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Professor Assistente-A
Graduado em Odontologia
Especialista em Saude Coletiva
Mestre em Ciéncia — Area de concentracédo: Epidemiologia, Politicas e Gestdo em Saude
— A saude da populacéo: epidemiologia, vigilancia e controle de doencas agudas e
cronicas e de agravos a saude.
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ALGUMAS CONCLUSOES:

- As transformacdes tecnoldgicas da atualidade, aliadas a
globalizacao, exigem mudancas constantes nas organizaco

- Para garantir sua competitividade, empresas publicas ou
privadas, mais do que nunca buscam a satisfacéo de seus cli
através da prestacao de servicos de qualidade.

- Nas organizacdes de saude os avancos tecnolégicos, politic
publicas mais efetivas e a preocupacao com a realizacao
profissional e pessoal do trabalhador, demandam um novo ol
para esta gestao.

_ A Gestao Estratégica, Na Gestdo Participa
A necessidade de repensar o atual por sua vez, possibilita o inclus&o de novos suje
A Gestéo da Qualidade e o modelo de atencdo centrado nas envolvimento e o processos de gestéo.
Modelo da Exceléncia na doencas para outro baseado na comprometimento de outras palavras, é um si
Gestdo proporcionam a _ promocé&o da saude e na todos os colaboradores que pretende eliminar
visdo sistémica da integracdo dos servicos aponta as da instituicdo, desde a separagéo entre quem plane
organizagéo e buscam a Redes de Atencao a Salide (RAS) alta administracao, guem executa, quem gere,
melhoria continua de seu como uma possibilidade de gerentes e demais quem avalia, possibilitando
desempenho. atencao mais abrangente, sendo funcionarios, no sentido maior integragdo entre as
uma proposta que merece maior de vislumbrar o futuro e pessoas que séo a razao de
atencao. preparar-se para ele. ser de uma organizagao.

Consideragges...

Os novos modelos apresentados
maostram-se mais universais,
participativos, integrados e focados na
exceléncia da prestacio dos servigos &
populagdo. Sdo, finalmente, novas ideias
gue demandam uma nova postura dos
gestores, aberta s mudangas
Necessdrias e ans Novos e inevitaveis
desafios gque se apresentam no mundo
do século XXI.




A Gestao da Qualidade e o
Modelo da Exceléncia na
Gestao proporcionam a
vISao SiIstémica da
organizacao e buscam a
melhoria continua de seu
desempenho.



A necessidade de repensar o atual
modelo de atencao centrado nas
doencas para outro baseado na

promocao da saude e na

Integracao dos servicos aponta as

Redes de Atencao a Saude (RAS)

como uma possibilidade de
atencao mais abrangente, sendo
uma proposta que merece maior
atencao.
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TALHADA

PETROLINA

Figura 1 — distribuicdo das macrorregides de saude. Pernambuco/2011

A Municipio Sede da Macro

MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude -, II, I11, XI1)
[ ] MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - 1V, V)
B MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Sadde — VI, X, XI) A

- MACRORREGIAO 4 - Vale do S3o Francisco e Araripe(Regides de Saude — VII, VIl e IX)



Figura 2 - Regides de Saude. Pernambuco, 2011.



A Gestao Estratégica,
por sua vez, possibilita o
envolvimento e 0
comprometimento de
todos os colaboradores
da Instituicao, desde a
alta administracao,
gerentes e demais
funcionarios, no sentido
de vislumbrar o futuro e
preparar-se para ele.



Na Gestao Participativa ha a
Inclusao de novos sujeltos Nos
processos de gestao. Em
outras palavras, € um sistema
gue pretende eliminar a
separacao entre quem planeja,
guem executa, quem gere,
guem avalia, possibilitando
maior integracao entre as
pessoas gue sao a razao de
ser de uma organizacao.




Consideracoes...

Os novos modelos apresentados
mostram-se mais universais,
participativos, integrados e focados na
exceléncia da prestacao dos servicos a
populacao. Sao, finalmente, novas ideias
gue demandam uma nova postura dos
gestores, aberta as mudancas
necessarias e aos novos e inevitaveis
desafios que se apresentam no mundo
do seculo XXI.



