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1. Introducéo

Minha experiéncia profissional foi construida dentro do Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo como alicerce a salde coletiva.

Iniciei minha trajetoria como profissional da salde na Atencdo Primaria a Saude
(APS), como supervisora de equipe na Estratégia Saude da Familia (ESF). Foi um
periodo que tive a oportunidade de desenvolver atividades de promogdo, prevencédo de
riscos e agravos, reabilitacdo, recuperacdo, visando sempre a melhoria da qualidade de
vida da populacéo.

Neste periodo tive a oportunidade de atuar como colaboradora de estagio
supervisionado dos alunos do curso de enfermagem da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), em que pude participar e vivenciar sobre o
grande avango na interacdo ensino/servico nas acOes assistenciais de promocao,
prevencdo, reabilitacdo e recuperacdo da saude da populacéo.

Em 2008, ja concursada, deixei a assisténcia para atuar na area de gestdo do
municipio, onde trabalhei como coordenadora da Atencdo Primaria a Salude (2008),
coordenadora do Setor de Regulacdo (2009 a 2011) e como coordenadora da Vigilancia
Epidemiologica, onde atuo até o0 momento.

Paralelo a estas atividades atuei como membro da comissdo do Prd-Salde,
representante do Gestor na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e Camaras Técnicas
Microrregionais e Macrorregionais, membro da comissdo técnica do Programa de
Melhoria da qualidade Hospitalar (Pro-Hosp) do municipio, preceptora do Programa de
Educacdo pelo Trabalho (PET-Salde) da UFMG - Grupo Tutorial 02, denominado
“Mortalidade Materno Infantil no Vale do Jequitinhonha”.

Foi através destas experiéncias vivenciadas com a gestdo, a assisténcia e ensino,
é que pude perceber o quanto as acdes assistenciais se distanciam das a¢bes da gestéo, e
0 quanto é dificil para os profissionais e alunos perceberem esta fragmentacéo.

Acredito que esta dificuldade tem como causa principal o desconhecimento dos
alunos e profissionais da area da salde sobre as acGes de gestdo do SUS.

Apesar de varios debates e das inovacgdes obtidas através dos movimentos de
mudanga na graduacdo da area da saude, o ensino ainda é alheio a organizacdo da
gestdo, ou seja, ainda é alheio ao sistema de estruturacdo do cuidado da saude
(BRASIL, 2011).



Foi vivenciando essa realidade, é que percebi a necessidade de se avaliar o
conhecimento dos alunos e dos profissionais de satde, sobre a Gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Sendo assim, o tema central desta dissertacdo ¢é: “Instrumentos Basicos de
Gestao do SUS”, o qual foi baseado na premissa de que existe uma defasagem na
formagdo dos profissionais e graduandos da &rea da saude, referente aos conhecimentos
sobre a gestdo do SUS.

Os Instrumentos Bésicos de Gestdo sdo ferramentas utilizadas pelas trés esferas
de Governo como mecanismo para o fortalecimento da capacidade de gestdo no SUS,
para que 0 mesmo possa gerir as a¢fes dos servicos de saude, de forma integrada e
cooperativa. Estes instrumentos tém uma Idgica nacional de funcionamento, procurando
articular os diferentes niveis de governo, no que diz respeito sobre a atencdo a saude.
Sdo eles: Legislacdo, descentralizacdo, planejamento, financiamento e orcamento,
regulacdo, controle e avaliacdo, pactuagdo, sistemas de informacdo, participagdo
social, trabalho em sadde e educacéo em satde do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Quando comecamos a pesquisa, percebemos que a literatura ainda é bastante
escassa sobre o tema escolhido. Foi entdo, que resolvemos construir e validar um
instrumento, que pudesse ser utilizado como ferramenta que possa nortear
pesquisadores, educadores e outros profissionais na identificacdo do conhecimento
teodrico/pratico dos académicos dos cursos da area de saude e dos profissionais da rede
da saGde, sobre Gestdo do Sistema Unico de SaGde (SUS). Da construcdo do
instrumento surgiu o primeiro artigo intitulado “Construcao e Validagao de Instrumento
sobre Instrumentos Bésicos de Gestdo do SUS”. Este artigo foi escrito a partir das
normas para publicacdo da revista Associacdo Brasileira de Enfermagem (REBEN), na

qual pretende-se publicar.

Com o resultado obtido através da construcdo do instrumento, percebemos a
necessidade de criar um material que pudesse ser utilizado como ferramenta para
subsidiar professores, alunos e profissionais na busca sobre o conhecimento da Gestéo
do SUS. A partir desta percepcdo foi criada uma cartilha intitulada Instrumentos
Béasicos de Gestdo do SUS.

Esperamos que o produto deste trabalho auxilie professores, profissionais e alunos
da area da salde, nas discussfes sobre a Gestdo do SUS, de maneira que possibilite uma

analise critica da educacéo, a respeito de sua contribuicdo na formacéo de profissionais,



e garanta ao discente uma formacdo reflexiva e transformadora, para que possa atuar de
forma critica e eficiente em todas as areas da saude. Subsidiando melhorias na
qualidade na assisténcia a saide bem como viabilizando avancos na consolidacdo do

Sistema Unico da Saude.

Referéncias

CAVALHEIRO, Maria Teresa Pereira, Aldide Ladeia Guimardes. Formacao para o
SUS e os desafios da integragdo ensino servigo, Caderno FNEPAS, Volume 1, 2011.






2. Resultados

Apresentam-se como resultados um artigo intitulado Construcdo e Validagéo de
Instrumento sobre Gestdo do Sistema Unico de Salide e uma Cartilha intitulada

Instrumentos Bésicos de gestdo do SUS, registrada com o nimero ISBN 562.387.






Construcéo e Validagdo de Instrumento sobre Gest&o do Sistema Unico de Satde
Building and validation of instrument about Health Only System Management

Resumo

O artigo descreve a construcdo de um instrumento do tipo escala de Likert, que
tem como objetivo subsidiar pesquisadores, educadores e outros profissionais na
mensuracdo do conhecimento teorico/pratico dos académicos dos cursos da area de
satde e dos profissionais da rede da satde, sobre Gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A construcéo do instrumento foi realizada por meio de quatro fases: elaboracao,
validacéo por juizes, adequacdo do instrumento e estudo piloto. Para analise dos dados,
utilizou-se como método de medida, o indice de Validade de Contetido (IVC) e o
Coeficiente de Alfa de Cronbach. Como resultado obteve-se uma taxa de concordancia
entre os juizes de 0,97, por meio do célculo do IVC, e um valor de alfa de Cronbach de
0,92, 0 que demonstra que o instrumento € representativo e confidvel, para ser aplicado
a graduandos e profissionais da area da saude.

Palavras-chaves: Gestdo dos Servicos de Saude, SUS, Estudos de Validacédo

Abstract

The article describes the construction of an instrument like Likert scale, which
has as object to subsidize researchers, educators and other professionals in the
measuring of theoretical/practical knowledge of the academics from the health field
studies and the professionals of the health network, under the “SUS” (Sistema Unico de
Saude/ Health Only System) management. The construction of the instrument was
performed in four stages: elaboration, judge validation, instrument adaptation and pilot
study. To data analysis, the Content Validity Index (IVC) and the Cronbach’s Alpha
coefficient were used as measuring method. As a result a 0.97 concordance tax among
the judges, through the IVC calculation, and a 0.92 Cronbach’s Alpha value were
obtained, which shows that the instrument is representative and reliable to be applied to
graduates and professionals of the health field.

Key words: Health Services Administration, Unified Health System, Validation Studies



Introducéo

Dentre os vérios desafios encontrados para a consolidacéo e fortalecimento do
Sistema Unico de Salde (SUS), podem-se destacar as a¢des de gestdo do SUS. Gestéo
aqui compreendida como um conjunto de acdes de planejamento, acompanhamento,
controle, avaliac&o e auditoria das atividades de satde

A formacdo e a qualificagdo dos profissionais e gestores, por meio do acesso aos
novos conhecimentos e aos fundamentos que alicergcam o SUS, séo caracterizados como
requisitos essenciais para a consolidacdo e fortalecimento das acGes e gestdo deste
sistema. Sendo assim, o ensino de graduacdo deve estabelecer boas praticas de gestéo,
que busquem um processo de tomada de deciséo e estimulem a formacdo de redes de
cooperacao técnica2.

De acordo com Cavalheiro e Guimarées®, as discussdes sobre a formacdo dos
profissionais da saude voltadas para o SUS, tradicionalmente sdo circunscritos aos
docentes da area de saude coletiva. E necessario que este debate seja incorporado aos
demais atores envolvidos neste processo, para promover uma visdo ampliada do SUS,
que enfatize o principio da integralidade das préaticas de salde.

Uma das deficiéncias percebidas entre a formacéo do profissional de saide e o
SUS ¢ a falta de entendimento sobre Gestdo deste sistema, e, consequentemente, a
dificuldade de interagir com as acdes de gestdo do mesmo. Apesar dos varios debates e
das inovacgdes obtidas através dos movimentos de mudanca na graduacdo da area da
salde, a formacdo académica ainda € alheia a organizacdo da gestdo, ou seja, ao sistema
de estruturacdo do cuidado da satde®.

E fato que as InstituicBes de ensino superior da area da satde, vém oferecendo
ao longo da implantacdo do SUS, importante contribuicdo nas formulagdes e
implantac6es de politicas publicas de satde. Entretanto, apesar das inovacgdes ocorridas,
a formacgdo dos profissionais de salde tende perpetuar os modelos conservadores,
centrados na anatomo-clinica, permanecendo alheios ao ensino voltado para a
organizacdo da gestdo em satide’.

Identifica-se assim, a necessidade do ensino superior promover mudangas na
formagéo profissional, de modo a possibilitar um ensino dentro de uma perspectiva da
integralidade e da humanizacdo, ou seja, formar profissionais com uma viséo critica,
reflexiva e humanista, para atuarem na formulagdo, implantacdo, organizacao,
monitoramento e avaliacdo das politicas, planos, programas, projetos e servigos de

salde no contexto do SUS.



Com base no exposto, objetivou-se com este trabalho construir e validar um
instrumento que possa nortear pesquisadores, educadores e outros profissionais na
identificacdo do conhecimento tedrico/pratico de académicos dos cursos da area de
salde e dos profissionais da rede da saude, sobre Gestdo do SUS, a fim de promover o
aprimoramento do ensino aos alunos e profissionais da saude, no desenvolvimento de

acOes de gestdo do SUS, para a melhoria da qualidade da assisténcia a populacao.

Método

O presente estudo foi desenvolvido de janeiro a setembro de 2014, com as
seguintes etapas: construgdo do instrumento, validacdo por conteudo, adequacdo do
instrumento e teste piloto.

e Construgéo do Instrumento

Para guiar a construcdo do instrumento de analise do conhecimento de académicos e
profissionais de salide sobre os Instrumentos de Gest&o do Sistema Unico de Satde, os
itens de avaliacdo foram elaborados e agrupados de acordo com os seguintes itens do
SUS: legislacdo; descentralizacdo; planejamento, financiamento e org¢amento;
regulacdo, controle e avaliacdo; pactuacdo; sistemas de informacdo; participagdo
social; gestdo do trabalho em salde e educagdo em saude do SUS. Ao final desta fase,
0 instrumento continha dez questdes, associados a uma escala tipo Likert de frequéncia,
que variava de 1 a 3, em que: 1 = desconheco o0 assunto; 2 = conheco parcialmente o
assunto; 3 = conheco totalmente o assunto. Das 10 questbes elaboradas, cada uma
apresenta de 2 a 7 variaveis, sendo assim dispostas:

Legislacdo Basica do SUS: Constituicdo Federal de 1988; Lei n° 8.080/90; Lei
n® 8.142/90; Normas Operacionais Basicas de Saude e Normas Assistenciais Bésicas;
Decreto N° 7508 de 2011; Lei Complementar N° 141/2012.

Descentralizagdo do SUS: Plano Diretor de Regionalizagdo; Comissao
Intergestora Regional — CIR; Comissdo Intergestora Bipartite — CIB; Comissao
Intergestora Tripartite — CIT; Rede de Assisténcia de Salude do SUS (Aten¢do Primaria,

Secundéria e Terciéria).

Planejamento do SUS: Plano de Saude (municipal, estadual e nacional),
Programacdo Anual de Saude — PAS; Relatorio Anual de Gestdo —RAG; Plano
Plurianual — PPA; Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas.



