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A Constituicao Federal assegura a todos os cidadaos brasileiros
o direito a saude. Esse direito é garantido pelo Poder Publico nas
esferas federal, estadual e municipal, por meio de politicas voltadas
para diminuir o risco de doencas e que possibilitem aimplementagao de
acgdes e servigos de promogao, protegcao e recuperagao da saude.

Dentro desta perspectiva e compreendendo a importancia do
ato de planejar nas acdes publicas, o Sistema de Planejamento do
Sistema Unico de Saude (PlanejaSUS) se constitui em uma atuacéo
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento
das trés esferas de gestdo do SUS para monitorar e avaliar as agoes
e servicos de saude.

O planejamento € uma ferramenta que norteia o direcionamento
de agbes futuras e deve prever mecanismos de monitoramento
e regulacdo. Instituicbes que n&o planejam suas agdes séao
continuamente obrigadas a improvisar e correm o risco de n&o atingir
as metas pactuadas.

Visando propiciar o acesso a informagbes basicas para o
planejamento das agbes de saude, direcionadas aos gestores
municipais e técnicos que atuam nessas instituicdes, a Secretaria
Estadual de Saude de Santa Catarina, com o apoio do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude, elaborou o Manual de Orientagao
para Gestores Municipais de Saude.

Este manual foi elaborado com a finalidade de servir como
ferramenta, para auxiliar os Gestores Municipais de Saude recém
nomeados, a delinear o seu processo de planejamento. Esforgos
conjuntos deverao ser multiplicados, para que os municipios tenham
acesso as informacdes que orientam a gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Luiz Eduardo Cherem
Secretario Estadual de Sauide de Santa Catarina

Carmen Emilia Bonfa Zanotto
Diretora Geral
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS completa em 2008, 20 anos de
importantes conquistas para a populagdo brasileira. A proposta do SUS foi
decisiva na transformacao de um sistema totalmente centralizado, privatizado
e focado na atencédo hospitalar, para um sistema universal, descentralizado,
participativo, com controle social, que busca atender a todos sem distingao.

A Constituicdo Federal de 1988, chamada “Constituicao Cidada,” foi um
marco decisivo, pois pela primeira vez o setor saude foi contemplado de forma
clara e efetiva, conforme consta no artigo 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacgao.”

A saude foi incluida no capitulo da Seguridade Social, que se constitui
no conjunto de acdes de saude, previdéncia social e assisténcia social, com
financiamento comum. Essa Constituicao foi exaustivamente difundida e tornada
conhecida por todos os segmentos da sociedade.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o SUS é definido pelo
Artigo 198:

“As acbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[Il — participagdo da comunidade.

§ 1°- O Sistema Unico de Saude sera financiado, nos termos
do art.195, com recursos do orgamento da seguridade social,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.(Paragrafo unico renumerado para § 1°
pela Emenda Constitucional n° 29 de 2000).

10 = = Governo do Estado de Santa Catarina = =



PLANEJASUS/SC

Visando orientar os novos gestores da saude do Estado de Santa Catarina,
elaborou-se o Manual de Orientagao para Gestores Municipais de Saude em que
consta conteudo referente a estrutura e principio do SUS, legislagdo do SUS,
pacto pela saude, instrumento de gestdo e instrumentos de planejamento do
SUS, Regulagédo Auditoria e os seus respectivos sistemas de informagdes em
saude.

= = Manual de Orientacao para Gestores Municipais de Saude = =
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2. LEGISLAGAO BASICA DO 5US [ ]

LN\
||
Lei Organica de Salde s U s

Como decorréncia da Constituicao de 1988 e para organizar o funciona-

mento do SUS, foi elaborada e aprovada a Lei Organica da Saude (LOS), composta

pela Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90.

A LOS apresenta as competéncias de cada esfera de gestao do SUS.

Lei 8.080/90 - Dispbe sobre as condigdes para a promocao, protecao e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei 8.142/90 — Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias.

Principios, Diretrizes e Pressupostos do SUS — O principio é
aquilo que da fundamento, a base sobre a qual a politica publica de
saude foi construida. Constituem-se nas idéias norteadoras do SUS,
previstos no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 7°
do capitulo Il da Lei 8.080/90.

Para que o SUS seja implementado de acordo com os pressupostos filoso-
ficos e organizativos pelos quais foi idealizado, € necessario que a populagdo em
geral e os gestores em particular, conhegam e coloquem em pratica esses concei-

tos.

= = Manual de Orientacado para Gestores Municipais de Saude = =
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Principios doutrinarios do SUS

Universalidade - O SUS deve atender a todo cidad&o brasileiro, de acordo
com suas necessidades, conforme o artigo 196, da Constituicdo/88: “a
saude é direito de todos e dever do Estado”. Dessa forma, todos devem
ter acesso universal e sem cobranca pelo atendimento, independente
de que a pessoa pague a Previdéncia Social, pois como direito, a
saude deve ser gratuita, afinal, vocé paga impostos que financiam
esse atendimento.

Integralidade — O cidaddo deve ser atendido como um todo, nao
fragmentado, integrado a uma comunidade, com acesso as agoes
de promocéao, protegcdo e recuperacao. Dessa forma, devem ficar
garantidas as agdes preventivas, curativas e de reabilitagéo,
conforme o artigo 198, da Constituicao/88: “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais”. Isso significa que € necessario investir nas agodes
preventivas, disponibilizando opg¢des de tratamento das doencas e
reabilitacdo, com encaminhamento necessario aos demais niveis de

atencdo, sempre que 0 caso requeira.

Eqiiidade — Deve-se considerar que as pessoas e as comunidades sdo
diferentes, vivendo em condi¢cdes desiguais. O SUS, para ser mais
justo, deve ofertar seus servicos de acordo com as necessidades
de cada individuo e/ou comunidade. Isto significa que o gestor deve
estar atento para as necessidades de seu municipio, visando planejar
acdes de acordo com o perfil epidemiolégico e sdcio-econdmico da
populagdo. Em sintese, o principio da equidade deve garantir agdes
diferentes para populagdes desiguais, ou seja, destinar mais recursos
para localidades mais pobres e com menor capacidade de atender as
necessidades da populagéo.

= » Manual de Orientacéo para Gestores Municipais de Saude = =
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Principios organizativos do SUS

Definem como o SUS deve estar organizado, para que possa
distribuir as responsabilidades de cada nivel de atengao.

Descentralizacdo: A descentralizacdo fundamenta-se na teoria de que
“quanto mais perto do fato a decisao for tomada, mais chance havera de
acerto”, conforme o artigo 198 da Constituicao/88: “descentralizagéo,
com direcdo Unica em cada esfera do governo”. Os estados e
principalmente os municipios ganham poder para organizar a saude,
de acordo com a sua realidade especifica. A descentralizagéo € uma
forma de organizagdo que da aos municipios o poder de administrar
0s servigos de saude locais.

Regionalizagdo e Hierarquizagdo: A descentralizagdo tem como
pressupostos a regionalizagao e hierarquizagao, que sao formas
de organizar o sistema, buscando torna-lo mais eficaz em relagéo ao
atendimento e aplicac&o de recursos.

Regionalizagzo: € a distribuigdo dos servigos numa determinada regiéo,
levando-se em conta os tipos de servigos e sua capacidade de atender
a populacéo, evitando a duplicidade de acgdes.

Hierarquizagdo: E um sistema de sadde hierarquizado, organizado
segundoacomplexidade das a¢des desenvolvidas, cujacontinuidadeda
assisténcia deve ser assegurada principalmente pelo estabelecimento
de um sistema de referéncia.

Conhecendo as necessidades de saude da populagao e a oferta de servigos
numa determinada regiao, é possivel regionaliza-los e hierarquiza-los de forma a
tornar mais eficiente a rede de servigos de uma regiao.

Participagédo dos cidadzos: O poder publico deve garantir as condigbes
para a participagao de todos os segmentos da sociedade envolvidos

= = Manual de Orientacado para Gestores Municipais de Saude = =
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com o SUS: dirigentes/instituicdes, prestadores de servigos,
trabalhadores de saude e principalmente, a comunidade que utiliza os
servigos de saude. Esse direito esta garantido pela regulamentagao
da Lei 8.142/90, que institui a participagdo da comunidade na gestao
e controle do SUS, através de dois mecanismos de Controle Social:
Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude, nas trés esferas de
Governo (Nacional, Estadual e Municipal).

Complementaridade do setor privado: O SUS prevé que as agdes e
servigos sejam garantidos através da estrutura do setor publico.
Quando a estrutura publica esgota a sua capacidade instalada, o gestor
pode recorrer ao setor privado, que atuara de forma complementar
ao sistema, por meio de contrato ou convénio. Mas a prestacédo de
servigos pelo setor privado néo tira o carater publico do SUS. Desta
forma, quem devera definir as regras dessa contratualizagédo de
servigo privado, é o SUS.

Pressupostos do SUS

Essencialidade: Saude como funcado do Estado e direito do cidadao.

Integracdo: Responsabilidade das trés esferas de governo no
planejamento, financiamento e execugéo.

Autonomia: Os recursos possuem gestdo independente nas trés
esferas de governo.

Planejamento: Os recursos da saude devem estar previstos no
orcamento da Seguridade Social nas trés esferas de governo.

Financiamento: Garantido com recursos das trés esferas de governo.

Controle: das agdes e servicos de saude (BRASIL, 2003).

= » Manual de Orientacéo para Gestores Municipais de Saude = =
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ESSENCIALIDADE
PRINCIPIO DA
UNIVERSALIDADE INTEGRACAO
[ DESCENTRALIZAGAO ]_
AUTONOMIA
REGIONALIZACAO E -
HIERARQUIZACAO
PLANEJAMENTO

[ PARTICIPACAQ DOS CIDADAOS ]_

COMPLEMENTARIDADE DO
SETOR PRIVADC — N

FINANCIAMENTO

CONTROLE

INNNNNS

PRINCIPIO DA

[ PRINCIPIO DA EQUIDADE ]
INTEGRALIDADE

p—

Fonte: Santa Catarina / PlanejaSUS, 2008

Para acessar a Legislagdo do SUS na integra
entre -no site da SES - www.saude.sc.gov.br

= = Manual de Orientacado para Gestores Municipais de Saude = =
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3. PACTO PELA SAUDE

Desde 2003, os gestores da saude véem empreendendo esforgos para
implementar uma nova forma de tornar realidade as diretrizes e a operacionalida-
de do Sistema Unico de Saude (SUS), através de
uma alianga politica denominada Pacto pela Saude.

A Portaria GM/MS n°® 399, publi-
A pactuacao entre gestores substitui o0 processo de cadaem 22 de fevereiro de 2006,

_. o define as diretrizes operacionais
habilitagdo dos municipios, para a gestdo por uma  do Pacto pela Saide, delimitando-

o o emtrés dimensdes: Pacto pela
adesao solidaria de construgdo do modelo de aten-  Vida, Pacto de Gestio e Pacto em

Defesa do SUS.
¢ao coerente aos principios do SUS, fundamentada
em responsabilidades sanitarias. Envolve uma série
de prioridades em ambito nacional, incluindo e integrando agbes de promogéo a
saude, atencao primaria, assisténcia de média e alta complexidade, epidemiologia
e controle de doencas, vigilancia sanitaria e ambiental, educacédo permanente em

saude, gestado do trabalho, planejamento, controle, avaliagéo e regulagao do siste-

ma, além de reafirmar o fortalecimento do controle social.

Esse pacto apresenta mudancgas significativas para a execugao do SUS,
destacadamente o principio da regionalizagao, eixo estruturante do processo de
descentralizacao; a integracao das varias formas de repasse dos recursos federais;
a unificagao dos varios pactos até entédo existentes e a adeséo oficialmente publica-

da ao pacto, por meio de Termo de Compromisso de Gestao.

Com a adesao ao Pacto pela Saude, as esferas gestoras explicitam suas

= » Manual de Orientacéo para Gestores Municipais de Saude = =
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responsabilidades e estabelecem um compromisso de articulagao solidaria e coope-
rativa em torno de prioridades, a partir da analise da situagao de saude da populagéo
brasileira, bem como confirmam as atribuicbes inerentes a gestdo em saude em
cada nivel de governo, para condugao do processo de aprimoramento permanente

do SUS.

As orientagdes sobre a implantagao do Pacto pela Saude estao descritas na
Portaria n° 699/GM de 30 de margo de 2006, estabelecendo o Termo de Compromis-
so de Gestdo como o documento formal dos acordos pactuados, especificamente
nas dimensodes do Pacto pela Vida e Pacto de Gestéo, explicitando objetivos e me-
tas, atribuigdes e responsabilidades sanitarias dos gestores e os indicadores de mo-
nitoramento e avaliagdo desses pactos. Sua finalidade é qualificar a gestao publica

do SUS, buscando maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas.

3.1. Facto pela Vida

O Pacto pela Vida constitui um conjunto permanente de agdes prioritarias no campo da
salide, expresso em objetivos e metas, derivados da andlise da situagio de salide da popu-
lagzio e dos eixos definidos pelos gestores da salide. Sua execugio deve estar focalizada em
resultados, para os quais séo firmados acordos orgamentarios e financeiros.

O Pacto pela Vida, como dimensao do Pacto pela Saude, representa uma

mudanca importante na condugao gerencial do SUS, visto que rompe com os mo-
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dos pontuais de assungao de responsabilidades, constituido até entdo pelas nor-
mas operacionais, que se fixavam em processos operacionais e se distanciavam de

compromissos com resultados sanitarios.