Planejamento Estratégico
e de Orcamento

Elabaragdo e revisda do Elaboragao e revisdo de
Planz Plurianual {PPA) planos e programas
nacionais, regicnais e
saloriais

Contrale e avaliagdo da Elaboragan e apravagio - Qbyeta o Mansuragda crtbrias

axecucin orgamentana da lei da diretrizes
orgamentarias (LDO)

Elaboragéo da proposta
Exacucio argamantaria ocrgamentdna anual {LOA)

Discusséo, votagio ¢
aprovagéo da lei
argamentaria Diagrama 3: Medek Integrade Plana ¢ Orgarments / Exetuglc | Avaliagio
Fonle: Plano de GestSo do PPA 2004/2007 (MINISTERIO DO FLAMEJAMENTO, 2004)

Diagrama 2: Procasso integrado da planejamento e orgamento
Fonta: Giacomoni (2007, p. 209)

Administracdo

Pessoas e
cultura

Scorecard

Sociedade

X = Dicotomia / Assimetria informacional

Diagrama 4 — Base conceitual do modelo de gestao estratégica de programas
Fonte: Elaborado pelo Autor




C uc vival

Elaboragéo e revisao do Elaboragao e revisdo de
Plano Plurianual (PPA) planos e programas
nacionais, regionais e
setoriais

Controle e avaliagdo da Elaboragao e aprovagéao
execugao orgcamentaria da lei de diretrizes
or¢gamentarias (LDO)

Elaboragao da proposta
or¢camentaria anual (LOA)

Discussao, votacao e
aprovacgao da lei
or¢gamentaria

Diagrama 2: Processo integrado de planejamento e orgamento
Fonte: Giacomoni (2007, p. 209)




PLANEJAMENTO DO SUS

DIRETRIZES NACIONAIS-CNS
PRIORIDADES: CONSELHOS
DE SAUDE

PPA, LDO E LOA

Diretrizes, Objetivos e Metas
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

MAPA DA SAUDE
necessidades de
saude

PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO
- REGIAO DE SAUDE -

I RELATORIO
Diretriges, Objetivos Plurianuais e DE GESTAO
Metas da Satide para a Regido

PROGRAMAGAO GERAL DAS AGOES
E SERVICOS DE SAUDE

CONTRATO
ORGANIZATIVO DA
AGAO PUBLICA DA
SAUDE — COAP

MAPA DA METAS
Compromissos
assumidos no Coap

{ sante: SGEP/MS/2011.
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Programas, Acbes ——+—  Produtos e Metas —» Eficacia
—»  Produtos e Custos —» Eficiéncia
Execucgao > Avaliacao

Diagrama 3: Modelo Integrado Plano / Orgamento / Execugao / Avaliagao
Fonte: Plano de Gestao do PPA 2004/2007 (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, 2004)




Agenda Estratégica do Ministério da Saude

Implementacao dos dispositivos do Decreto n. 7.508/2011
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Diagrama 4 — Base conceitual do modelo de gestao estratégica de programas
Fonte: Elaborado pelo Autor




Relembrando:
Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Comissao
Intergestores

Colegiado
Participativo

Ministério da Comissao Conselho
Saude Tripartite Nacional
Secretarias | Conselho
Estaduais Estadual
Comissao
Bipartite
Secretarias Conselho
Municipais 2 Municipal

A implanta¢ao do SUS nao é facultativa e as responsabilidades dos
gestores nao podem ser delegadas



tica

- Os resultados do exercicio do poder

d )« Os tipos de poder

— - Recursos de poder.

“" - Os prazos e os tempos do poder.

ho - As formas organizativas do poder

. . Impacto das formas organizativas do Poder.

= - A Constituicao dos atores sociais e dos atores de saude.
—— - Os atores em cena

XXXX




Conselho Nacional

de Salde

Conselhos
Estaduais

Decreto Presidencial Leis estaduais

Conselhos
Municipais

Leis municipais

Representado
Governo/
prestadores
de servigo de

saud

Conselho do Distrito

Federal

Lei distrital

Representando
O usuario

Conselheiros

Representando

Participacao e
Controle Social

Comissoes

Prestadores
de servigo -
representantes de

antidades de prestador
e servigos de salide @
de entidades nacionais
BImpresariais com
atividades na drea

Usudrios -
representantas
de entidades e
movimentes sociais de
usuarios do SUS.

