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RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

PRINCiP10 DA REGRESSAO OU REVERSAO M

Principio da regressdo é uma abordagem que visa encontrar
um valor inicial requerido pelo problema com base em um valor
final fornecido. Em outras palavras, € um método utilizado para re-
solver problemas de primeiro grau, ou seja, problemas que podem
ser expressos por equagdes lineares, trabalhando de forma inversa,
ou "de tras para frente".

Esteja atento:

Vocé precisa saber transformar algumas operagdes:
Soma <> a regressdo é feita pela subtragdo.
Subtragdo <> a regressdo é feita pela soma.
Multiplicagdo <> a regressdo é feita pela divisdo.
Divisdo <> a regressdo é feita pela multiplicagdo

Exemplo:

1. SENAI

O sr. Altair deu muita sorte em um programa de capitalizagao
bancdrio. Inicialmente, ele apresentava um saldo devedor X no
banco, mas resolveu depositar 500 reais, o que cobriu sua divida
e ainda lhe sobrou uma certa quantia A. Essa quantia A, ele resol-
veu aplicar no programa e ganhou quatro vezes mais do que tinha,
ficando entdo com uma quantia B. Uma segunda vez, o sr. Altair re-
solveu aplicar no programa, agora a quantia B que possuia, e nova-
mente saiu contente, ganhou trés vezes o valor investido. Ao final,
ele passou de devedor para credor de um valor de RS 3 600,00 no
banco. Qual era o saldo inicial X do sr. Altair?

(A) -RS 350,00.

(B) -RS 300,00.

(C) -RS 200,00.

(D) -RS 150,00.

(E) -RS 100,00.

Resolugdo:

Devemos partir da Ultima aplicagdo. Sabemos que a ultima apli-
cagdo é 3B, logo:

3B =3600 - B =3600/3 - B=1200

A 12 aplicagdo resultou em B e era 4A: B =4A = 1200 = 4A >
A =1200/4 - A =300

A é o saldo que sobrou do pagamento da divida X com os 500
reais: A=500-X->300=500-X >

-X'=300-500 - -X =-200. (-1) - X = 200.

Como o valor de X representa uma divida representamos com
o sinal negativo: a divida era de RS -200,00.

Resposta: C.

LOGICA DEDUTIVA, ARGUMENTATIVA E QUANTITATIVA H
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LOGICA DE ARGUMENTAGCAO

Um argumento refere-se a declaragdo de que um conjunto de
proposi¢des iniciais leva a outra proposic¢ao final, que é uma con-
sequéncia das primeiras. Em outras palavras, um argumento é a
relagdo que conecta um conjunto de proposi¢des, denotadas como
P1, P2,... Pn, conhecidas como premissas do argumento, a uma pro-
posicdo Q, que é chamada de conclusdo do argumento.

P
P

premissas

n‘;ﬂ

— conclusoes

Exemplo:

P1: Todos os cientistas sdo loucos.
P2: Martiniano é louco.

Q: Martiniano é um cientista.

O exemplo fornecido pode ser denominado de Silogismo, que é
um argumento formado por duas premissas e uma conclusao.

Quando se trata de argumentos ldgicos, nosso interesse resi-
de em determinar se eles sdo validos ou invalidos. Portanto, vamos
entender o que significa um argumento vélido e um argumento in-
valido.

Argumentos Validos

Um argumento é considerado valido, ou legitimo, quando a
conclusdo decorre necessariamente das propostas apresentadas.

Exemplo de silogismo:

P1: Todos os homens sdo pdssaros.

P2: Nenhum pdssaro é animal.

C: Logo, nenhum homem é animal.

Este exemplo demonstra um argumento logicamente estrutu-
rado e, por isso, vélido. Entretanto, isso ndo implica na verdade das
premissas ou da conclusao.

Importante enfatizar que a classificagdo de avaliagdo de um ar-
gumento € a sua estrutura ldgica, e ndo o teor de suas propostas ou
conclusdes. Se a estrutura for formulada corretamente, o argumen-
to é considerado valido, independentemente da veracidade das

propostas ou das conclusoes.
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Como determinar se um argumento é valido?