Financiamento e Orcamento do SUS: Fundo Municipal de Saide — FMS; Lei
Orcamentéria de Saude - LOS; Lei de Diretrizes Orgamentaria de Saude - LDOS;
Blocos de Financiamento do SUS (Atencdo Baésica, Média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar; Vigilancia em Saude, Assisténcia farmacéutica, Gestdo da
Saude).

Regulacdo, Controle e Avaliacdo: Programa de Pactuacdo Integrado (PPI);
SUSFACIL Ambulatorial e Hospitalar; Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES; Contratos e Convénio de Prestadores de Servicos do SUS; Cartdo
Nacional de Saude (Cartdo SUS); Sistema de Gerenciamento da tabela de
Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SGTAP).

Pacto pela Saude: Pacto pela Vida; Pacto pela Gestdo, Pacto em defesa do
SUS, Contrato Organizacional da A¢do Publica de Saude - COAPS .

Sistema de Informacdo do SUS: Sistema de informacdo Ambulatorial- SAI;
Sistema de Informacdo Hospitalar- SIH; Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM;
Sistema de Informacdo Nascidos Vivos- SINASC; Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN); Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica — SIAB; Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo(SI-PNI); Sistema de Vigilancia
Nutricional e Alimentar (SISVAN

Participacdo do SUS: Conselhos de Saude (municipal, estadual e nacional );

Conferéncias de Saude (municipal, estadual e nacional).

Instrumentos Basicos de Gestdo do Trabalho em Saude: Programa Nacional
de Desprecarizacao do Trabalho no SUS; Plano de Carreiras; Cargos e Salarios (PCCS);
Programa de qualificacdo e estruturacdo da gestdo do trabalho e da Educacdo no SUS
(PROGESUS).

Instrumentos Basicos de Gestdo da educacdo em Saude: Programa de
Educacdo Permanente (PEP-Salde); Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET-
Saude); Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (Pro-
Saude); Programa Nacional de TELESAUDE; Sistema Universidade Aberta UNA-SUS;
Canal Satde; Rede Escola Técnica do Sistema Unico de Saude (RET-SUS).



e Validacdo do Instrumento por meio da aplicacdo da estratégia de Validacdo de

Contetdo

Ter um instrumento confiavel que possa medir um fenémeno é preciso mensurar
a sua validade®. Para essa mensuragdo foi utilizada a Validacdo por Juizes que
representa um passo essencial no desenvolvimento de novas medidas, porque representa
o inicio de mecanismos para associar conceitos abstratos com indicadores’.

O procedimento de validagdo de contetdo consistiu na analise criteriosa das
dimensdes e dos itens do instrumento, por um grupo de juizes, composto por seis
profissionais, com titulacdo de especialista, mestre e doutor, e que possuiam
conhecimento técnico e experiéncia pratica sobre a gestdo do SUS, sendo recomendado
0 minimo de cinco e 0 maximo de dez juizes®.

Em virtude da necessidade de profissionais com qualificacdo especifica para
julgar o instrumento, os juizes foram escolhidos por meio da analise do curriculo
existente na base de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), e da experiéncia profissional com Gestdo do SUS.

Para o bom andamento e desenvolvimento desta etapa, seguiram-se as seguintes
fases:

Fase 1 - Ordenacdo do Pedido - Foram organizados e disponibilizados os critérios para
avaliagdo do instrumento, sendo esses: abrangéncia, clareza, pertinéncia, equivaléncia
semantica, equivaléncia conceitual.

Fase 2 - Coleta das informacbes - O questionario foi entregue pessoalmente pela
pesquisadora em local de comum acordo entre o juiz e 0 pesquisador, sendo anexado a
ele a Carta Convite a Ficha de Avaliagdo e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e solicitado que devolvesse no prazo de quinze dias.

Fase 3 - Analise dos dados - Na analise dos dados foi utilizado o indice de Validade de
Contetdo (IVC), o qual mede a percentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinado aspecto do instrumento de seus itens. Este método emprega uma escala do
tipo Likert, com pontuagdo de um a quatro, para avaliar a relevancia/representatividade®
sendo assim disposto: (1) ndo relevante ou ndo representativo, (2) item necessita de
grande revisdo para ser representativo, (3) item necessita de pequena revisao para ser
representativo, (4) item relevante ou representativo.

O IVC destinado a avaliar o contetudo dos itens e do instrumento em relagéo a

representatividade da medida, é considerado valido se, ao computar as avaliagdes dos



juizes, obtiver de forma geral um indice de aprovacéo igual ou maior que 80%. Ja nos
casos de itens individuais, deve-se considerar o nimero de juizes, ou seja, em casos em
que a participagdo se restrinja a cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar para
ser representativo, ou seja, a concordancia deve ser de 100%. Entretanto, no caso de seis
ou mais juizes recomenda-se uma taxa néo inferior a 78% .

Para calcular o IVC dos itens, foi dividido o ndmero total de juizes, que
atribuiram escore de 3 ou 4 em uma escala ordinal de quatro pontos com significancia

de "irrelevante” a "extrema relevancia”, pelo total de juizes que avaliaram o item’.

e Adequacéo e refinamento do instrumento

As consideracdes descritas pelos juizes na ficha de avaliacdo foram consideradas
relevantes para a melhoria da qualidade do questionario. A partir dessas consideragdes,
foram realizadas modificacGes e complementacdes no questionario.

e Teste piloto

Com a finalidade de conhecer a funcionalidade e de se ter uma previsdo do que
se pretende medir, outro passo percorrido foi a realizacdo do estudo piloto desse
instrumento. Esse teste demonstra se o instrumento de coleta de dados contém perguntas
desnecessérias ou ambiguas, se estas sd0 numerosas ou precisam ser complementadas.

Como critério de inclusdo dos participantes no teste piloto, estabeleceu-se que
participariam desta etapa apenas o0s discentes que estivessem no ultimo ano do curso, a
fim de permitir que este aluno ja tivesse tido contato com o conteudo de Gestdo do
Sistema Unico de Satde dentro do curso, visto que, € normalmente neste periodo que tal
matéria é trabalhada. O convite foi realizado individualmente, mediante esclarecimento
do objetivo central da pesquisa e relevancia da mesma no meio cientifico e na producéo
social da saude.

Foi utilizado como método de medida para avaliar o teste piloto o Coeficiente de
Alfa de Cronbach. O Coeficiente Alfa de Cronbach é uma medida comumente utilizada
de confiabilidade para um conjunto de dois ou mais indicadores de construto, ou seja,
na avaliagdo da consisténcia interna de um questionario®. A referéncia minima
internacional para garantir confiabilidade do instrumento a ser validado é de um valor
de alfa de Cronbach de 0,70 e em estudos nacionais o indice superior a 0,50 &
satisfatorio. Mas, quanto mais se aproximar de 1, maior sera a sua confiabilidade™.

Os dados numéricos obtidos das avaliagbes dos juizes e dos alunos foram

tabulados e o tratamento dos dados foi realizado por meio da estatistica descritiva e



analitica, utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 22.

Ao0s juizes participantes do julgamento do questionario e aos académicos que
participaram do teste piloto foi solicitada a autorizacdo formal para participar do estudo,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE),
obedecendo as normas da Resolucdo N°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. Importante ressaltar que, esse trabalho foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Para tratamento e analise dos dados gerados pela opinido de juizes foi utilizado o
método de medida indice de Validacio de Contetdo (IVC), o qual mede a porcentagem
de juizes que estdo em concordancia sobre determinado aspecto do instrumento de seus
itens.

Na avaliacdo geral dos juizes, encontrou-se como resultado um indice de
concordancia médio de 97,67%. Vale ressaltar que, no caso de cinco a mais juizes, de
maneira geral, a taxa de concordancia deve ser igual ou maior que 80% ’. Ja na
avaliacdo dos itens de forma individual segundo os conceitos avaliados (abrangéncia,
clareza, pertinéncia, equivaléncia semantica e equivaléncia conceitual), observou-se que
todas as variaveis obtiveram um indice de concordancia maior que 80%. Neste caso vale
salientar que, no caso de seis a mais juizes de maneira individual, a taxa de
concordancia ndo deve ser menor que 78% .

Ao analisar o resultado em relacdo a cada um dos conceitos, o item abrangéncia
foi o que obteve de forma geral o menor resultado com um IVC de 94,4%. Os conceitos
clareza, pertinéncia e equivaléncia seméntica obtiveram um percentual de 98,3%, e o
conceito equivaléncia semantica obteve concordancia de 100% na avaliagdo dos juizes.

Em decorréncia deste resultado, apesar de todas as questdes terem obtido
resultados satisfatorios, foi necessario realizar algumas correcdes e ampliagdes,
principalmente no item abrangéncia. As alteragdes foram realizadas de acordo com as
consideracOes expressas pelos juizes na ficha de avaliacdo. Todas as alteragdes e
reformulacbes foram de extrema importancia, pois, possibilitaram obter dados mais

confiaveis.



Ap0s a validacao por juizes, antes do instrumento ser aplicado na populacao de
estudo, foi realizado um teste piloto que contou com a participagdo de cinco alunos do
ultimo ano do curso de Enfermagem. Foi utilizado na avaliagdo do teste piloto 0 método
de medida de confiabilidade chamado coeficiente de Alfa de Cronbach.

Em relacdo ao teste piloto, o procedimento utilizado demonstrou que o
instrumento foi de facil aplicagdo e as questdes obtiveram desempenho satisfatério, com
respostas precisas em relacdo ao que se desejava medir. Essa afirmacdo justifica-se
através do coeficiente de alfa de Cronbach, que na avaliagédo do teste piloto foi de 0,92.

Diante dos resultados, ou seja, do IVC e do alfa de Cronbach encontrados neste
estudo, conclui-se que o instrumento é confiavel para ser aplicado na populagdo em
estudo, demonstrando que o mesmo como um todo é relevante, representativo e
confiavel para ser aplicado, portanto, ndo havendo necessidade de exclusdo de nenhuma

variavel.

Conclusdes

Um processo de validacdo de instrumento demanda tempo e dedicacdo. O
momento é permeado por davidas, acertos e mudancas, para que o resultado final
chegue o mais proximo possivel de um resultado confiavel e satisfatorio. Inicialmente, a
organizacdo do questionario foi um desafio e muitas duvidas surgiram ao longo de sua
estruturagdo. No entanto, os resultados trouxeram confianga e seguranga, reforcados
pelo interesse dos participantes em discutir mais sobre o assunto.

Outro ponto que desafiou 0 pesquisador foi a escolha de peritos na avaliagcdo do
instrumento, visto a grande escassez de profissionais com conhecimentos nesta area.

De modo geral, a andlise da validacdo e o produto final que é o questionario
revelaram que é possivel aplicar esse instrumento a alunos e profissionais da area da
satde. Os resultados comprovaram a confiabilidade e a representatividade para o
instrumento ser aplicado a este grupo.

A validacdo deste instrumento proporcionou a aquisicdo de uma ferramenta
capaz de mensurar o conhecimento de alunos, professores e profissionais da salde sobre

0s instrumentos basicos de gestdo do SUS.
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INSTRUMENTOS BASICOS DE GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

O setor de Saude possui 0 mérito do pioneirismo da adoc¢éo de estratégias voltadas
para a organizacdo dos servigos de saude em rede puablica integrativa e resolutiva,
consolidada no Sistema Unico de Satide (SUS), a que se tem como base um modelo de

gestdo compartilhada entre as trés esferas de governo (BRASIL, 2006).

Entretanto, essa percepc¢do inovadora, integrativa, deve estruturar-se e aperfeicoar-
se por mecanismos e instrumentos de cooperacdo e organizacao, fundamentais para as
acOes intergovernamentais, determinantes na implementacdo do SUS, entre as trés

esferas de governo.

Os Instrumentos Bésicos de Gestdo sao ferramentas utilizadas pelas trés esferas de
Governo, como mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo no SUS,
para que 0 mesmo possa gerir as acdes dos servicos de salde, de forma integrada e
cooperativa. Estes instrumentos tém uma légica nacional de funcionamento, procurando
articular os diferentes niveis de governo, no que diz respeito a atencdo para com a

saude. Sao eles:



1. Legislacdo e Normatizacéo do Sistema Unico de Satde

A Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica de Satde N° 8.080/90, a Lei N°
8.142/90, as NOAs e as NOBs, o Decreto N° 7.508/2011 e a Lei N°141 de janeiro de
2012, constituem-se instrumentos juridicos e normativos, balizadores do Sistema Unico
de Saude.

