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Principals marcos normativos da gestao
interfederativa do SUS

(artigo 1 — Caderno do Ministério da Saude )

Lel maior: Constituicao Federal /88;

Dos direitos e garantias fundamentais e dos direitos sociais:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéao,
o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao (Redacao dada
pela Emenda Constitucional n°® 64, de 2010)

(Ministério da saude, 2015)




Principals marcos normativos da gestao
Interfederativa do SUS

(artigo 1 — Caderno do Ministério da Saude )

Da Seguridade Social : Saude , Previdéncia e Assisténcia
Social - Secao 1- Artigo 194-195;

Da Saude : Secéo 2 — Artigo 196-198;

Leis : 8080/90, 8142/90, 7508/90, lel complementar n. 141/12,
11.107/05, 12.871/13 ;

Decretos: 7827/12, 6.017/07;

(Ministério da saude, 2015)




Principals marcos normativos da gestao
Interfederativa do SUS

(artigo 1 — Caderno do Ministério da Saude )

Resolucoes, portarias

Resolucobes: 453/12, CITn.1/11, CITn1/12,CIT
2/12,CIT3/12, CIT4/12, CIT5/13

Portarias: 1559/08, 161/10, 4.279/10, 533/12, 575/12,
841/12, 2135/13, 2446/14

Participacao e do Controle Social,
Conferéncias e Conselhos de Saude;

(Ministério da saude, 2015)




Planejamento e Avaliacao em saude: entre
antagonismos e colaboracao

(artigo 2)

2 subareas da Saude Coletiva : Planejamento e
Avaliacao ( 1980-2016);

A avaliacao vem se consolidando nas areas de saude,
educacao e bem estar social);

O planejamento: “a necessidade de planejar em
contextos de conflitos ou colaboracdes entre os agentes”
(O Planejamento na Saude Publica latino-americana foi
especialmente difundido a partir do final dos anos 1970);
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Planejamento e Avaliacao em saude: entre
antagonismos e colaboracao

(artigo 2)

Ciclo da analise das politicas passa a integrar o eixo
disciplinar Planejamento e Gestao de Sistemas e
Servicos de saude;

(Furtado, et al 2018)




PLANEJAMENTO, GESTAO E AVALIACAO NAS
PRATICAS DE SAUDE

(artigo 3 — Caderno do Ministério da Saude )

A gestao de servicos de saude tem como finalidade
otimizar o funcionamento das organizacoes de forma
obter o maximo de eficiéncia, eficacia e efetividade;

O planejamento e avaliacao sao instrumentos de apoio a
gestao, pela sua capacidade de melhorar a qualidade de
tomada de decisao, e consequentemente, a exceléncia do
atendimento prestado;

(Silva et al 2015)




PLANEJAMENTO, GESTAO E AVALIACAO NAS
PRATICAS DE SAUDE

(artigo 3 — Caderno do Ministério da Saude )

Problemas de gestao : Como os gestores trabalham ?

(Silva et al 2015)
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Gestao compartilhada : percepcoes de
profissionais no contexto de Saude da familia

(Artigo 4 — Dissertacao de mestrado)

Essa dissertacao de Mestrado (2016) fala da tomada de
decisOes realizada pelo enfermeiro em sua maioria. A partir
de uma coleta de dados realizada entre abril e junho de 2015;

Foram realizados entrevistas: audios gravados e transcritas;

(Penedo, 2016 )




Gestao compartilhada : percepcoes de
profissionais no contexto de Saude da familia

(Artigo 4 — Dissertacdo de mestrado)

A analise tematica revelou 4 categorias tematicas principais:

- Tomadas de decisdes, com os temas Tomada de decisao
Individual (3 subtemas) e Tomada de decisao coletiva (3
subtemas);

- Lideranca e gestao, com os temas Gerente enfermeira sem
auxilio de outros profissionais (2 subtemas) e Gerente

Enfermeira com auxilio de outros profissionais (6 subtemas);

(Penedo, 2016)




Gestao compartilhada : percepcoes de
profissionais no contexto de Saude da familia

(Artigo 4 — Dissertacdo de mestrado)

PercepcOes sobre gestao compartilhada, com os temas
Gestao descentralizada (10 subtemas) e Gestao Centralizada
(3 subtemas);

Gestao do trabalho na USF com o0s temas Gestao

Compartilhada (3 subtemas) e Gestao nao compartilhada (4
subtemas).

(Penedo, 2016)




Gestao compartilhada : percepcoes de
profissionais no contexto de Saude da familia

(Artigo 4 — Dissertacdo de mestrado)

A tomada de decisfes é feita pelos profissionais de nivel
superior, predominantemente o enfermeiro, o que acaba
reforcando a divisao do trabalho na equipe. O enfermeiro foi
majoritariamente apontado como 0 gerente da maioria das
unidades.

Em poucas equipes, o0 médico também foi um profissional
apontado como gerente em conjunto com o enfermeiro ou
em carater de supléncia. Em apenas uma equipe 0 dentista
fol apontado como gerente, na auséncia do enfermeiro.

(Penedo, 2016 )




Gestao compartilhada : percepcoes de
profissionais no contexto de Saude da familia

(Artigo 4 — Dissertacdo de mestrado)

De acordo com as percepgoes dos trabalhadores, gestao
compartilhada € um processo participativo, que envolve toda
a equipe.

Eles valorizam a participacao e a democracia nas equipes
para gue se possa trabalhar em uma proposta de gestao
mais horizontal. Porem, foram apontados modelos de gestao
verticalizados, centralizados no enfermeiro.

Sobre a gestéo do trabalho, foram apontadas estruturas de
gestdo compartilhada e nao compartilhada nas equipes e
para _ambas, foram identificados o0s aspectos que as
caracterizam.

(Penedo, 2016)




Consideracoes finais

As politicas publicas de saude no Brasil sdo as politicas mais
consolidadas, diante de outras politicas publicas como as de
educacao, transporte, seguranca e etc. Entretanto, o Brasil € um
pais extenso com problematicas, dificuldades e gestOes
operacionais diferentes que dificultam a efetiva execucéo das
normas ja criadas. Consequentemente, a obtencédo dos resultados
positivos e negativos vao variar de regiao pra regiao.

Dessa forma, o planejamento estratégico, a avaliacao e o0s
resultados irao ocorrer de acordo com o planejamento dos
gestores federais, estaduais e municipais.
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