente e
de consumo, a contratacao e pagamento de pessoal, etc. A viabilidade politico-institucional diz respeito
a disponibilidade de recursos de poder, isto é, a vontade politica de implementar (ou ndo) o que esta
disposto no plano. Esta “vontade politica” nao se refere apenas as opcoes dos dirigentes do sistema
local, mas também inclui a decisao dos profissionais e trabalhadores de salde, das organizacoes
sociais e comunitarias, enfim, refere-se a todos aqueles envolvidos com o processo de planejamento
e execucao das intervencoes. Embora quase sempre disfarcada, ocorrem os mais variados tipos de
resisténcia - ativa ou passiva — dos sujeitos envolvidos com relacao aos objetivos e propostas de acao.
Esta resisténcia é politica, no sentido pleno da palavra, e deve ser levada em conta no processo de
identificacao dos aliados (reais e potenciais), dos oponentes e dos “indiferentes” as propostas de acao.
Finalmente, a viabilidade técnico-operacional diz respeito a disponibilidade de recursos técnicos, isto €,
conhecimentos e habilidades técnicas para a execucao das acoes propostas, bem como de recursos
administrativos, ou seja, capacidade de organizacao e gerenciamento para a execucao eficiente e
efetiva das acoes. A nao disponibilidade de qualquer destes “recursos estratégicos” nao significa
a inviabilizacao das propostas de acao. Pelo contrario, sua identificacao é sumamente importante
para impulsionar a elaboracao de “projetos dinamizadores”, isto é, projetos que, sendo desenvolvidos
paralelamente a execucao do Plano de Acao, permitam a superacao das dificuldades existentes, tanto
no plano financeiro quanto politico e tecnico-operacional.

Anélise de viabilidade 3: a analise de viabilidade deve confluir para a identificacao das “facilidades” e
das “dificuldades” que cada proposta terd em seu curso de execucao, o que supde a identificacao do
limites e possibilidades existentes tanto no ambiente intermno quanto no ambiente externo a organizacao
onde estd sendo desenvolvidoo processo de planejamento. Nesse sentido, uma das técnicas para
analise de viabilidade, bastante difundida no contexto latino-americano, é o Dofa (ou Fofal), que inclui
a identificacao das Dificuldades e Facilidades (no ambiente interno) e Oportunidades e Ameacas (no
ambiente externo). A identificacao das Dificuldades (ou Fragilidades) conduz a elaboracao de projetos
dinamizadores, voltados a construcao da viabilidade no processo de implementacao do plano, quer seja
pela obtencao de recursos financeiros adicionais, quer pelo envolvimento e participacao de possiveis
oponentes, visando sua colaboracao e compromisso, quer seja pela superacao das deficiéncias técnicas
e operacionais identificadas, através de cursos e outras formas de capacitacao de pessoal.

Anélise de viabilidade 4: uma outra forma de se fazer analise de viabilidade, proposta por Matus, leva
em conta distintos momentos do processo decisorio, ou seja, a tomada de decisao, a execucao das
decisoOes e a permanéncia dos efeitos das decisoes e acoes executadas. Considerando-se que cada
um desses momentos implica aspectos politicos, técnicos e administrativos, € possivel se realizar

I Traducao brasileira da sigla que remete a identificacao das Facilidades e Fragilidades, Oportunidades e Ameacas.



uma andlise de viabilidade muito mais detalhada, identificando os obstaculos e as oportunidades de
acao em cada momento do processo decisorio.

Arvore de Problemas: é um diagrama simples cujo objetivo é organizar a explicacdo do problema
identificando durante o processo de andlise da situacao, momento inicial de um processo de
planejamento. Utiliza o formato de uma arvore, onde o problema central é colocado no “tronco”, e
as “raizes” correspondem aos determinantes e condicionantes do problema (causas) e os “galhos”,
“folhas”, e “frutos” corresnpondem as “conseqiiéncias” do problema registrado no meio da “arvore”.
(Sa e Artmann, 1994; Vilasboas e Teixeira, 1999)