1.1. Constituicdo Federal de 1988

Resultado de muita luta e mobilizagdo da sociedade, a Constituicdo Brasileira de
1988 reconheceu a saude como um direito de todo cidaddo e instituiu um sistema de

salde para ser implementado.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal no ano de 1988, a
responsabilidade pela saide deixa de ser exclusiva da unido e passa a ser dividida entre
as trés esferas de governo: Unido, Estado e Municipio.

1.2. A Lei Organica de Saude n° 8.080/99, Lei n° 8.142/99 e Decreto n°
7.508/2011

A Lei Organica de Saude n° 8.080/99 e a Lei n® 8.142/99 que regulamentaram as
determinaces descritas na Constituicdo de 1988 caracterizam-se como 0 primeiro passo
para a implantacdo do Sistema Unico de Satde. Ambas consagraram e afirmam os
principios éticos e doutrinados do SUS de integralidade, equidade e universalidade e
dos principios organizacionais e operativos do SUS de descentralizacéo,
municipalizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e controle social da gestdo, com a
definicdo de papel de cada gestor nos trés niveis de atencdo. A lei n° 8.080 foi

regulamentada pelo Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011.



A Lei n° 8.080, de 19/9/1990: dispde sobre as condicGes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o

funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras providéncias.

A Lei n® 8.142, de 18/12/1990: dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da

saude e da outras providéncias.

O Decreto n° 7.508, de 28/6/2011: Reqgulamenta a Lei n° 8.080, de

19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema

Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a

salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias.

1.3. Normas Operacionais Bésicas e Normas Assistenciais Basicas de Saude

Como forma de operalizagdo das leis Organicas de Saude foram publicadas
Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/92, NOB/SUS 01/93 e
NOB/SUS 01/96). Em 2001 foi publicada a primeira Norma Operacional da Assisténcia
a Saude (NOAS/SUS 01/01), que foi revista e publicada em 2002, a qual se encontra
atualmente em vigor (NOAS/SUS 01/02).

As Normas Operacionais Béasicas do SUS (NOBs) e as Normas Assistenciais a
Saude (NOAS) do SUS representam instrumentos de regulacdo, que tratam dos aspectos
de divisdo de responsabilidades entre os gestores do SUS e critérios de transferéncia de

recursos financeiros Federais para estados e municipios.

Norma Operacional Basica do SUS — NOB SUS 01/91- teve por objetivo
fornecer instrugdes aos responsaveis pela implantacéo e operacionalizagdo do
Sistema Unico de Satide — SUS, elaborada de conformidade com as Leis n°
8.074/90 e n° 8.080/90 (Resolucdo n° 258, de 07 de janeiro de 1991).

Norma Operacional Basica do SUS — NOB SUS 01/92 - teve como
objetivos normalizar a assisténcia a satde no SUS; estimular a implantagéo, o
desenvolvimento e o funcionamento do sistema; e dar forma concreta e
instrumentos operacionais a efetivagdo dos preceitos constitucionais da satde
(Portaria n® 234, de 07 de fevereiro de 1992).

Norma Operacional Basica do SUS — NOB SUS 01/93 — Apresenta como

ideias centrais: (1) iniciar o processo de descentraliza¢do, colocando o
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municipio como gestor, (2) criar as formas de gestdo e definir os requisitos,
responsabilidade e prerrogativas para serem cumpridas na habilitacdo em
alguma forma de gestdo incipiente, parcial ou semi-plena (Portaria n° 545, de
20 de maio de 1993).

Norma Operacional Basica do SUS — NOB SUS 01/96 — Apresenta como
ideias centrais: (1) Criar as instancias de articulagéo entre os gestores (CIB e
CIT), (2) redefinir o papel dos gestores estadual e federal, (3) definir as
relacbes entre os sistemas municipais de salde, (4) redefinir sobre as
condicbes de gestdo de estados e municipios (plena da Atencdo Bésica e
Plena do Sistema Municipal), (5) lancar as bases para implantacdo de um
novo modelo de atencdo a saude, (6) definir a PPI, como instrumento de
reorganiza¢do do modelo de atengdo e da gestdo do SUS e de alocacdo dos
recursos, (7) definir sobre responsabilidades e fontes de financiamento do
SUS e suas modalidades e (8) propor a pratica de acompanhamento, controle
e avaliacdo do SUS (Portaria n° 2.203, de 05 de novembro de 1996).

Norma Operacional da Assisténcia a Salde - NOAS SUS 01/2001 - (1)
Ampliar as responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica, (2) definir o
processo de regionalizacdo da assisténcia, (3) criar mecanismos para 0

fortalecimento da capacidade de gest&o do Sistema Unico de Satde e procede
a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios
(Portaria n° 95, de 26 de janeiro de 2001).

Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS - SUS
01/2002 - (1) Ampliar as responsabilidades dos municipios na
Atencdo Basica; estabelecer o processo de regionalizagdo como
estratégia de hierarquizacdo dos servicos de salude e de busca de
maior equidade, (3) criar mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e proceder a
atualizacdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipio
(Portaria n.° 373/GM 2002).

1.4. Lei N°141 de 13 de janeiro 2012
Com a finalidade de regulamentar e definir o repasse de recursos da unido para
estados e municipios foi criada a Lei n°® 141 de 13 de janeiro 2012. Ela regulamenta o

§ 3%do art. 198 da Constituicdo Federal, para dispor sobre os valores minimos a serem
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aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac0es e
servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
n* 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993 e da outras

providéncias.
2. Descentralizacao dos Servicos de Saude do SUS

L

\SrE

A descentralizacdo dos servicos de saude constitui uma das estratégicas
prioritarias do fortalecimento da capacidade de gestdo no Sistema Unico de Salde. Das
grandes conquistas obtidas na organizacdo da gestdo do SUS, destaca-se a
descentralizacdo, tanto no aspecto financeiro quanto no assistencial. De uma gestéo
extremamente centralizada, passa-se a descentralizagdo como a melhor forma de
garantir uma maior participacdo na formulacdo e na implantacdo dos servicos de salde.
Assim o municipio enquanto ente federado mais proximo da realidade e das
necessidades da populacdo, ganha a atribuicdo fundamental de planejar, executar e
monitorar as acOes de salde, bem como os recursos para tanto e de responsabilizar-se

pela melhor politica de satde para a populacdo local (BRASIL, 2002).

Como estratégia para a realizacdo da descentralizacdo dos servicos de saude em
todo territdrio brasileiro foram criados diversos instrumentos e mecanismos de
regionalizacao e hierarquizacdo dos servicos, dentre eles destacam-se o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), as ComissOes Intergestoras Bipartite (CIB), Comissoes
intergestoras Tripartite (CIT) e as Comissbes Intergestoras Regionais (CIR), que

constituem espaco de negociagéo entre as trés esferas de Governo (Federal, Estadual e



Municipal), no alinhamento da organizacéo e conducao do SUS e das Redes de Atencéo
a Saude (RAS).

2.1. Plano Diretor de Regionalizacao

A regionalizacdo solidaria e cooperativa é definida como eixo estruturante do
processo de descentralizacdo dos SUS. A regionalizacdo esta disposta na Constituicdo
Federal, sendo descrita no artigo 198, e estabelece que:

Os servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada que constituem um Sistema Unico de Sadde (SUS), organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: Divisdo de responsabilidades entre
estados e municipios; processo de habilitacao; financiamento do Sistema;
planejamento e organizacdo funcional do sistema; resolutividade e acesso aos
servicos; monitoramento e avaliagdo continua de desempenho; processo de
habilitacdo das Secretarias Municipais de Salde (SMS) e transferéncias
fundo a fundo (JUNIOR, 2011, pag. 21).

A regionalizacdo foi estabelecida e regulamentada pelas NOBS 01/91, 01/92,

01/93 01/96 e as NOAS de 2001 e 2002 e concretizada pelo Pacto pela Salude.

O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) se caracteriza como um instrumento
utilizado para a construcdo de desenhos regionais respeitando as realidades e
necessidades locais, possibilitando um atendimento integral a populacéo, através de um
servico articulado entre os pontos de salde, visando adequar-se aos novos principios
adotados pelo SUS, como economia de escala, acessibilidade e qualidade dos servicos
de saude. O PDR tem como objetivo definir as diretrizes para a organizagdo
regionalizada da assisténcia, visando a conformacao de sistemas de atencdo funcionais e

resolutivos nos diversos niveis de atencdo (JUNIOR, 2011).

Para realizar o desenho das regides de saude, o PDR divide os estados em
Macrorregionais Sanitarias e Microrregionais Sanitarias, sendo a primeira responsavel
por atendimento de alta complexidade e a segunda de média complexidade de uma
regido. As regides sanitarias sdo estruturadas em consenso com as trés esferas de

governo, de modo a garantir um servico de satde de qualidade em todos os niveis.

2.2. Comissao Intergestora Bipartite (CIB), Comissédo Intergestora Tripartite

(CIT) e Comissao Intergestora Regional (CIR)



As comissOes Intergestoras Bipartite, Tripartite e Regional sdo espacos de
negociacao e articulagdo entre os gestores das trés esferas de governo. A CIB é um
espaco de negociacdo a nivel estadual, a CIT é espago de negociacdo a nivel federal e a
CIR, um espaco de negociacdo a nivel regional. As negociacGes iniciam-se sempre
pelos municipios através do Conselho Municipal de Saude, passando posteriormente,
pela CIR, seguindo para CIB e por Gltimo sdo encaminhadas por meio do Conselho
Estadual de Saude para a apreciagdo da CIT.

As pactuacdes dessas comissdes tém sido traduzidas em regulamentos, que
fortalecem o processo de descentralizacdo e qualificagdo da gestdo, definindo
responsabilidades para estados e municipios (BRASIL, 2006).

2.3. Rede de Atencdo a Saude (RAS)

A rede de atencdo a Saude é um instrumento utilizado para organizar a assisténcia
dos servicos de saude, através dos niveis de complexidade, ou seja, nivel primario
(baixa complexidade), nivel secundéario (média complexidade) e nivel terciario (alta
complexidade). O objetivo da assisténcia em rede é fazer com que o atendimento
prestado pelo SUS seja realizado de forma coordenada e integrada, através dos pontos

de atencdo a saude.

Rede de atencdo a saude (RAS) € constituida por um conjunto de organizacdes
que prestam acdes e servicos, de diferentes densidades tecnoldgicas, com vistas a
integralidade do cuidado. Essas organizagdes interagem por meio de sistemas de apoio

técnico, logistico e de gestao.

A operacionalizacdo da RAS se da pela interacdo de trés principais elementos:
populacdo e regido de saude definidas, estrutura operacional e sistema logico de

funcionamento, determinado pelo modelo de atengdo (MENDES, 2010).

De acordo com Mendes (2010), a estrutura operacional das redes de atencdo a
salide compde-se de cinco componentes: o centro de comunicacgdo, a atencdo primaria a
salde, os pontos de atencdo secundarios e terciarios, os sistemas de apoio, 0s sistemas

logisticos, e o sistema de governanca da rede de atencédo a saude.



Figura 2: A mudancga dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencio
a saude
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Fonte :Rede de Assisténcia a Saude, 2012.

A Atencdo Priméaria (ESF, EACS) constitui-se como centro de comunicagao

entre as redes, no qual sdo coordenados os fluxos e antefluxos da assisténcia a satde.

Ja o nivel secundario e terciario constituem-se por servigos especializados em
nivel ambulatorial (consultas e exames especializados) e em nivel hospitalar (cirurgias
e atendimento clinico), além de atendimento de urgéncia e emergéncia. O que difere os
mesmos € a densidade tecnoldgica, sendo o nivel de atencdo terciaria mais complexo e

mais denso do que o nivel secundario.

3. Planejamento do Sistema Unico de Satide

O ato de planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um conjunto de

propostas de acdo com vista a intervencdo sobre um determinado recorte da realidade.

O planejamento pode ser visto como um instrumento de racionalizacdo da agéo
humana (CONASS, 2001). Em todas as esferas de governo o planejamento é um dos

principais desafios da gestdo do SUS.