Em 2008, o Pacto pela Vida foi atualizado por meio da edi¢cao da Portaria
GM MS n° 325/08, que estabeleceu prioridades, objetivos e metas para aquele ano,
bem como os indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude e as
orientagdes, prazos e diretrizes para a sua pactuagao. Nele, foram estabelecidas as

seguintes prioridades:

1. atencao a saude do idoso;
2. controle do cancer de colo de utero e de mama;
3. reducao da mortalidade infantil e materna;

4. fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes
e endemias, com énfase na Dengue, Hanseniase, Tuberculose,
Malaria, Influenza, Hepatite, AIDS;

5. promogéao da saude;

6. fortalecimento da atencéo basica;
7. saude do trabalhador;

8. saude mental;

9. fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as
pessoas com deficiéncia;

10. atengdo integral as pessoas em situagao ou risco de violéncia;

11. saude do homem.

Os objetivos e as metas pactuados devem servir de guia para que os dife-
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rentes entes federados orientem suas decisdes estratégicas e focalizem a alocagao

dos recursos.

O monitoramento do Pacto pela Vida materializa-se com a elaboragéo do
Relatdrio dos Indicadores de Monitoramento e Avaliagao, firmado pelo gestor e pelo
presidente do Conselho de Saude, sendo este ultimo o colegiado responsavel por
sua aprovagao. Esse relatorio € produto do preenchimento on line dos objetivos e
metas no Sistema Informatizado do Pacto — SISPACTO, mddulo | — Pacto pela Vida,
que permite a visualizagcdo e acompanhamento da série historica via internet. A Por-
taria GM MS 699/08 estabelece que o Relatoério dos Indicadores de Monitoramento

e Avaliagédo é documento anexo ao Termo de Compromisso de Gestéo.

3.2. Pacto de Gestio

O Pacto de Gestao propde alcangar dois grandes objetivos: definir a responsab-
ilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS, superando o processo reducionista
de habilitagao, indevidamente instalado pelas normas operacionais; e estabelecer as di-
retrizes para a operacionalizagdo da gestéo do SUS, enfatizando os principios de orga-
nizagao e os instrumentos de gestao, dentre eles a descentralizagao, a regionalizagao,
o financiamento, o planejamento, a programacao pactuada integrada, a regulacgéo, a par-
ticipagdo e controle social, a gestéo do trabalho e a educagéo na saide

Para tanto, estabelece responsabilidades dos gestores de forma solidaria,
visando eliminar, ou pelo menos reduzir, competéncias concorrentes. Reforga a ter-

ritorializagdo da saude como base para organizagao dos sistemas, estruturando as
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regides sanitarias e instituindo colegiados de gestao regional.

Em territérios onde se localizam estabelecimentos publicos de saude de
entes federados distintos, o Pacto de Gestao estabelece relagdes contratuais en-
tre as unidades federativas, explicitando claramente a competéncia da gestao e da
geréncia de cada estabelecimento, oficializada com a publicagdo do Termo de Coo-
peracao entre Entes Publicos. O sistema de financiamento passou a ser constituido
por blocos — atencéo basica, atencao de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, assisténcia farmacéutica, vigilancia em saude e gestdo do sistema — ne-

cessariamente pactuado entre as trés esferas gestoras.

O Pacto de Gestéao, na qualidade de instrumento operacional do Pacto pela
Saude, concretiza-se com a publicagcdo do Termo de Compromisso de Gestdo. A
assinatura dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, do Distrito Federal,
Estadual e Federal é a declaragao publica dos compromissos assumidos pelo ges-
tor, perante os outros gestores e perante a populagao sob sua responsabilidade. Re-
presentam, portanto, os documentos de formalizagdo do pacto nas suas dimensdes

Pela Vida e de Gestao.

O processo de pactuagéo inicia-se com a manifestagao do gestor para ade-
rir ao pacto. As orientagdes sobre esse processo estao definidas nas Portarias GM
MS 699/06 e 372/07, que destacam e apresentam modelos para um conjunto de do-
cumentos anexos ao Termo de Compromisso de Gestao, quais sejam: Termo do Li-
mite Financeiro Global (TLFG), Termo de Cooperagéao entre Entes Publicos (TCEP);

Declaracéo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal e Relatério
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dos Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo — o Pacto pela Vida. O Extrato do
Termo de Compromisso de Gestao resume as responsabilidades sanitarias ainda
nao realizadas pelo gestor, que determina o prazo para sua realizagdo. Todo Termo
de Compromisso de Gestao deve ser elaborado em sintonia com o Plano de Saude,
mantendo permanente negociagao entre gestores e entre estes e os colegiados de
gestao e controle social. Em Santa Catarina, durante a realizacado de Oficinas ma-
crorregionais para divulgacao do Pacto pela Saude, foram distribuidos aos gestores
municipais e geréncias regionais CDs (compact disc) com o aplicativo SISPACTO,

que facilita e organiza o preenchimento da documentagao requerida.

Em 2007, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC)
criou o Nucleo de Gestao do Pacto (NGP), vinculado a Diretoria de Planejamento,
Controle e Avaliagéo (DIPA), com a atribuigao principal de cooperar junto aos muni-
cipios no processo de elaboragao dos documentos que compdem o Pacto pela Sau-
de. Além disso, instituiu grupo técnico, sob Portaria SES n° 005, de 20 de dezem-
bro de 2007, com a finalidade de analisar os Termos de Compromisso de Gestao
Municipal e seus anexos e emitir parecer técnico, sobre a congruéncia do exposto
nesses documentos relativamente a condigéo e historico de gestdo do municipio. A
avaliacao e parecer final para a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) sao feitos por
um grupo gestor desse colegiado, constituido por representantes da SES/SC e do

Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS).

O fluxo para aprovagéo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal

- TCGN segue o estabelecido na Portaria GM/MS 699/06, incluindo os tramites de
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analise interna na SES/SC, conforme segue:

1. O Secretario Municipal de Saude, apds elaboragao do Termo de
Compromisso de Gestao Municipal (TCGM) e anexos, deve submeté-
lo a aprovagao junto ao Conselho Municipal de Saude (CMS).

2. Ap6s aprovacgao, envia-lo ao NGP/DIPA para providéncias junto a
CIB.

3. Uma vez estabelecidos os acordos e negociacdes, a CIB emite
resolugdo aprovando a pactuagao, cuja documentagao retorna ao
NGP para adotar as demais providéncias necessarias para envio a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT).

4. Toda a documentacédo (Extrato do Termo de Compromisso de
Gestdo Municipal, Termo do Limite Financeiro Global do Municipio,
Termo de Compromisso entre Entes Publicos, Declaracdo da CIB de
Comando Unico do Gestor Municipal e Relatério dos Indicadores de
Monitoramento e Avaliacao, acrescidos da ata do CMS e da Resolugao
da CIB) segue com uma solicitagao oficial do Secretario de Estado da
Saude para homologagéao junto a CIT.

5. Apos homologagcao, a CIT encaminha os documentos para o
Ministério da Saude, visando publicagcdo de portaria contendo
informacdes sobre o Termo de Compromisso de Gestao Municipal e
o Termo do Limite Financeiro Global, para subsidiar o processo de
monitoramento.

Apbs publicacdo em portaria ministerial, inicia-se o processo de operaciona-

lizagdo dos TCGM, envolvendo diretamente as seguintes Geréncias da DIPA:

*Geréncia de Contratualizagdo dos Servigos do SUS (GECOS), que
orienta sobre a contratualizacdo dos estabelecimentos que passarao
a ser de gestdo municipal;

*Gerénciade Controle eAvaliagdo do Sistema (GECOA), quereorganiza
a programagao e pactuacao integrada (PPI) para designagao de
recursos ao Fundo Municipal de Saude;
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*Geréncia de Programacgéo em Saude (GEPRO), que atualiza junto ao
gestor municipal o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e orienta sobre o processamento dos sistemas de informagdes
e pagamento de prestadores de servigos.

Em diferentes situagdes, também estao envolvidas a Geréncia de Planeja-
mento do SUS (GESUS) relativamente a coeréncia e ajuste das metas pactuadas
ao Plano Municipal de Saude; Geréncia de Auditoria (GEAUD) para monitoramento
dos TLFG e Fundos Municipais de Saude; Geréncia de Tecnologia da Informacéao
(GETIN) para monitoramento do SISPACTO e demais fungdes de informatica e di-

vulgagao por videoconferéncias e na internet;

Geréncia de Coordenacgéo da Atencéo Basica (GECAB), que em conjunto
com os orgaos que compdem a Superintendéncia de Vigilancia em Saude, séo ato-
res imprescindiveis nas orientagdes dos objetivos, metas e indicadores do Pacto

pela Vida.

O monitoramento do Pacto de Gestdo € um processo muito recente, inicia-
do em novembro de 2008, cujas demandas em Santa Catarina sofreram algumas
interferéncias importantes, como por exemplo o resultado dos pleitos eleitorais, com
alteragao de aproximadamente 70% das gestdes municipais e as enchentes, que
comprometeram parte do tempo na composi¢ao da atengao da gestao estadual nes-
se periodo. No entanto, a informatizagdo dos Termos de Compromisso de Gestao,
com o uso do Sistema Informatizado do Pacto, SISPACTO — médulo Il — Pacto de

Gestao, é fundamental para o monitoramento das responsabilidades sanitarias as-
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sumidas e firmadas pelos gestores e do Termo de Limite Financeiro Global (TLFG).
O preenchimento on line no SISPACTO, mddulo Il, € uma responsabilidade intrans-
ferivel de cada gestor e permitira a visualizagao e acompanhamento da série histé-

rica via internet.

3.3. Pacto em Defesa do SUS

o - O Pacto em Defesa do SUS envolve agoes
Somada a divulgagédo da Carta articuladas pelas trés instancias federa-

o o tivas, no sentido de reforgar o SUS como
dos Direitos dos Usuarios, o Pacto em De-  politica de Estado e ndo somente como uma

B _ B politica de governos. Além disso esse pacto

fesa do SUS propbe a implementac@o de busca defender e reforcar, vigorosamente, os
_ L principios basilares da Politica Nacional de

um projeto permanente de mobilizagao so-  Saiide instituida pela Constituigdo Federal.

cial, com a finalidade de mostrar a saude

como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal. Do ponto de
vista do financiamento, e apds aprovacao de percentual de recursos orgamentarios
para o setor saude na Constituicao Federal, o Pacto em Defesa do SUS tem como
propésito garantir o incremento dos recursos orgamentarios e os financeiros para a
saude, bem como aprovar o orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das

trés esferas de gestéo, explicitando o compromisso de cada uma delas.

Os gestores reconhecem a necessidade de romper os limites setoriais e
levar a discussao sobre a politica publica de saude para a sociedade organizada,

tendo o financiamento publico da saude um de seus pontos centrais.
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Informagdes referentes ao SISPACTO
poderio ser encontradas: -no site da SES -
www.saude.sc.gov.br -no link do Pacto pela Sai-
de/Painel do Pacto
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4. INSTANCIAS COLEGIADAS

4.1. Comisso Intergestores Bipartite - CIB

O Ministério da Saude publicou varias normas para operacionalizar o SUS.
Dentre elas esta a Norma Operacional Basica SUS/01/93 que criou a Comissao In-
tergestores Bipartite — CIB, um férum permanente de negociagéo e pactuagao entre

os estados e os municipios, cuja composigao € paritaria (BRASIL, 1993).

No Estado de Santa Catarina esse forum compde-se de uma coordena-
¢ao, representando os municipios e outra coordenagao, representando o estado.
E uma Secretaria Executiva, que recebe as demandas dos gestores estaduais e
municipais, para a pauta das reunides, realizadas mensalmente. Nessas reunides
sao discutidos, negociados e feitos pactos sobre os temas que podem resultar em

‘Deliberagao’ ou néao.

A ‘Deliberagao’ e um importante instrumento de tomada de deciséo, de in-

formacéao e de regulagéao.

A operacionalizagdo da saude, obrigatoriamente, necessita da aprovagao
da CIB. Ja as politicas de saude, obrigatoriamente, necessitam da aprovacao dos

Conselhos de Saude — CES.

Em Santa Catarina, a CIB foi instituida pela Portaria SES 012/93, de 12 de

junho de 1993, atendendo ao disposto no item 2.2.1, da Portaria do Ministério da
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Saude 545/93, de 20 de maio de 1993, que editou a NOB/SUS/93.

Cada tema a ser apresentado na CIB para deliberagéo, discussao, enca-
minhamento e/ou informes, precisam estar organizados com um parecer técnico
ou consideragdes e argumentos que subsidiem as negociagdes. O tema pode ser

recusado e retornar numa outra reunido ou simplesmente ser rejeitado.

Subsidiam a CIB, Camaras Técnicas, compostas por dirigentes e técnicos
da Secretaria de Estado da Saude e dirigentes e técnicos das Secretarias Munici-
pais de Saude. Essas Camaras sao setoriais e se reinem mensalmente ou quando

0 caso exigir.

Ha um grande numero de informagdes relativas a CIB, disponibilizadas no

site, especificamente, do periodo de 2002 a 2008.

Essas deliberagdes, sistematizadas e disponibilizadas, num repositério de
facil acesso, contribuiu para difusdo e simetria das informagdes entre os gestores
de saude. Essas informagbes também se constituem numa fonte valiosa para a
tomada de decisao e para a pesquisa, no que se refere a organizagao sanitaria em

Santa Catarina.

