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Secretario (a), bem-vindo (a).

O ano de 2017, em todas as esferas, sera um periodo de grandes desafios
para todos os gestores da Saude. Nesse cenario, a atuacao do Conselho
Estadual dos Secretarios Municipais da Bahia (COSEMS/BA) ganha ainda mais
importancia. Por isso, julgamos ser estratégica e indispensavel a unido de
todos os Secretarios Municipais de Saude. Sé assim poderemos superar as
inimerasdificuldades que enfrentaremos.

O COSEMS/BA existe para representar vocé, Secretario e Secretaria
Municipal de Saude da Bahia, tendo como principais atribuicdes a defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), lutar com os municipios por mais recursos e
investimentos que viabilizem melhorias e ampliagdes de servicos na Saude e
também proporcionar apoio técnico para qualificar o trabalho dos gestores
municipais.

O Seminario de Integracao da Gestao da Saude € nosso primeiro grande
encontrode2017.0 Conselho Estadual de Secretarios Municipaisde Saudeda
Bahia (COSEMS/BA) deseja que esse momento sejauma grande oportunidade
de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), troca experiéncias e
novas amizades. Somente assim, caminhando juntos, poderemos superar as
dificuldades e osobstaculos que encontraremos pelafrente.

Esta cartilha apresenta um referencial técnico com os principais pontos
para organizagao da gestao da saude no inicio do mandato municipaletemo
objetivo de cooperar com o gestor na qualificacdo de processos e praticas
para o fortalecimento do Sistema Unico de Saiide - SUS.

Desejo a vocé um excelente seminario.

Stela Souza
Presidente do COSEMS/BA
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1.7/

A organizacao do SUS municipal pressupde o conhecimento e aplicagao

de mecanismos para qualificagdo do processo de gestdao que resulte na
organizacao dos servicos, modelo de atencdo, vigilancia e regulagdo da
saude, a luz de instrumentos de planejamento que orientem e presidam as
acoesdos gestoresetrabalhadores dasalde.

O conhecimento das normas legais para a pratica do processo de gestao
do SUS municipal se torna requisito necessario aos gestores e técnicos no
inicio de todo mandato. Nesse sentido, listaremos os principais documentos
quedevem serestudados e utilizados no cotidiano municipal:

* Constituicao Federal (artigos 196 a 200)
* Emenda Constitucional n° 29, de 13/9/2000 - Altera os arts. 34, 35, 156,

160, 167 e 198 da Constituicao Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias, para assegurar oS recursos
minimos para o financiamento das acdes e servicos publicos de satude.

* Lei 8.080, de 19/9/91990 - Lei organica da Saude que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperagao da salide, a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
*Lei9.836,de23/9/1999 (Acrescentadispositivos a Leino 8.080)
*Leil1.108,de07/4/2005 (Alteraaleino 8.080)

*Lei10.424,de 15/4/2002 (Acrescenta capituloeartigoaLeino 8.080)

* Lei 8.142, de 28/12/1990 - Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.
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* Decreto n° 7.508, de 28/06/2011 Regulamenta a Lei no 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 saude e a articulagao
interfederativa, e daoutras providéncias.

*Lei Complementar 141, de 13/01/2012 Regulamenta o § 30 do art. 198
da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acoes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salde e as normas defiscalizacao, avaliacao
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julhode 1993; edaoutras providéncias.

Além disso, se faz necessario o conhecimento das normas infraconstitucionais
editadas pelo Ministério da Saude e demais esferas da gestao publica. Decretos,
portarias e resolucoes editadas também orientam os processos e praticas dos
gestores e a publicacao desses documentos deve ser acompanhada pela equipe
técnica municipal.

Ademais, as atribuicdes e competéncias dos gestores, das trés esferas de

governo, devem ser conhecidas e utilizadas como instrumentos auxiliares no
processo gestoredecisoriodo SUS.

* %k % * % % * % * %
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A lei estabelece que o processo de planejamento e elaboragado do
or¢camento no SUS deve ser ascendente, ouvido os 6rgaos deliberativos e
compativeiscom as necessidades de saide das esferas de gestao.