Cenario: um cenario é uma projecao hipotética do futuro, isto é, a antecipacao, pelo pensamento, das
configuracoes possiveis de elementos variaveis (variantes), que podem situar-se no plano politico mais
geral, no plano politico-institucional, econdmico, demogréfico, epidemiolégico, etc. (OPS, 1992). n.
ambito do processo de planejamento, a construcao de cenarios permite um calculo antecipado dos
limites e possibilidades de acao no futuro proximo, orientando a formulacdo de objetivos factiveis de
serem alcancados. Por exemplo, se ha evidéncias que indicam a possibilidade de um colapso econémico-
financeiro no sistema de saude, pode se ser cauteloso na formulacao de objetivos que exijam grandes
investimentos financeiros. Por outro lado, se ha perspectivas de incremento dos recursos disponiveis,
pode-se projetar a realizacao de construcoes, reformas de unidades, ampliacao de instalacoes, etc.
0 desenho de cenarios supde a identificacao de duas ou mais varidveis que nao estao sob controle
do municipios ou do Distrito Sanitario onde estd sendo desenvolvido o processo de planejamento,
variadveis de cuja evolucao dependera as condicoes em que a atuacao do municipio/DS se dara.
Assim, o desenho dos cenarios provaveis implica na selecao destas variaveis e no estabelecimento de
hipoteses para sua evolucao, atribuindo-se juizos de valor a estas hipoteses, por exemplo, evolucao
positiva, indiferente ou negativa. Pela conjugacao das hipdteses estabelecidas para cada variavel,
chega-se a estabelecer os cenarios tendencialmente “favoravel” , “desfavoravel” e “central”. n. cenério
“favoravel”, como se pode imaginar predominam as hipéteses de evolucao que incidem positivamente
sobre os planos de acao elaborados, ocorrendo o contrario no caso do cendrio “desfavoravel”. O
cenario “central” sera aquele onde os elementos positivos e negativos se equilibram.

Definicao dos objetivos: processo de construcao de uma Imagem-Objetivo em cada area, ou ao menos
a definicao da Situacao-Objetivo, tomando como base os problemas considerados prioritarios. Cabe
registrar a importancia de que os objetivos (politicas) definidos em funcdo dos resultados que se
pretende alcancar com relacao aos problemas selecionados no curto prazo, ou seja, levando em conta
0 periodo de governo.

Estratégia: de um modo geral, defini-se estratégia como a forma de implementacao de uma politica.
Ou seja, é o conjunto das acoes realizadas com o intuito de se alcancar o objetivo proposto e, com
isso, se produzir o efeito desejado sobre uma dada situacao. Na definicao de Beaufre (apud Testa,
1993) “a estratégia é uma manobra destinada a ganhar liberdade de acao”. Para Testa (1993:15) “a
estratégia nao ¢ uma maneira de alcancar a meta, mas uma maneira de se colocar em situacao de
se aproximar para alcancar a meta: ganhar espaco, ganhar tempo, estabelecer condicoes favoraveis
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a0 nosso proprio desempenho...” Considerando que uma politica € sempre uma forma de distribuicao
de poder (politico, técnico e administrativo) entre atores e organizacoes (instituicoes publicas,
empresas, sindicatos, partidos, etc.) pode-se entender a estratégia como um processo que implica a
acumulacao ou desacumulacao de poder por parte dos atores sociais envolvidos em sua formulacao
e implementacao.

Fluxograma situacional: € uma matriz organiza as informacoes obtidas em niveis de determinacao,
partindo da explicitacao dos “descritores” (indicadores, variaveis e dados) que permitem a caracterizacao
do Problema que estéa sendo analisado e, dispondo-se ordenadamente as informacoes referentes aos
Fatos (fendmenos), Processos (condicionantes historicos) e Estruturas (determinantes estruturais) que
explicam a existéncia do Problema. (Matus, 1987, 1989; Teixeira, 1993). Um fluxograma situacional
pode ser construido a partir de uma matriz como a apresentada abaixo:

Fluxograma situacional

Problema:

Condicionantes Determinantes

Descritores (VDP) Fatos (fenoproducao) (fenoestrutura) (genoestruitura)