As deliberagdes aprovadas e assinadas sdo
enviadas para conhecimento a todos 0s gesto-
res dos municipios e do Estado e disponibili-
zadas no site da SES (www.saude.sc.gov.br), a
esquerda, no link CIB.
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4.2. Participagéo e Controle Social no SUS

O principio do Controle Social pressupde que quanto maior a participagao
da sociedade na construcéo e fiscalizagdo do SUS, mais chance havera de éxito. A
participacéo da populagao na gestdo do SUS ganhou forga, com a publicagao da Lei
8.142/90, que propde dois espagos permanentes de manifestagdo: As Conferén-

cias de Saude e os Conselhos de Saude, nas trés esferas de gestao.

Conselho de Saude: De acordo com a Lei 8.142/90 e diretrizes definidas
na Resolugao n° 333/2003, “Conselho de Saude é 6rgao colegiado, deliberativo e
permanente do Sistema Unico de Saude, em cada esfera de governo, integrante
da estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢ao, organizagdo e competéncia

fixadas na Lei.

Os Conselhos de Saude passaram a ser constituidos em todo o pais, en-
volvendo diversos setores da sociedade civil organizada, sendo estabelecida por lei

municipal, estadual ou federal.

“O Conselho de Saude sera composto por representantes de Usuarios, de
Trabalhadores de Saude, do Governo e de Prestadores de Servigos de Saude,
sendo o seu Presidente eleito entre os membros do Conselho, em Reuniéo Ple-

naria”.

“A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias de

Saude sera paritaria em relagéo ao conjunto dos demais segmentos”.
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Os conselhos devem obedecer a paridade, de acordo com a legislacao vi-
gente e as recomendacgdes da 10? e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas

deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

A - 50 % de entidades de usuarios;

B - 25% de entidades dos trabalhadores de saude;

C - 25% de representagao do governo, prestadores de servigos privados

conveniados, ou sem fins lucrativos.

Resolugao n° 333/2003 — A partir dos debates, ocorridos nos Conselhos
de Saude, nas trés esferas de Governo e com o objetivo de consolidar, fortalecer,
ampliar e acelerar o processo de Controle Social no SUS, o Plenario do Conselho
Nacional de Saude propde as diretrizes para criagao, reformulagao, estruturagao e

funcionamento dos Conselhos de Saude.

Conferéncias de Saude —Se constituem espagos para a participagao e o
Controle Social no SUS com representagao dos varios segmentos sociais, que se
reunem a cada quatro anos, para avaliar a situagdo de saude de uma determinada

regiao e propor as diretrizes para a formulagao da politica de saude.

Apresentamos, a seguir, um quadro sintese das 13 Conferéncias de Saude

realizadas até o ano de 2007:
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Quadro 1 - Sintese da evolugao histérica das conferéncias de saude no Brasil.

N° Perlc_>do 9e Temas Centrais
Realizagao
12 1941 Criacdo do Ministério da Saude.
22 1950 Criagao do Ministério da Saude.
Os temas centrais eram: Situacdo Sanitaria da Populacdo Brasileira;
3 1963 Distribuicdo e Coordenagéo das Atividades Médico-Sanitarias nos Niveis
Federal, Estadual e Municipal; Municipalizagdo dos Servigos de Saude;
Fixagao de um Plano Nacional de Salde.
42 1967 Recursos Humanos para as Atividades de Salde.
Os temas centrais eram: Sistema Nacional de Saude; Programa Nacional
5 1975 de Satde Materno-Infantil; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica;
Programa de Controle das Grandes Endemias; Extensdo das Agdes de
Saude as Populagdes Rurais.
Os temas centrais eram: Situagdo Atual do Controle das Grandes
6 1977 Endemias; Operacionalizagdo dos Novos Diplomas Legais Basicos,
Aprovados pelo Governo Federal em Matéria de Saude; Interiorizagao
dos Servigos de Saude; Politica Nacional de Saude.
72 1980 Extens&o das Acbes de Salde através dos Servigos Bésicos.
g 1986 Saude como Direito Inerente a Cidadania e a Personalidade; Reformulagdo .
do Sistema Nacional de Satde; Financiamento do Setor Saude. %
92 1992 A Municipalizagao é o Caminho. E
SUS: Construindo um novo modelo de atengéo a salde para a qualidade g
102 1996 . k]
de vida. g
=
112 2000 Efetivando 0 SUS: Acesso, qualidade e humanizagéo na atencéo a salde g
com controle social. g
128 2003 Saude: um direito de todos e dever do estado - a satde que temos, 0 SUS §
que queremos. o
132 2007 Saude e Qualidade de Vida: Politicas de estado e desenvolvimento. §
Fonte: MS (2008); Lobo (2008) g
2
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No SUS é garantido o direito da participagcéo popular, onde o conjunto dos
varios segmentos sociais pode e deve avaliar e controlar os servigos oferecidos
pelo Estado e dar sugestdes para a sua melhoria. Isso significa que a sociedade,
de forma organizada, participa na elaboragéo e acompanhamento das diretrizes das
acdes de saude. O governo federal tem demonstrado interesse em qualificar o tra-
balho dos Conselhos Municipais de Saude — CMS e assim, apresenta varias agdes,
dentre estas, o projeto de cadastro e capacitagao nacional dos CMS, o Projeto de
Inclusao Digital, além da elaboragao de material didatico para fomentar a capacita-

¢ao dos Conselheiros Municipais de Saude.

No seu municipio, como esta a atuagdo do Conselho

Municipal de Salde?

@ A lei municipal que cria o Conselho Municipal de Salide atende
aResolugdon® 333/2003 ?

D Vocé participou da dltima Conferéncia Municipal de Salide?

2"

Para reformular a lei de criagdo do Conselho de Saude, é necessario que a
mesma seja colocada a apreciagao/aprovagao do Conselho de Saude e posterior-

mente a Camara de Vereadores, no caso do municipio, para aprovagao.

Ex. Caso a lei de criagdao do Conselho Municipal de Saude defina que o
presidente do conselho deva ser o gestor, para adequa-la a atual legislagéo (Reso-
lugdo 333/2003), esta lei devera ser reformulada e submetida a plenaria do conse-

Iho e a Camara de Vereadores, para aprovagao.
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Informagdes referentes a Legis-
lagéo do SUS, Conselho de Satide
e Conferéncias de Salide, poderio
ser encontradas: -no site da SES :
www.saude.sc.gov.br -no link do Con-
selho Estadual de Salide - CES ou no
site do Controle Social: http://con-
trolesocial.saude.sc.gov.br

4.3. Colegiados de Gestdo Regional - CGR

O Pacto pela Saude, editado pelo Ministério da Saude em 2006, representa
mudangas para a operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS. A substi-
tuicdo do atual processo de habilitagdo pela adesdo ao termo de compromisso, a
integracdo das varias formas de repasse de recursos federais, a unificagcdo de va-
rios pactos hoje existentes e a criagdo de Colegiados de Gestao Regional - CGR

constituem-se em mudangas preconizadas.

O CGR conforma um espaco de articulagéo, de definicdo de prioridades,
proposicao de solugdes e, sobretudo, € uma estratégia para implantagao do pacto

pela saude.

Em Santa Catarina, a Comissao Intergestores Bipartite — CIB, através das
Deliberagbes n° 044/CIB/2007 e 127/2007 homologou a implantagcédo de 15 CGR’s,
o que ocorreu efetivamente. A forma de organizagao inicialmente foi baseada no Pla-
no Diretor de Regionalizacdo — PDR, da Secretaria de Estado da Saude — SES/SC,

2002. A partir disso, foram feitas alteragdes consensuadas entre os Municipios, no
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sentido de ajustar as singularidades regionais. Atualmente o Estado de Santa Cata-

rina possui 15 CGR’s.

Quanto a composigao, constituem os CGR’s, todos os Secretarios Munici-
pios de Saude da abrangéncia do seu Colegiado e os Gerentes Regionais de Saude
das Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDR’s, também da abrangéncia do

seu colegiado.

Quanto a organizagao interna, os colegiados possuem regimento interno,

cronograma de reunides, Camaras Técnicas e Grupos de Trabalho.

No que se refere ao custeio desses colegiados, o Ministério da Saude de-
finiu um valor anual fixo por colegiado, conforme Portaria MS/GM 2.691 de 19 de

Outubro de 2007.

O acompanhamento desses colegiados é de responsabilidade da Comissao
Intergestores Biparite, e as informagdes relativas aos CGR’s podem ser encontradas

no site da SES (www.saude.sc.gov.br), no link da CIB.
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Planepas

Sistema de Planejamento do SUS

5. INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO

“Planejar consiste, basicamente,

) o - em decidir com antecedéncia o que
O planejamento implica mobilizar recur- sera feito para mudar condiges

_ B . insatisfatérias no presente e
sos e vontades para realizar agées que possibi- evitar que condigdes adequadas

. o o venham a deteriorar-se no futuro”
litem o alcance dos objetivos e a concretizagao (Chorny, apud BRASIL: 2006).

das propostas.

Os instrumentos utilizados em planejamento variam em modelos € méto-

dos, podendo ser simples ou complexos.

No ambito do PlanejaSUS, é preconizado o planejamento construido coleti-
vamente, com a adogao de instrumentos basicos a serem utilizados nas trés esferas
de gestdo, sendo estes o Plano de Saude, a Programagao Anual e o Relatério

Anual de Gestao (Portaria n® 3.085/2006).

5.1. Plano de Saide

Para garantir o principio da “Unicidade” do SUS e a participagao social, esta
estabelecido que o processo de formulagao do Plano de Saude ocorra de forma as-

cendente e participativa, devendo, no entanto, serem respeitadas as peculiaridades
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e necessidades inerentes a cada municipio, de modo a refletir as diferentes realida-

des e permitir a incorporagéo e adaptacdes que se fizerem necessarias.

Assim o Plano de Saude é conceituado como o instrumento que a partir de
uma analise situacional apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados

no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O processo de formulagdo deve comecar logo no inicio de cada gestao. O
ultimo ano de vigéncia do plano corresponde ao primeiro ano de um novo governo,
portanto o governo que inicia, faz uso do plano ja elaborado, realizando os ajustes
que se fizerem necessarios, utilizando para isto a Programagao Anual de Saude,

que sera apresentada mais adiante.

O Plano de Saude constitui um importante instrumento politico para a ne-
gociagao do gestor, visto que nele sdo apresentadas as intengdes e os resultados a

serem buscados no periodo de quatro anos.

Para a elaboragéo do plano devem ser considerados alguns procedimentos

sequenciais:

*Formalizar a decisdo do gestor de construir o plano por meio de
uma portaria ou outro instrumento préprio, da respectiva esfera de
gestdo, ou apresentar uma proposta de construgdo do plano, ao
respectivo Conselho de Saude, para que se manifeste por meio de
uma resolugao, a ser aprovada pelo gestor.

*Incumbir a area de planejamento da respectiva esfera de gestao
ou no caso de sua inexisténcia, uma equipe designada pelo gestor,
de reunir e analisar alguns insumos indispensaveis a elaboragéo do
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plano, tais como o Plano Pluri-Anual; os Relatérios das Conferéncias
de Saude (respectiva, se disponivel; estadual e nacional); os Relatorios
de Avaliacdo do Plano vigente e os Relatérios Anuais de Gestédo
disponiveis;

*Formular a proposta inicial a partir da analise dos documentos citados
acima, adotando o modelo basico proposto pelo PlanejaSUS e adotado
pela SES/SC, o qual se encontra disponivel no enderego eletrénico
www.saude.sc.gov.br, na barra de ferramentas azul- PlanejaSUS.
A utilizagdo do referido modelo ndo impede as adaptacbes que a
realidade local indicar, a qual deve ser discutida com as respectivas
areas técnicas, para que sejam procedidas as corregdes, ampliagcdes
e aperfeicoamentos necessarios.

*Promover encontros/reunides com o Conselho de Saude e eventos
especificos com a comunidade ou representacbes de segmentos
sociais para a discussao dessa proposta inicial,

*Promover encontros/reunides com outros setores, cuja atuagéo tem
impacto sobre a saude;

*Analisar as propostas oriundas dessas iniciativas para incorpora-las
a proposta inicial que, nessa etapa, passa a ser considerada versao
preliminar;

*Submeter novamente as areas técnicas para apreciagao e aprovagao
e, posteriormente, ao respectivo gestor;

*Submeter formalmente ao Conselho de Saude, sendo que essa
versao passa a ser a proposta de Plano de Saude da respectiva esfera
de gestao;

*Publicar em ato formal do gestor a versao aprovada pelo CS, que
sera assumida como instrumento orientador estratégico da gestao, do
qual decorrem os demais instrumentos.
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A Programagéo Anual de Salide é

5.2. Programagdo Anual de Salide o instrumento que operacionaliza
as intengoes expressas no Plano

de Saude.
Nela sdo detalhadas a partir dos ob-

jetivos, das diretrizes e das metas do Plano de Saude, as agoes, as metas anuais
e os recursos financeiros que operacionalizam o respectivo plano, bem como os
responsaveis e as parcerias necessarias para a execug¢ao das agoes. Sao apresen-

tados também os indicadores de processo para o seu monitoramento.

As agoes s&do as medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e
que deverao contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano

de Saude. Sdo exemplos de acdes:

= Contratar profissionais para compor as equipes de saude bucal;
» Realizar cursos para as equipes de saude bucal.

As metas anuais da programagao sdo expressdes quantitativas das
acdes definidas. O estabelecimento das metas anuais deve levar em conta,
necessariamente, as metas definidas no Plano de Saude. Considerando as acdes
apresentadas anteriormente, sdo exemplos de metas anuais da Programac&o:

= Contratar ( x )dentistas e ( y) técnicos em higiene dental;

» Realizar( x) cursos para as equipes de saude bucal.