Abase para construcao dos instrumentos de planejamento na salide esta
materializada nas Leis do Orcamento Publico, previstas na Constituicao
Federal 1988:

* Plano Plurianual (PPA): é um instrumento de planejamento de amplo
alcance, cuja finalidade é estabelecer os programas e as metas
governamentais de longo prazo. Atualmente, sua vigéncia é de 4 anos,
deve ser elaborado no primeiro ano da gestao e sera aplicado a partir do
segundo ano atéoprimeiro ano da gestao seguinte;

* Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO): é um instrumento intermediario
entreo PPAe a LOA, antecipando as diretrizes, as prioridades de gastos, as
normas e os parametros que devem orientar a elaboracao do Projeto de
LeiOrcamentaria para o exercicio seguinte;

* Lei Orcamentaria Anual (LOA): é o plano de trabalho para o exercicio da
gestao, expresso por um conjunto de acdes a realizar, a fim de atender as
demandasdasociedade eindicarosrecursos necessarios a suaexecugao.

Estes documentos devem ser a base para elaboragao do planejamento no
SUS, construido de forma ascendente e participativa, utilizando os elementos
constantes na Portaria GM/MS n° 2,135, de 25/09/2013, que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude-SUS,demonstrado nafiguraaseguir:
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Planejamento Integrado da Saiide: elementos e correlagoes

DIRETRIZES NACIONAIS
PARA 0S PLANOS DE SAUDE
(estabelecidas pelo CNS)

PLANOS DE SAUDE NACIONAL PPA
MAPA DA SAGDE ESTADUAL E MUNICIPAL | oA
- o (Diretrizes, Objetivos e Metas de Satide)
Auxilia na identificagao PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE
das necessidades de (acdes que opecionalizam o plano -
salide da populacéo, “que, como, quanto, quem, onde”)
elemento essencial para
a construcao dos planos
e programacdes. .
Orienta o planejamento PLANEJAMENTO INTEGRADO DA SAUDE
integrado no ambito das - REGIAO DE SAUDE - RELATGRIO
regioes de saude. DE GESTAO

Diretrizes, Objetivos Plurianuais e
Metas da Salde para a Regido
PROGRAMAGAO GERAL DAS AGOES
E SERVICOS DE SAUDE

MAPA DE METAS
Evidencia os
compromissos assumidos
pelos gestores no COAP - CONTRATO ORGANIZATIVO
metas de salde para | ¢——> DA ACAO PUBLICA DA
a regido. SAUDE - COAP

Osinstrumentos para o planejamento no ambito do SUS, denominadosde
Plano de Saude, Programagoes Anuais e Relatorio de Gestao, se interligam
sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para
operacionaliza¢dointegrada, solidaria e sistémicado SUS.

O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicao e
implementacao de todas as iniciativas no ambito da salde, norteia a
elaboragao do planejamento e orcamento do governo no tocante a saude, e
deve estar compatibilizado com o PPA, a LDO e a LOA, cujos prazos para
elaboragao observam o disposto nas Constituicdes e Leis Organicas dos entes
federados.
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O Plano de Salde, elaborado para o periodo de quatro anos, explicita os
compromissos do governo para o setor e reflete as necessidades de satide da
populacdo e as peculiaridades préprias de cada esfera, sendo a base para a
execucdo, o acompanhamento e a avaliagdo da gestdo do SUS, devendo
contemplar todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a
integralidade.

A elaboracado do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de
saudedapopulacao, considerando:

I - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas
contidosno Mapada Saude:

a) estruturado sistemadesalde;

b) redesdeatencdoasaudde;

c¢) condicdes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursosfinanceiros;

f) gestao do trabalho e daeducagao nasaude;

g) ciéncia, tecnologia, producdo einovagdo em salde e gestao;

Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas eindicadores; e
Il1- o processo de monitoramento e avaliagao.

O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude e precisa ser submetido a apreciacado e
aprovacao do respectivo Conselho de Saude e disponibilizado, em meio
eletrénico, no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS), disponivel

emwww.saude.gov.br/sargsus.
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AProgramacgao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza
as intengdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as
metas do Plano de Saude e prever a alocagao dos recursos orgamentarios que
serdo executados, devendo conter:

I - a definicdo das agdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metasdo Plano de Saude.