Para enfrentamento deste desafio sdo utilizados como ferramentas tanto na esfera
federal, como estadual e municipal, os seguintes instrumentos: Planos de Salude (PS)
Nacional, Estadual e Municipal, Plano Plurianual (PPA), Relatério Anual de Gestao
(RAG), Programacédo Anual de Saude (PAS) e Relatorio Quadrimestral de metas.

O sistema de Planejamento do SUS esté regulamentado pela Portaria GM/MS N°
3085, de primeiro de dezembro de 2006, que:

Art. 1° Regulamentar o Sistema de Planejamento do SUS, nos termos do
disposto nesta Portaria.

§ 1° O referido Sistema é representado pela atuagdo continua, articulada,
integrada e solidaria do planejamento das trés esferas de gestdo do SUS.

§ 2° Esse Sistema pressupde que cada esfera de gestdo realize o seu
planejamento, articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e
as diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades, as necessidades e as
realidades de saide locorregionais.

§ 3° Como parte integrante do ciclo de gestdo, esse Sistema buscaré de forma
tripartite, a pactuacdo de bases funcionais do planejamento, de
monitoramento e da avaliagdo, bem como promovera a participacao social e a
integragdo intra e intersetorial, considerando o0s determinantes e o0s
condicionantes de salde.

8§ 4° No cumprimento da responsabilidade de implementacdo do processo de
planejamento, o sistema levard em conta as diversidades existentes nas trés
esferas de governo, de modo a contribuir para a consolidacdo do SUS e para
a resolubilidade e qualidade, tanto de sua gestéo, quanto das aces e servicos

prestados a populacdo brasileira.

3.1. Planos de Saude (Nacional, Estadual e Municipal)

As orientacGes sobre estrutura do Plano de Saude estdo descritas na Portaria
GM/MS n° 3.332, de 28 de dezembro de 2006. Ela define que o Plano de Salde deve
apresentar as intencGes e 0s resultados a serem buscados no periodo de quatro anos,
expressos em objetivos, diretrizes e metas (CONASS, 2011). Todas as medidas e
iniciativas contempladas no PS devem estar expressas no PAS e no Termo de

Compromisso de Gestao deve ser elaborado de acordo com os PS.

3.2. Programa Anual de Saude (PAS)



O PAS descreve sobre as intengGes expressas no Plano de Saude e tem como
proposito determinar o conjunto de acBes voltadas a promocdo, protecdo e a
recuperacdo da saude, bem como a gestdo do SUS (CONASS, 2011).

Em seu contetdo devem conter de forma sistematizada todas as acles, recursos
financeiros e outros elementos que contribuem para o cumprimento das metas do Plano
de Salde. O PAS caracteriza-se como instrumento que serve de referéncia para a

construcdo do Relatério Anual de Gestéo, delimitando o seu objeto.

Assim, a Programacgdo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestdo juntos,
representam recortes anuais do Plano de Saude, o primeiro com carater propositivo e o

segundo com carater analitico/indicativo.

3.3. Relatério Anual de Gestédo (RAG)

De acordo com as Portarias n° 3.085/GM e n° 3.332/GM, o RAG é o instrumento
de planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execucdo da
Programacdo Anual de Salde, apurados com base no conjunto de acdes, metas e
indicadores desta, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao

Plano de Salde e as ProgramacGes seguintes.

O RAG constitui-se como instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Saude, para os Fundos de Salde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

Utiliza-se como instrumento para a elaboracdo do RAG a ferramenta eletrénica
Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSU), a qual é alimentada

anualmente de forma obrigatoria.

3.4. Relatdrio Quadrimestral de Prestacédo de Contas

O Relatorio Quadrimestral deve apresentar os resultados alcancados com a
execucdo da Programacdo Anual de Satde em vigor.



De acordo com a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, o
relatorio Quadrimestral deve conter:
+ Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
+ Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes

e determinagdes;

+ Oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacdo

em seu ambito de atuacéo;

+ Deve seguir o modelo padronizado e aprovado pelo Conselho Nacional de

Saude.

3.5. Plano Plurianual de Investimento (PPA)

O PPA caracteriza-se como um instrumento de gestdo quadrienal, que estabelece
de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos da administracdo publica, metas para as
despesas de capital e outras delas decorrentes e para 0s gastos relativos aos programas
de duracdo continuada (BRASIL, 1998).

Desta forma, os resultados a serem alcangados no PPA, deverdo estar condizentes

com as diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Saude.

O financiamento do SUS esta descrito na Constituicdo Federal de 1988, a que
define que o financiamento devera ser realizado pelo orcamento da Unido, dos Estados,

Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes.



Foi definido através da Emenda Constitucional 29 (EC- 29), que a Unido deveria
destinar para 0 SUS no minimo o valor empenhado no ano anterior, acrescido da
variacdo nominal do Produto interno Bruto (PIB). Os Estados devem vincular a satde
12% e os municipios 15% de suas receitas de impostos e 0s recursos deverdo ser

aplicados, por meio dos respectivos fundos municipais de satude (BRASIL, 2005).

Os instrumentos técnico-legais que articulam o financiamento e orcamento do
SUS sdo: Lei Orcamentaria Anual (LOA), Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDO),
Blocos de Financiamentos do SUS, além do repasse Fundo a Fundo. Estes instrumentos
sdo interdependentes, que se interagem de forma a viabilizar o processo de

planejamento.

4.1.1. Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO)

Caracteriza-se por um instrumento de gestdo, com énfase nos aspectos financeiros e
fisicos, que articula a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e o Plano Plurianual de
Investimento (PPA), estima a receita e fixa a despesa para o periodo de um ano, visando o
alcance de objetivos pré-estabelecidos da politica governamental.

A LDO disp0e sobre as diretrizes para a elaboracdo e execucdo da Lei Orcamentéaria
Anual, definindo metas e prioridades, em termos de programas a serem executados pelo

governo.
4.1.2. Lei Orcamentaria Anual (LOA)

Institui 0 orcamento Fiscal, o orcamento da Seguridade Social e o orcamento de
Investimento das Empresas. E uma lei que estabelece as despesas e as receitas que serio
realizadas no proximo ano. A Lei Orcamentaria Anual estima as receitas, alem de fixar

as despesas do Governo para ano subsequente.

A LOA deve estar compativel com o PPA, a LDO e deverd integrar-se a
Programacdo Anual de salde, possibilitando a alocacdo de agdes e fixando o montante

financeiro necessario para a execucao dessas acgoes.

4.1.3. Repasse Fundo a Fundo



De acordo com o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, as a¢des de saude
sdo financiadas com recursos do orgcamento da seguridade social da Uni&o, Estado,
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Sdo formas de repasse dos recursos financeiros do SUS, as transferéncias
regulares e automaticas (Fundo a Fundo), a Remuneracédo por servigos produzidos e 0s

convénios e contratos.

O repasse Fundo a Fundo é feito diretamente do Fundo Nacional de Saude para 0s
Fundos Estaduais e Municipais e sdo destinados ao pagamento de prestadores de
servicos e benficiarios cadastrados, independente de convénios ou instumento

congénere.

4.2. Blocos de Financiamento

De acordo com a Portaria N2 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, a transferéncia
dos recursos federais para as a¢Oes e 0s servicos de saude, serdo distribuidos em forma

de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. Eles sdo:

| — Bloco de Atencéo Basica

O bloco de Atencdo bésica € dividido em dois componentes, sendo eles: o0 PAB
Fixo e o PAB Variavel. Segundo a portaria n° 204/GM de 2007, Art. 10, o PAB Fixo
refere-se ao financiamento de aces de Atencdo Basica a Saude, cujos recursos serdo
transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Salde
aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios .O PAB Variavel, Art. 11, é
constituido por recursos financeiros, destinados ao financiamento de estratégias,
realizadas no @mbito da atencéo basica em saude, tais como: Salde da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude, Saude Bucal, Compensacdo de Especificidades Regionais,
Fator de Incentivo de Atencdo Béasica aos Povos Indigenas, Incentivo para a Atencao a
Saude no Sistema Penitenciario, Incentivo para a Atencdo Integral a Saude do
Adolescente em conflito com a lei, em regime de internagdo e internacdo provisoria e

outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar



E constituido por dois componentes, sendo eles: 0 Componente Limite Financeiro
da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, o qual, segundo a Portaria n° 204/GM de 2007, Art.
14 o MAC ¢ destinado ao financiamento de procedimentos e de incentivos permanentes,
transferidos mensalmente para custeio de acdes de média e alta complexidade e no
Art.15° da mesma portaria, 0 Componente Fundo de Agdes Estratégicas e compensacao
(FAEC), onde os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade, atualmente financiados pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados
ao Componente Limite Financeiro MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios e devem ser publicados em portarias especificas, conforme cronograma e

critérios a serem pactuados na CIT.

Il - Vigilancia em Saude

O Bloco de Vigilancia em salde € constituido por dois componentes estratégicos,
sendo eles: o Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental e em Salde e o
Componente da Vigilancia Sanitaria.

O Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salde, segundo a
Portaria n® 204/GM de 2007, Art. 20, refere-se aos recursos federais destinados as
acOes de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Doencas, composto pelo atual Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude — TFVS e também pelos seguintes incentivos:

| - Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

Il - Laboratorios de Saude Publica;

I11 - Atividade de Promocdo a Saude;

IV - Registro de Cancer de Base Populacional,

V - Servico de Verificagdo de Obito;

VI - Campanhas de Vacinacéo;

VIl - Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;

VIII - Contratacdo dos Agentes de Campo;

IX - DST/Aids;

X - Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.



O bloco o “Componente da Vigilancia Sanitaria”, segundo a mesma Portaria n°,
Art. 22, refere-se aos recursos Federais destinados as acles de vigilancia sanitaria,
denominado Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria— TFVISA.

IV - Assisténcia Farmacéutica;

O bloco da assisténcia farmacéutica é constituido por trés componentes:
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica; Componente de Medicamentos de Dispensacéo Excepcional.

Segundo a Portaria n° 204/GM, de 2007, Art. 25, o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo basica em saude e aqueles relacionados a
agravos e programas de salde especificos, no ambito da atengédo basica.

De acordo com a mesma portaria no Art. 26, o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de acbes de assisténcia
farmacéutica dos seguintes programas de salde estratégicos: relacionados a agravos e
programas de saude especificos, no ambito da atencéo basica.

E no Art. 27, o Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE
destina-se ao financiamento de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, para
aquisicdo e distribuicdo do grupo de medicamentos, conforme critérios estabelecidos em
portaria especifica.

V - Gestdo do SUS

O bloco de financiamento do SUS é constituido por dois componentes:
Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS, os quais tem a finalidade de apoiar
a implementacdo de todos o0s servicos, que contribuem para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pelo SUS.

De acordo com a Portaria n° 204/GM, de 2007, Art. 30, o Componente para a
Qualificacdo da Gestdo do SUS apoiara as acOes de:

| - Regulacdo, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento;

Il - Planejamento e Orcamento;

I11 - Programacéo;

IV - Regionalizag&o;

V - Gestéo do Trabalho;

VI - Educacgdo em Salde;

VII - Incentivo a Participacdo e Controle Social;



VIII - Informacdo e Informatica em Salde;

IX - Estruturacédo de servicos e organizacdo de acOes de assisténcia farmacéutica;

X — Outros a serem instituidos por meio de ato normativo especifico.

Ja o Componente para a Implantacdo de Acles e Servicos de Saude; Art. 31,
inclui os incentivos atualmente designados:

| - implantacdo de Centros de Atencéo Psicossocial,

Il - qualificacdo de Centros de Atengéo Psicossocial;

Il - implantacdo de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental,

IV - fomento para a¢des de reducéo de danos em CAPS AD;

V - inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e
outros transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

VI - implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO;

VII - implantacéo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU;

VIII - reestruturacdo dos Hospitais Coldnias de Hanseniase;

IX - implantacdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;

X - adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino;

XI - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo, para fins de

implantacdo de politicas especificas.

VI - Investimentos na Rede de Servicos de Saude

Segundo a Art. 31 da Portaria n°® 204/GM, de 2007, o Bloco de Investimentos na
Rede de Servicos de Salde é composto por recursos financeiros, que serdo transferidos
mediante repasse regular e automatico do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de
Salde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizacdo de
despesas de capital, mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente

federativo interessado, ao Ministério da Saude.

