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0 QUE E GESTAO EM SAUDE?

Uma das funcoes de sistemas e
de servicos de saude




Sistema de
Protecao
Social

Sistema de
Saude

Servicos de
Saude




Sistemas de protecao social

Queda do feudalismo e desagregacao dos seus vinculos tradicionais de

solidariedade
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Estado atua por procedimentos racionais que funda seu poder nos individuos

(cidadaos)
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Individuos nao devem mais favor ao soberano: individuos tratados como ‘iguais’

diante do poder politico = cidadania
\ J

|
Capitalismo: promove estruturalmente a desigualdade como condicao de sua

reproducao

\ J
|

formas compensatorias de coesao social que permita a reproducao da
forca de trabalho necessaria a expansao da producao capitalista

protecao social > Estados de Bem-Estar Social

Fleury; Ouverney, 2014



Século XX

emergéncia de politicas estatais que configuraram modelos de sistemas de
protecao social

Estados de Bem-Estar Social
Welfare State

A 4 NAO EXISTEM
caridade; acesso condicionado as SISTE MAS PU ROS

provas de pobreza

Seguro social
solidariedade; acesso dependente do
vinculo trabalhista

Seguridade social
justica; acesso universal

Sistemas de saude

1>

Viana; Machado, 2008; Cohn, 2006; Fleury; Ouverney, 2014




Sistemas de Saude

Conjunto de atividades cujo propdsito primeiro € promover,
restaurar € manter a salde de uma populagao.

Estruturam-se como repostas sociais, organizadas para responder
as necessidades, demandas e representacoes das populacoes,
em determinada sociedade e em certo tempo.

Compoem-se de elementos que buscam a consecucao de um

conjunto de objetivos compartilhados, imprimindo-lhes uma

direcionalidade intencionada, qual seja: melhorar a saude da
populacao.

WHO, 2000; Viacava et al., 2004; Mendes, 2015



distema de saude e seus componentes

Ambientes Sociais, Politicos e Organizacionais Sistemas de satide

- . sao constituidos pelo
Populagéo Servicos conjunto de elementos
que determinam o

estado de salde de
uma populacao.
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Sistema de Protecao Social

Formas compensatorias de coesao social:
previdéncia, educacao, servico social e saude

Sistema de Saude

Conjunto de elementos e de atividades
(coletivas e individuais) que determinam o
estado de saliide de uma populacao em
coeréncia com a concepcgao de salde

Servicos de Saude
Envolve objetivos
intermediarios e acoes
intersetoriais: a “rede” de
servicos




Componentes do sistema de saude

/
RECURSOS
Humanos, financeiros,
infraestrutura, insumos, tecnologias,
conhecimento f

o 4
Vs ~
ORGANIZACAO Financiamento
Instituicoes publicas e privadas, H Gestao
responsaveis pelas fungdes do Regulagao
sistema Prestagao de servigos
Ve
COBERTURAS

Populacao alcancada, rede e tipos
de servicos ofertados

\ /

Lobato e Giovanella, 2008




Gestao em saude

A gestao em saude surgiu na tentativa de
compatibilizar conhecimentos sobre administracao

publica com procedimentos sanitarios considerados

eficazes no controle as epidemias.

Pode ser entendida como estratégia de criacao e
utilizacao de meios que possibilitem concretizar os
principios de organizacao da politica de saude.

Paim; Teixeira, 2006



Dimensoes da gestao em saude

Sistemas de saude Organizagoes de saide
Macrogestao _ Nivel
Formulacio de politicas estratégico
Decisoes
Mesogestao
Conducao das instituicoes e » Nivel tatico

servigos Planos

Microgestao
Coordenacao dos
processos de
trabalho

Souza e Bahia, 2014; Chiavenato, 2009

> Nivel operacional
Acoes




Funcoes da administracao

Planejamento Organizagao Diregao Controle
- Definicao de - Divisdao do - Designacdo de - Definicdo de
missao trabalho pessoas padrdes
- Formulacdo de » - Designacdo de » - Coordenacgdo de » - Monitoramento e
objetivos atividades esforcos avaliacdo do
- Definicao de - Agrupamento das - Comunicacao desempenho
planos e atividades em - Lideranca - Acdo corretiva
atividades para 6rgaos ou cargos - Orientacdo
alcancar o - Alocacdo de
objetivo recursos
- Definigao de
autoridade e
responsabilidade

As quatro fung¢oes administrativas sao essenciais ao trabalho de todos
os gestores, de qualquer area ou instituicao

Chiavenato, 2010



BRASIL




Gestao em saude

= Quais as diferencas entre a gestao de
organizacoes publicas e privadas?