Il - a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento
daPAS; e

Il - a previsao da alocacao dos recursos orcamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS.

No processo de elaboragdao e execugdo da PAS, os gestores de saude
observarao os seguintes prazos:

I - elaboracao e envio para aprovacao do respectivo Conselho de Saude,
antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente;
e

Il - execucdo no ano subsequente.

O Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQ) é um
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucao da PAS, que
deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo
ente da Federacgao, observando o modelo padronizado previsto na Resolugao
do Conselho Nacional de Satde n°459/2012, contendo, no minimo, as seguintes
informacdes:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacoes;
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Il - oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, comparando essesdados comosindicadores de
saudedapopulagdoemseuambitode atuagao.

O Relatorio de Gestao (RG) é o instrumento de gestdo com elaboragao
anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a
execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessariosno Plano de Saude, contemplara os seguintesitens:

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;
Il - as metas da PAS previstas e executadas;

Il - a analise da execugado orgamentaria; e

IV - as recomendacdes necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude.

O Relatorio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude
até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execugao financeira, cabendo ao
Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do SARGSUS.

O planejamento regional integrado, coordenado pela gestao estadual,
sera elaborado no ambito da Regido de Salide, com base nas necessidades de
saude expressas nos planos municipais de saude e sera pactuado,
monitorado e avaliado pela Comissao Intergestores Regional - CIR, que
envolve ostrés entes federados.

O planejamento regional integrado expressara as responsabilidades dos
gestores de sallde em relagdo a populagao do territério quanto a integragao
da organizagao sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes,
objetivos, metas, agoes e servigos para a garantia do acesso edaintegralidade
daatencao:
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|- aidentificacdo dasituacdo de satde no territério e das necessidades de
saudedapopulacaodaRegiaode Saude;

Il - asdiretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a Regiao de
Saude, bem como os prazos de execucgao, indicadores, responsabilidades
dosentesfederados;

Ill-aProgramacao GeraldasAg¢oes e Servicos de Saude.

Os planos de acao regional das redes de aten¢ao a saude, bem como os
planos de agao e de aplicagao de recursos de promocgao e vigilancia a saude,
de assisténcia farmacéutica, da gestdo do trabalho e da educagdo na sadde,
dos trés entes federados, compdem e agregam os produtos do planejamento
regionalintegrado.

* %k % * % % * % * %
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O Secretario da Saude deve atuar no campo politico e técnico-

administrativo de formaaqualificara gestdo do SUS, para:

* Garantiraimplantacdo dasdiretrizes geraisda politicade saude;

* Representar o governo municipal,em especial, asecretariade salde;

* Articular o setor satde com os outros setores da administragao para o
desenvolvimento de politicasintersetoriais que dizemrespeitoasaudeea

qualidade de vida (educacdo, saneamento, meio ambiente, transito,
seguranca, etc);

* Envolveracomunidade afim de assegurar sua participagdo democratica

nasdecisoes que lhe dizemrespeito;

* Manter relagdes com outras esferas de governo e outros érgaos e
entidades;

* Compromisso com adefesadavidaeacidadania;

* Lidar com as questdes relacionadas ao planejamento, administracao,
organizacao eofinanciamento dosservicosde salde;

* Planejar e coordenar a politica de desenvolvimento de recursos

humanos (profissionaisde satde);

* Controlar, supervisionar, fiscalizar as agdes de salide desenvolvidas em

todo o municipio (e ndo somente narede municipal).

Genericamente o papeldo municipio na gestao dasaude consisteem:

*Elaboracao eimplementagaodo Plano Municipalde Saude;

* Elaboracao da programacgdao municipal;
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* Gerénciadeunidades préprias, inclusive as de referéncia;

*Geréncia e reorganizacao de unidades ambulatoriais e hospitalares sob

gestao publica (estatais, conveniadas e contratadas);
* Garantiade prestacao de servicos em seu territério;
*Normatizagao e execucao dos programasde saude;

* Contratagao, controle, regulagao, auditoria e pagamento aos
prestadoresde servicosambulatoriais e hospitalares;

* Administracao da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo e

altacomplexidade;

* Operacaodossistemas deinformagdes do SUS;

* Avaliagdo doimpacto das ag¢oes do Sistema de Salde sobre as condigdes
devidaesaudedapopulacao;

* Execucdo das agdes de vigilancia a sadde (sanitaria, epidemioldgica,
zoonoses, controle de endemias, etc);

* Gestaodosservidoresdasaude, prépriose municipalizados.