Atualmente, existem no SUS distintos instrumentos e sistemas informatiza-
dos de programagao, como a Programacgéo Pactuada Integrada da Assisténcia (PPI/

Assisténcia) e a Programacgao Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude (PPI/VS).
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Esses instrumentos apresentam aberturas programaticas especificas, de acordo com o
objeto da pactuagdo. Assim sendo, na PPI estdo pactuados os procedimentos e recur-

sos financeiros relativos a assisténcia a saude.

A Programacao Anual de Saude é um instrumento essencial para o funciona-
mento do PlanejaSUS, que deve levar em conta ou ser o orientador de todos os instru-
mentos especificos da programacao existente, como os anteriormente citados, assim
como os outros definidos no escopo do Pacto pela Saude, tais como o Plano Diretor de

Regionalizagao e o Plano Diretor de Investimento.

O horizonte temporal da Programagao Anual de Saude coincide com o pe-
riodo definido para o exercicio orgamentario, ou seja, um ano calendario. Portanto, as
bases legais para sua elaboragao sao: a Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO e a Lei

Orgamentaria Anual - LOA.

A Programacgao Anual de Saude é o instrumento que reune, portanto todas as
iniciativas a serem implementadas pela respectiva esfera de gestdo, em determinado
ano, devendo, a exemplo da elaboragédo do Plano de Saude, ser coordenada pela area
de planejamento ou no caso de sua inexisténcia, por uma equipe designada para esse

fim.

Sao objetivos da Programacgao Anual de Saude:

*Integrar o processo geral de planejamento das trés esferas de governo,
de forma ascendente, coerente com os respectivos planos municipais,
estadual e nacional de saude, para o ano correspondente;
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=Consolidar o papel do gestor na coordenagéo da politica de saude;
=Viabilizar a regulagao, controle e avaliagao do sistema de saude;

*Definir a macro-alocagao dos recursos do SUS para financiamento
do sistema;

*Promover a integragao dos sistemas municipais de saude;

*Explicitar o pacto de gestdo e o comando unico em cada esfera de
governo;

=Contribuir no desenvolvimento de processos e métodos de avaliagao
de resultado e controle das agdes e servigcos de saude.

*Do ponto de vista da estrutura, a Programagao Anual de Saude
deve atender minimamente o seguinte formato:

=Definir as agbes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude;

*Estabelecer as metas anuais relativas a cada uma das agbes
definidas;

=ldentificar os indicadores que serao utilizados para o monitoramento
da Programacgéo;

=Definir os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da
Programacéo.

A selecao dos indicadores que permitirdo o monitoramento da programagao
deve ser feita também com especial atengdo. Como no Plano de Saude, é importan-

te considerar as fontes a serem usadas.
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5.3. Relatorio Anual de Gestdo

O Relatério Anual de Gestéo é o instrumento que apresenta os resultados al-
cangados com a execugio da Programagao Anual de Salde, contemplando a comprovagzo
da aplicagéo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saide para os Fundos de

Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Os resultados alcangados sédo apurados, com base no conjunto de indica-
dores, que foram definidos na programacgao para acompanhar o cumprimento das

metas anuais, dos valores orgamentarios e dos recursos financeiros nela fixadas.

Cabe destacar que, ao final do periodo de vigéncia do Plano de Saude, é
necessario que seja feita a sua avaliagao, retratando os resultados efetivamente
alcangados, de modo a subsidiar a elaboragdo do novo plano, com as corregdes
de rumos que se fizerem necessarias e a inser¢cao de novos desafios ou inovagoes.
Para tanto, os Relatérios Anuais de Gestao configuram-se insumos privilegiados por
contemplar aspectos qualitativos e quantitativos, envolvendo também uma analise
acerca do processo geral de desenvolvimento do plano, registrando os avangos ob-
tidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas

gue devem ser desencadeadas.

O Relatério Anual de Gestao devera ser elaborado na conformidade da
Programacgao e indicar, inclusive, as eventuais necessidades de ajustes no Plano de

Saude. Esse relatorio € também instrumento das agdes de auditoria e de controle.
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Conforme ja sinalizado neste documento, para acompanhar o cumprimento
das metas devem ser definidos indicadores que serao apurados ao longo da execu-

¢ao da Programacao Anual de Saude.

Indicador € um indice que reflete uma situagado determinada, a partir da
relacdo entre as variaveis, que permite medir mudangas e determinar o grau de

cumprimento das metas.

Variaveis sao os dados sobre determinado fato ou situagdo que compdem
o numerador e o denominador do indicador. Por exemplo, indicador para avaliar o

numero de exames por consulta eletiva:

Numero de exames por consulta eletiva
Total de consultas médicas eletivas
Um exemplo da construgédo de indicadores pode ser formulado a partir de
uma das prioridades do Pacto pela Vida — Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro

de 2006 — do qual foram aqui destacadas algumas metas.

*Prioridade: Reducao da mortalidade infantil e materna

*Metas: (i) reduzir a mortalidade neonatal em 5% em 2009; (ii) reduzir
em 50% os obitos por doengas diarréicas e 20% por pneumonia em
2009; (iii) criar comités de vigilancia do 6bito em 80% dos municipios
com populagao acima de 80 mil habitantes em 2009; e (iv) reduzir em
5% a razao de mortalidade materna em 2009.

Para o acompanhamento do cumprimento dessas metas, poderiam ser usa-

dos alguns indicadores, tais como:
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» Taxa de mortalidade neonatal;
» Taxa de mortalidade infantil por causa;

* Numero de comités de vigilancia do 6bito criados em municipios
com populagédo acima de 80 mil habitantes;

» Razao de mortalidade materna.
Os indicadores fornecem, assim, elementos para o processo de programa-
¢ao. Nao pretendem proporcionar um conhecimento completo e exaustivo da situa-
¢ao, mas concentrar informagdes consideradas criticas em relagdo aos problemas

identificados e objetivos propostos.

E possivel incluir ou excluir indicadores, na medida em que sao identificados
novos pontos criticos, desde que os pontos basicos e essenciais permanegam sen-

do acompanhados, para garantir a coeréncia e a direcionalidade da programacao.

Do ponto de vista da estrutura, o Relatorio Anual de Gestéo devera conter

minimamente:

= O resultado da apuracgao dos indicadores;

» A analise da execugao da programacao (fisica e orgamentaria/
financeira);

= As recomendacdes (por exemplo, revisdo dos indicadores,
reprogramacao).

Portanto, além de apresentar o desempenho da execugao das agdes e o
grau de cumprimento das metas da Programacao Anual de Saude, a partir do con-
junto de indicadores definidos, o Relatério Anual de Gestao fornece as bases para o

ajuste do Plano e indica os rumos para a programagéo do ano seguinte.
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Aequipe de planejamento devera orientar e apoiar as areas técnicas na apu-
ragcao dos resultados a partir dos indicadores selecionados na programagao, assim
como a analise do impacto destes resultados sobre a situagéo descrita no respectivo
Plano de Saude. Cabera também as areas técnicas formular recomendagdes que

julgarem necessarias e propor ajustes na programacéao e no Plano de Saude.

A equipe de planejamento devera sistematizar o trabalho realizado pelas
areas técnicas, conformando o documento final que expressara o Relatério Anual

de Gestao.

As orientagdes gerais para o fluxo do Relatério Anual de Gestédo , apos a
apreciagao e aprovagao pelo Conselho Municipal de Saude, seguem as orientagoes

da Portaria N° 3.176, de 24 de dezembro de 2008.

Este texto é um copilado do Manual niimero 2 do PlanejaSUS, “Instrumen-
tos de Gestdo”, que encontra-se disponivel no site (www.saude.sc.gov.br)
no link PlanejaSUS, juntamente com outros materiais instrucionais do Sis-
tema de Planejamento do SUS.
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6. INSTRUMENTOS DE GESTAO

A Regionalizagao e os Instrumentos de Gestao (PDR, PDI e PPI).

O Plano Diretor de Regionalizagéo - PDR, o Plano Diretor de Investimento

- PDl e a Programacgao Pactuada Integrada - PPl sdo instrumentos de gestao
que se caracterizam como ferramentas de planejamento técnico e financeiro
da Politica de Satide.

Os instrumentos de gestao exigem revisado periodica de objetivos, seja em
decorréncia de mudancgas de cenarios ou de obstaculos que possam surgir. Devem
atender as decisdes dos gestores, por serem frutos de suas percepgdes sobre as
necessidades sociais, na busca de solugdes para os problemas de saude da popu-

lacao.

Necessario ao desenvolvimento regional e imprescindivel a concretizagao
dos compromissos assumidos pelos gestores ao assinar o Termo de Compromisso
de Gestéao, o planejamento das agdes de saude € mais que uma exigéncia formal;
ele expressa as responsabilidades dos gestores na garantia do acesso e da inte-
gralidade da atengao a saude, deixando patente a necessidade de articulagao entre
os processos de regulagédo e de Programacgao Pactuada e Integrada - PPl em con-
formidade com o Plano Diretor de Regionalizagao - PDR e com o Plano Diretor de

Investimento - PDI.

Portanto, o compartilhamento de metodologias e de tecnologias, aliado a

um ciclo integrado de planejamento, monitoramento e avaliagao de resultados, € que
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possibilita aos quadros técnicos, aos gestores e aos usuarios, um acompanhamen-

to qualificado da execugédo das agdes e O didlogo, a parceria, a cooperagoe a
solidariedade compdem a base que per-

servigos de salde. E também fundamen- mitira ao SUS enfrentar os inimeros
desafios inerentes aos processos de
tal ao desenvolvimento dos trabalhos que gestéo loco-regionais, fomentando a

co-gestao. Mais importante que resul-

praticas novas no campo da salde sejam ~ tadosisolados é o fortalecimento da
pratica coletiva, do planejamento e da

sempre discutidas e consideradas, assim ~ 9¢st@0, capaz de integrar as necessi-
dades e as solugbes mais convenientes
como a integragao de agdes de promogao, as Regides de Salide.

prevencao, assisténcia e reabilitagao.

6.1. Plano Diretor de Regionalizagio - PDR

O Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR/2008 de Santa Catarina foi apro-

vado nas instancias colegiadas do SUS.

Tem por objetivo garantir o acesso do cidaddo a um conjunto de agdes e
servigos necessarios a resolugao de seus problemas de saude. Apresentam as ne-
cessidades de reorganizagao da assisténcia, reestabelecendo os fluxos de pacien-
tes e de investimentos. Devera ser estabelecido e garantido por meio de processos
reguladores e os acordos firmados por meio da Programagéo Pactuada Integrada-
PPI. (Santa Catarina, 2002). Apresenta os seguintes objetivos:

*Promover qualidade da atencéo e dos servicos de saude em todos os
niveis de complexidade de forma hierarquizada;
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=Contribuir para o fortalecimento da descentralizagdo da gestao
assistencial nas instancias regionais do SUS em Santa Catarina;

=Orientar a alocacao de recursos financeiros para o desenvolvimento
da assisténcia a saude;

=Definir as diretrizes para investimentos com base nas necessidades
de saude da populacéo;

*Orientar o fluxo das agbes e 0 acesso aos servigos de saude para o
processo de Regulagao da Assisténcia;

=Definir os termos de compromisso para garantia do cumprimento da
Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia.

=Garantir a integralidade na atengao a saude, ampliando o conceito
de cuidado a saude, no processo de reordenamento das agdes de
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo, garantindo acesso a
todos os niveis de complexidade do sistema.

*Racionalizar os gastos e otimizar a aplicagdo dos recursos,
possibilitando ganhos em escala nas ag¢des e servicos de saude de
abrangéncia regional.

*Promover a Regionalizagao Solidaria

*Fortalecer os Colegiados de Gestao Regional;

As Deliberacgdes CIB 92 e 245/2008 aprovaram o PDR 2008 de Santa Cata-

rina trazem os seguintes conceitos:

UNIAO — territorio que sedia a gestéo nacional de satide — Ministério da
Saude (MS), responsavel por planejar, organizar, e executar, avaliar
e controlar as agdes e os servigos de saude publicos e privados sob
sua gestao, bem como prestar apoio técnico-financeiro aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacgao institucional. Elaborar normas e protocolos para regular as
relacdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servicos privados
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contratados de assisténcia a saude, estabelecer o Sistema Nacional
de Auditoria e coordenar a avaliagao técnica e financeira do SUS em
todo o territério nacional em cooperagdo com os demais entes da
federacao.

ESTADO — territorio que sedia a gestao estadual de saude — Secretaria
de Estado da Saude (SES), responsavel por planejar, organizar,
e executar, avaliar e controlar as acdes e os servicos de saude
publicos e privados sob sua gestdo, bem como prestar apoio técnico-
financeiro aos Municipios em carater suplementar. Coordenar a rede
estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, propondo
e formulando normas e protocolos dos servigos com a realizagao de
acompanhamentos e monitoramentos de todos os servigos vinculados
ao SUS.

MUNICIPIO — territério que sedia a gestdo municipal de salide —
Secretaria Municipal de Saude (SMS), responsavel por planejar,
organizar, e executar, avaliar e controlar as agcdes e os servigos de
saude publicos e privados sob sua gestdo. Sendo de sua exclusiva
responsabilidade a garantia da atengao basica, conforme estabelecido
na Politica Nacional de Atencao Basica.