Profissionais
de salde -

representantes

de entidades de
profissionals de sadde,
incluida a camunidace,
cientifica,

IC(:mselh(-ziro

Governo -
profissionais que
aluam junio an
gestor e por ele sae
indicados,

Secretaria
Executiva



Conselho Nacional
de Saude

Decreto Presidencial

Conselhos
Municipais

Leis municipais

Conselhos
Estaduais

Leis estaduais

Conselho do Distrito
Federal

Lei distrital







Representado
Governo/
prestadores
de servico de
saude
25%

Representando
O usuario
50%

Conselheiros

Representando
profissionais
de saude
2570




Plenario

Grupos de
Trabalho

Presidéncia

Mesa
Diretora

eah ®

Secretaria

Executiva




Financiamento da
aude

Fundo Estadual -
Funde Nacional
de Saide - FNS
Atencdo
Investimentos de Média e Alta
Complexidade

Blocos de
financiamento

Fundo Municipal f Assistencla ‘ul'igllar':cla
de Saade ' farmacéutica ern saude

Gestio
do 5US

FINANCIAMENTO

SALARIO
MEDICAMENTOS

EDU L]
PPERMANENTE

INSUMIDS

TESOUROQ
MUNCIPAL

EC 29




Fundo Estadual

Fundo Nacional de Saude

de Saude - FNS
- Recebe recursos do

- Recebe recursos da governo estadual e da
Uniao Uniao
- Administrado pelo - Administrado pela
Ministério da Saude Secretaria Estadual de
Saude
- Fiscalizado pelo
Conselho Estadual

Fundo Municipal
de Saude

- Recebe recursos do governo
municipal, estadual e da Uniao
- Administrado pela Secretaria
Municipal de Saude
- Fiscalizado pelo Conselho
Municipal




Atencao
basica

Atencao
Investimentos de Média e Alta
Complexidade

Blocos de
financiamento

Assisténcia Vigilancia
farmaceutica em saude

Gestao
do SUS




FINANCIAMENTO MUNICIPAL (parte financeira)
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Fluxos das informacoes para o controle de custos

Almoxarifado

Consumo do almoxarifado

Folha de Pagamento

Apontamento de horas;
Proporcaode atividades
dos funcionarios

Determinados gastos

orcamentarios
Contabilidade

40

Patrimdnio 08 & m)

s

CONTROLE DE
CUSTOS

Depreciacdo / Amortizacdo

Contratos gerenciados
LicitacOes e Gestdao dos
Contratos

Metas fisicas das acoes;

Programas de governo
Planejamento




Gestao de Pessoa
e do Trabalho

M i de domi no trabalhe versus resposta na agio prética dos trabalhadores

Mecanismos de dominagdo impostos pelos gestores

EMPREGADO
CONTRATADO POR
PRAZO DETERMINADD

TRABALHAD OR
TEMPORARID

Fragmentagao na organizagao Dominio dos conflitos de Contrale por metas de
do trabalho rabalho produgio
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TECMICO E SOCIOCULTURAL  SERWCOS-SOCIEDADE
Reforgam a trabalham Rompem com a contrapbem-se i
disciplina mals/melbor de disciplina discipiina
acordo com a

disciplina



Diagrama 1

Mecanismos de dominac¢ao no trabalho versus resposta na acao pratica dos trabalhadores

Mecanismos de dominacao impostos pelos gestores

TRABAL
/Ns TEMPO

Fragmentagao na organizagao Dominio dos conflitos de Controle por metas de T
do trabalho trabalho produgao
‘.\‘/ O trabalhadlor & em
de trabaho temporz
senigos nas depen
tomadora
Resposta dos trabalhadores de saude t

direitos N&ao previsto
Resisténcia Submissdo proibida a contratag
estrangeiros com
de permanéndar

e -

+ |
INDIVIDUAL COLETIVA
remodelam
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el ;‘- - -
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TE
Reforcam a trabalham Rompem com a contrapdem-se
disciplina mals/melbor de disciplina disciplina
acordo com a

disciplina




TRABALHADOR
TEMPORARIO

LEI ESPECIAL

O trabalhador & empregado da empresa
de trabaho temporario, embora preste
senigos nas dependéncias da empresa
tomadora

EMPREGADO
CONTRATADO POR
PRAZO DETERMINADO

Empregado da propria empresa onde presta
trabalho

direitos nao previstos naCF.

proibida a contratago de
estrangeiros com Visto provisorio
de pemanénda no pais

Os dois contratos sao por
prazo determinado

direitos previstos na CF.




direitos nao previstos naCF.

proibida a contratagao de
estrangeiros com Visto provisorio
de permanénda no pais

direitos previstos na CF.

EDUCACAO —» PROCESSO —» PRODUCAO —» SITUACAO

PERMAMENTE DE

DE

EM SAUDE — TRABALHO —» SERVICOS

DE
SAUDE

ORGANIZACAO COMO SISTEMA
TECNICO E SOCIOCULTURAL

ARTICULACAO
SERVICOS-SOCIEDADE




Saude
Suplementar

Grdfico 1
Relagdes no campo da saiide suplementar
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Grdfico 1
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Pressoes externas

Campo da saude Relagdes de
suplementar dependéncia

Operadoras de planos
privados de saude

Prestadores de servigos

Classe médica Donos de clinicas e

hospitais privados

Consumudores
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Grdfico 2

As interagdes no campo da sade suplementar

by

ANS

- "’/
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Defesa do consunudor -

Poder Fudicidr

Operadoras de seguros e
planos privados de saude

Consumidores de planos
de assistencia a saude

Prestadores de servicos
de assisténcia a saude /




Enfim...