Imagem-objetivo (I0): a imagem-objetivo é uma situacao futura que se deseja construir partindo da
identificacao de uma situacao presente insatisfatéria possivel de ser modificada. Para o documento
do CPPS “qualquer pessoa ou grupo social pode definir uma situacao de saude futura que considera
desejavel”; entretanto, acrescenta que “somente a autoridade politica que detém o conhecimento de
uma situacao que vai acontecer e considera o futuro total ou parcialmente dominével, pode desejar
uma situacao de saude e atuar para alcanca-la, ou seja, formular uma 10" (CPPS, 1975: 38). Aideologia
e o conhecimento da situacao de satde sao elementos béasicos para a formacao da imagem-objetivo,
0s quais permitem identificar as areas-problema que devem ser consideradas. Desta forma, a etapa da
caracterizacao da ‘situacao inicial ou diagndstico de situacao’ pode ser considerada uma etapa anterior
a formulacao da 10. De acordo com o documento “a I0 nao é uma exposicao de problemas nem de
solucdes. Ela oferece unicamente uma concepcao de situacoes que — de acordo com a ideologia que
a alimenta - se considera desejavel e orienta a acao para alcancar esta situacao, diferente da atual”
(CPPS, 1975: 39)

Mapeamento dos atores envolvidos na formulacao e implementacao das politicas. Trata-se de constituir
0 “sujeito” do processo de formulacao da politica, tomando como ponto de partida a identificacao dos
atores governamentais e nao governamentais que desenvolvem acoes concernentes aos problemas
em foco.

Médulo Operacional: na perspectiva estratégico-situacional do planejamento, o plano deve ser modular,
isto é, constituido de Mddulos Operacoes-Problemas, matriz onde sao sistematizados os Objetivos
(gerais e especificos), as atividades e tarefas a serem realizadas, com seus respectivos responsaveis,
prazos de execucao e indicadores de acompanhamento e avaliacao.



e Momentos o processo de planejamento: segundo o enfoque situacional, o processo de planejamento
¢ constituido de “momentos” — 0 momento explicativo, 0 momento normativo, 0 momento estratégico
e 0 momento tatico-operacional — cada um deles trazendo em si mesmo os demais, diferenciando-se
apenas por uma questao de énfase, seja no conhecer, no dever ser, no pode ser ou no fazer. A nocao
de “momento” ndo se refere a etapas seqiiencialmente rigidas, de modo que, na pratica, pode-se
desencadear o processo em qualquer momento. O quadro abaixoexplicitam o contetdo dos diversos
momentos, apresentando os conceitos chaves e as principais questoes tedrico-metodoldgicas
envolvidas em cada um deles:

Quadro 1 - Momentos do Planejamento Estratégico-Situacional

Explicativo Normativo Estratégico Tatico-operacional
Situacao Direcionalidade Viabibilidade Acao-Operacao
« Identificacio e Cenario e Tipos de estratégias: e Agenda do dirigente;
« Descricio e Definicao Situacao - cooperacao/conflito; - Geréncia de operacoes;
« Explicacio de — objetivo - decisao, operacao/ - Sistema de “prestacao de
probrl)ema's e Analise de coeréncia permanéncia. contas” (monitoramento e

¢ Andlise de viabilidade  avaliacao)