A validade de um argumento pode ser verificada por meio de :

diagramas de Venn, uma ferramenta extremamente util para essa
finalidade, frequentemente usada para analisar a ldogica de argu-
mentos. Vamos ilustrar esse método com o exemplo mencionado
acima. Ao afirmar na afirmagdo P1 que “todos os homens sdo pas-
saros”, podemos representar esta afirmagdo da seguinte forma:

Conjunto
dos passaros

Note-se que todos os elementos do conjunto menor (homens)
estdo contidos no conjunto maior (passaros), diminuindo que todos
os elementos do primeiro grupo pertencem também ao segundo.
Esta é a forma padrdo de representar graficamente a afirmagdo
“Todo A é B”: dois circulos, com o menor dentro do maior, onde
o circulo menor representa o grupo classificado apds a expressdo
“Todo”.

Quanto a afirmagdo “Nenhum passaro é animal”, a palavra-cha-
ve aqui € “Nenhum”, que transmite a ideia de completa separagdo

entre os dois conjuntos incluidos.

Conjunto dos

Conjunto dos

Passaros Animais

A representacgdo grafica da afirmacgdo “Nenhum A é B” sempre
consistirda em dois conjuntos distintos, sem sobreposi¢do alguma
entre eles.

Ao combinar as representa¢des graficas das duas indicagdes

mencionadas acima e analisa-las, obteremos:

ol

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Ao analisar a conclusdo de nosso argumento, que afirma “Ne-
nhum homem é animal”, e compara-la com as representag¢des grafi-

- cas das metas, questionamos: essa conclusdao decorre logicamente

das metas? Definitivamente, sim!

Percebemos que o conjunto dos homens esta completamente
separado do conjunto dos animais, diminuindo uma dissociagao to-
tal entre os dois. Portanto, concluimos que este argumento é valido.

Argumentos Invalidos
Um argumento é considerado invélido, também chamado de
ilegitimo, mal formulado, falacioso ou sofisma, quando as propostas

. apresentadas ndo sdo capazes de garantir a verdade da concluséo.

Por exemplo:

P1: Todas as criangas gostam de chocolate.
P2: Patricia ndo é crianca.

C: Logo, Patricia ndo gosta de chocolate.

Este exemplo ilustra um argumento invalido ou falacioso, pois

- as premissas ndo estabelecem de maneira conclusiva a veracidade
i da conclusdo. E possivel que Patricia aprecie chocolate, mesmo ndo

sendo crianga, uma vez que a proposta inicial ndo limite o gosto por
chocolate exclusivamente para criancgas.

Para demonstrar a invalidez do argumento supracitado, utiliza-
remos diagramas de conjuntos, tal como foi feito para provar a vali-
dade de um argumento valido. Iniciaremos com as primeiras metas:
“Todas as criangas gostam de chocolate”.

Pessoas que gostam
de chocolate

Examinemos a segunda premissa: "Patricia ndo é crianga". Para
obrigar, precisamos referenciar o diagrama criado a partir da pri-
meira localizagdo e determinar a localizagdo possivel de Patricia,
levando em consideragdo o que a segunda localiza¢do estabelece.

Fica claro que Patricia ndo pode estar dentro do circulo que
representa as criangas. Essa é a Unica restricdo imposta pela segun-
da colocagdo. Assim, podemos deduzir que existem duas posicoes
possiveis para Patricia no diagrama:

19) Fora do circulo que representa o conjunto maior;

29) Dentro do conjunto maior, mas fora do circulo das criangas.
Vamos analisar:

Editora o
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Pessoas que gostam
de chocolate

PATRICIA

rrrrrrrrr RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

PATRICIA

Finalmente, passemos a andlise da conclusdo: “Patricia ndo gosta de chocolate”. Ora, o que nos resta para sabermos se este argumen-
to é valido ou ndo, é justamente confirmar se esse resultado (se esta conclusdo) é necessariamente verdadeiro!
— E necessariamente verdadeiro que Patricia ndo gosta de chocolate? Olhando para o desenho acima, respondemos que n3o! Pode
ser que ela ndo goste de chocolate (caso esteja fora do circulo), mas também pode ser que goste (caso esteja dentro do circulo)! Enfim, o
argumento é invalido, pois as premissas nao garantiram a veracidade da conclusao!