Modelo original Models de Gestio de Programas
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Modelo original Modelo de Gestao de Programas

~ - OBJETIVO DO PROGRAMA

MISSAO E VISAO Estratégia do Governo
L= A
. N PN
/F‘Tnanga\S\ /E»f/etivida?:le\

Clientes Eficacia

Processos Internos Eficiéncia
Aprendifado e Crescimento Aprendizado Continuo

Diagrama 5: Perspectivas do modelo de gestao estratégica de programas



N

Efetividade

Para alcan¢armos o objetivo
quais sao 0s impactos ou
efeitos desejaveis do
programa sobre a populagao-
alvo?

Objetivos

Indicadores

Metas

Iniciativas

Eficiéncia

Para alcangar os
resultados previstos nas

Obijetivos

acoes do programa, em

Indicadores

quais processos internos

Metas

devemos ser excelentes?

Iniciativas

AN

Objetivo do
Programa
(Estratégia

do Governo)

NS

Eficacia

Para o programa gerar 0s
efeitos desejaveis sobre a
populacao-alvo que agoes
devemos desenvolver e
gerar resultados?

Objetivos

Indicadores

Metas

Iniciativas

Aprendizado Continuo

Para alcangarmos o objetivo

do programa como Objetivos
poderemos sustentar nossa |Indicadores
capacidade de mudar e Metas
melhorar? Iniciativas

Diagrama 6: Estrutura do modelo de gestao estratégica de programas

A pesquisa avaliativa




EFETIVIDADE

(Avaliagdo do impacto dos resultados)
Procura identificar os efeitos produzidos pelo
programa scbre a populagao-alvo

EFICACIA

(Avaliagdo de Resultados)

Medir o grau de éxito obtido pelo programa
em relagao ao alcance de metas
previamente eslabelecidas. {Metas do
programa sao os produtos mais imediatos -
ou concretos - que dele decorrem.

Objetivo principal do programa
(deve revelar o verdadeiro propésito ou
missao do programa)

Efeitos ou Impactos aguardados
pela populagéo-alvo

Efeitos ou Impactos pretendidos
sobre uma populagaoc-alvo

METAS DO PROGRAMA (PRODUTOS MAIS IMEDIATOS OU CONCRETOS)

EFICIENCIA
(Avaliagdo de Processos)

PROCESSQS CRITICOS PARA O ATINGIMENTO DAS METAS DO PROGRAMA

Gestao de
Relacionamentos e
parcerias

Gestao
Crcamentaria e
Financeira

Gestao de Infra-

estrutura e Logistica Controle Social

APRENDIZADO CONTINUO
(Avalia os Afivos Estratégicos
intangiveis)

Oferecem a infra-estrutura que possibilita
a consecucéo de objetivos ambiciosos
nas cutras trés esferas)

PESSOAS, INFORMACAQ, CULTURA ORGANIZACIONAL E LIDERANGA POLITICA

Capital
Humano

Capital da
Informagao

Capital
Organizacional

lideranga Politica

Diagrama 7: Gabarito de Mapa Estratégico para gestao de programas
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A avaliagao normativa

Situagdo
Problematica

Apreciagdo dos resultados = = = Objetivos

Apreciagao do processo = - = - - -

Apreciagdo da estrutura = « = -




Diagrama 6: Estrutura do modelo de gestao estratégica de programas

A pesquisa avaliativa
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Estagios da integracao das praticas de gestao
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As praticas de gestao sao coerentes com as estratégias e objetivos
da organizacao, mas nao ha inter- relacionamento entre as mesmas
e nao ha cooperagao entre as areas e com as partes interessadas.
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As praticas de gestao sao coerentes com as estratégias e As préticas de gestao sao coerentes com as estratégias e
objetivos da organizacgao e estao inter-relacionadas, mas objetivos da organizagao e estao inter-relacionadas, ha
nao ha cooperagao entre as areas e com as partes cooperagao entre as areas e com as partes interessadas,
interessadas. produzindo elevada sinergia.

Fe:vea: adaptacao Baldrige, 2006 (Baldrige National Quality Programa, EUA).
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Era isso,

Obrigado!