MACRORREGIAO DE SAUDE—formada por uma ou mais regiées de saude
organizado/estruturado para atender parte da Média Complexidade
gue se evidéncia mais complexo e a Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar. Nao possui municipio sede e sua definicdo depende
de cumprimento de critérios que levam em conta servicos de alta
complexidade instalados, populagao referenciada, investimento feitos
pelo estado através de convénios, etc. A macrorregiao de saude deve
atender as diretrizes estabelecidas neste documento e ser referéncia
para uma populagdo minima de 300.000 habitantes.

REGIAO DE SAUDE — base territorial de planejamento da atengdo a
saude, ndo necessariamente coincidente com a divisdo administrativa
do estado, a ser definida pela SES, de acordo com as especificidades
e estratégias de regionalizagdo da saude em cada estado,
considerando as caracteristicas demograficas, soécio-econdmicas,
geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servigos, relagbes
entre municipios, entre outras (PDR, 2002 - NOAS 01/01). A regiao
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de saude deve atender as diretrizes estabelecidas neste documento
e ser referencia para uma populagdo minima de 100.000 habitantes.
Uma regido de saude podera ser formada por mais de um municipio
de referéncia).

MUNICIPIO DE REFERENCIA - Municipio que por seus equipamentos
urbanos e de saude exerce forca de atragdo sobre os demais, para
prestacdo de servigos que requeiram maior tecnologia representada
por procedimentos classificados pela PPl como de média complexidade
ambulatorial e ou hospitalar para no minimo 02 (dois) municipios
circunvizinhos.

Define também nove (9) Macrorregides de Saude, vinte e uma (21) Regides

de Saude, conforme desenho constante no Quadro 2:
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Quadro 2 - Configuragao das macrorregioes e regides de Saude do Estado.

e Num. 5 Quant.
. Regido de . . P Populagdo da
Macrorregido | Pop Macro P Composigao Mun. | Pop. SDR Regido de Saude Py de
Saude SDR Regido/2007 Municip!
12 SDR Séo Miguel do Oeste 7 65.097
a .
; 22 SDR Maravilha 12 73.228 Regido de Satde de Sdo 225107 0
o i Miguel do Oeste :
30° SDR Dionisio Cerqueira 6 50.346
312 SDR ltapiranga 5 36.436
Extremo Oeste 702.633 42 SDR Chapecd " 207.630
2 29° SDR Palmitos 8 65.373  [Regido de Saude de Chapeco 294.891 25
322 SDR Quilombo 6 21.888
32 SDR Séo Lourengo do Oeste 7 45.052
3 Regido de Saude de Xanxeré 182.635 21
57 SDR Xanxeré 14 137.583

Vale do Itajai

Grande Fpolis

Nordeste

50

Planalto Serrano

758.939

1.055.702

798.941

291.372

122 SDR Rio do Sul 7 92.467
132 SDR Ituporanga
(exceto Leoberto Leal e Alfredo 7 49.588
Wagner) . . "
7 Regido de Sgﬂ:ie de Rio do 256.750 28
342 SDR Taié 6 55.601
142 SDR Ibirama
(exceto Apitina) 8 59.004
8 35° SDR Timbs + 7 121.597 | Regizo de Satde de Timbo 131.499 8
Apitna 1 9.902
152 SDR Blumenau Regido de Sauide de
9 (exceto llhota e Luis Alves) 3 370.690 Blumenau 37069 3

16 SDR Brusque
(exceto Canelinha, Major Gercino,
Nova Trento, Sao Jodo Batista e
Tijucas)

115.184

Regido de Salde de Brusque

182 SDR Grande Fpolis +
Municipios da SDR Brusque
Municipios da SDR Laguna

Municipios da SDR Ituporanga

23° SDR Joinville

830.052

73.896

Regiéo de Salde da Grande

23.229

Floriandpolis

13.341

599.631

Regido de Saude de Joinville

599.631

242 SDR Jaragua do Sul

27° SDR Lages

199.310

28?2 SDR Sao Joaquim

Regido de Salde de Jaragua
do Sul

199.310

291.372




PLANEJASUS/SC

6.2. Plano Diretor de Investimento - PDI

Expressa os recursos de investimento tripar-
tite que visam a superagdo das desigualdades
de acesso e a garantia da integralidade da
atengdo a salde, em consonancia com o plane-
jamento estadual e regional.

No ambito regional, o PDI deve refletir as necessidades para o alcance de
suficiéncia na atencédo a saude, incluindo as ag¢des de vigilancia e promogao em
saude, segundo as caracteristicas peculiares a cada Regiao ou Macrorregido de
Saude. Os planos de investimento serao discutidos e aprovados na CIB, sendo que

seu desenho final pode conter os recursos financeiros de investimento destinados:

* Ao processo de regionalizagao;
» Ao desenvolvimento de acdes de promogao a saude;

+ A recuperacio, readequacio, expanséo e organizacdo da rede
fisica de saude;

« A aquisi¢do de equipamentos;

* Ao desenvolvimento de ag¢des de vigilancia em saude;
+ A constituicao dos espacos de regulacio;

« A promocéo da eqiiidade inter-regional;

* A outras necessidades pactuadas regionalmente.

O Estado de Santa Catarina ainda nao possui um Plano Diretor de Inves-

timento, no ano de 2009, a partir do novo PDR/ 2008 iniciara a discussao referente
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aos investimentos a serem realizados. Atualmente o Estado destina recursos finan-
ceiros para:
* Incentivos para a Atencédo Basica: Programa de Inclusdo Social -

Procis, Co-financiamento da Atengao Basica (conforme Deliberagao
da 007/CIB/08), Assisténcia Farmacéutica Basica;

= Incentivos especificos de Meédia Complexidade: Servico de
Atendimento Mével - SAMU, Centro de Especialidades Odontolégicas
- CEO;

= Incentivos especificos de Alta Complexidade: Incentivo Hospitalar;

= Convénios estaduais.

6.3. Programagéo Pactuada Integrada - FFI

Por meio da PPI, as a¢des de saude sao previstas, norteando a alocagao
dos recursos financeiros, a partir dos critérios e parametros pactuados entre os ges-
tores. Nela, os gestores explicitam os “pactos de referéncia” pelos quais um muni-
cipio passa a atender a populagédo de outro municipio, ambos integrados a mesma
Regidao de Saude e/ou macrorregiao, detalhando os recursos destinados ao atendi-

mento de sua propria populagéo e da populagéo a ele referenciada.

A Programacéo Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia € um processo
instituido no SUS onde sao definidas e quantificadas as agbes e os servigos de
saude para a populagao residente de cada territério, garantindo seu acesso, inde-

pendente do local de execugao.
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A PPI tem por objetivo organizar as redes de servigos, dando transparéncia
aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de critérios e parametros, os limites finan-

ceiros destinados a assisténcia da populagdo de cada municipio.

Sao objetivos da PPI:

» Buscar a equidade de acesso;

= Orientaraalocagao dos recursos financeiros baseados em parametros
assistenciais, para atendimento das necessidades da populagéo;

= Definir os limites financeiros dos municipios;
= Fornecer subsidios para o processo de regulagao do acesso;
= Contribuir para a organizagao de redes de assisténcia

= Possibilitar transparéncia dos pactos Intergestores.

O monitoramento e avaliagdo da PPI sado responsabilidades de todos os
Gestores do SUS, com a transparéncia de acompanhamento do cumprimento das
pactuacgdes realizadas, ficando bem claro que o recurso deve acompanhar o usua-

rio.

A PPI deve ser pauta de discussao e avaliagao nos Colegiados de Gestao,

com base no Pacto pela Saude, construindo um SUS solidario e regionalizado.

A proposta da PPI reflete determinadas intencionalidades, buscando garan-
tir o acesso, o que na pratica nem sempre € assegurado, frente a esta situagéo e

no intuito de cumprir com os principios e diretrizes do SUS, as pactuagdes contem-
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pladas na PPI da Assisténcia que nao forem cumpridas, o recurso correspondente

devera retornar ao Gestor de origem do usuario.

O prazo entre a pactuagéo e a realizagdo € no minimo semestral, cabendo
ao gestor que nao foi atendido, o respectivo ressarcimento, sendo que o0 mesmo

devera prestar contas dos atendimentos realizados com esse recurso.

O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Am-
bulatorial e Hospitalar - MAC ¢é destinado ao financiamento de procedimentos e
de incentivos permanentes, transferidos mensalmente, para custeio de agdes de

média e alta complexidade em saude, consolidada na PPI da Assisténcia.

A PPI da Assisténcia, em sua totalidade, é aprovada na Comissao Inter-
gestores Bipartite, desde os parametros utilizados, que resulta no teto por grupo
(macroalocagao), os critérios de distribuicdo e avaliagdo dos recursos financeiros,

bem como as referéncias pactuadas.

Todos os Gestores devem:

» Respeitar a macroalocacao e as referéncias pactuadas;

= A contratualizagdo dos prestadores deve estar de acordo com a
macroalocacao;

= A Ficha de Programagao Orgcamentaria - FPO é o documento que
registra a programacgao fisica e orgamentaria da unidade que deve
retratar o teto da PPI;

» As alteragbes da PPl ndo devem ser freqientes, em razdo do
processo de contratualizagao e o fluxo dos pacientes;
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= Prestar contas dos atendimentos realizados;

= Se a oferta é insuficiente, devera ser dividida por todos com base em
critérios técnicos.

» Ametodologia é sempre aprovada na Comissao Intergestores Bipartite
e a nova PPI da Assisténcia foi aprovada através da Deliberagcdo n°
270, de 16 de dezembro de 2008, que propds novos parametros e
critérios, atualizou os custos médios e a populagao de referéncia é a
de 2007.

A partir de janeiro de 2009 os municipios terao novos tetos, de acordo com

os procedimentos da nova tabela.

Quanto as alteragdes da PPI, elas séo realizadas mediante necessidades
geradas pelos gestores, ou por portarias ministeriais, sendo que as alteragdes de-
vem obrigatoriamente ser acordadas entre os gestores, nao existindo “despactua-

¢ao” de um unico lado.

A PPI da Assisténcia Hospitalar distribuiu a Autorizagéo de Internagao Hos-
pitalar — AIH, com base na populagao de 2007, no percentual de 7% para as interna-

¢oes de média complexidade e 0,33% para alta.

Para garantir e regular o acesso aos servigos de alta complexidade, foi
criada uma AlH especifica para as areas de cardiovascular, ortopedia, neurocirurgia,

cirurgia oncoldgica, transplante gastroplastia e labio palatal.

Os servigos que sao financiados pelo Fundo de Ag¢des Estratégicas e de

Compensacao —FAEC, que atualmente sdo poucos, nao estdo detalhados na PPI.

Para o conhecimento de todos e um melhor monitoramento por parte dos
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gestores, de suas cotas pactuadas, a SES disponibiliza no site todo o material refe-
rente a PPI da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de forma atualizada, no ende-

reco www.saude.sc.gov.br, no menu “Programagao Pactuada e Integrada”.

Os Termos de Compromisso de Alta Complexidade estdo detalhados na

PPI, bem como estéo disponiveis junto aos documentos da mesma.

Para acessar a PPl naintegra entre no site da SES -
www.saude.sc.gov.br no Menu Programagéo Pactuada Integradal PPl
da Assisténcia. E 0s termos de compromisso de Alta Complexidade no
mesmo link no item termo de compromisso AC
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7. FINANCIAMENTO

As agdes e servigos de salde, implementados pelos Estados, Municipios e
Distrito Federal, sdo financiados com recursos da Uniéo, préprios e de outras
fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados
no Orgamento da Seguridade Social. Os recursos sdo repassados por meio
de transferéncias regulares e automaticas, remunerago por servigos produ-
zidos, convénios, contratos de repasses e instrumentos similares.

Transferéncias Legais

As transferéncias legais consistem em repasses de recursos do Governo
Federal para Estados, Distrito Federal e Municipios. Essas transferéncias de recur-

sos sao disciplinadas em leis especificas.

Ha duas formas de transferéncia legal cujos recursos estdo vinculados a
um fim especifico: a transferéncia automatica e a transferéncia fundo a fundo. A

saude utiliza apenas a modalidade de transferéncia fundo a fundo.

Transferéncia Fundo a Fundo

A transferéncia fundo a fundo é um instrumento de descentralizagdo de recursos dis-
ciplinado em leis especificas, que se caracterizam pelo repasse diretamente de fundos
da esfera federal para fundos das esferas estaduais, municipais e do Distrito Federal,
dispensando a celebragio de convénios. Os fundos que operam essa modalidade de
transferéncia sdo o Fundo Nacional de Saude - FNS e o Fundo Nacional da Assisténcia
Social - FNAS.

E realizada por repasses fundo a fundo e pagamento direto a prestadores
de servicos e a beneficiarios cadastrados de acordo com o estabelecido em porta-

rias.
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A transferéncia fundo a fundo caracteriza-se pelo repasse dos recursos,
diretamente do Fundo Nacional de Salide para os Fundos Estaduais e Mu-
nicipais de Salide, observadas as condigoes de gestio, conforme o Pacto
de Gestao e a qualificagao e a certificagdo aos programas e incentivos do
Ministério da Salide e os respectivos tetos financeiros.

As normas que disciplinam essa forma de transferéncia no ambito do FNS
séo a Lei n° 8.142, de 19 de fevereiro de 1990, regulamentada pelo Decreto n°
1.232, de 30 de agosto de 1994. O Governo estadual realiza esta transferéncia de

acordo com a Lei n.13.333 de 22 de fevereiro de 2005.