Métodos para validacdo de um argumento
Vamos explorar alguns métodos que nos ajudardo a determinar a validade de um argumento:
12) Diagramas de conjuntos: ideal para argumentos que contenham as palavras "todo", "algum" e "nenhum" ou suas conven¢&es

como "cada", "existe um", etc. referéncias nas indicagdes.

22) Tabela-verdade: recomendada quando o uso de diagramas de conjuntos ndo se aplica, especialmente em argumentos que envol-
vem conectores légicos como "ou", "e", ">" (implica) e "<>" (se e somente se) . O processo inclui a criagdo de uma tabela que destaca
uma coluna para cada premissa e outra para a conclusdo. O principal desafio deste método é o aumento da complexidade com o acréscimo

de proposic¢des simples.

32) Operagoes légicas com conectivos, assumindo posigoes verdadeiras: aqui, partimos do principio de que as premissas sdo verda-
deiras e, através de operagdes logicas com conectivos, buscamos determinar a veracidade da conclusdo. Esse método oferece um caminho
rapido para demonstrar a validade de um argumento, mas é considerado uma alternativa secundaria a primeira opgao.

42) Operagoes logicas considerando propostas verdadeiras e conclusGes falsas: este método é util quando o anterior ndo fornece
uma maneira direta de avaliar o valor légico da conclusdo, solicitando, em vez disso, uma analise mais profunda e, possivelmente, mais

complexa.
Em sintese, temos:

Deve ser usado quando:

Nao deve ser usado
quando:

1° método

Utilizacdo dos Dia-
gramas (circunferén-
cias).

O argumento apresentar as
palavras todo, nenhum, ou
algum

O argumento nao
apresentar tais pala-
vras.

2° método

Construcdo das tabe-
las-verdade.

Em qualquer caso, mas prefer-
encialmente quando o argu-
mento tiver no maximo duas

proposicdes simples.

O argumento nao

apresentar trés ou

mais proposi¢oes
simples.

3° método

Considerando as
premissas verdadei-
ras e testando a con-

clusdo verdadeira.

O 1°método nao puder ser
empregado, e houver uma
premissa que seja uma prop-
osicdo simples; ou
gue esteja na forma de uma
conjungao (e).

Nenhuma premissa

for uma proposicao

simples ou uma con-
jungao.

4° método

Verificar a existéncia

de conclusdo falsa e

premissas verdadei-
ras.

0 1° método ser empregado,
e a conclusao tiver a forma
de uma proposicao simples;
ou estiver na forma de uma
condicional (se...entdo...).

A conclusdo ndo
for uma proposicao
simples, nem uma
desjung¢dao, nem uma
condicional.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | S
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

NOB/96 E NOAS 01 E 02 M

APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresento esta edicdo da Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde, a NOB-SUS/96, re-
sultado de amplo e participativo processo de discussdo, que cul-
minou com a assinatura da Portaria No. 2.203, publicada no Diario
Oficial da Unido de 6 de novembro de 1996.

Ndo poderia deixar, neste momento, de fazer referéncia ao ex-
-Ministro Adib Jatene que, ao definir um processo democratico de
construgao desta Norma, possibilitou a participagdo de diferentes
segmentos da sociedade, desde os gestores do Sistema nas trés
esferas de governo, até usuarios, prestadores de servicos e pro-
fissionais de salde em vdrios foruns e especialmente no Conselho
Nacional de Saude.

A NOB 96 é decorrente, sobretudo, da experiéncia ditada pela
pratica dos instrumentos operacionais anteriores - em especial da
NOB 1993 - o que possibilitou o fortalecimento da crenga na viabili-
dade e na importancia do SUS para a saude de cada um e de todos
os brasileiros.