= Que estratégias de gestao as organizagoes de
salde vém adotando?



A politica de saude no Brasil
seguiu uma trajetoria paradoxal:

e concepcao universalizante
* pbaixos investimentos em saude
» queda da qualidade dos servicos publicos

- financiamentos para prestadores privados de
servico de assisténcia medico-hospitalar

 estado como um importante comprador -
INAMPS

* migragao dos setores medios para os planos e
seguros privados




Modelo de prote¢ao social

Sequridade Social (universal)

Tipo de sistema de saude

Sistema Nacional




Saude - Art. 196-200 TR0 BRASIERD T
DIREMTO AMOBADIA,.  AGCRA LE ABVELE

PEDAGO RONITO QUE
\ FALA D% COMIDA'

(Charge de Miguel Paiva, U Estah
de 8 Faub, 5/10/28 = ed. histdrica,

p. 3)




Sistema Unico de Satde

As acoes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados integram o SUS.

= A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada

= Participacao complementar da iniciativa privada (quando o setor
publico for insuficiente, o servicos privados devem ser contratados)

Publico Filantropicos Privados lucrativos

Lei 8.080/90



Sistema nacional de saude

= Aumento da capacidade instalada publica e de contratacao de

profissionais publicos — “Estatizacao”

= Manutencao das

entidades filantropicas e privadas -

“Privatizacao” (submetida ao controle do Poder Publico)

\

Lei n® 9.656/98 — regula a atuacao dos planos de assisténcia
a saude, colocando-os sob a supervisao e controle da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; devem
reembolsar o SUS pelos servicos prestados aos seus usuarios

\ }
|

consolidacao do sistema de saude dual
assisténcia médica como uma mercadoria ou um produto versus
a nocao de saude como direito de cidadania

viablico-privado no Brasil

Bahia, 2005; Menicucci, 2010; Santos et al., 2013




Gidalatocs * Federal
: upﬁsti : = 2 » SUS * Estadual Acesso universal
: * Municipal :
- |
J| Privado | * Lucrativo
: contratado | * Nao lucrativo / filantropico :
: 'y :
Sl il R
v Tipo de Operadora
Subsistema ,|  Saide \ :
privado suplementar Autogestao Rede de Servigos &
! PI £o i Medicina Prépria
: anos de satide
. | Desembolso 9o gtupo >
: direto
Cooperativa Contratada
: Acesso condicionado a:
: * capacidade de pagamento Seguradora | |

* inser¢do no mercado de trabalho




Modelos de gestao sequndo a logica do
mercado - privado

= Saude como mercadoria;

= Obedece principios da administracao empresarial,
intensificados pela logica neoliberal a partir da déecada
de 1980;

= A prestacao de servicos € organizada a partir da
demanda e consumo de agoes medicas/acoes de saude;

= Racionalidade da eficiéncia (relacao positiva entre
producao de atividades e investimentos/custos).




Modelos de gestao sequndo a légica da saude
como direito - publico

= A saude como direito;
= Universalizacao do acesso ao sistema de saude;

= Acesso a um sistema de saude (rede de atencao a
salde) e nao a acgoes isoladas (médicas/saude);

= Participacao social (relacao dos movimentos sociais com
o Estado; participacao dos profissionais, usuarios e
gestores) em todos os niveis de gestao (macro, meso e
microgestao).




1013s £ Op sapepnua sennQ

rn
Lt—

olody ap oedepun4

Sociedade |

dl0SO

Sociedade civil

owouQIny |e100g 03IAI8S

|e1oog oedeziuebiQ

Regime Juridico
de Direito Privado

e e e e e e e e e s e e e e e e e e 0y :A_ E

BWIUQUY 8pEpPaIdng

Bolgnd esaidwy

ajuapuada( esaidw]

021|qnd 01219SU0)

1
I

021|qnd oualig oedepuny

einbieiny

Estado
| S ——
Regime Juridico
de Direito Publico

7]
—
(7]
(=)
=
(=)
;-]
b
n
-0
=
(.0}
=
n
(=)
]
1)
=
g
n
-0
b
[—
-0
el
&
o]
=

Administragcao Publica

r—————_







Gestao estratégica

Estratégia: Determinacao das
metas e objetivos basicos e de
longo prazo em uma empresa; e
a adocao de planos de acao e
alocacao dos recursos
necessarios para atingir esses
objetivos