* Planejamento estratégico-situacional: o enfoque estratégico-situacional foi originalmente proposto
por Matus (1981, 1982, 1984, 1987) como uma teoria geral da planificacao, passivel de subsidiar
uma pratica concreta em qualquer dimensao da realidade social e histérica. Nos ultimos 25 anos,
esse enfoque foi difundido na América Latina, inicialmente no ambito académico, através de cursos
realizados na area de Planejamento & Gestao em salde, e posteriormente através de seminarios,
consultorias e oficinas de trabalho promovidas por organismos internacionais e nacionais. As
principais caracteristicas desse enfoque sao: a) a compreensao do objeto do planejamento como
sendo os problemas e oportunidades reais de intervencao, em uma perspectiva que supera a
fragmentacao reducionista da realidade operada pelas disciplinas cientificas e materializada nos
“setores” nos quais se organiza a intervencao estatal; b) a concepcao do processo de planejamento
como sendo constituido de “momentos” que se interpenetram, sem seguirem uma logica sequencial
rigida, o que possibilita uma articulacao das experiéncias acumuladas nas distintas praticas
institucionais dos varios “setores”; c) a proposta de “modularizacao” do produto do planejamento,
isto é, o entendimento do plano como “modular”, composto de modulos operacionais que sintetizam
os elementos do processo de trabalho previsto (objetivos, atividades, produtos e resultados,
responsaveis, participantes, prazos e recursos), flexibilizando a organizacao e facilitando a
participacao de distintos sujeitos sociais, bem como um ordenamento espaco-temporal em funcao
do desenho estratégico; d) as nocoes envolvidas na proposta de gestao do plano e geréncia de
operacoes, trazem embutida uma “teoria de governo” que abre espacos a mudanca das praticas
institucionais prevalentes nas organizacoes estatais, articulando-se com as propostas de reforma
do Estado e de reorientacao do desenho institucional e da pratica administrativa na esfera publica,
potencialmente em direcao a uma democratizacao das relacoes e uma intensificacao das acoes
comunicativas entre dirigentes, técnicos e usuarios dos servicos. 253
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Planejamento situacional em salde: a adaptacao do enfoque situacional ao planejamento das acoes
e servicos de saude vem sendo desenvolvida por varios autores. Uma perspectiva que privilegia o
planejamento e programacao de salde ao nivel local (municipal, distrital), foi realizada por Teixeira
(1993; 2001), que sistematiza os momentos do processo, nos seguintes: a) a Analise da Situacao
de Saude, que inclui a identificacao, priorizacao e analise dos problemas de saude em um territdrio
determinado (DS, municipio); b) o Desenho da Situacao-Objetivo, que implica a identificacao da “Imagem-
Objetivo” que se pretende alcancar no médio e longo prazo, a definicao dos cenarios provaveis nos
quais se estara atuando no curto prazo e a formulacao dos Objetivos propriamente ditos, em funcao
dos problemas priorizados; ¢) o Desenho das Estratégias, que inclui a definicao das linhas de acao, a
andlise de viabilidade das acdes propostas e a elaboracao de projetos dinamizadores para a construcao
da viabilidade das acoes propostas em um tempo definido; d) a Programacao, Acompanhamento e
Avaliacao, que corresponde a programacao detalhada das acOes a serem realizadas, concomitante
ao estabelecimento dos mecanismos de acompanhamento e avaliacao periddica dos resultados
alcancados com a execucao das acoes propostas.

Plano Operativo: ou Plano de acao, documento que contém a analise da situacao realizada e o conjunto
dos Mddulos operacionais (P-0), com a definicdo dos respectivos responsaveis pela execucdo. E,
portanto, um guia para a implementacao das acoes propostas e para 0 monitoramento e avaliacao do
andamento do processo de implementacao e de seus resultados.

Politica: o termo “politica” possui muitos significados, incluindo desde a “arte’ de governar até a
“ciéncia”, o estudo dos fendmenos ligados ao Estado, ao governo, aos negdcios publicos. Refere-se,
portanto, tanto a uma prética social, cuja finalidade diz respeito a conducao de pessoas, grupos,
instituicoes, partidos, visando o alcance de determinados objetivos, quanto aos saberes relativos
a estas atividades, ai incluidos os principios e valores que fundamentam as posicoes de individuos,
grupos e instituicoes diante de problemas e necessidades sociais que demandam respostas coletivas,
as quais podem ser baseadas ou nao em conhecimentos produzidos a partir de investigacoes
cientificas. Estudos da area de Administracao Publica e Ciéncia Politica tém trabalhado, também, com
uma nocao mais circunscrita de “politica”, definindo-a como “o conjunto de objetivos que informam
determinado programa de acao governamental e condicionam a sua execucao”. Nesse sentido, o
termo “politica” se refere as escolhas, as decisoes tomadas por uma determinada autoridade politica,
decisoes estas que conformam “o que fazer” diante de um determinado problema, necessidades ou
demandas sociais, podendo ter sido, ou nao, fruto de um processo politico participativo. Encontramos
ai os dois significados mais comuns do termo “politica”, distinguidos, em inglés, pelos termos “policy”
e “politics”, o primeiro referindo-se ao conteddo da decisao, a proposta de acao, ao objetivo a ser
alcancado, e o segundo referindo-se ao processo de decisao, ao processo politico, de analise do
problema e escolha da solucao, que implica a selecao de alternativas, o que pode resultar em conflito
de interesses e, portanto, na necessidade de construcao de consensos em torno dos objetivos a
serem perseguidos e dos meios a serem utilizados para isso (Sonis, e Lanza, 1978).n. contexto latino-
americano a preocupacao com a elaboracao de métodos e técnicas que subsidiassem o processo de
decisao no ambito das organizacoes governamentais (Estado) e a formulacao de politicas de saude,
data de meados dos anos 70 do século passado, e gerou a constituicao de um processo que tem se



desdobrado no ambito académico, com a conformacao de uma area de producao de conhecimentos e
desenvolvimento tecnoldgico que resulta na existéncia, hoje, de um conjunto de estudos e propostas
metodoldgicas para a formulacdo e implementacao de politicas nesta area.