Como instrumento de regulagdo do SUS, esta NOB, além de
incluir as orientagdes operacionais propriamente ditas, explicita e
da conseqliéncia pratica, em sua totalidade, aos principios e as di-
retrizes do Sistema, consubstanciados na Constituicao Federal e nas
Leis No. 8.080/90 e No. 8.142/90, favorecendo, ainda, mudancas
essenciais no modelo de atenc¢do a saude no Brasil.

Espero que esta edi¢do seja mais um mecanismo de divulgagdo
e disseminagdo de informagdes importantes para o Setor Saude,
possibilitando o engajamento de todos no sentido da sua imple-
mentacdo e, também, na definicdo de medidas de ajuste e aperfei-
¢oamento deste instrumento.

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE
Ministro da Saude

1.INTRODUCAO

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da salude, conso-
lidados na Constituicdo de 1988, concretizam-se, na vivéncia coti-
diana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente entendi-
mento e incorporagdo de seus principios ideoldgicos e doutrinarios,
como, também, pelo exercicio de seus principios organizacionais.

Soli"i“g;ﬁ

Agente Comunitario de Saude e
Agente de Combate a Endemias

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito
a saude, o que significa que cada um e todos os brasileiros devem
construir e usufruir de politicas publicas - econdmicas e sociais -
que reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito significa, igual-
mente, o acesso universal (para todos) e equanime (com justa igual-
dade) a servigos e a¢Bes de promogdo, protecdo e recuperagdo da
salde (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, vdrias iniciativas
institucionais, legais e comunitarias foram criando as condi¢des de
viabilizagdo plena do direito a saude. Destacam-se, neste sentido,
no ambito juridico institucional, as chamadas Leis Organicas da Sau-
de (N9. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N2.99.438/90 e as Normas
Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N2 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de
Saude - SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que
agrega todos os servigos estatais - das esferas federal, estadual e
municipal - e os servigos privados (desde que contratados ou con-
veniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusividade,
pela concretizagao dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da ava-
liagdo do estagio de implantagdo e desempenho do SUS, se voltam,
mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e mo-
vimentos taticos, que orientam a operacionalidade deste Sistema.

2.FINALIDADE

A presente Norma Operacional Bésica tem por finalidade pri-
mordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do po-
der publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢do de gestor da
atencgdo a saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Ar-
tigo 32, Paragrafo 19, da Constituigdo Federal), com a conseqtiente
redefini¢do das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperacdo
técnica e financeira dos poderes publicos estadual e federal, com-
preende, portanto, ndo sé a responsabilidade por algum tipo de
prestagdo de servigos de saude (Artigo 30, inciso VII), como, da
mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um sistema que
atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia
a saude e as exigéncias sanitdrias ambientais (Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder pu-
blico municipal. Assim, esse poder se responsabiliza como também
pode ser responsabilizado, ainda que ndo isoladamente. Os pode-
res publicos estadual e federal sdo sempre co-responsaveis, na res-
pectiva competéncia ou na auséncia da fun¢do municipal (inciso Il
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do Artigo 23, da Constituicdo Federal). Essa responsabilidade, no
entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e dos pro-
prios individuos, na promogao, protegdo e recuperagdo da saude.

Isso implica aperfeicoar a gestdo dos servigos de saude no pais
e a prépria organizagdo do Sistema, visto que o municipio passa a
ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessi-
dades e demandas de salde do seu povo e das exigéncias de inter-
vengdes saneadoras em seu territério.

Ao tempo em que aperfeigoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta
para uma reordenag¢do do modelo de atengdo a saude, na medida
em que redefine:

a)os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocan-
te a direg¢do Unica;

b) osinstrumentos gerenciais para que municipios e estados
superem o papel exclusivo de prestadores de servigos e assumam
seus respectivos papéis de gestores do SUS;

¢) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo pro-
gressiva e continuamente a remunerac¢do por produgao de servigos
e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com
base em programacgGes ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a prética do acompanhamento, controle e avaliagdo no
SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados no fatura-
mento de servigos produzidos, e valorizando os resultados advin-
dos de programagdes com critérios epidemioldgicos e desempenho
com qualidade;

e) osvinculos dos servigos com os seus usudrios, privilegian-
do os nucleos familiares e comunitdrios, criando, assim, condi¢Ges
para uma efetiva participacdo e controle social.