As funcdes das Secretarias de Salde estao afetas aos campos da formulacéo
de politicas e planejamento, financiamento, coordenacao, regulagdo e
avaliagao, e prestacao direta de servigos, com o desenvolvimento das acoes de:

* Identificacdo de problemas e definicao de prioridades no ambito
municipal;
* Planejamento de agdes e servigos necessarios;

* Organizacao da oferta de servigos publicos e contratacao de privados

(casonecessario);

* Garantiade aplicagao derecursos proprios;
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* Critérios claros de aplicacao de recursos federais, estaduais e municipais;
*Organizacao das portasde entradado sistema;

* Estabelecimento de fluxos dereferéncia;

*Integracao darede deservicos;

*Articulacao com outros municipios parareferéncias;

*Regulacado eavaliagao dos prestadores publicos e privados;

* Avaliacao dosresultados das politicas municipais;

* Papel preponderante naexecucao de agdes /prestacao diretade servicos
* Gerénciadeunidadesdesaude;e

* Contratacdo, administracdo e capacitacao de profissionais de saude.

O gestor municipal deve primeiro organizar o setor publico e quando néo
dispuser de alguns servicos necessarios ao atendimento da populacédo,
devera contratar o setor privado para complementar as a¢des do setor
publico, aplicando as mesmasregras de controle do setor publico.

O papeldoEstado na construcao do SUS esta definido enquanto:

* Cooperagao técnico-financeira;
* Articulagao, harmonizagao e mediacao entre os sistemas municipais de
saude (garantindo aregionalizagdo com equidade);

* Gestdodeservicosde abrangénciaestadual; e

* Complementar o papel dos municipios, incentivando e auxiliando
0S Mmesmos para que assumam, com competéncia, as suas
responsabilidades.
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Ao instituir um Sistema Unico de Saude e estabelecer competéncias
conjuntas atodos os entes federados, se deu a criacdo de foruns para discussdo e
planejamento de politicas publicas, em regime de cooperativismo e de
pactuacdo, conhecidas como instancias de decisdo do SUS nas esferas de gestao:

Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Comissao Colegiado
Gestor Intergestores Particlgpativo
: Ministério Comissao Conselho
Nacional da Salde Tripartite Nacional
Secretarias Conselho
Estadual Estaduais S Estadual
Comisséo
Bipartite
. Secretarias Conselho
Municipal Municipais -7 Municipal

Ademais, a nivel regional existe a Comissao Intergestores Regional - CIR
que pactuaasagdesnoambitodaregiaodesaude.

Os avangos conquistados pelos espagos das Comissdes Intergestores
alcancaram seu marco em 2011, com a alteracdo da Lei Organica do SUS,
incluindo a definicao de suas competéncias e o fortalecimento de seus atores,
no caso Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, conselhos
representativos de estados e municipios, respectivamente.

E necesséria a compreensdo desses mecanismos de gestdo compartilhada
por parte de érgaos de controle e instancias judiciais, posto que os atos
emitidos por essas “instancias do SUS” devem ser observados e respeitados
pelos gestores, assim como o sdo as demais legislagdes e os normativos
internos e externos utilizados paraviabilizaraadministracao publica.
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4. Conitssles (nitewne o Sxtevs ne SUS
O SUS se estrutura e é operado a partir de um arcabouco juridico

composto por vasta legislacdo, principalmente, advinda do Ministério da

Saude (MS),comimpacto significativo na evolugao desta politica publica.