Problema: qualquer acontecimento considerado fora dos padroes de normalidade para quem esta
analisando uma determinada situacao. O entendimento sobre o que é um problema varia de acordo
com o referencial social, cultural, politico e técnico do “ator” que esta explicando a situacao, isto ¢
dos sujeitos que participam do processo de planejamento. Isso exige, por um lado, um esforco de
identificacao dos referenciais adotados pelos distintos atores e, por outro, indica a necessidade de
se estabelecer um processo de didlogo e negociacao entre os atores para se chegar a uma definicao
clara e consensual acerca do problema ou dos problemas que serao objetos do planejamento.

Problema de Satde é a representacao social de necessidades de saude, derivadas de condicoes
de vida e formuladas por um determinado ator social a partir da percepcao da discrepancia entre a
realidade vivida e a desejada ou idealizada. Assim, pode ser uma doenca, um agravo, uma insuficiéncia
de recursos ou uma auséncia de um determinado servico de salde, ou até fatos que, na verdade
explicam uma doenca (por exemplo, falta de saneamento basico, fome, etc.). H4 uma tendéncia das
liderancas comunitarias em identificar condicionantes e determinantes como problemas de satde, por
exemplo, desemprego, falta de saneamento basico, etc. Os profissionais de salde tendem a identificar
doencas e agravos, e, principalmente, questoes relacionadas com a infra-estrutura e a organizacao
de servicos.

Problema do sistema de servicos de salde: é a expressdo de limitacoes, dificuldades, fragilidades
existentes na organizacao e funcionamento do sistema de servicos de salde. Considerando-se 0s
componentes de um sistema de salde - Insfraestruyura de recursos, organizacao dos servicos,
Gestéo e Financiamento, Processo de producao de servicos e produtos oferecidos a populacao
usuaria, pode-se identificar problemas de distinta natureza, magnitude e abrangéncia. Problemas
de insfraestrutura, geralmente se apresentam como limitacoes no volume de recursos disponiveis
(fisicos, materiais, humanos e/ou financieros) bem como na inadequacao da forma de distribuicao
e utilizacao desses recursos. Problemas organizativos podem se apresentar como inadequacao na
forma de organizacao do processo de trabalho (praticas de saude), ou inadequacao da forma de
organizacao dos servids (estabelecimentos, como centros de salde, hospitais, etc,) ou na inadequacao
na forma de organizacao do sistema de servicos (de acordo com principios organizativos adotados,
como é o caso, no ambito do SUS, dos principios de hierarquizacao, e regionalizacao dos servicos).
Problemas de Gestao e Financiamento se expressam como debilidades na conducao politica (tomada
de decisoes), no planejamento, programacao, orcamentacao e avaliacao dos sistemas e servicos de
saude, na articulacao intersetorial e insterinstitucional necesséria ao desenvolvimento das acoes de
saude, na garantia e consolidacao da participacao e controle social, etc... Tudo isso de acordo com
0 grau de aproximacao ou ndo da realizadade observada aos principios e diretrizes definidas em lei,
fruto de processos histérico de luta e definicao da direcionalidade do sistema. Finalmente, Problemas
na prestacao de servicos podem se apresentar por seus “efeitos”, isto é, problemas no alcance da
cobertura necessaria, na garantia da acessibilidade, qualidade, equidade, integralidade e humanizacao
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do atendimento ou, por limitacoes e dificuldades identificadas no processo de prestacao de servicos
em si mesmo, casos em que se analisa a observancia ou nao de normas técnico-cientificas definidas
em funcao do avanco do conhecimento cientifico e tecnolégico na area e do grau de apropriacao
desse conhecimento pelos sujeitos das praticas, através de atividades de capacitacao e educacao
permanente dos profissionais e trabalhadores de salde.

Selecao de prioridades em termos dos problemas e das acoes a serem desenvolvidas em cada area
especifica. Com base na anélise da situacao atual e suas tendéncias, bem como na avaliacao dos
efeitos das acoes que vem sendo desenvolvidas em cada &rea e suas eventuais limitacoes, o processo
de selecao de prioridades pode vir realizado a partir da definicao de varios critérios, como por exemplo,
magnitude do problema, relevancia politica (transcendéncia)n atribuida a ele, vulnerabilidade e custo
da intervencao, etc.