5. Instrumentos de Regulacao, Controle e Avaliacao



O sistema de regulacdo de acesso ou regulacdo assistencial destaca-se a partir da
NOAS de 2001/2002 e se configura como um dos eixos estruturantes de gestdo do
Sistema Unico de Satde, funcionando como ferramenta de gestdo, integrando todas as
areas envolvidas no processo regulatorio, consolidando desta forma, a descentralizacéo

dos servicos de saude.

E definida como um conjunto de relagBes, saberes, tecnologias e agbes que
respondem as necessidades e demandas do usuario, por servicos de saude, buscando

garantir acesso equitativo, ordenado, oportuno e qualificado (BRASIL, 2009).

A NOAS/SUS 01/02, define a Regulacdo, como “disponibilizagdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime, ordenada,

oportuna e qualificada”.

Para seu funcionamento, a regulacdo possui como ferramentas os seguintes

instrumentos:
5.1. Programa de Pactuacéo Integrada (PPI)

A PPI1 é um dos meios utilizado para organizar as acdes de salde, objetivando um
melhor acesso da populacio aos servicos de salde. E através da PPl que os
atendimentos sdo quantificados, tanto a nivel regional, como a nivel municipal. A PPI
também tem a funcdo de efetivar os pactos entre 0s gestores, através das articulacdes e
negociagdes das Comissdes Intergestoras CIR, CIBs, CIT.

A PPI é um processo instituido no ambito do SUS que, em consonancia com
o planejamento, define e quantifica as a¢Oes de salide para atendimento das
populagdes residentes nos territérios, bem como efetiva os pactos

intergestores, que objetivam garantir o acesso da populacdo aos servicos de
saude (BRASIL, 2006, p.32).

5.2. SUSFACIL Ambulatorial e Hospitalar



O SUSFACIL e um instrumento criado para gerir de forma a agilizar e organizar o
fluxo de atendimento hospitalar e ambulatorial das unidades administrativas e
executivas dos servigos de salde, visando garantir, acima de tudo, a melhoria no acesso

da populacéo a esses servicos.

Este sistema é responsavel pela autorizacéao, regulacao e pela gestdo financeira de

internacdes eletivas, consultas especializadas e exames bésicos e especializados.

O SUSFACIL ¢é um software de regulacdo regional, desenvolvido pela instituicdo
Brasileira de Qualidade & Gestdo Publica e voltado para o aprimoramento da Secretaria

Estadual de Saude, no que diz respeito as suas atividades de regulacdo (BRASIL, 2005).

A estrutura de uma central de regulacdo € constituida por centrais
macrorregionais de regulacdo, centrais microrregionais de regulacdo, Nucleo municipal
de supervisdo e acompanhamento e unidades de agendamento e por Estabelecimentos

de saude.

5.3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)

O CNES € um instrumento de regulacdo, constituido por um banco de dados
criado para organizar, monitorar e controlar de forma informatizada os estabelecimentos
de satde de forma a abranger a area fisica, recursos humanos, equipamentos, servigos
ambulatoriais e hospitalares, cadastro de Equipes de Estratégias Satde da Familia (ESF)
e profissionais da area da satude (BRASIL, 2011).

As informacdes contidas no CNES devem ser produzidas e validadas, visto que
este sistema de bancos de dados é utilizado como critério para incentivos financeiros,

processamento de procedimentos ambulatoriais, hospitalares e da atencdo primaria.

A gestdo do CNES ¢ vinculada ao gestor, a qual estd submetida, levando-se em

consideragdo, o nivel de atencéo e habilitacdo do municipio.
5.4. Contratos e Convénios de Prestadores de Servicos do SUS

Os contratos e convénios sdo de maneira geral relagbes pactuadas e formalizadas

entre gestores e prestadores de servigos de saude.



Os convénios sdo formas de ajuste entre os gestores e entidades publicas,
filantropicas ou privadas, para efetivacdo de acBes de interesse comum, visando alcance
de objetos de interesse publico. O valor pago s6 pode ser utilizado para fins descritos no
convénio. Assim, a entidade conveniada fica obrigada a prestar contas sobre a utilizagdo

do recurso publico, aos 6rgdos de controle interno e externo (BRASIL, 2008).

O convénio pode ser utilizado para regular a relagdo com entidades privadas sem
fins lucrativos, entidades filantropicas e, também, com entidades publicas quando

houver o interesse matuo em promover a satde da populagdo (BRASIL, 2007, p.13).

J& os contratos e os interesses que sdo opostos e contraditdrios, e o valor pago a
titulo de remuneracdo integra o patrimonio da entidade que o recebeu, é necessario o

processo de licitacdo para a efetivacdo do mesmo (BRASIL, 2007).
5.5. Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS- CNS)

A Portaria MS/GM N° 940, de 28 de Abril de 2011, regulamenta o Sistema Cartdo
Nacional de Saude. Segundo o Art. 2° da portaria supracitada, o Sistema Cartdo é um
sistema de informacdo de base nacional, que permite a identificacdo univoca dos
usuarios das acOes e servicos de saude, com atribuicdo de um ndmero Unico, valido em

todo o territorio nacional.

Para tanto, é necessario que seja realizado o cadastro de todos 0S USUArios,
profissionais de salde e de unidades de salude, os quais recebem um namero Unico de
identificacdo, gerado pelo Ministério da Satde. A partir do ano de 2012, a apresentacdo
do CNS tornou-se obrigatéria tanto para o atendimento nas unidades vinculadas ao

SUS, como para no atendimento de planos de saude.

O Cartdo Nacional de Saude é um instrumento de regulacdo que vincula os
procedimentos executados no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) ao usuario, ao

profissional e a unidade de saude onde foram realizados os procedimentos.

5.6. Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos, Medicamentos e

Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP)

O SIGTAP é um instrumento de regulacdo que oferece ao gestor os tipos de

procedimentos ofertados pelo SUS e seus respectivos valores.



E uma ferramenta de gestdo, que permite o acompanhamento sistematico,
inclusive com série historica, das alteracdes realizadas a cada competéncia, detalhando
os atributos de cada procedimento, compatibilidades e relacionamentos (BRASIL,
2006).

Este instrumento é direcionado as Secretariais Estaduais de Saude (SES), as
Secretarias Municipais de Saude (SMS), aos prestadores e fornecedores publicos,
filantropicos e privados de servigo e demais usuarios ligados direta ou indiretamente a
Rede SUS (BRASIL, 2006).

6. Pacto pela Saude

Na perspectiva de superar os percal¢os, dificuldades e limitacdes encontradas com
a implantacdo das NOBs e NOAS, na efetivacdo do fortalecimento da gestdo
compartilhada e solidaria do SUS, os gestores das trés esferas de governo assumiram o
compromisso publico da construcdo do Pacto pela Saude, institucionalizada em 2006.

Com o pensamento de superacdo e de melhoria da qualidade de gestdo e
assisténcia, o Pacto surgiu organizado de forma articulada em trés componentes: O

Pacto pela Vida, o Pacto pela Gestdo e o Pacto em Defesa do SUS.

6.1. Pacto pela Vida

Esta constituido de um conjunto de compromissos expressos em objetivos de
processos, resultados e derivados da analise da situacdo de saude do pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais em objetivos de
processos e resultados (BRASIL, 2008).

6.2. Pacto em Defesa do SUS:
Envolve acbes concretas e articulacdes pelas trés instancias federativas, no sentido

de reforgar o SUS como politica de estado, mais do que politica de governos e de



defender, vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica, inscritos na
Constituicdo (BRASIL, 2008).

6.3. Pacto pela Gestao:

Estabelece as responsabilidades claras de cada ente federativo, de forma a
diminuir as competéncias concorrentes e tornar mais claro quem deve fazer o que,
contribuindo assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS
(BRASIL, 2008).

Das mudancas obtidas através do Pacto pela Saude, destacam-se: a regionalizacao
como eixo estruturante da descentralizagéo, a substituicdo da habilitacdo pela adeséo
dos Termos de Compromisso de Gestdo (TCG), e a integracdo de vérias formas de

repasse dos recursos federais e 0s varios pactos existentes hoje. (BRASIL, 2008).

6.4. Contrato Organizativo da Acéo Publica de Saude (COAPS)

Em 2011 através do Decreto Federal n. 7.508, de 28 de junho de 2011 e na
Deliberacdo CIT 02/2011, surge uma nova ferramenta de contrato denominada
(COAPS), que ao longo desses anos, vem substituindo a forma de contrato vigente, ou
seja, 0 Termo de Compromisso de Gestéo.

O Contrato Organizativo da Ac¢do Publica tem a funcdo de definir entre os
entes federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo, a partir de
uma regido de salde, uma organizagdo dotada de unicidade conceitual, com
diretrizes, metas e indicadores, todos claramente explicitados e que devem
ser cumpridos dentro de prazos estabelecidos. Tudo isso pactuado com
clareza e dentro das praticas federativas que devem ser adotadas num Estado
Federativo. (BRASIL, 2011, p.05).

A adesdo de Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saude (COAPS), ainda é
discutida e negociada entre as trés esferas de governo. Apenas alguns municipios ja

aderiram a essa nova forma de contratagéo.



7. Sistema de Informacéo

O Sistema de Informagdo do SUS caracteriza-se como importante instrumento de
gestdo administrativa e assistencial. As informac@es obtidas através dos varios sistemas
implantados, contribuem efetivamente para a organizacdo, monitoramento avaliacdo,
tomada de decisdes e implementacdo das politicas publicas de salde nas trés esferas de

governo.

Sdo varios os sistemas de informacdo disponibilizados, que auxiliam na

recuperacdo e compreensao das informac6es do SUS, dentre eles destacam-se:

7.1. Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA

Destina-se a captacdo de dados dos atendimentos ambulatoriais, onde sao
processados o0s registros do atendimento ambulatorial, aos quais sdo enviados através da
Secretaria estadual de salde ao Ministério da Saude, para compor o Banco de Dados
Nacional (DATASUS), a partir do qual sdo disseminadas as informacGes. O SIA é de
uso dos gestores locais e é utilizado para processar a producdo de todos os
estabelecimentos de sua gestdo. Constitui-se como ferramenta no diagnostico do perfil
epidemiolégico de morbidade do municipio, regido, estado e do pais.

7.2. Sistema de Informacao Hospitalar - SIH.

Destina-se a captacdo de dados dos atendimentos hospitalares, onde sao
processados 0s registros do atendimento aos pacientes internados, aos quais S&o
enviados através das Secretarias Estaduais de Saude ao Ministério da Saude, onde irdo

alimentar o Banco de Dados Nacional (DATASUS), a partir do qual séo disseminadas



as informacbes. O uso deste sistema € feito pelos gestores locais, para processar a
producdo de todos os estabelecimentos sob sua gestdo. E também utilizado como
ferramenta para auditoria local. Constitui-se também, como ferramenta no diagndstico

do perfil epidemiolégico de morbidade do municipio, regido, estado e pais.
7.3. Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM

O SIM é um sistema de informacdo de mortalidade geral. O uso é feito pelos
gestores locais para o0 registro e processamento dos dados obtidos, atraves das
Declaracdes de Obito (DO) sobre agravos de notificacdo em todo territério nacional.
Constitui-se como uma grande ferramenta no diagnostico do perfil epidemioldgico de
mortalidade do municipio, regido, estado e pais, além de produzir dados estatisticos e

demogréficos.
7.4. Sistema de Informacao Nascidos Vivos — SINASC

O SINASC ¢ um sistema de informacdo de nascidos vivos em geral. O uso € feito
pelos gestores locais para o registro e processamento dos dados obtidos através das
Declaragdes de Nascidos Vivos (DN). Constitui-se como uma grande ferramenta no
diagnostico do perfil epidemiologico de nascimentos do municipio, regido, estado e

pais, além de produzir dados estatisticos e demograficos.
7.5. Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo — SINAN

O SINAN oferece aos gestores um perfil sobre morbimortalidade por doencas
transmissiveis de notificacdo compulsoria, através do registro e processamento dos

dados, sobre agravos de notificacdo em todo territério nacional.
7.6. Sistema de Informagéo da Atengdo Bésica — SIAB

O SIAB ¢ um sistema direcionado a consolidacdo de dados coletados, através da
equipe da Atencdo Primaria a Saude, mais especificamente das equipes Estratégia Saude

da Familia e Estratégia de Agente Comunitario de Saude.