O controle, instituido pela Lei 4.320/1964, pela Constituicdo Federal de
1988 e pela Lei Complementar 101/2000, se caracteriza por ser uma fungao
abrangente, que envolve 6rgaos, dirigentes ou gestores da administracao
publica, em virtude da obrigacdo de prestacao de contas a que todo ente
estatal e os seus agentes politicos e administrativos estdo sujeitos. Este
conjunto de normas faz referéncia a dois tipos de controle a serem aplicados
aosatosefatosdagestdo publica: o controleinterno e o controle externo.

4.1-ControleInterno

O controle interno, também conhecido como controle administrativo, tem a
finalidade de acompanhar a execucdo das atividades da administracéo,
mantendo como foco principal o cumprimento dos objetivos, bem como a
observancia aos principios constitucionais estabelecidos para os atos e fatos no
ambito da gestdo publica, estabelecido no art. 37 da Constituicdo Federal, os
“principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”.

A manutencdo de atividades efetivas do sistema de controle interno
possibilita a administragao revogar ou alterar os seus proprios atos, e punir os
seusagentescom as penalidades estatutarias.

No ambito do setor publico, a institucionalizacao e o fortalecimento do
controle interno vém se constituindo em preocupa¢do permanente e
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interesse das autoridades governamentais, que tém como principais
objetivos' garantir:

* a materialidade e a tempestividade das informa¢ées que séo
indispensdveis no esforco empregado para a formulagéo de diretrizes de
acdo administrativa. Os principios basicos de controle interno para alcangar
este objetivo sdo: documentagdo hdbil e fidedigna; elaborag¢éo de
conciliagbes e andlises dos atos de gestdo; manutengdo de um plano
descritivo contendo a fungéo e o funcionamento das contas, e utilizagdo de
equipamentos de processamento eletrénico de dados;

* a fidedignidade dos informes e relatérios contdbeis, financeiros e
operacionais. Os principios bdsicos de controle interno para alcancgar este
objetivo sdo: clareza na elaboragéo dos relatdrios e excelente estado de
conservagdo dos documentos comprobatdrios dos dados epigrafados nos
documentos;

* a integridade e o controle patrimonial. Segundo este objetivo, os ativos
devem ser protegidos contra quaisquer situagées de riscos, fraudes,
desperdicios e erros decorrentes de cdlculos incorretos, da ado¢éo de
procedimentos de contabiliza¢Go inadequados ou ndo autorizados ou mesmo
de omissdo de informagbes sobre os atos e fatos que repercutem no patriménio
do ente federativo, bem como de erros intencionais ou de manipulagdes. Os
aspectos bdsicos de controle interno para alcancar este objetivo, dentre outros,
sdo: a) autorizagdo e aprovagdo de atos de gestdo; b) determinagéo e
segregagdo de fungbes e de responsabilidades dos gestores; e c) uniformidade
de procedimentos e corregdo das falhas cometidas.

'http://www.ead.fundacaoulysses.org.br/downloads/bibliotecas/biblioteca000118.pdf
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O controle interno passa por um processo de transformacao a partir do
qual deixa de se basear somente nos processos e passa a se concentrar
também nos resultados. Cabe a Controladoria Municipal um papel
importante na administracdo, ou seja, o de coordenar todas as atividades de
controle interno organizado e mantido pelo Municipio no ambito de cada
poder.

4.2 -Controle Externo

O controle externo é, “por exceléncia, um controle politico de legalidade
contabil e financeira” (Meirelles, 1989, p. 602)4, destinado a comprovar: (i) a
probidade dos atos da administracao; (ii) a regularidade dos gastos publicos e
do emprego de bens, valores e dinheiros publicos; (iii) a fiel execu¢do do
orcamento.

Este tipo de controle é exercido nos Municipios, pelas Camaras de
Vereadores Municipais,com auxiliodo Tribunal de Contas dos Municipios.

O Controle Externo é um importante meio para que o cidadao possa, ndo
sO estabelecer as suas prioridades e usufruir seus direitos, como também
participardo controle edaexecucao dasacdesdosque o representam.

Esse controle e fiscalizacdo sdo compreendidos como um modo de fazer
com que as acgdes em prol da saude publica sejam executadas em
conformidade com o quadro de saude, suas prioridades e as regras
estabelecidas.