Situacao: conjunto de problemas, identificados, descritos e analisados na perspectiva de um
determinado ator social. Essa tomada de posicao diante do processo de conhecimento tem como
uma das consequéncia a admissao da pluralidade de “planejamentos”, isto é, o reconhecimento de
que todos os atores sociais planejam (mesmo que nao escrevam planos), isto é, tomam decisoes e
estabelecem cursos de acao voltados a consecucao dos seus objetivos, ainda que nao escrevam
planos. A concepcao situacional do objeto de conhecimento e intervencao por parte das instituicoes
envolvidas implica a incorporacao do “enfoque por problema”, isto ¢, a identificacao e selecao de
problemas sociais que podem ser analisados de distintos angulos, contribuindo para a identificacao
da contribuicao possivel de cada instituicao envolvida no seu enfrentamento e solucao. A base
tedrico-metodolégica dessa concepcao reside no “fluxograma situacional”, instrumento de analise
de problemas fundamentado na teoria da producao social. O fluxograma situacional permite que se
sistematizem as informacoes disponiveis acerca dos problemas, seja das suas formas de expressao
enquanto fatos ou fendmenos que se oferecem a percepcao mais ou menos imediata ou enquanto
condicionantes e determinantes historico-estruturais.

Situacao-Objetivo: a definicao dos objetivos é um processo que leva em conta a andlise da situacao
de saude efetuada, podendo-se considerar que, em linhas gerais, um objetivo é a imagem invertida
do problema ou de uma de suas causas ou conseqiiéncias. Nessa perspectiva, os Objetivos podem
ser de trés tipos: a) Objetivos relativos aos resultados que se pretenda alcancar em termos da
situacao tomada como ponto de partida para processo de planejamento; b) Objetivos relativos aos
produtos das acoes que serao realizadas para intervir sobre os problemas identificados e priorizados
na andlise da situacao; c) Objetivos relativos as mudancas que se pretenda introduzir no processo
de producao dessas acoes. A sistematizacao dos Objetivos definidos é o ponto de partida para a
definicao das estratégias de acao e, consequentemente, para a programacao operativa, a execucao
e 0 acompanhamento e avaliacao das acoes. Se a explicacao dos problemas foi feita utilizando-se o
fluxograma situacional, a sistematizacao dos Objetivos pode corresponder a uma imagem invertida
do fluxograma. Quando se utiliza a técnica de “arvore de problemas”, a sistematizacao dos objetivos
pode ser feita através da construcdo de uma “arvore de objetivos”. (Sa e Artmann, 1994, Vilasboas e
Teixeira, 1999)



Triangulo de governo: conceito central da contribuicao tedrica de Carlos Matus. Para ele, (1987:73)
governar é “algo muito complexo que nao pode reduzir-se inteiramente a uma teoria. E uma arte,
porém nao é pura arte. Para governar se requer cada vez mais um certo dominio tedrico sobre os
sistemas sociais”. Para o autor governar exige articular constantemente trés variaveis: projeto de
governo, capacidade de governo e governabilidade do sistema, cuja articulacao compde o triangulo
de governo (Matus, 1987b). O projeto de governo se refere ao contetido das proposicoes dos projetos
de acao, sendo estes produto nao apenas das circunstancias e interesses do ator que governa como
também da sua capacidade de governo. A capacidade de governo diz respeito a capacidade técnica,
ao manejo de métodos, as habilidades e experiéncias de um ator e sua equipe de governo para
conduzir o processo social até os objetivos estabelecidos, dependendo da governabilidade do sistema
e do conteudo das proposicoes do projeto de governo. Quanto a governabilidade do sistema, esta se
refere as variaveis que sao controladas pelo ator; quanto mais variaveis decisivas ele controlar maior
sera sua liberdade de acao e maior sera para ele a governabilidade do sistema (Matus, 1987b).

Trilogia matusiana: conjunto de propostas metodoldgicas para a execucao de processos de planejamento
que tomem como referencial o enfoque estratégico-situacional proposta por Carlos Matus. Incluem
o Planejamento Estratégico-Situacional (PES), o Método Altadir de Planificacao Popular (MAPP) e o
Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos (ZOOP).
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