Gestao estratégica

Chiavenato, 2009



Niveis de decisao e planejamento

Presidéncia e

Diretores DecisOes

Gerentes e

Chefes Planos

Supervisores e
Executores

Operacoes




Niveis de decisao e planejamento

Caracteristicas

Nivel de Decisao e Planejamento

Estratégico

Atores

Alta administrag¢do
(Presidéncia e Diretores)

Gerentes e
Coordenadores

Operacional

Lideres, Supervisores e
Encarregados

Visao estratégica

Ambiente externo da
organizacao

Ambiente externo e
interno

Ambiente interno

Objetivos estratégicos

Longo prazo
Toda a organizagao

Médio prazo
Cada unidade/funcdo da
organizagao

Curto prazo
Operagdes/processos

Responsabilidade

Definir as diretrizes da
empresa

Implementacao das
diretrizes definidas pela
alta administracao

Execucdo das atividades
operacionais; “Fazer
acontecer”

Pergunta

“Qual rumo devemos
seguir?”

“Como devem ser
realizadas as acoes para
atingir o rumo
definido?”

“Como as operacdes
devem ser realizadas?”
(Detalhamento)

Tajra, 2008




Elementos da gestdo estratégica

Propdsito organizacional: Missao, Visao e Valores

'

Diagnostico Estratégico: Anadlise de Ambiente
v

Formulagao da Estratégia: Objetivos estratégicos

¢

Desdobramento da Estratégia: Metas e planos de acao

|Divulgagdo e sensibilizagdo

Execucao da estratégia

!

Monitoramento da estratégia (das metas e plano de a¢ao)



Propdsito organizacional

O QUE A EMPRESA DESEJA SER?
Visdo de futuro

ESSENCIA DA ORGANIZACAO
RAZAO DE SER

M ISSAO Porque existimos?

PILARES DA ORGANIZACAO
Modula a cultura organizacional e as

VA LO R ES intera¢des entre os colaboradores
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Instrumentos de gestao
estratégica




Existem alguns fatores podem
aumentar ou diminuir o poder de
negociagao dos fornecedores, como
o grau de diferenciacao entre eles, o
custo de producao e até a
possibilidade de um fornecedor
resolver se tornar seu concorrente.

D E Po R I E R Produtos substitutos atendem
as mesmas necessidades de

seus clientes, s6 que de outra
forma e, as vezes, melhor.

PODER DE
NEGOCIAGAD

AMEACA DE

PRODUTOS
DOS FORNECEDORES

SUBSTITUTOS

Quanto maior a rivalidade, mais
dificil sera entrar nesse mercado,
pois quem ja esta por la investe
CONCORRENTES pesado em marketing e pesquisa,
alem de praticar baixas margens.

Patentes, custos altos de instalacao, RIVALIDADE
economia de escala e a forgca das ENTRE 0S
marcas ja instaladas sao alguns
fatores que podem determinar qual € o
grau da ameaca de novos concorrentes
saturarem o mercado rapidamente.

- - - -

{ PODER DE
| I R G NEGOCIAGAO
% DOS CLIENTES

: Quando os compradores dispoem
de diversas opgoes semelhantes
—— para escolher ou tém tempo para
tomar a decisao de compra, podem
pressionar o mercado a baixar
precos e aumentar a qualidade dos

-] produtos e servigos. - ! .




APRENDIZADO

Conhecimentos e habilidades dos
empregados sao fundamentais
para a empresa.

MERCADO PROCESSOS
A empresa INTERNOS

devel thllstﬂi' Transformar
:m arufg rau 05 Processos
e satisfacao de grande

dos dientes. impacto em
processos de

excelenda.

FINANCEIRA
Alcancar o sucesso financeiro
atraves de objetivos

e metas.




Cliente

Para alcangar nossa visao,

como devemos ser vistos
pelos clientes?

Financeiro

Para ter sucesso
financeiramente, como nNos
devemos dpdarecer para os

nossos investidores?

Visao e
Estratégia

Aprendizado e
Crescimento

Para algcancar nossa visao,
como sustentar a habilidade
de mudar & progredir?

Processos Internos do
Negocio

Para satisfazer os clientes,

&M quais processos devamos

nos sobressair?




ESQUEMA DE FUNCIONAMENTO DO SCRUM
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KANBAN
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