A administracdo publica também esta sujeita ao controle judicial, que é
distinto dos controles interno e externo, mas inerente ao estado de direito.
Este controle é exercido privativamente pelos 6rgaos do Poder Judiciario por
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meio dafuncaojurisdicional, que visa a defender os administrados e a manter
aadministracaodentrodas normaslegaisvigentes.

0 objeto do Poder Judiciario sao os atos administrativos praticados pelo
Executivo, pelo Legislativo e pelo préprio Judiciario. Trata-se de um controle
dos atos administrativos.

O Ministério Publico apresenta-se nas esferas da Unido e dos Estados, e se
divide em Ministério Publico Federal, Ministério Publico Militar, Ministério
Publico do Trabalho, e Ministério Publico do Distrito Federal e dos Territorios.
Quanto ao Ministério Publico dos Estados, ndo se pode falar de um Unico
modelo, poisasvariagdes regionais e estaduais sao notaveis.

De acordo com a Constituicdo, o Ministério Publico possui as seguintes
atribuicoes:

* Defesa da ordem juridica, ou seja, zelo pela observancia e pelo

cumprimento da lei;

* Defesa dos patrimonios nacional, cultural, publico e social; defesa do
meio ambiente, dos direitos e interesses da coletividade, especialmente
das comunidades indigenas; e defesa dos direitos da familia, da crianga,
doadolescenteedoidoso;

* Defesa dosinteressessociais eindividuaisindisponiveis; e

* Controle externo da atividade policial.

A Constituicdo Federal estabelece, em seu art. 129, inciso lll, que é funcao
institucional do Ministério Publico a promocao do Inquérito Civil Publico e a
Acao Civil Publica para a protegao do patrimdnio publico e social, do meio
ambiente e de outros interesses difusos e coletivos. Trata-se, pois, de
procedimento administrativo investigatorio.
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A Controladoria Geral da Uniao - CGU realiza frequentemente
fiscalizagbes destinadas a verificar a regularidade no emprego de recursos
financeiros transferidos pela Unido aos Municipios, bem como o correto
funcionamento dos programas federais em diversas areas como educacao,
saudeemoradia.

Os relatérios com os resultados das fiscalizacdes sdo encaminhados ao
Ministério Publico Federal e aos Ministérios Publicos dos Estados, para
providéncias diversasem face das possiveisirregularidades eimpropriedades
constatadas.

* %k % * % * * % k& %
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A gestdo do SUS apresenta inimeros desafios no processo de formulagao

e operacionalizacdo, abaixo listamos alguns desses desafios:

* Definicdo dadivisdo deresponsabilidades entre estados e municipios;
* Integracado entre sistemas municipais;

* Planejamento e organizagao funcional do sistema;

* Enfrentamento da “judicializacdo” dasaude;

* Coexisténcia entre autonomia federativa e praticas politico-

administrativas centralizadoras;

* Pactos federativos de gestdo enquanto merosinstrumentos burocraticos
e com baixa permeabilidade ao controle social;

* Democratizacdo da gestdo einstanciasde deliberacao e participacao;

* Gestdodainformacdoeademocratizacdo do acesso ainformacao;

* A implanta¢do do processo regulatério, com a definicdo de fluxos e
protocolos;

*Identificar as necessidades da gestdo e os vazios assistenciais;

* A constituicdo de um processo dinamico de monitoramento e avaliagdo

das metas pactuadas;
* Garantiade acesso qualificado;
*Maiorresolutividade e acesso aos servicos;

* Gestao orientada para o cuidado em rede ao usuario e ndo pela logica da
oferta de procedimentos e servicos;

* Consideraro papelreservado a atencao basicacomo ordenadoradarede
einvestirdefatonasuaqualificacdo evalorizagao;
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*Integrar a agenda prioritaria os temas de protecdo, promogao dasaudee

dapaz,ac¢oesintersetoriaiseavigilanciaemsaude;

* Promover a qualificagdo dos processos de gestao, nas Regides de Saude,
enquanto espago de construcao das politicas publicas, na garantia do
direito asalde;

* A superacdo da fragmentacao do sistema por meio da gestao

compartilhada entre a SES e os municipios com objetivo de definir as
responsabilidades dos entesfederados;