3.CAMPOS DA ATENCAO A SAUDE

A atengdo a saude, que encerra todo o conjunto de agdes leva-
das a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o aten-
dimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, com-
preende trés grandes campos, a saber:

a)o da assisténcia, em que as atividades sao dirigidas as pesso-

as, individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito ambu-

latorial e hospitalar, bem como em outros espagos, especialmente
no domiciliar;

b)o das intervengbes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagdes e as condigdes sanitarias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a opera-
¢do de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de
interesses, as normalizag0es, as fiscalizagdes e outros); e

c)o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo saude-doenca das coletividades,
de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas ma-
croeconOmicas, ao emprego, a habitacdo, a educagdo, ao lazer e a
disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude,
bem como as administrativas

- planejamento, comando e controle - sdo inerentes e inte-
grantes do contexto daquelas envolvidas na assisténcia e nas inter-

vengdes ambientais. A¢des de comunicagdo e de educagdo também

compdem, obrigatdria e permanentemente, a atengdo a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entao, todo o espectro
de agdes compreendidas nos chamados niveis de atengdo a saude,
representados pela promocdo, pela protecdo e pela recuperacao,
nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo.
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E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjun-
tos de agBes que configuram campos cldssicos de atividades na drea

© da saude publica, constituidos por uma agregagdo simultanea de

acOes préprias do campo da assisténcia e de algumas proprias do

campo das intervengdes ambientais, de que sdo partes importantes

as atividades de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.
4.SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das agdes e de servicos de atencdo a saude, no

¢ ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um conjunto de estabe-

lecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquizada, e
disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio — o
SUS-Municipal — voltado ao atendimento integral de sua prépria
populagdo e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas abran-
géncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Mu-
nicipal, ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da
prefeitura, nem precisam ter sede no territério do municipio. Suas

. agOes, desenvolvidas pelas unidades estatais (préprias, estaduais

ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com priori-
dade para as entidades filantrépicas), tém que estar organizadas
e coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a
populagdo o acesso aos servicos e a disponibilidade das a¢des e dos
meios para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos
estabelecimentos prestadores de servigos ser estatal ou privada, a

. gestdo de todo o sistema municipal é, necessariamente, da compe-

téncia do poder publico e exclusiva desta esfera de governo, respei-
tadas as atribui¢cdes do respectivo Conselho e de outras diferentes
instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é conceituada como
sendo a administragdo de uma unidade ou érgdo de salde (ambu-
latdrio, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se caracteriza como
prestador de servicos ao Sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade
e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, es-
tadual ou nacional), mediante o exercicio de fun¢Ges de coorde-
nacdo, articulagdo, negociagao, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagdo e auditoria. S3o, portanto, gestores do SUS os
Secretdrios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude,
que representam, respectivamente, 0os governos municipais, esta-
duais e federal.

A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibili-
tam uma grande responsabilizagdo dos municipios, no que se refere
a saude de todos os residentes em seu territério. No entanto, pos-

- sibilitam, também, um elevado risco de atomizacdo desordenada

dessas partes do SUS, permitindo que um sistema municipal se de-
senvolva em detrimento de outro, ameagando, até mesmo, a uni-
cidade do SUS. Ha que se integrar, harmonizar e modernizar, com
eqlidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasi-
leiros, é muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos de
organizacdo, de diversificacdo de atividades, de disponibilidade de
recursos e de capacitagdo gerencial, o que, necessariamente, confi-
gura modelos distintos de gestdo.

O carater diferenciado do modelo de gestao é transitério, vez
que todo e qualquer municipio pode ter uma gestdo plenamente
desenvolvida, levando em conta que o poder constituido, neste ni-
vel, tem uma capacidade de gestdo intrinsecamente igual e os seus
segmentos populacionais dispdem dos mesmos direitos.
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A operacionalizagdo das condi¢des de gestdo, propostas por
esta NOB, considera e valoriza os varios estagios ja alcangados pe-

los estados e pelos municipios, na construgdo de uma gestdo plena.

