Politica Nacional de Gestao Estratégica e
Participativa no SUS - ParticipaSUS

Objetivo

Orientar as acles de governo na promocao, na qualificacdo e no aperfeicoamento da
gestdo estratégica e democratica das politicas publicas, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), nas respectivas esferas de gestdo.

Justificativa

A eqlidade a ser construida pelas politicas publicas deve viabilizar a extensdo de
cobertura de servicos com qualidade em nome da universalidade, que ndo deve ser
confundida com iniciativas que oferecem servicos de baixo custo, precdrios e de carater
compensatorio e focalizante.

As especificidades da area da saude no Brasil fazem com que o debate acerca
da funcdo, do vinculo, dos resultados e das finalidades da implantacdo de toda e
qualquer acdo seja efetivada com base nos principios e diretrizes do SUS, com énfase
na universalidade, eqlidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacao,
regionalizacdo e participacdo popular. Tais principios e diretrizes devem ser discutidos
e incorporados na formulagao de politicas dessa natureza.

O municipio deve ser valorizado como l6cus de possibilidade da construcao do
modelo de atengao proposto para o SUS,configurando-se como espacgo potencializador
de redes de participagdo social. A articulagdo cooperativa e soliddria entre as gestdes
municipais e a gestao estadual, conformando um modelo regionalizado, representa a
possibilidade concreta de construcao da atencdo integral a sadde. Para a consolidagdo
do SUS, a formulag¢ado da politica de saude deve emergir dos espagos onde acontece a
aproximacdo entre a construcdo da gestdao descentralizada, o desenvolvimento da
atencado integral a salde e o fortalecimento da participacao popular.

Principios e Diretrizes da Politica Nacional de Gestao Estratégica e
Participativa no SUS

e Reafirmacdo dos pressupostos da Reforma Sanitaria quanto ao direito universal
a saude de responsabilidade do Estado, como universalidade, eqiiidade,
integralidade e participagdo social.

e Valorizacdo dos diferentes mecanismos de participacdo popular e de controle
social nos processos de gestdo do SUS, especialmente os conselhos e as
conferéncias de saude, garantindo sua consolidacdo como politica de inclusdo
social e conquista popular.

e Promogado da inclusdo social de populagdes especificas, visando a eqiliidade no
exercicio do direito a saude.



e Afirmacdo do protagonismo da populacdo na luta por salde a partir da
ampliacdo de espagos publicos de debates e construgao de saberes.

e Integracdo e interagao das agdes de auditoria, ouvidoria, monitoramento e
avaliacdo com o controle social, entendidos como medidas para o
aprimoramento da gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

e Ampliagdo dos espagos de ausculta da sociedade em relagdo ao SUS,
articulando-os com a gestdo do sistema e a formulagdo de politicas publicas de
saude.

e Articulagdo com as demais dreas do Ministério da Saude na implantagdo

e de mecanismos de avaliacdo continuada da eficdcia e efetividade da gestdo do
SUS.

e Articulacdo das acles referentes a gestdo estratégica e participativa
desenvolvidas pelo Ministério da Saude com os diversos setores,
governamentais e ndo-governamentais, relacionados com os condicionantes e
determinantes da saude.

e Fortalecimento das formas coletivas de participacdo e solugdo de demandas.

Componentes da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
no SUS

A gestdo participativa é uma estratégia transversal, presente nos processos
cotidianos da gestdao do SUS, que possibilita a formulacdo e a deliberagdo pelo
conjunto de atores no processo de controle social. Requer a adog¢do de praticas e
mecanismos que efetivem a participacao dos profissionais de salde e da comunidade.
A gestdo estratégica pressupde a ampliacdo de espacos publicos e coletivos para o
exercicio do didlogo e da pactuacdo das diferencas, de forma a construir um
conhecimento compartilhado sobre saude, preservando a subjetividade e a
singularidade presentes na relacdo de cada individuo e da coletividade, com a
dinamica da vida. A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
compreende os componentes a seguir discriminados:

1- A Gestdo Participativa e o Controle Social no SUS

O fortalecimento da mobilizacdo e do controle social pode ser efetivado
mediante a criacdo de outros canais de comunicacdo entre o cidaddo e o governo, por
meio da promocdo da educacdo popular, da capacitacdo de liderancas, conselheiros,
entidades de classe e movimentos populares articulados, pautando-se sempre no
principio da eqliidade em saude e garantindo a atencdo as especificidades de cada
cidaddo. Deve-se, assim, estimular e fomentar a organizacdo da sociedade para o
exercicio do efetivo controle social na Saude.

2- Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS

Para o monitoramento e avaliacao de processos e resultados, sdo fundamentais
os indicadores de estrutura, em especial no que se refere a recursos alocados,
conducdo financeira e seu impacto nas metas e indicadores de saude. O crescente
desenvolvimento de agdes de cooperagdo técnica e financeira entre Unido,estados e



municipios vem evidenciando a necessidade de novos mecanismos de controle,
interno e externo, que ampliem o papel exercido pelos mecanismos de controle social.
Monitoramento pode ser entendido como um sistema que permite observacdo,
medi¢do e avaliagdo continua de um processo ou fenémeno. Trata-se de um processo
sistematico e continuo de acompanhamento dos indicadores de saldde e da execugdo
das politicas, acbes e servicos nesta area visando a obtencdo de informacbes em
tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisdo, bem como a identificacdo,
solucdo e reducdo de problemas e a correcao de rumos.

3- Ouvidoria do SUS

As Ouvidorias do SUS surgem como um canal direto de comunicagao dos
usudrios do sistema e da comunidade, para subsidiar a politica de saude do pais,
contribuindo com o controle social. As ouvidorias sdo canais democrdticos de
comunica¢dao, destinados a receber manifestagdes dos cidaddos, incluindo
reclamagdes, denuncias, sugestdes, elogios e solicitacdo de informacgdes, fortalecem o
SUS e a defesa do direito a saude da populagdo por meio do incentivo a participacao
popular e da inclusdo do cidadao no controle social. As ouvidorias sao ferramentas
estratégicas de promoc¢do da cidadania em saude e producdo de informacgbes que
subsidiam as tomadas de decisao.

4- Auditoria do SUS

A auditoria é um instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS), contribuindo para a alocacdo e utilizacdo adequada dos recursos, a
garantia do acesso e a qualidade da atenc¢ao a salude oferecida aos cidadaos.
Conceitualmente, a auditoria é o conjunto de técnicas que visa avaliar a gestao
publica, de forma preventiva e operacional, sob os aspectos da aplicagao dos recursos,
dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante a
confrontacdo entre uma situacdo encontrada e um determinado critério técnico,
operacional ou legal.

Como aderir

Os municipios deverdao assumir o compromisso de implementar a Politica Nacional de
Gest3o Estratégica e Participativa do SUS referentes a portaria 3027/2007:

-Ter as agOes referentes a Auditoria do SUS; Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do
SUS; Ouvidoria ; Gestdo Participativa e Controle Social inseridas no Plano de Saude e
na Programacdo Anual de Saude.

-Apresentar os resultados alcangados no Relatério de Gestdo.

-Ter aderido o Pacto pela Saude.

Municipios contemplados com o recurso:

Cuiabd, Primavera do Leste,Rondonépolis, Varzea Grande, Acorizal, Agua Boa,
Alto Boa Vista, Araguaiana, Araputanga, Aripuana, Canabrava do Norte, Campo Verde,
Guaranta do Norte, Guiratinga, Jauru, Juruena, Nortelandia, Nova Canada Do Norte,
Nova Marilandia, Nova Nazaré, Nova Santa Helena, Nova Ubirat3, Novo Santo Antonio,



Novo S3o Joaquim, Peixoto de Azevedo, Pontes e Lacerda, Porto Alegre do Norte, Rio
Branco, Santa Rita do Trivelato, Sinop.

Municipios que solicitaram adesdao mas ainda nao receberam recurso:

Apiacas, Alta Floresta, Barra do Gargas, Brasnorte, Canarana, Castanheira, Conquista
D’Oeste, Colniza, Colider, Carlinda, Cotriguacu, Comodoro, Denise, Gldria D’Oeste,
Ipiranga do Norte, Itanhanga, Itadba, Juina, Lucas do Rio Verde, Luciara, Marcelandia,
Matupd, Novo Mundo, Nova Guarita, Nova Maringd, Nobres, Nova Xavantina, Nova
Monte Verde, Paranatinga, Rosdrio Oeste, Reserva do Cabacal, Serra Nova Dourada,
Santa Carmem, S3o Félix do Araguaia, Terra Nova do Norte, Torixoréu, Tangara da
Serra, Vera, Vila Rica

Base Legal:

- Portaria n.2 3.027, de 26 de novembro de 2007.

- Portaria n2 3060, de 28 de novembro de 2007.

- Portaria n? 2588, de 30 de outubro de 2008.

- Portaria n? 2344, de 06 de outubro de 2009.

- Portaria n2 3329, de 29 de outubro de 2010.

- Resolugdo CIB/MT N2. 311 de 11 de novembro de 2010.

Contato:

Léda
3613-5361/5321
sudps@ses.mt.gov.br