Os recursos das transferéncias fundo a fundo destinam-se a cobertura das
acoes e servigos de saude implementados pelos Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios. Essa cobertura das agdes e servigos de saude corresponde ao investimento
na rede de servigos, cobertura ambulatorial e hospitalar e demais a¢des de saude.
Os recursos sao repassados de forma regular e automatica, independentemente de

convénio ou instrumento congénere.

Na transferéncia, os valores sdo depositados diretamente do Fundo Nacio-
nal de Saude aos fundos de saude estaduais, do Distrito Federal e municipais. O
depdsito é efetuado em contas individualizadas especificas dos fundos, conforme
os blocos de gestao da Portaria GM/MS n° 204 de Janeiro 2007, e Portaria n® 1.497
de 22 de junho de 2007. A aplicagao dos recursos deve ser realizada conforme o

previsto no plano de saude do Estado, Distrito Federal ou Municipio.

As contas para transferéncias de recursos regulares e automaticos, na mo-
dalidade fundo a fundo, destinadas ao financiamento das ag¢oes e servigos
de salde, serdo abertas pelo Fundo Nacional de Salide, por meio de processo
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automatico, para todos os blocos de financiamento e poderao ser creditadas
e movimentadas, a critério do gestor, mediante Termo de Adeséo, em institu-
i¢4o financeira conveniada com o Fundo Nacional de Saiide.

DAS REGRAS DE FORMACAO DA NOMENCLATURA DAS CONTAS

Estas orientagdes estdo descritas na integra da Portaria n°® 1.497 de 22
de junho de 2007.

Informagdes referentes as portarias do financiamento podem ser en-
contradas no site da SES (www.saude.sc.gov.br), no link Planeja SUS
ou no site do Ministério da Saiide (www.saude.gov.br/sas/portarias)

Onde:

AAA = vinculagéo do CNPJ (3 posigdes)
BBBBBBBBBBB = Nome do Municipio (11 posigoes)
FNS = Orgéo transferidor dos recursos (3 posicdes)

CCCCC = Identificador do Bloco (5 posi¢des)

Detalhamento:

Campo AAA = identificador do CNPJ cadastrado para recebimento das transferén-
cias e consequentemente titular das contas que podera ser: Fundo de Saude do Mu-

nicipio ou do Estado (FMS ou FES), Secretaria de Saude do municipio ou do Estado
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(SMS ou SES) ou Prefeitura Municipal (PM).

Campo BBBBBBBBBBB = Identificador Nome do municipio (11 posigdes);

Campo FNS = identificacdo do érgao transferidor dos recursos (3 posi¢oes)

Campo CCCCC = Identificador do Bloco (5 posi¢des)

Para identificagdo dos blocos serao utilizados os seguintes cédigos de iden-

tificagao:

*BLATB = Bloco da Atencgao Basica;

*BLMAC =Bloco da atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar;

*BLVGS = Bloco da Vigilancia em Saude;
*BLAFB = Bloco da Assisténcia Farmacéutica — Componente Basico;

BLMEX = Bloco da Assisténcia Farmacéutica — Componente de
Medicamentos de Dispensagao Excepcional;

*BLGES = Bloco de Gestao do SUS;

A Portaria n © 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. O
Paragrafo unico do Art. 3° estabelece que “Os blocos de financiamento sao consti-
tuidos por componentes, conforme as especificidades de suas agbes e dos servigos

de saude pactuados”. Dentre os blocos estabelecidos na referida portaria, esta o da
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relacionados a Atencao Basica, sendo vedada a utilizagao desse recurso para:

*pagamento de servidores inativos,

*servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para
desempenhar fungdes relacionadas aos servicos relativos ao bloco,
previsto no respectivo Plano de Saude;

=gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as fungdes relacionadas aos servigos relativos ao
bloco, previsto no respectivo Plano de Saude;

*pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores
publicos pertencentes ao quadro do proprio municipio ou do estado;
e

=obras de construgéo novas, exceto as que se referem a reformas e
adequacgdes de imoveis ja existentes, utilizados para a realizagao de
acdes e/ou servigos de saude.

Especificamente em relagao aos recursos de Compensagao de Especifi-

cidades Regionais a portaria estabelece que:

Artigo 11: paragrafo 2° Os recursos destinados a es-
tratégia de Compensacdao de Especificidades Re-
gionais correspondem a 5% do valor minimo do PAB
Fixo multiplicado pela populacido do Estado. Os mu-
nicipios catarinenses contemplados foram definidos
pela Deliberagao CIB 172 de 22 de agosto de 2008.

Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados

nas agdes e servigos de saude relacionados ao proprio bloco.

Os recursos referentes aos blocos da Atengao Basica, Atencédo de Média e

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude e de Gestao do

= » Manual de Orientacéo para Gestores Municipais de Saude = =

. - Sistema Unico de Sadde - SUS == 61



PLANEJASUS/SC

SUS, devem ser utilizados considerando que fica vedada a utilizagdo desses para

pagamento de:

| - Servidores inativos;

Il - Servidores ativos, exceto aqueles contratados ex-
clusivamente para desempenhar fungdes relacionadas
aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no
respectivo Plano de Saude;

Il - Gratificagdo de fungédo de cargos comissionados, ex-
ceto aqueles diretamente ligados as fungdes relaciona-
das aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos
no respectivo Plano de Saude;

IV - Pagamento de assessorias/consultorias presta-
das por servidores publicos pertencentes ao quadro do
proprio municipio ou do estado;

V - Obras de construgdes novas, exceto as que se ref-
erem a reformas e adequacgdes de imdveis ja existentes,
utilizados para a realizacao de acoes e/ou servicos de
saude.

Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem
ser aplicados, exclusivamente, nas agdes definidas para cada componente do blo-

Co.

Informagdes referentes ao teto financeiro devem ser consultadas no site da
SES (www.saude.sc.gov.br), no link:
http://www.saude.sc.gov.br/tetofinanceiro/teto_por_municipios_(site).xls.
Clicar na tela e localizar o nome do municipio e clicar oK, onde apresentara o
relatdrio sintético do teto financeiro do municipio.
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Apresentaremos alguns destaques sobre cada bloco de financiamento:

Bloco da Atengédo Basica
Componente Piso da Atencao Basica Fixo — PAB Fixo

Componente Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel.

| - Satde da Familia

1 - Agentes Comunitarios de Saude;

[l - Saude Bucal

IV - Compensagao de Especificidades Regionais

V - Fator de Incentivo de Ateng&o Bésica aos Povos Indigenas

VI - Incentivo para a Atengao a Saude no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atengao Integral a Salde do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internagéo e
internagao proviséria;

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

Bloco da Atengao Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC;

| - Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO;

Il - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

I - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

IV - Ades@o a Contratualizagéo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais
Filantrépicos;
V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Salde — FIDEPS;
VI - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagao Indigena — IAPI;
VII - Incentivo de Integragéo do SUS — INTEGRASUS;
VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.
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Componente Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagao - FAEC.

| - Procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagéo da Alta Complexidade — CNRAC;

I - Transplantes e procedimentos vinculados;

Il - Agdes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, e implementadas com prazo pré-definido; e

IV - Novos procedimentos, nédo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam parametros
para permitir a definicdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a permitir a formagéo
de série historica, necesséria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC.

Bloco da Vigilancia em Saude

Componente da Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satude
Refere-se aos recursos federais destinados as agdes de Vigilancia, Prevengéo e Controle de Doengas, composto
pelo atual Teto Financeiro de Vigilancia em Salde — TFVS e também pelos seguintes incentivos:

| - Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

I - Laboratorios de Saude Publica;

[II - Atividade de Promogao a Saulde;

IV - Registro de Cancer de Base Populacional;

V - Servio de Verificagao de Obito;

VI - Campanhas de Vacinagao;

VII - Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;
VIII - Contratacdo dos Agentes de Campo;

IX - DST/Aids

IX - DST/Aids;

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

Bloco do Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica sera constituido por trés componentes:

| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;
Il - Componente de Medicamentos de Dispensagéo Excepcional
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O Bloco de financiamento de Gestédo
O Componente para a Qualificagdo da Gestéo do SUS apoiara as agdes de:

| - Regulagéo, Controle, Avaliagdo, Auditoria e Monitoramento;

I - Planejamento e Orgamento

Il - Programacéo;

IV - Regionalizagao

V - Gestéo do Trabalho;

VI - Educagdo em Saude;

VII - Incentivo a Participagao e Controle Social;

VIl - Informagé&o e Informatica em Salde;

IX - Estruturagdo de servigos e organizacdo de agdes de assisténcia farmacéutica;
X - Outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Implantagao de Agoes e Servigos de Saude inclui os incentivos atualmente designados:

| - Implantagao de Centros de Atengao Psicossocial;

I - Qualificagdo de Centros de Atengéo Psicossocial

Il - Implantagao de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental;

IV - Fomento para agdes de reducédo 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 - Implantagéo de Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO;

VII - Implantagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;

VIII - Reestruturagdo dos Hospitais Colénias de Hanseniase

IX - Implantagdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

X - Adeséo a Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino;

Xl - Outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantagéo de politicas
especificas

7.1. Fundo de Saiide

Os Fundos de Saude, nos diferentes niveis, sao geridos conjuntamente com

a participagao colegiada de 6rgaos publicos e da sociedade organizada.” Na Lei
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serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagéo, e movimen-

tados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saude.

E uma modalidade ja prevista na lei federal 4.320/64,por Fundo Especial,
“o produto de receitas especificas que, por lei, se vinculam a realizagdo de determi-
nados objetivos ou servigos, facultado a adogédo de normas peculiares de aplicagao”

(Art 71, lei 4.320/64).

Essas receitas somente serdo aplicadas se estiverem vinculadas a dota-
¢bes consignadas na lei do orgamento ou em créditos adicionais; seus saldos posi-
tivos, salvo restricbes da lei de criagao do fundo, seréo transferidos para o exercicio

financeiro seguinte.

“A lei que instituir o fundo especial podera determinar normas peculiares de
controle, prestacao e tomada de contas, sem, de qualquer modo, elidir a competén-
cia especifica do Tribunal de Contas ou 6rgao equivalente” (Art 71 a 74, lei federal

4.320/64)".

O Fundo Municipal de Salde - FMS é um instrumento legal, de naturezas
contabeis, orgamentarias e financeiras, destinado a gerir centralizadamente,
com racionalidade e transparéncia, a totalidade dos recursos da salide do
municipio. Ele compde-se de: Lei de criagio; Regulamento se for necessario,
Plano de Contas Contabil, Elenco de contas corrente em seu nome, comple-
mentado pela especificagéo do tipo / origem do recurso, devendo utilizar o
CNPJ (Cadastro Nacional da Pessoa Juridica) da prépria Prefeitura.

Deve ser inserido na lei do orgamento, como unidade or¢amentaria e ter
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anual especificos.

O FMS obedece, na execugao de suas atividades, as mesmas leis, normas e
procedimentos comuns a administragao publica tais como: As leis federais 4.320/64;

8.666/93 e suas alteragdes; na Lei complementar n® 101/00-Lei de responsabilidade

fiscal , bem como as leis e normas municipais complementares.

As atividades do FMS deveréo ser realizadas por servidores da propria pre-
feitura, porém coordenadas pelo Secretario de Saude. As atividades mais comuns
no dia a dia do FMS sao: elaboragao dos orgamentos e das programacgdes de execu-
¢ao de receitas e despesas; abertura e controle de contas bancarias; realizagao de
licitagbes, administracdo de contratos e convénios; elaboracao de relatorios finan-

ceiros; prestacao de contas; captagao de recursos, etc.

Nos municipios pequenos, essas atividades poderao ser realizadas nas es-
truturas existentes na prefeitura (contabilidade, comissao de licitagao), evitando-se

0 acréscimo desnecessario de custos com estruturas paralelas.

Municipios de médio e grande porte poderdao optar por montar, na propria
Secretaria Municipal de Saude - SMS, estruturas especificas de apoio a operagao do
FMS como: comisséao de licitagdo, almoxarifado, servigo de contabilidade especifica
e designacao de um gerente/técnico para auxiliar o Secretario de Saude na coorde-
nagao da execugao, controle e avaliagédo dessas atividades, visto que, geralmente
o gestor da SMS nao possui formagao ou experiéncia na area de administragcéo e

finangas publicas.
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Essa medida objetiva trazer para o ambito da SMS, o manejo da questao
do planejamento, administracéo, controle e avaliagdo dos recursos financeiros da
saude, assegurando-se a autonomia do gestor como manda a legislagdo do SUS,
rompendo-se com o modelo tradicional, ainda vigente na maioria dos municipios.
No geral, os recursos sdo geridos nos departamentos ou secretarias de finangas,
dificultando muitas vezes o controle social e a programacgao da aplicagao coerente

com os planos de saude.

7.2. Emenda Constitucional n® 29 - EC 29

Quando da criagao do SUS, pela Constituigdo de 1988, ficou estabelecido
que a responsabilidade do financiamento fosse compartilhada pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios.

Recentemente, através do processo de negociagao no Congresso, resultou
a Emenda Constitucional n.° 29 — EC 29, aprovada ao final de 2.000 que estabele-
ceu a vinculacao de recursos para agoes e servigos publicos de saude para Uniéo,

Estados, Distrito Federal e Municipios.

A EC n° 29 alterou os artigos. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicao
Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢cbes Constitucionais Transitérias,
para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos

publicos de saude.
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Com isso, a previsdo constitucional de responsabilidade compartilhada no
financiamento, tornou-se mais concreta. Ficando assim definido:
NA UNIAO - Os recursos destinados a saude passaram a ser corrigidos
pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB

ESTADOS, MUNICIPIOS e DF - Montante minimo de recursos aplicado
em saude, deve corresponder a um percentual da receita de impostos
e transferéncias constitucionais e legais.