Ja a redefinicdo dos papéis dos gestores estadual e federal,
consoante a finalidade desta Norma Operacional, é, portanto, fun-
damental para que possam exercer as suas competéncias especi-
ficas de gestdo e prestar a devida cooperagao técnica e financeira
a0s municipios.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas res-
ponsabilidades nucleares, mediar a relagdo entre os sistemas muni-

cipais; o federal de mediar entre os sistemas estaduais. Entretanto,

guando ou enquanto um municipio ndo assumir a gestdo do sis-
tema municipal, é o Estado que responde, provisoriamente, pela
gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengdo integral
aquela populagdo que necessita de um sistema que lhe é préprio.

As instancias basicas para a viabilizagdo desses propdsitos inte-
gradores e harmonizadores sdo os féruns de negociac¢do, integrados
pelos gestores municipal, estadual e federal - a Comissdo Interges-

tores Tripartite (CIT) - e pelos gestores estadual e municipal - a Co-

missdo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e
dos Conselhos de Saude, sdo viabilizados os principios de unicidade
e de eqliidade.

Nas CIB e CIT sdo apreciadas as composi¢des dos sistemas mu-
nicipais de saude, bem assim pactuadas as programacdes entre ges-
tores e integradas entre as esferas de governo. Da mesma forma,
sdo pactuados os tetos financeiros possiveis - dentro das disponibi-

lidades orgamentdrias conjunturais - oriundos dos recursos das trés :

esferas de governo, capazes de viabilizar a aten¢do as necessida-
des assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integra¢do
das programagdes constituem, fundamentalmente, a conseqiiéncia
pratica da relagdo entre os gestores do SUS.

A composi¢do dos sistemas municipais e a ratificagdo dessas
programacdes, nos Conselhos de Saude respectivos, permitem a
construcdo de redes regionais que, certamente, ampliam o aces-
so, com qualidade e menor custo. Essa dinamica contribui para que

seja evitado um processo acumulativo injusto, por parte de alguns

municipios (quer por maior disponibilidade tecnoldgica, quer por
mais recursos financeiros ou de informagdo), com a conseqliente
espoliagdo crescente de outros.

As tarefas de harmonizagdo, de integra¢cdo e de modernizagdo
dos sistemas municipais, realizadas com a devida eqlidade (admi-
tido o principio da discriminagdo positiva, no sentido da busca da
justica, quando do exercicio do papel redistributivo), competem,

portanto, por especial, ao poder publico estadual. Ao federal, in- :

cumbe promové-las entre as Unidades da Federagdo.

O desempenho de todos esses papéis é condi¢do para a conso-
lidagcdo da diregdo unica do SUS, em cada esfera de governo, para a
efetivagdo e a permanente revisdo do processo de descentralizagdo
e para a organizagao de redes regionais de servigos hierarquizados.

5.RELACOES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de salide apresentam niveis diferentes :

de complexidade, sendo comum estabelecimentos ou érgaos de
salde de um municipio atenderem usudrios encaminhados por ou-
tro. Em vista disso, quando o servigo requerido para o atendimento
da populagdo estiver localizado em outro municipio, as negociacGes
para tanto devem ser efetivadas exclusivamente entre os gestores
municipais.
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Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de
garantia a programacao pactuada e integrada na CIB regional ou
estadual e submetida ao Conselho de Saude correspondente. A
discussdo de eventuais impasses, relativos a sua operacionalizacdo,
deve ser realizada também no dmbito dessa Comissdo, cabendo, ao
gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na execugdo
das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser apresen-
tado ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia
(comando) dos estabelecimentos ou 6rgédos de saide de um muni-
cipio é da pessoa juridica que opera o servico, sejam estes estatais
(federal, estadual ou municipal) ou privados. Assim, a relagdo desse
gerente deve ocorrer somente com o gestor do municipio onde o
seu estabelecimento estd sediado, seja para atender a populagdo
local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela
avaliacdo e pela auditoria dos prestadores de servigos de salde (es-
tatais ou privados) situados em seu municipio. No entanto, quando
um gestor municipal julgar necessario uma avaliagao especifica ou
auditagem de uma entidade que |he presta servigos, localizada em
outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em fungdo dessas peculiaridades, o pagamento final a um es-
tabelecimento pela prestacdo de servigos requeridos na localidade
ou encaminhados de outro municipio é sempre feito pelo poder pu-
blico do municipio sede do estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agles de
atengdo a saude prestadas entre municipios sdo alocados, pre-
viamente, pelo gestor que demanda esses servigos, ao municipio
sede do prestador. Este municipio incorpora os recursos ao seu
teto financeiro. A orgamentacgdo é feita com base na programagdo
pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja referido, é
mediada pelo estado e aprovada na CIB regional e estadual e no
respectivo Conselho de Saude.