E um sistema criado para agregar e para processar as informacdes sobre a
populacéo visitada. A alimentacdo do sistema € feita através da coleta e consolidagéo

dos dados.



Para coletar dados, utilizam-se fichas de cadastramento e acompanhamento, as

quais séo analisadas através dos relatorios de consolidacdo dos dados.

Utiliza-se como ferramenta para coleta de dados a ficha de cadastramento das
familias, ficha de acompanhamento de gestantes, ficha de acompanhamento de
hipertensos, ficha de acompanhamento de diabéticos, ficha de acompanhamento de
pacientes com tuberculose, ficha de acompanhamento de pacientes com hanseniase e

ficha de acompanhamento de criangas (BRASIL, 2000).

Ja para a consolidacdo dos dados utilizam-se os relatorios Al, A2, A3, A4 para
consolidado anual das familias cadastradas e os relatérios PMA2 e PMA4, como
marcadores para avaliacdo (BRASIL, 2000).

7.7. Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacéo - SI-PNI

O SI-PNI é uma ferramenta utilizada para o registro de imunobioldgicos
aplicados e o quantitativo da populacéo vacinada. Estes dados agregam-se a faixa etaria,
em um periodo de tempo, em uma area geografica. Além disso, possibilita aos gestores
um controle de estoque de imunobioldgicos, possibilitando de maneira eficiente e

organizada a programacao para a aquisicao e a distribuicdo do insumo.

7.8. Sistema de vigilancia alimentar e nutricional - SISVAN

O SISVAN modulo municipal encontra-se instalado em praticamente todos 0s
municipios do Brasil. E um sistema que vem contribuir para o diagndstico do perfil
epidemiolégico das condicdes nutricionais da populacgdo, através da promocéo continua
de informacdes sobre as condicBes nutricional da populacdo e os fatores que as

influenciam.

8. Participacdo Social - Conselhos de Saude
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8.1. Conselhos de Saude e Conferéncias de sauide

A lei n.° 8.142/1990 determina a participacdo da populacdo, dispGe sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo que
cada esfera de governo contara sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com as

seguintes instancias colegiadas:
| — A Conferéncia de Saude

E realizada de quatro em quatro anos, cujos membros representantes da
comunidade usudria do SUS, representantes dos profissionais de salde, representantes
do governo, representantes dos prestadores de servico e parlamentares estardo reunidos
para discutir, avaliar a situacdo de salde e propor estratégias e diretrizes para

formulacdo de politicas publicas de satde.
I - Conselho de Saude

Sdo oOrgdos compostos por usuarios do SUS, representantes do governo,
profissionais da salde, e prestadores do governo, tendo como finalidade principal
monitorar e controlar o Sistema de salde, além de atuarem de forma efetiva na
formulacdo e execucdo de estratégias politicas, inclusive nas estratégias financeiras e

econdmicas.

Para assegurar a efetiva participacdo da populacdo nas tomadas de deciséo do
SUS e o controle social, é preciso que os gestores em todas as esferas de governo
oferecam condi¢6es adequadas para o funcionamento ativo dos conselhos de salde e das
Conferéncias de Saude. De acordo com o Pacto de Gestéo é necessario também, que os
gestores propiciem e incentivem os processos de educacdo da populacdo, para que essa

co-participacao seja mais critica e efetiva.

9. Trabalho e Educacdo em Saude



A gestdo do trabalho e da Educacéo, assim como descentralizacdo, a regionalizacao

e a participacgdo social é também um instrumento estratégico na consolidacdo do SUS.

A gestdo do trabalho tem como marco principal da Constituicdo Federal de 1988 e
da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, de 1993, e consequentemente, a
formulacio da PNAS/2004 e a construcdo e regulacdo do Sistema Unico da Assisténcia
Social — SUAS e da sua Norma Operacional Basica— NOB/SUAS.

A gestdo do trabalho no &mbito do SUAS deve garantir a “desprecarizagao” dos
vinculos dos trabalhadores do SUAS e o fim da terceirizacdo, a educacdo permanente
dos trabalhadores, a gestdo participativa com controle social, realizar planejamento
estratégico, integrar e alimentar o sistema de informacdo (NOB-RH/SUAS, 2006).

A gestdo da educacdo dos trabalhadores do SUS deve ser feita de forma
sistematica e continuada, através da elaboracdo e implementacdo de planos anuais de
capacitacdo, participativa, nacionalizada, descentralizada, avaliada e monitorada (NOB-
RH/SUAS, 2006).

Instrumentos para a gestdo do trabalho no SUS:

9.1. Programa Nacional de Desprecarizacdo do trabalho no SUS

Com o intuito de melhorar as condi¢des precérias de trabalho de profissionais do
SUS, foi criado através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES)/Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude (DEGERTYS),

0 Programa Nacional de Desprecarizagdo do trabalho no SUS.



Para a operacionalizacdo do programa foi criado o Comité Nacional
Interinstitucional de Desprecariza¢cdo do Trabalho no SUS, que possui como fungdes:
formular, monitorar e avaliar politicas e diretrizes para a Desprecariza¢do dos vinculos
de trabalho em saude (BRASIL, 2006).

9.2. Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCS)

O Plano de Carreiras, Cargos e Salarios no &mbito do Sistema Unico de Saude
(PCCS-SUS) é uma enorme conquista para os trabalhadores do SUS, tendo como
objetivo oferecer ao Trabalhador da Salde, a oportunidade de desenvolvimento
profissional, instituindo uma politica de ingresso, evolucdo, desenvolvimento e

avaliacdo de desempenho.

Em abril de 2004 foi publicada a Portaria n°® 626/GM, 08/04/04, documento
elaborado pela Comissdo Especial do PCCS-SUS, a qual dispde sobre Diretrizes
Nacionais para a instituicdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito do
Sistema Unico de Saude — PCCS-SUS.

Embora 0 PCCS-SUS esteja amparado legalmente pela Lei Federal 8.142/90, no
Art.4°, inciso VI que determina a obrigatoriedade da existéncia do PCCS-SUS para todo
0 sistema de saude nas trés esferas de governo, as discussdo sobre o tema vem
ocorrendo por mais de uma década, representando ainda, um grande desafio para os
trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil.

9.3. Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e
Educacéo no SUS (ProgeSUS)

O ProgeSUS tem como finalidade desenvolver aces entre as trés esferas de
governo, com vista a criacdo e/ou fortalecimento, modernizacdo e qualificacdo dos

setores de gestdo do trabalho e da educacéo no SUS.

Este projeto foi criado pela Portaria n.° 2.261, de 22 de setembro de 2006.
Segundo o Art. 1° da mesma portaria, este projeto foi instituido para colaborar técnica e
financeiramente, com a execucao de projetos voltados ao fortalecimento dos Setores de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude de Secretarias de Saude de Estados, do
Distrito Federal e de Municipios.



10. Gestao da Educacao no SUS

Na tentativa de redefinir o modelo de saude, tradicionalmente hospitalocéntrico,
centrado na doenca e obter uma maior e melhor interacdo entre ensino e servigos de
salde, o Governo Federal, Estados e Municipios estdo ao longo dos anos de
implantacdo SUS, implementando politicas sociais, especialmente na area da salde e

educacéo.

De acordo com a NOB-RH/SUAS/2006, a gestdo da educacdo dos trabalhadores
do SUS deve ser feita de forma sistematica e continua. Para implantacdo e
implementacdo de praticas de politicas de gestdo da educacdo sdo utilizados varios

instrumentos, dentre eles destacam-se:
10.1. Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (RET-SUS)

A RET-SUS é mais um instrumento utilizado para o fortalecimento da formacéo
de técnicos de satde do SUS.

Esta rede foi criada pelo Ministério da Saude (MS), pelo Conselho Nacional de
Secretéarios de Satde (CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS), com apoio da Organizacdo Mundial de Saude e tem como
finalidade o fortalecimento da formacéo dos profissionais de nivel médio, que atuam na
area da Salde, de formar e proporcionar a ampliacdo da capacidade de atuacdo em
sintonia com as necessidades e demandas do SUS. Objetiva com este projeto buscar
solucdes para problemas de interesse comum, compartilhar informag&o e conhecimento,
difundir metodologias e outros recursos tecnologicos destinados a melhoria das
atividades de ensino, pesquisa e cooperacdo tecnica e a articulacdo entre instituicdes

formadoras de trabalhadores de nivel médio em saude no pais.



10.2. Programa de Qualificagdo e Estruturacao da Gestao do SUS
(PROGESUS)

O PROGESUS foi criado por meio da Portaria Ministerial n° 2.261, de 22 de
setembro de 2006, com a finalidade de propor diretrizes organizacionais e oferecer
ferramentas, suporte e mecanismos para a organizacdo, modernizacdo e
profissionalizagcdo da gestdo do trabalho e da educagdo nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude (BRASIL, 2006).

10.3. Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em
Saude (Pro-Saude)

O Pré-Saude tem como objetivo principal estimular as transformacdes do
processo de formacao, criacdo de conhecimentos e prestacao de servigos a populacéo,
para abordagem integral do processo de saude-doenca, devendo ser orientado em trés
eixos, a saber: orientagdo teorica, cenarios de pratica e orientacdo pedagdgica, 0s quais
envolvem vetores especificos (BRASIL, 2005).

Eixo 01 — Orientacdo Tedrica

Neste, nos projetos realizados devem-se levar em consideracdo, 0s aspectos
relativos aos determinantes de salde e social da doenca, estudos clinico-
epidemioldgicos, além de investigacdo dos componentes gerenciais do SUS, para

estabelecimento de boas praticas de gestdo (BRASIL, 2005).
Eixo 02 - Cenario de Pratica

Este eixo objetiva criar uma interacdo ativa do aluno com a populacéo,
profissionais e servicos de saude, de forma a proporcionar ao estudante trabalhar sobre
a realidade de salde da populacdo, assumindo responsabilidades crescentes como
agente prestador de cuidados compativeis com seu grau de autonomia (BRASIL, 2005).

Eixo 03 - Orientacdo Pedagdgica.

A partir do conceito-chave de um modelo pedagdgico “aprender fazendo”, este
eixo objetiva a utilizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem que possibilitem aos
alunos ocupar o lugar de sujeitos na construcdo dos conhecimentos, participando
ativamente e criticamente da analise do préprio processo assistencial, em que estdo
inseridos e onde professor participa como facilitador e orientador desse processo
(BRASIL, 2005).



10.4. Programa Nacional de TELESAUDE/Canal Saude

Outro Instrumento utilizado para as préaticas de politicas de gestdo da educacao € a
telecomunicacgdo. Dentre estes programas destaca-se o Programa Nacional de Telesaude

e 0 Canal Saude.

O Programa Nacional de Telesaude é coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz,
veiculado pelos sistemas de internet ou de e-salde, e também as aplicacdes baseadas em
video. Tem como objetivo prestar servicos de salde a distancia, passar conhecimentos

e informacdes, quebrando assim, as barreiras geograficas, temporais, sociais e culturais.

Jad o Canal Salde é um programa de televisdo, coordenado pela Fundacédo
Oswaldo Cruz, veiculado por parabdlicas digitais para todo o pais, através do satélite
StarOne C2. Inaugurado em 2010, apresenta programas relacionados a saude e bem-
estar, sdo produzidos e veiculados em canais governamentais para todo o pais. Possui

uma programacdo segmentada, com reprises a tarde.

10.5. Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)

De acordo com o Ministério da saude, o UNA-SUS é um programa criado para
viabilizar a resolucdo de problemas presentes no dia a dia dos profissionais de salde,
que atuam no SUS, através de um ensino de educacgdo permanente. S&o disponibilizados
cursos com enfoque pratico e dindmico, utilizando casos clinicos comuns, baseados nos
contextos e nas necessidades dos trabalhadores de sadde. Os cursos sdo oferecidos

gratuitamente, na modalidade educacéo a distancia.
10.6. O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde)

Segundo definicdo do Ministério da Saude, 0 PET-SAUDE é destinado a fomentar
grupos de aprendizagem tutorial, nas praticas da atencao basica no SUS. Este programa
surgiu como mecanismo de desenvolver agdes articuladas entre ensino, pesquisa.
Caracteriza-se por um grupo de alunos vinculados a uma instituicdo de ensino superior
sob a orientacdo de um professor tutor e extenséo de forma a estimular a aprendizagem
atraveés da vivéncia, reflexdes e discussdes. O Programa prevé o pagamento de bolsas
para tutores académicos, preceptores e estudantes monitores de graduacdo da area da
salde ( BRASIL, 2010).
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3. Conclusao

Tendo em vista a Constituicdo Federal de 1998, a Lei Organica de Salde N°
8.080 de 1990, que dispdem sobre a formagdo de recursos humanos para a area de
salde ordenada pelo SUS, é imprescindivel para a melhoria da qualidade da assisténcia
a saude prestada pelo SUS, que professores, alunos e profissionais da salude, sejam
qualificados, para atuarem de forma integral, com eficiéncia e qualidade nas acdes de
saude.