Visando a adequacgéo do financiamento, foram estipulados os indices, a fim
de gradativamente os recursos se equipararem e alcangarem uma porcentagem fi-

nal de 12% para os Estados e 15% para os Municipios, conforme tabela abaixo:

ANO ESTADOS MUNICIPIOS
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

Fonte: Resolugcdo n° 322, de 08 de maio de 2003 - Conselho Nacional de Satde

Ja para o Distrito Federal o calculo se aplicou da seguinte maneira:

ANO DISTRITO FEDERAL

2000 0,07 Base Estadual + 0,070 Base Municipal
2001 0,08 Base Estadual + 0,086 Base Municipal
2002 0,09 Base Estadual + 0,102 Base Municipal
2003 0,10 Base Estadual + 0,118 Base Municipal
2004 0,12 Base Estadual + 0,150 Base Municipal
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Aqueles que ja aplicavam, em 2000, pelo menos 12% das receitas esta-
duais e 15% das receitas municipais ndo puderam reduzir seus percentuais abaixo

desses patamares nos anos seguintes.

Os recursos publicos destinados a saude devem ser aplicados, obrigato-
riamente, por meio dos Fundos de Saude, sendo acompanhados pelos Conse-
Ihos de Saude, tanto da Unido quanto dos Estados, Distrito Federal e Municipios, o
que garante a participagao da comunidade no controle dos recursos destinados a

area da saude.

A Emenda Constitucional n°® 29/2000 é auto-aplicavel. Suas exigéncias e
efeitos sao imediatos. Tem definido os limites minimos de aplicagdo em saude, onde
trouxe regras de adequagao para o periodo de 2000 a 2004, a partir dai, serdo defi-
nidos por meio de Lei Complementar que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos. Caso nao haja esta edigéo de lei, os critérios validos continuardao os expostos

na propria EC n.° 29.

Preconiza a décima diretriz da Resolugao n° 322 CNS, que havendo o des-
cumprimento da EC n.° 29, devera haver uma suplementagao orgamentaria no exer-
cicio seguinte, para compensar a perda identificada, sem prejuizo do previsto na

legislacéao, isso sera tratado através de Termo de Compromisso.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que n&do cumprirem os limi-
tes minimos estabelecidos pela Constituicdo Federal estardo sujeitos as mesmas

sangdes da Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, que vao desde a retengéo das
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transferéncias do Fundo de Participagao dos Estados - FPE e dos Municipios - FPM,
até a intervencéo da Unido no Estado, no Distrito Federal e nos Municipios e/ou da

Unido ou dos Estados nos Municipios, bem como a cassagdo de mandatos.

Para efeito da aplicacdo da Emenda Constitucional n°® 29, serdo considera-
das as despesas com agodes e servigos publicos de saude, aquelas com pessoal ati-
vo e outras despesas de custeio e de capital, relacionadas a programas finalisticos
e de apoio, inclusive administrativos, que atendam, simultaneamente, aos seguintes
critérios:

| — sejam destinadas as agdes e servigos de acesso uni-
versal, igualitario e gratuito;

Il — estejam em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos Planos de Saude de cada ente federa-
tivo;

lll - sejam de responsabilidade especifica do setor
saude, ndo se confundindo com despesas relacionadas
a outras politicas publicas, que atuam sobre determi-

nantes sociais e econémicos, ainda que com reflexos
sobre as condi¢des de saude.

Consideram-se despesas com agdes e servigos publicos de saude as rela-

tivas a promogao, protecao, recuperacgao e reabilitagdo da saude, como:

=Vigilancia epidemioldgica e controle de doengas;
=Vigilancia sanitaria;
=Vigilancia nutricional e controle de deficiéncias nutricionais;

*Orientagao alimentar e segurancga alimentar, promovida no ambito do
SUS;
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*Educacgao para a saude;

*Saude do trabalhador;

*Assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade;
*Assisténcia farmacéutica;

*Atencéo a saude dos povos indigenas;

=Capacitacao de recursos humanos do SUS;

*Pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude,
promovidos por entidades do SUS;

*Producao, aquisig¢ao e distribuicdo de insumos setoriais especificos,
tais como medicamentos, imunobioldgicos, sangue e hemoderivados
e equipamentos;

=Servicos de saude penitenciarios, desde que firmado Termo de
Cooperacao especifico entre os 6rgdos de saude e os o6rgaos
responsaveis pela prestacao dos referidos servicos;

*Atencao especial as pessoas com deficiéncia;

*Acbes administrativas realizadas pelos 6rgaos de saude no ambito
do SUS e indispensaveis para a execugao das agdes indicadas nos
itens anteriores.

Em conformidade com a Lei n°® 8.080/90 e com os critérios da Resolugao
CNS n° 322/03, para efeito da aplicagdo da EC n°® 29, nao sao consideradas como

despesas com agdes e servigos publicos de saude as relativas a:

| - Pagamento de aposentadorias e pensdes;

Il - Assisténcia a saude que nao atenda ao principio da
universalidade (clientela fechada);

Il - Merenda escolar;

IV - Saneamento basico, mesmo o previsto no inciso XII
da Sexta Diretriz, realizado com recursos provenientes
de taxas ou tarifas e do Fundo de Combate e Erradica-
¢ao da Pobreza, ainda que excepcionalmente executa-
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do pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Saude
ou por entes a ela vinculados;

V - Limpeza urbana e remocao de residuos solidos
(lixo);

VI - Preservacao e corre¢cao do meio ambiente, realiza-
das pelos 6rgaos de meio ambiente dos entes federati-
vos e por entidades ndo governamentais;

VIl — Agbes de assisténcia social ndo vinculadas dire-
tamente a execugéo das agbes e servigos referidos na
Sexta Diretriz € nao promovidas pelos 6rgéos de Saude
do SUS;

VIIl — Agbes e servigos publicos de saude custeados
com recursos que nao os especificados na base de cal-
culo definido na primeira diretriz.

O Plenario do senado aprovou por unanimidade em dezembro, o projeto de
lei complementar 121/07,que regulamentou a Emenda Constitucional 29, que, fixa
os percentuais minimos a serem investidos em Saude Publica pela Unido, Distrito

Federal, estados e municipios.

A Unido devera aplicar, anualmente, o minimo de 10% de suas receitas cor-
rentes brutas na saude. Ao setor, deverao ainda ser destinados outros 12% dos re-
cursos dos estados e do Distrito Federal e 15% dos municipios. Os entes federativos
vao ter um prazo até 2.011 para se adequarem a esses percentuais. O percentual
a ser aplicado pela Uniao, em 2.008, sera de 8,5%, contra 9% em 2009, 9,5% em

2.010 e finalmente 10%, em 2.011.

Esta em tramitagdo a PLP-306/8 que regulamentara a Emenda Constitucio-
nal n°® 29, pela Camara dos Deputados. Esta regulamentagao trara um avango para
a Saude, pois acaba com a duvida sobre o que é considerado gasto com agdes e

servigcos de saude.

= » Manual de Orientacéo para Gestores Municipais de Saude = =

- - Sistema Unico de Sadde - SUS == 13



= = Manual de Orientacado para Gestores Municipais de Saude = =

PLANEJASUS/SC

Os recursos federais destinados a saude ficam vinculados a variagdo nomi-
nal do Produto Interno Bruto (PIB). Além disso, a proposta garante mais recursos,
com o aumento gradual da aliquota da CPMF para a Saude. Atualmente, a aliquota

da contribuigao é de 0,38%, sendo que 0,20% dos recursos destinados a saude.

De acordo com o texto, esse percentual subira para 0,24% em 2008, 0,25%

em 2009, 026% em 2010 e 0,28 em 2011.

O Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos — SIOP, possibilita
o acompanhamento do cumprimento da Emenda Constitucional 29 e as informa-

¢Oes sobre este sistema estédo disponibilizadas no item 11 deste manual.

7.3. Orgamento Publico

O orgamento publico € um instrumento legal em que s&o previstas as recei-
tas e fixadas as despesas de um determinado ente politico (Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios) para o exercicio financeiro.

A Lei 4320/64 que institui normas gerais de direito financeiro para elabora-
¢ao e controle dos orgamentos e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios
e do Distrito Federal, em seu artigo 34, afirma que “o exercicio financeiro coincidira

com o ano civil”.

Dessa forma, o orgamento publico apresenta-se com um instrumento
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importante na gestdo dos recursos publicos, onde a sociedade controla as des-
pesas efetuadas e as receitas arrecadadas. Para a elaboragcdo do orgcamento
publico, alguns principios devem ser respeitados, quando da elaboragéo dos or-
camentos, entre eles: Unidade, Universalidade, Anualidade, Equilibrio, Publici-

dade, Clareza.

Apresentamos uma breve conceituagdo sobre cada um deles:

Principio da Unidade: estabelece que a lei orcamentaria deve reunir
em um unico or¢camento todas as receitas e despesas de um ente. O
orcamento é unico na esfera federal, estadual e municipal.

Principio da Universalidade: estabelece que a lei orcamentaria deve
conter todas as receitas e despesas do ente da federagéo, ou seja,
nenhuma instituicdo publica deve ficar fora do orgamento.

Principio da Anualidade: estabelece um periodo limitado de tempo para
as estimativas de receita e fixagdo da despesa, ou seja, o orgcamento
deve compreender o periodo de um exercicio, que corresponde ao
ano civil. Portanto, € o periodo de tempo entre 01 de janeiro e 31
de dezembro em que sdo apuradas as receitas e despesas do ente
publico.

Principio do Equilibrio: as receitas e despesas de um exercicio
financeiro devem ser equilibradas. Assim, ndo podem ser fixadas
despesas no orcamento além do montante de receitas previstas.

Principio da Publicidade: os orgamentos elaborados devem ser
publicados, inclusive na internet, para que a sociedade tenha
consciéncia das receitas previstas e as despesas fixadas.

Principio da Clareza: os orgamentos devem ser suficientemente claros
e compreensiveis para que qualquer individuo possa entendé-lo.

= » Manual de Orientacéo para Gestores Municipais de Saude = =

- Sistema Unico de Satide - SUS =+ D



PLANEJASUS/SC

Os Aspectos Legais do Orgamento

As determinagdes legais sobre a pratica orgamentaria no Brasil estdo fun-

damentadas na:

*Constituicdo Federal, nos artigos 165 a 169,

*Lei n® 4.320, de 17 de Marco de 1964, que institui normas gerais
de Direito Financeiro para elaboracdo e controle dos orcamentos e
demonstragées financeiras da Uniao, dos Estados, dos Municipios e
do Distrito Federal.

*Lei Complementar n® 101, de 4 de Maio de 2000, que estabelece,
no seu art. 1° as normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestao fiscal, com amparo no Capitulo Il do Titulo
VI da Constituicao Federal.

No artigo 165 da Constituicdo Federal, encontramos as trés leis orgamen-
tarias, de iniciativa do executivo, que institui o Plano Plurianual, a lei de diretrizes
orcamentarias, e a lei que aprova o orgamento anual. Essas leis proporcionam to-
das as instrugdes normativas sobre o orgamento no Brasil, suas implicagdes legais,
seu alcancecomo instrumento de controle e normatizagéo dos gastos publicos, e de

participacao popular, por meio das ementas do legislativo.

7.3.1. Plano Plurianual - PFA

O Plano Plurianual é um instrumento de planejamento
de médio prazo e tem a finalidade de definir as ativi-
dades governamentais por um periodo de O4 anos.
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O Plano Plurianual deve ser encaminhado ao Poder Legislativo no primeiro
ano de gestao do chefe do Poder Executivo até o dia 31 de agosto pelo presidente,
30 de setembro pelos governadores e tem a duragéo até o primeiro ano da gestéao
seguinte. As agdes propostas no PPA buscam a continuidade das administragbes
que se sucedem, com o intuito de evitar que a sociedade seja prejudicada com a
interrupcao de obras e servigos iniciados pelo governo anterior. Assim, quando o
prefeito, governador ou presidente assumir o governo, tera um PPA ja em andamen-

to, com agdes definidas em seu primeiro ano de mandato.

No PPA constam os programas, detalhados em agdes, que serdo executa-
dos nos 04 anos de sua duragéo, com as diretrizes, objetivos e metas de cada pro-
grama e agao. O governo pode, durante a vigéncia do PPA, fazer revisdes em fungéo

de alteragdes na estratégia de governo ou por necessidades de atualizagéo.

Um programa deve ter uma ou mais acdes associadas a sua execugao.

As acgbes sao metas para se alcangar o objetivo do programa.

Projeto: um instrumento de programacgao para alcangar o objetivo de um

programa, envolvendo um conjunto de operagdes limitadas no tempo;

Atividade: um instrumento de programacé&o para alcangar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operagdes que se realizam de modo continuo

e permanente;
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Sugere-se que 0os municipios criem nos PPAs os projetos na mesma légica
dos blocos de financiamento da Portaria n® 204/2007 (Atengao Basica, Atengao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Assistén-

cia Farmacéutica e Gestao do SUS) pois facilita 0 acompanhamento dos mesmos.

7.3.2. Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO

A Lei de Diretrizes Orgamentarias compreendera as metas e prioridades da
administragao publica, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
subsequente, e orientara a elaboragéo da lei orgamentaria anual, dispora sobre as
alteragdes na legislagao tributaria e estabelecera a politica de aplicagéo das agén-

cias financeiras oficiais de fomento.