Quando um municipio, que demanda servicos a outro, ampliar
a sua prépria capacidade resolutiva, pode requerer, ao gestor es-
tadual, que a parte de recursos alocados no municipio vizinho seja
realocada para o seu municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dindmico e permanen-
te ao processo de negociagdo da programagao integrada, em parti-
cular quanto a referéncia intermunicipal.

6.PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

Sao identificados quatro papéis basicos para o estado, os quais
ndo sdo, necessariamente, exclusivos e seqlienciais. A explicitagcao
a seguir apresentada tem por finalidade permitir o entendimento
da funcdo estratégica perseguida para a gestdo neste nivel de Go-
verno.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdao do SUS, no ambito
estadual.

O segundo papel é promover as condigdes e incentivar o poder
municipal para que assuma a gestdo da atenc¢do a saude de seus
municipes, sempre na perspectiva da atengdo integral.

O terceiro é assumir, em carater transitério (o que ndo significa
carater complementar ou concorrente), a gestdo da atengdo a sau-
de daquelas populagdes pertencentes a municipios que ainda ndo
tomaram para si esta responsabilidade.
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As necessidades reais nao atendidas sdao sempre a forga motriz
para exercer esse papel, no entanto, é necessario um esfor¢o do

gestor estadual para superar tendéncias histdricas de complemen-

tar a responsabilidade do municipio ou concorrer com esta fungao,
0 que exige o pleno exercicio do segundo papel.

Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel
do estado é ser o promotor da harmonizagdo, da integragdo e da
modernizagdo dos sistemas municipais, compondo, assim, o SUS-
Estadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuracdo de

sistemas de apoio logistico e de atuagdo estratégica que envolvem

responsabilidades nas trés esferas de governo e sdo sumariamente
caracterizados como de:

a)informacdo informatizada;

b)financiamento;

c)programacao, acompanhamento, controle e avaliacdo;

d)apropriacdo de custos e avaliagdo econ6mica;

e)desenvolvimento de recursos humanos;

f)desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g)comunicagdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, de-
pende do pleno funcionamento do CES e da CIB, nos quais se via-
bilizam a negociagdo e o pacto com os diversos atores envolvidos.

Depende, igualmente, da ratificacdo das programacoes e deci-
sdes relativas aos tépicos a seguir especificados:

a) plano estadual de salude, contendo as estratégias, as prio-
ridades e as respectivas metas de agdes e servigos resultantes, so-
bretudo, da integracdo das programacGes dos sistemas municipais;

b) estruturagdo e operacionalizagdo do componente estadu-
al do Sistema Nacional de Auditoria;

c) estruturagdo e operacionalizagdo dos sistemas de proces-
samento de dados, de informagao epidemioldgica, de produgao de
servigos e de insumos criticos;

d) estruturagdo e operacionalizagdo dos sistemas de vigilan-
cia epidemiolégica, de vigilancia sanitaria e de vigilancia alimentar
e nutricional;

e) estruturagdo e operacionalizagdo dos sistemas de recur-
sos humanos e de ciéncia e tecnologia;

f)  elaboragdo do componente estadual de programagoes de
abrangéncia nacional, relativas a agravos que constituam riscos de
disseminagdo para além do seu limite territorial;