Portanto, tornam-se requisitos essenciais para a racionalizacdo e otimizagdo dos
servicos de saude, qualificar os profissionais e gestores, através do acesso aos novos
conhecimentos e fundamentos que alicercam o SUS, tanto nas acdes de gestdo, como
nas acOes da assisténcia.

Este trabalho teve como objetivo criar instrumentos que possam ser utilizados
como ferramentas, nas discussdoes e reflexbes dos graduandos, professores e
profissionais da area da satde sobre o Sistema Unico de Salide no ambito da gestéo, de
maneira a possibilitar uma andlise critica da educacéo, a respeito de sua contribuicdo na
formacdo de profissionais da saude, de forma reflexiva e transformadora.

Assim, poderdo atuar criticamente com eficiéncia em todas as &reas da salde.
Garantindo portanto, a melhoria e a qualidade da assisténcia a salude e
consequentemente, o avanco na consolidacdo do Sistema Unico.

A construcdo do questionario foi muito empolgante e a0 mesmo tempo, muito
desafiante, principalmente, durante a avaliagdo dos juizes, em que por varios momentos
proporcionaram situacfes de rica discussdo e aprendizado de ambas as partes.

Ja a cartilha, surgiu da necessidade de compartilhar mesmo que de forma sucinta
aos colegas de trabalho, alunos e professores da area da salde, todo o aprendizado
adquirido durante a realizagéo deste trabalho.






JAPENDICES

APEDICE A: QUESTIONARIO

Gestdo do Sistema Unico de Satde: Conhecimento dos graduandos do Gltimo periodo
dos cursos de enfermagem, farmécia, fisioterapia, odontologia, nutricdo e educacdo
fisica da UFVJM sobre Instrumentos de Gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS

IDENTIFICACAO:

Sexo: () Feminino () Masculino

Curso () Enfermagem () Farmécia
() Fisioterapia () Odontologia
() Nutricdo () Educagéo Fisica

Com o novo modelo do Sistema de Salde é cada vez mais frequente a participacdo dos
profissionais de salde nas atividades voltadas a gestdo do SUS. Baseados no
aprendizado do curso de graduacdo, classifique o nivel de conhecimento teorico/pratico,
adquirido sobre os Instrumentos Béasicos de Gestdo do Sistema Unico de Saude -
SUS:

Legenda:
(1) Desconhego o assunto

(2) Conhego parcialmente o assunto

( 3) Conheco totalmente o assunto

1) Legislacdo Basica do SUS:

( )Constituicdo Federal de 1988

( )Lein®8.080/90 — Lei Organica da Saude

() Lein°8.142/90

( )Normas Operacionais Basicas de Saude e Normas Assistenciais Basicas
() Decreto N° 7508 de 2011

() Lei Complementar N° 141/2012

2) Instrumentos Basicos de descentralizagdo do SUS

() Plano Diretor de Regionalizacéo



() Comisséo Intergestora Regional — CIR
() Comisséo Intergestora Bipartite — CIB
() Comissao Intergestora Tripartite - CIT

() Rede de Assisténcia de Saude do SUS (Atencéo Primaria, Secundaria e
Terciaria)

3) Instrumento Basico de Planejamento do SUS

)Plano de Saude (municipal, estadual e nacional)

)Programacao Anual de Saude - PAS

(
(
( )Relatorio Anual de Gestdo -RAG
() Plano Plurianual — PPA

(

)Relatdrio quadrimestral de Prestacdo de contas

4) Instrumentos Basicos de Financiamento e Orcamento
do SUS

( )Fundo Municipal de Saude - FMS
(  )Lei Orcamentéaria de Saude - LOS
( )Lei de Diretrizes Orcamentaria de Saude - LDOS

() Blocos de Financiamento do SUS ( Atencdo Basica, Média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia
farmacéutica, Gestao da Saude )

5) Instrumentos Béasicos de Regulacdo, Controle e
Avaliacéo.

)Programa de Pactuacgdo Integrado (PPI)

)SUSFACIL Ambulatorial e Hospitalar

(
(
(  )Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES
( )Contratos e Convénio de Prestadores de Servicos do SUS
() Cartéo Nacional de Saude (Cartao SUS)

(

) Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos Medicamentos e
OPM do SUS (SGTAP)




6) Pacto pela Satde

)Pacto pela Vida

(

(  )Pacto pela Gestéo

(  )Pacto em defesa do SUS
(

) Contrato Organizacional da A¢do Publica de Saude - COAPS

7) Instrumentos Basicos de Informagéo do SUS

)Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA
)Sistema de Informacéo Hospitalar- SIH

)Sistema de Informacéo de Mortalidade - SIM

(

(

(

( )Sistema de Informacao Nascidos Vivos- SINASC

( )Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

( )Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB

() Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacao(SI-PNI)
(

) Sistema de Vigilancia Nutricional e Alimentar (SISVAN)

8) Participacdo Social - Conselhos de Saude:

( )Conselhos de Saude (municipal ,estadual e nacional )

( )Conferéncias de Saude (municipal, estadual e nacional )

9) Instrumentos Basicos de Gestéo do Trabalho em Salde

() Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS.
( )Plano de Carreiras, Cargos e Salarios (PCCYS)

() Programa de qualificacéo e estruturacao da gestéo do trabalho e da
Educacédo no SUS (PROGESUS)




\ 10) Instrumentos Basicos de Gestdo da Educacdo em Saude

( )Programa de Educacdo Permanente (PEP-Saude)
( )Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET-Saude)

( )Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude
(Pré-Saude)

( ) Programa Nacional de TELESAUDE

() Sistema Universidade Aberta UNA-SUS

( ) Canal Saude

( ) Rede Escola Técnica do Sistema Unico de Satde (RET-SUS)



APENDICE B: CARTA CONVITE

Py UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO M
JEQUITINHONHA E MUCURI
ML, B DIAMANTINA - MG

Mestrado Profissional Ensino em Saude

Mesp

Prezado (a),

Meu nome é Sinara Luiza Miranda Dupim, sou enfermeira, trabalho na Secretaria
Municipal de Satde de Diamantina, e mestranda no Programa de Pés-Graduagdo Ensino
Saude da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

Estou realizando um projeto de pesquisa intitulado de Gest&o do Sistema Unico
de Saude: Conhecimento dos graduandos dos cursos da area da saude da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), sobre os
instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), sob orientagdo dos
Professores Dr. Wederson Marcos Alves e Dr? Liliane da Consolagdo Campos Ribeiro.

Esse projeto tem como objetivo primario identificar o conhecimento dos discentes,
que cursam o ultimo periodo dos cursos da area de satde, da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, sobre os instrumentos basicos de gestdo do SUS.

A ideia do projeto de pesquisa surgiu da observacao constante no local de trabalho,
da grande dificuldade dos profissionais de salude, que atuam diretamente na assisténcia
a saude, em interagir com as atividades de gestdo, voltadas ao planejamento,
monitoramento e avaliacdo de acdes de saude.

Para alcancar o objetivo tracado nesta pesquisa, sera confeccionado um questionario,
contendo questdes fechadas, o qual sera disponibilizado aos discentes, em  formulario
impresso e eletronico (APENDICE A). O questionario abordara contetidos que
envolvem os instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Salde. A fim avaliar a
validade do contetdo, utilizaremos a metodologia de validacdo por comité de
especialista, que segundo Alexandre e Coluci (2011) representa um passo essencial no
desenvolvimento de novas medidas, porque representa o inicio de mecanismos para
associar conceitos abstratos com indicadores observaveis. Segundo 0s mesmos autores,
a validade de contetdo é definida de forma mais abrangente, isto ¢, avalia o grau em
que cada elemento de um instrumento de medida é relevante e representativo de um
especifico constructo com um propdsito particular de avaliacao.



A avaliacdo de cada item do questionario sera realizada obedecendo aos seguintes
critérios:

ABRANGENCIA : Avaliar o instrumento como um todo, isto €, se cada dominio ou
conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes
foram incluidas. Nesta fase sera realizada a inclusdo ou eliminacao de itens.

CLAREZA: Avaliar a redacdo dos itens, se eles foram redigidos de forma que o
conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir.

PERTINENCIA: Avaliar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se
séo relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos propostos.

EQUIVALENCIA SEMANTICA: Avaliar o significado das palavras (vocabulario,
gramatica).

EQUIVALENCIA CONCEITUAL :Avaliar o conceito explorado.

Seré4 utilizado como método de medida, o indice de Validade de Contetudo (IVC),
o qual mede a porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinado
aspecto do instrumento de seus itens. Este método emprega uma escala do tipo likert,
com pontuacdo de um a quatro, para avaliar a relevancia/representatividade, sera
incluido. (ALEXANDRE ;COLUCI,2011)

1 = n&o relevante ou ndo representativo;

2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo;
3 = item necessita de pequena revisao para ser representativo;
4 = item relevante ou representativo.

Diante deste propdsito, venho convida-lo para participar deste projeto, como
avaliador do questionario desenvolvido.

Atenciosamente,

Sinara Luiza Miranda Dupim

IImo(a) Sr (a)




APENDICE C: FICHA DE AVALIACAO DOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO
JEQUITINHONHA E MUCURI
DIAMANTINA - MG
Mestrado Profissional Ensino em Saude

Mesp - 5

)

FICHA DE AVALIACAO

NOME DO AVALIADOR:

GRAU DE ESCOLARIDADE
() Segundo grau completo () Superior completo

() Segundograuincompleto () Superior incompleto

POS - GRADUACAO () especializacéo
( ) mestrado
( ) Doutorado
( ) P6s- Dourado
PROFISSAO
FUNCAO

LOCAL DE TRABALHO

TEMPO DE SERVICO NA AREA

\ Legenda:

(1) néo relevante ou néo representativo;

(2) item necessita de grande revisdo para ser representativo;
(3) item necessita de pequena revisao para ser representativo;
(4) item relevante ou representativo.



1. Legislacdo Basica do SUS:

( ) Abrangéncia ( ) Clareza () Pertinéncia
( ) Equivaléncia Semantica  ( ) Equivaléncia Conceitual

2. Instrumentos Béasicos de descentralizagcdo do SUS

() Abrangéncia () Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica () Equivaléncia Conceitual

\ 3. Instrumento Basico de Planejamento do SUS

() Abrangéncia () Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica ( ) Equivaléncia Conceitual

\ 4. Instrumentos Basicos de Financiamento do SUS

() Abrangéncia ( )Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica () Equivaléncia Conceitual

\ 5. Instrumentos Béasicos de Regulacéo, Controle e Avaliacéo.

() Abrangéncia () Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica () Equivaléncia Conceitual

\ 6. Pacto pela Salde

() Abrangéncia ( )Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica () Equivaléncia Conceitual

7. Instrumentos Basicos de Informacdo do SUS

() Abrangéncia () Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica () Equivaléncia Conceitual

8. Participacéo Social - Conselhos de Salde:




() Abrangéncia () Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica () Equivaléncia Conceitual

9. Instrumentos basicos de Gestao do Trabalho em Saude

() Abrangéncia ( )Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica () Equivaléncia Conceitual

\ 10.  Instrumento Basico de Gestdo de Educagéo em Salde

() Abrangéncia () Clareza () Pertinéncia
() Equivaléncia Semantica () Equivaléncia Conceitual

CONSIDERACOES:

Assinatura : Data:

APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO



MINISTERIO DA EDUCAGCAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e

Mucuri UFVJM

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada (o), a participar de uma pesquisa intitulada: “Gestdo do
Sistema Unico de Saltde: Conhecimento dos graduandos dos cursos da area da
salde da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, sobre os
Instrumentos Béasicos de Gestdo do Sistema Unico de Satde, a ser realizada para
cumprir com os requisitos exigidos no processo de formacdo do curso de mestrado
ensino em salde pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri(UFVJIM), sob a coordenacao da mestranda Sinara Luiza Miranda Dupim, com a
participacdo dos professores: Wederson Marcos Alves (orientador) e Liliane da
Consolacdo Campos Ribeiro ( coorientadora).
A sua participacdo ndo é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, Vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo para
sua relacdo com o pesquisador, com a UFVJM.