* Fortalecimento do COSEMS e do CONASEMS como legitimos
representantes dos municipios e de suas SMS para que possam liderar o
processo organizativo do SUS eresguardar os interesses dos municipios;

* Participacao efetiva dos Secretarios de Satide nas CIR, nos CG-Redes e na
CIB paraquendosetornem espagos homologatorios e burocraticos;

* Enfrentar o sub-financiamento da saude que afeta perversamente os
municipios brasileiros e os “efeitos colaterais” da Lei 141, e lutar por mais
recursos que nos permita implementar o SUS que a populagao brasileira
necessita.

Em resumo, o desafio atualno ambito dasalde é abuscadaequidadeeda
diminuicdo das desigualdades existentes, através de formas concretas e
praticas de melhoria da qualidade, eficiéncia e eficacia no cuidado da saude
de todos, pela coesdo dos esforcos da sociedade e pelo comportamento e
postura responsavel de cada um dos cidadaos e de toda a sociedade, Estado,

setores sociais e econdmicos, publicos e privados.

* %k % * % % * % k& %
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6. €7

As inovagbes conceituais, logisticas, tecnologicas e instrumentais ora

existentes resultadam num processo de institucionalizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS que gradualmente vem estabelecendo competéncias e
responsabilidades governamentais, e requerendo constantes negociacdes e
pactos intergestores, que influenciam cotidianamente no exercicio da gestao
setorial, muitas vezes em condicdes heterogéneas, distintas e plurais.

Aorganizacao do sistema local de saide - o SUS Municipal - exige ndo s6 o
empenho do gestor, mas articulacao, parceria e, principalmente, visao
intersetorialdasaude.

Eimportante entender que a satide dos moradores ndo depende somente
da assisténcia, mas dos fatores como alimentagao, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte, lazer e acesso
aos bens e servigos essenciais. Por isso, é necessario atuar em conjunto com
outras Secretarias.

Para exercer o papel condutor da gestdo para agdes que provoquem
mudancas e melhorias na qualidade de vida da populagao e preciso manter
parcerias e desenvolver a gestdo em saude com participacdo popular,
manutencdo da organizacdo da atencdo basica e implementacgao de
estratégias para melhorar as acdes e servicos de saude, cumprindo o papel
merecedorde gestor municipaldesalde.

Portanto a concretizacdo do SUS é feita pelos municipios, pelas acdes
individuais e coletivas juntamente articuladas com os niveis regionais e
centrais. Necessitamos qualificar a satde brasileira, permitindo aos gestores
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municipais acessar informacgdes essenciais ligadas a gestdo do SUS para
reduzirincertezas eajudarnasuperacao dos problemas.

E necessario que o gestor faca cursos e capacitagdes para assegurar o
direito a saude de seus municipes, que assuma responsabilidades pelos
resultados, reduzindo os riscos as doencas e mortalidade através de acdes e
servigos no municipio e pra isso, o gestor deve pactuar com as demais partes
envolvidas no processo para oferecer o melhor atendimento aos usuarios.

* %k % * % % * % k& %



CARTILHA DE ORIENTAGAO AOS GESTORES MUNICIPAIS DA SAUDE EM INiCIO DE MANDATO

BRASIL.Lein°4.320,de 17 de margo de 1964.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de
1988.

BRASIL. LeiComplementarn.101,de 4 de maio de 2000. Estabelece normasde
financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da

outrasprovidéncias.

BRASIL. CONASS. Portal - disponivel em: www.conass.org.br. Acesso em: 06
jan.2017.

PRODUGAO DE CONTEUDO: CONSULTORIA TECNICA
“Cartilha de Orientacao aos Gestores Municipais da Saude

em Inicio de Mandato”

ORGANIZAGAO
Marta Rejane Montenegro Batista







£2_COSEMS|BA
Conselho Estadual dos Secretarios
e —— Municipais de Saiide da Bahia
o~

www.cosemsba.org.br

32 Avenida, 320, CAB o CEP 41745-005, Salvador
(71) 3371.8703 | cosemsbahia@upb.org.br