g)elaboragdo do componente estadual da rede de laboratérios
de saude publica;

h)estruturacdo e operacionalizagdo do componente estadual
de assisténcia farmacéutica;

i)  responsabilidade estadual no tocante a prestacdo de ser- ‘

vicos ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora
do domicilio e a disponibilidade de medicamentos e insumos espe-
ciais, sem prejuizo das competéncias dos sistemas municipais;
j)definicdo e operagdo das politicas de sangue e hemoderiva-
dos; e
k)  manutencdo de quadros técnicos permanentes e compati-
veis com o exercicio do papel de gestor estadual;

I)  implementagdo de mecanismos visando a integragdo das :

politicas e das agGes de relevancia para a salde da populagdo, de
que sao exemplos aquelas relativas a saneamento, recursos hidri-
cos, habitagdo e meio ambiente.
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7.PAPEL DO GESTOR FEDERAL

No que respeita ao gestor federal, sdo identificados quatro pa-
péis basicos, quais sejam:

a)exercer a gestdo do SUS, no ambito nacional;

b) promover as condi¢des e incentivar o gestor estadual com
vistas ao desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a con-
formar o SUS-Estadual;

c¢) fomentar a harmonizagdo, a integragdo e a modernizagdo
dos sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional; e

d) exercer as fungGes de normalizacdo e de coordenagdo no
que se refere a gestdo nacional do SUS.

Da mesma forma que no ambito estadual, o exercicio dos pa-
péis do gestor federal requer a configuragdo de sistemas de apoio
logistico e de atuagdo estratégica, que consolidam os sistemas es-
taduais e propiciam, ao SUS, maior eficiéncia com qualidade, quais
sejam:

a)informacgdo informatizada;

b)financiamento;

c)programacgdo, acompanhamento, controle e avaliagdo;

d)apropriagdo de custos e avaliagdo econdmica;

e)desenvolvimento de recursos humanos;

f)desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g)comunicacgdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas depende, igualmente, da
viabilizagdo de negociagGes com os diversos atores envolvidos e da
ratificacdo das programagdes e decisdes, o que ocorre mediante o

. pleno funcionamento do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da

CIT.

Depende, além disso, do redimensionamento da dire¢do nacio-
nal do Sistema, tanto em termos da estrutura, quanto de agilidade
e de integragao, como no que se refere as estratégias, aos meca-
nismos e aos instrumentos de articulagdo com os demais niveis de
gestdo, destacando-se:

a) aelaboragdo do Plano Nacional de Saude, contendo as es-
tratégias, as prioridades nacionais e as metas da programacao inte-

: grada nacional, resultante, sobretudo, das programagdes estaduais

e dos demais 6rgdos governamentais, que atuam na presta¢do de
servigos, no setor saude;

b) aviabilizagdo de processo permanente de articulagédo das
politicas externas ao setor, em especial com os 6rgdos que detém,
no seu conjunto de atribui¢Ges, a responsabilidade por agbes ati-
nentes aos determinantes sociais do processo saude-doenga das
coletividades;

c) o aperfeigpamento das normas consubstanciadas em di-
ferentes instrumentos legais, que regulamentam, atualmente, as
transferéncias automaticas de recursos financeiros, bem como as
modalidades de presta¢do de contas;

d) adefinigdo e a explicitagdo dos fluxos financeiros préprios
do SUS, frente aos drgdos governamentais de controle interno e ex-
terno e aos Conselhos de Saude, com énfase na diferenciagdo entre
as transferéncias automaticas a estados e municipios com func¢do
gestora;

e) acriacdo e a consolidagdo de critérios e mecanismos de
alocacgdo de recursos federais e estaduais para investimento, funda-
dos em prioridades definidas pelas programagdes e pelas estraté-
gias das politicas de reorientagdo do Sistema;

f)  atransformagdo nos mecanismos de financiamento fede-
ral das a¢des, com o respectivo desenvolvimento de novas formas
de informatiza¢do, compativeis a natureza dos grupos de agdes,
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