Objetiva-se com esta pesquisa identificar o conhecimento dos discentes que cursam o
ultimo periodo dos cursos da area de salde da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, sobre os Instrumentos Bésicos de Gestdo do SUS.
Caso vocé decida aceitar o convite, ira responder a um questionario estruturado que sera
entregue pessoalmente durante a reunido de explicacdo do estagio na UFVJM, ou entdo,
em local determinado por vocé por meio de contato telefonico ou email adquirido por
meio da Pré- Reitoria de Graduacdo (Prograd), da UFVJIM. Ressalto que, ndo havera
identificacdo por nome, apenas por numeros e cursos. Enfatizo que agindo dessa
maneira, estara sendo garantida a sua colaboracdo dentro dos principios éticos no
desenvolvimento da pesquisa.

O presente estudo envolve a aplicagdo de questionério estruturado, sendo assim,
apresenta risco minimo aos sujeitos da pesquisa, uma vez que ndo havera procedimentos
invasivos. Podera gerar desconforto ao responder as perguntas, no entanto, 0 anonimato

sera garantido pelo pesquisador, uma vez que sera identificado por nimeros e curso.



Sera garantido também o direito livre e irrestrito de ndo participar da pesquisa, caso se
sinta constrangido em responder quaisquer das perguntas.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo disponibilizar ferramentas,
que possam subsidiar aos docentes reflexdes e discussdes sobre o conteido referente ao
SUS, aplicados nos cursos de graduacgéo da area da saude.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados e informagdes obtidos por meio da sua participagdo seréo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacao.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas serdo voluntérias, néo
havendo remuneracgdo para tal. Qualquer gasto financeiro da sua parte sera ressarcido
pelo responsavel pela pesquisa. N&o esté previsto indenizacdo por sua participacdo, mas
em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta
pesquisa, terd direito a indenizacéo.

Vocé receberd uma copia deste termo, onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua
participacdo agora ou em qualquer momento.

COORDENADORA DO PROJETO: Sinara Luiza Miranda Dupim
ENDERECO: RUA 02, n°34, Jardim Imperial, Diamantina, MG
TELEFONE (38) 88130546  (38) 91574058
Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios do
mesmo e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da

pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.
Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

INFORMAGOES — COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFVIM
RODOVIA MGT 367 - KM 583 - N° 5000 - ALTO DA JACUBA —
DIAMANTINA/MG CEP39100000

TEL.: (38)3532-1240 —

COORDENADORA: PROF2 THAIS PEIXOTO GAIAD MACHADO
SECRETARIA: DIONE DE PAULA

EMAIL: CEP.SECRETARIA@UFVJM.EDU.BR E/OU CEP@UFVJIM.EDU.BR.
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ANEXO 1: Parecer Comité de Etica em Pesquisa

ce UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
_ VALES DO JEQUITINHONHA E w
gk N MUCURI (FAFEID-UF)

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DD S DO PROJETOD DE PESGLIS &

Titulo da Pesquiaa: S26t30 do Sistema Unico de Sadde: Conhecimento dos graduandos dos cursos d4a
drea da salde @ Universidade Federal dos Vales do Jequizrinonha & Mucur (LI
s0bre 08 Instrumesnios de gestio do Sistema Unico de Saode (S1S)

Pesquisatorn: Sinara Lutza Miranda Dupim

Area Tematica:

Viersdo: 3

CAME: 21737 313.5.0000.51048

Inafhul;3o Proponsnts: Unhersidade Federal dos Vales do JequiEnhonhia & Mucur

Patrocinador Princlpal Financiaments Fropria

DaDE D PARECER

Himero oo Parecar. 552,367
Dt da Redaboria: 10032014

Apresanta;io do Projato:

O conjunio de desaflos e necessldades no desenvalvimento das abividades de gestio, Inclulndo
planejamenna, monfoRmento & avallagso do Ssema Onleo de Sande [SUS), eva @ edgénca, cada ver
malor, de profissionais qualificados, produtivos, capazes de tomarem decisfes fundamentadas em
connecimentos t20ro-praseo & demiMcn. A loéa oo projeto de pesquisa, surglu 4a obsenvagdo constants
nd local de rabaing,da grande dificuldade do profissional que abua diretamente na assisignda 3 salde am
Inferagir com a5 alhvidages ge gestdp, woitadas a0 planejamenta, montoraments @ avalagdo de agdes de
salge. Objetlva-se com esta pesquisa avalar o conhedmento tedncovpralico dos AcacAmicos 00 UIMo
periodo 0ok cursos de Emfermagam, Muirigdo, Flisioterapia Cdonmoiogla, Fanmada e Educacao Flslca da
UIFJIM, soire ace instumentos Dasicos de gesido do Sisema Unkco de Saide [SUS). S dessmnlvida
uma pesquisa com efoque guantiative do Hpo explorEtina-descritiva. A amostra serd consTiuida pelos
acasémicos do Giimo periodo dos cursos de graduagio da drea da sadde da UFVIM. UElizar-se-3 um
questionano estniurado & auo-apicavel. O dados desia pesquisa serio analsados de foma descritva &
analitica, ulllizando o programa SPSS for windows 20 e Inclulra distribuigio de freguéncia e teste de

FEEOCIBLA0.

Eramega: Modees MC] 355 - K SEE, n* S00

Bairio! AEo da decube CEPF: 30100000
UF: @3 Munkcipha!  DUSRARNTIRS
Telafome: (3855501240 Fax: (355351000 E-mill:  copsfubfejmunc b



ce UNIVERSIDADE FEDERAL DOS

| VALES DO JEQUITINHONHA E w
e

it MUCURI (FAFEID-UF)

Comtramcils oo Parscar ST 30T

Obijstivo da Peaquisa:

Objetivo Prmano:

- &vallar o conhedmento dog discentes que cursam o Oiimo periodo dos cunscs da area de salds da
Universidade Federal dos Vales do Jeguiiinhonha e Mucur, sobre oS Instrumenios baslcos de gestdo do
SIS

Avallagao 008 Riacos & Beneficios:

- Fis0os:

s rscos refacionados com a paridpacdo dos dscentes nesta pesquisa, 530 rscos minimos devido a
Identificacio & possivel constrangments 30 respander o guestionano. Fara garantir o siglio, em hipdiese
alguma, havera Identfcagdo nos questiondrics; estes serdo Idenificados por nibmercs, para 52 avitar
qualquer tipo de constrangimenio antes da aplicagio do questionano o pesgulsador INformara aos
participantes gue caso ndo s& sinta

a vontads em responder Aguma questio esta poders sar delxata am ranco, Minimizando, desta foma, o6
MECos.

- Benefigios:

& pesquisa |uriamente com oF reeuliados que seran alcancados nonearao discussies mals amplas sobre o
terna, fazendD com que edwcadonss, gesianes & discenies 005 CUIS0s 03 anea da salide refitam sobre e6tE
tematica 130 Importante nos dias oe hoje. Estimulars o discante 3 questionar & 3 agir sobre esta realldade,
possibiitando ura atuagdo mals corsdenis alnda no campo de estagio & durants sua Tonmagso acaddmica

Comentarios e Conslderagies sobre 3 Pesquisa;

Trata-6e oo UM estudo descitivo fransversal que se prople avallar o conhecimento do6 Acadamicos 006
CUrEDE da area da saude sobie oF Instrumenios basioss da gestdo do SUS. A populagdo oe esiudo 58r3
CONSHbuIga Por Acad&MICos 40 (INMO perkads do6 CUrsos o2 gracduagio Na area da sauce da UPVJM. Paa
este estudo, 0 pesquisador solcitara da Direcdo da Unidade Acaddmica, 3 Qual 05 CURsss estdo vinolados,
uma auborizagdo para aplicagdo dos quesionanos |unio aos discentes dos cursos. Para esta pesquisa, o
Instrumenin de coleta serd um quesiionano auto-aplicavel em formaEio Impresso e eletrinico. O questionaro
gerd constitusdo por 10 questies com uma escala denominada genefcaments escala de LIker que
apresenta 3 campos de varlaglo: | 1) desconhece o assunto, (2jconhece parciaiments o assunto, (3)
conhece o 3ssunto. Logo apas 3 esiniuagso oo quesionana, o mesmo sera submelido a valkdagio de
|uizes. Serd reallzado um conviie airaves de uma carta convile a todos os avalladores. A cana comibe tera
ohietivo de
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comexhalizar o avallador sobre o projefo a ser desenwoido. O comvibe se esiendera a 06 pessoas, dentre
Cs guals, profissionals da area da educacdo & da saude e discentes. A avallagdo o2 cada item do
QUeEHoNaNd sera reallzada araves da uizagso de uma ficha InTulata Ficha de Avallacio, que chagersrs
305 BEQUINMEE Crtenios: BDrangencla, clansza, peminencia, equivalencla semanica & equivalenoa conceiual,
Sers Wilzato como melods de medida o Indice de Valdade de Conteddo (IVC) o qual mede a3 porcentagem
g2 Julzes que esido em concordancda sobre delzrminado aspecio o Instrumenio. Com a finalldade de
azsagurar a conflabllidads do Instrumento, realizar-se-3 apés a valldagdo por |ulzes, 3 valldagdo por
Coeficienie Alfa de Cronbach. O Cosfldente Alfa de Cronbach & una medida muibo wsads como tesie de
contanlidade para avalagio da consishancla Infema do questionarno. Alnda segundo esi utor, os valornes
de aftha varlam de 0 3 1,0 quanbo mals priedmo de 1, maior 3 confiabilidade entre o5 Indicadores. Assim 35
&5 vanavels mals discrepantes serad0 retiradas o0 questonano ou emdo aneradas. Apos 3 valdacdo, o
questionano s2rd, entdo, aplicado aos discentes, OF discentes que forem paricipar 43 pesguUisa serdn
conduzides ate uma sala que serd disponiilizada para 13l Mesia sala, o pesquisador passard Imomagies a
cerca do projeto, trando todas as dividas que surgirem. Meste momento, ser entregue o TCLE para que o
MEEMD 68ja assinado, caso o discente declda por pantichar da pesquisa. O \2mpo para responder ao
questionano sera de aprodmadamente 10 minutcs. Cas50 ndo seja possivel reunir fodos o5 Auncs, Willzar-
56-3 COMD Mestratégia, 0 IMprasso em famato eletrdnico, jJuntamente com o TCLE. O tados coletados
seran tabulados em planiha eletminica e anallsados aravés de estatistica descritva através do saftaare
SPSS. Of resultados desta pesquisa Serd0 Apressntados na Torma o Tabelas de Distribulgdo de
Frequéncias e na fooma graflca, sendo esies dscutidos discursivamenie.

Conslderagies eobre oe Termos de apressntagao obrigatoria:

- Fai apresentaco o Projeto o2 Pesquisa, Foina de Rosk, Cronograma @ TCLE. © TCLE esta
adequadoinformagdes necessirias para os sujelios da pesguisa, linguagem acessivel e contato do
CERP/UFVIM atuallzado, conforme a Resolugdo 466/12)

Racomendacdes:
- Segundd 3 carta clrcular nf. B0ER201 1ACONERICHE, e 2170311, ha obrigatonedade de nubica am odas

a5 paginas do TCLE peio sujefio de pesquisa ou 52U responsavel e pelo pesquisador, que deverd ambam
3D 5U8 3sENatura Na ORiMa paging do referido famo.

- Relatono final devera ser apresentado a0 CEP a0 térming do estudo em 011002014, Consldera-se como
amigtica a pesquisa desconfinuada sem jusificatha aceita peio CEP que 3 aprovou.
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Conclusdes ou Penaéncias & Lista de Inadequagdes:

O projeto atende 305 preceling &cos para pesguisas envolvendo Seres NUManos preconzados na
Fesolugdo 46612 CNE.

SRuagio do Parscer:

ApTTiaco

Mecessita Apreckagdo da COMEP:

Mo
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