ALDO é elaborada anualmente e deve ser encaminhada pelo Executivo até
o dia 15 de abril de cada ano, devendo ser aprovada pelo Legislativo até o encerra-

mento do primeiro periodo da sesséo legislativa.

A partir da publicagao da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) no ano 2000
a LDO precisa estar pormenorizada quanto ao estabelecimento de metas fiscais,
como de arrecadagao, de gastos com pessoal, resultados nominais e primarios. Ou-
tro ponto que merece destaque é a exigéncia de a LDO prever renuncia de receitas

e aumento em despesas de carater continuado.
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Como o PPA apresenta os programas e agdes que serao executados duran-
te 04 anos, a LDO ira priorizar aqueles que serdo incluidos no orgamento anual, ou

seja, quais serao realizados no préximo ano.

7.3.3. Lei Orgamentaria Anual - LOA

A Lei Orgamentaria Anual é elaborada pelo Poder Executivo até o dia 31
de agosto, na Unido, e 30 de Setembro nos Estados. Nos municipios, depende de
regulamentacgéo por lei organica das camaras municipais, mas geralmente sao en-
caminhadas até o dia 31 de outubro de cada ano. A elaboragao da LOA consiste

na consolidagao da proposta de todos os 6rgaos, entidades e poderes.

Na LOA constam os programas, agdes (projetos e atividades) que foram
priorizadas na LDO juntamente com os recursos necessarios para a sua execugao.
Assim, a LOA prevé as receitas e fixa as despesas, detalhando-as por 6rgéos. Caso
nao tenham sido fixadas, a Administragao Publica ndo pode efetuar gastos, ocorren-
do, o que se diz na linguagem popular “falta de verba”, que corresponde a dotagéo

orgamentaria.

A LOA é um importante instrumento para que a populagéo possa garantir
os investimentos que melhoram a qualidade de vida da sociedade. Para que isso
aconteca, é essencial que haja a participagao popular, tanto na elaboragao quanto

na execug¢ao do orgamento.
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Alguns Estados e Municipios inclusive adotam modelos de orgamento par-
ticipativo na sua elaboragao, onde € incentivada a participagdo de associagbes de
moradores e de entidades organizadas da sociedade, buscando as necessidades

locais para aplicagao do orgamento.

O Ciclo Orgamentario

O ciclo orgamentario é a série de passos ou processos, articulados entre si, que se
repetem em periodos prefixados, através dos quais orgcamentos sucessivos sao pre-
parados, votados, executados, avaliados, controlados e julgadas as contas pela Corte
de Contas, num processo de continua realimentagao.

ORCAMENTARIO COMPLETO DE TRES ANOS

Plang Plurianual - PPA

LDO LDO LDO LDO LDO LDO LoO

LOA
LOA LOA LOA LOA LOA
Cicle Orgamentario Completo - Trés anos

1° Ano de 2° Ano de 3° Ano de 42 Ano de 12 Ano Gestéo 2° Ano
Gestin Gestin Gestio Gestin Subseqiente Gestdo

Fonte: CONASS/ 2007.
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De um modo geral, o Ciclo Orgamentario abrange quatro grandes fases, quais sejam:

12 Fase: Elaboragéo e Apresentacao
22 Fase: Autorizagao Legislativa

32 Fase: Programagéo e Execugéo
42 Fase: Avaliagao e Controle

CicLo ORCAMENTARIO RESUMIDO

Elaboragdo e
Apresentacdo
Avaliacdo e Autorizagio
Controle Legislativa
Programacdo e
Execucdo

Fonte: CONASS/ 2007
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8. REGULACAO

Conforme Portaria GM N° 1.559, de 1° de agosto de 2008 que institui a
Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude — SUS, as agdes de
regulacéo estdo organizadas em trés dimensdes de atuagado, necessariamente in-

tegradas entre si:

| - Regulagao de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas muni-
cipais, estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para
a Regulacao da Atencéo a Saude e executando agdes de monitoramento, controle,

avaliacao, auditoria e vigilancia desses sistemas;

Il - Regulagéo da Atengdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuagao estabelecida no Termo de Compromisso
de Gestao do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestacao
de servigos a populagao e seu objeto € a produgao das agdes diretas e finais de
atencgao a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e
como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodi-
retrizes para a Regulagado do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencéo a Saude,
também denominada de Regulagédo Assistencial e controle da oferta de servigos
executando agbes de monitoramento, controle, avaliagao, auditoria e vigilancia da

atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS; e
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lIl - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacao
do acesso ou regulagao assistencial, tem como objetos a organizagéo, o controle,
0 gerenciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensao abrange a re-
gulagado médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada

em protocolos, classificagéo de risco e demais critérios de priorizacao.

A Regulagéo de Sistemas de Saude é efetivada pelos atos de regulamen-
tagdo, controle e avaliagao de sistemas de saude, regulacéo da atengéo a saude e

auditoria sobre sistemas e de gest&o.

A Regulagao da Atencgéo a Saude é efetivada pela contratacao de servigos
de saude, controle e avaliagao de servigos e da produgao assistencial, regulagao do

acesso a assisténcia e auditoria assistencial.

A Regulagédo do Acesso a Assisténcia € efetivada pela disponibilizagdo da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidad&ao por meio de aten-

dimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios.

Complexo Regulador

O Complexo Regulador é o conjunto de estratégias e agdes definidas pelos agen-
tes responsaveis pela formulagio das politicas e pela produgéo dos servigos de salide,

necessarios ao atendimento integral ao individuo. O complexo regulador tem por pressu-
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postos fundamentais a universalizagéo do atendimento, a descentralizagéo, a regional-
izagdo e a hierarquizagdo. Assim, a fungao reguladora deve estender-se a todos os seus

niveis.

Os Complexos Reguladores podem ser de trés tipos:

Central de Regulagao de Urgéncia: regula o atendimento pré-hospitalar

de urgéncia, realizado pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU.

Central de Regulagao de Internagodes: responsavel pela regulagao dos
leitos hospitalares dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, préprios,

contratados ou conveniados.

Central de Regulagao de Consultas e Exames: responsavel pela regu-
lagdo do acesso dos pacientes as consultas especializadas, aos Servigos de Apoio
a Diagnose e Terapia - SADT, bem como aos demais procedimentos ambulatoriais

especializados.

As estruturas que compdem o Complexo Regulador devem se articular
com as outras agbes da Regulagdo da Atencao a Saude como a Contratagéo, o
Controle Assistencial e a Avaliagédo, e com outras fungdes de gestdo como a progra-

magao e a regionalizagao.

A populagao sera beneficiada na medida em que o acesso aos servigos de
saude é proporcionado de forma ordenada, evitando as filas e garantindo o atendi-

mento ao usuario em tempo oportuno, levando-se em consideragdo a sua neces-
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sidade de saude. Por outro lado, o usuario ndo precisara se locomover muito para

realizar marcagdes de consultas, exames ou cirurgias eletivas.

Para a gestao, o processo regulatorio favorecera a resolugao dos casos de
forma eficiente, permitira um conhecimento mais aprofundado e dindmico de sua
rede de saude, favorecendo a identificagdo de areas criticas e das necessidades de

saude de maneira ampliada.

8.1. Central de Marcagao de Consultas e Servigos

Objetivos

*Administrar as ofertas das consultas médicas especializadas nas unidades
de saude ambulatoriais, via computador, objetivando otimizar o encaminhamento de

paciente para atendimento nas unidades referenciadas.

*Permitir ao paciente, da regido ou de outros municipios, agendar a sua
consulta especializada de um Posto de Saude proximo ao seu domicilio, utilizando-
se da grande malha de unidades de saude disponiveis em todo o territorio de abran-
géncia da Central de Marcagao, eliminando definitivamente a concentracao de filas

nas unidades de atendimento.

*Gerenciar o acesso de usuarios, municipios e distritos vizinhos, as ofertas
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disponiveis através do controle de quotas de acordo com a Programagao Pactuada

Integrada (PPI).

O sistema da Central de Marcagao de Consultas e Servigos do Centro de
Informacao e Automacao de Santa Catarina — CIASC, utilizado pela SES esta dis-
ponivel nas Geréncias de Saude, que sao responsaveis pelos agendamentos dos
procedimentos de média complexidade para os municipios de sua abrangéncia,
cuja referéncia é a Secretaria de Estado da Saude conforme a Programacao Pactu-

ada e Integrada — PPI.

Em outubro de 2007, através da Deliberagao CIB n° 130, que aprovou o
Projeto dos Complexos Reguladores de Santa Catarina, de acordo com a Portaria
GM/MS n° 1.571 de 29 de junho de 2007, sendo contemplados os seguintes mu-
nicipios para implantar seu complexo regulador de abrangéncia regional: Balnea-
rio Camboriu, Blumenau, Chapecd, Criciuma, Itajai, Florianépolis, Jaragua do Sul,
Joinville, Lages, Rio do Sul, Sao José, Tubarao, e a Gestao Estadual, com a implan-

tagao do sistema de regulagao do Ministério da Saude —SISREG.

Em Santa Catarina o SISREG ja esta sendo utilizado pelos municipios de
Florianodpolis, Blumenau, Itajai e Joinville. No item 11 deste manual encontra-se dis-

ponivel mais informacgéo sobre este sistema.
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8. 2 Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia de SANTA CATARINA

O SAMU é um programa federal, que em Santa Catarina atua de forma
tripartite, com financiamento oriundo das trés esferas. O Estado de Santa Catarina

participa no cofinanciamento com recursos além dos previstos pela Portaria.

O recurso Estadual e Federal, mantém as Unidades de Suporte Avangado
e Centrais de Regulagado, sendo 0s municipios responsaveis pela manuteng¢ao das

Unidades de Suporte Basico.

As Unidades do SAMU sao acionadas pelas Centrais de Regulagao,
garantindo desta forma a utilizagdo do Servigo para o atendimento de pa-

cientes graves em situagoes de urgéncia.

O SAMU é regulamentado pelas portarias ministeriais 2.048/GM de 05 de
Novembro de 2002, 1.863/GM de 29 de Setembro de 2003 e 1.864/GM de 29 de Se-
tembro de 2003. Sua instalagcdo em Santa Catarina ocorreu em Novembro de 2005

iniciando-se pela Macrorregidao do Extremo-Oeste.

Atualmente o SAMU realiza cobertura de 100% da populagao catarinense,
com atendimento disponivel nos 293 municipios do Estado, dividido em 08 Macro-

regides com a seguinte estrutura:

=08 Centrais de Regulagao,
=71 Unidades de Suporte Basico;
=22 Unidades de Suporte Avancgado;
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=21 Unidades terrestres,

*01 unidade aérea (helicoptero em convénio com a Policia Rodoviaria
Federal).

As Unidades de Suporte Basico — USB sao tripuladas por um técnico de
enfermagem e um motorista-socorrista, com capacidade de aplicar medicagao e/ou
realizar procedimentos no limite da competéncia de seus tripulantes conforme orien-

tacao e solicitagdo do Médico Regulador.

As Unidades de Suporte Avangado Terrestres sdo Unidades de Terapia In-
tensiva - UTls moveis, compostas por médico, enfermeiro e motorista-socorrista.
Possuem equipamentos como cardioversor e ventilador mecanico além de mate-

riais e medicamentos necessarios ao atendimento adequado do paciente grave.

A Unidade Avangada Aérea tem na sua equipe, um médico e um enfermeiro;

um piloto e um operador de véo.

A UTI Aérea possui 0s mesmos equipamentos, materiais e medicamentos
das Unidades Avancadas Terrestres. Apdia as Centrais Regionais e estabelece os

fluxos quando as transferéncias/transportes ultrapassam os limites regionais.

Ha uma pactuagéo entre os municipios para viabilizar financeiramente de
forma per capta a Unidade de Suporte Basico, sendo o recurso enviado para o fundo

do municipio sede onde a USB esta localizada.

A prestacao de contas das USBs é realizada trimestralmente e encaminha-

da para a Comissao Especial do SAMU, apés aprovacao das despesas em reuniao
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registrada em ata e assinada por todos 0os municipios e/ou comprovagao de convo-

cacédo dos mesmos.

A Comissao Especial € composta por 16 membros, de forma paritaria, sendo
08 representantes dos municipios e 08 do Estado, que se reinem trimestralmente

em datas que antecedem a reunido da Comissao Intergestores Bipartide - CIB.
Acesse a pagina da SES e clique ni icone SAMU
ou aacesse o enderego: http://samu.sc.gov.br

8.3. Tratamento Fora de Domicilio - TFD

O Tratamento Fora de Domicilio - TFD é um instrumento legal que permite o
encaminhamento de usuarios do SUS a outras unidades de saude a fim de realizar
tratamento médico fora da sua microrregido, quando esgotados todos os meios de
tratamento na localidade de residéncia/estado, e desde que haja possibilidade de
cura total ou parcial, limitada ao periodo estritamente necessario e aos recursos

orgamentarios existentes.

Para requerer o TFD deve ser apresentado o Laudo Médico que preenchido
pelo médico assistente no municipio de origem, inclusive com cédigo do procedi-
mento solicitado. O pedido € preenchido pela Secretaria Municipal de Saude. As

copias dos laudos de exames realizados devem ser anexadas ao processo.

A responsabilidade pelo deslocamento dos usuarios dentro do Estado
é da Secretaria Municipal de Salde, inclusive quando ocorrer ébito. A
responsabilidade pelo deslocamento dos pacientes fora do Estado é
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da Secretaria de Estado da Salide, inclusive quando ocorrer ébito. As
despesas com passagens e diarias serdo pagas conforme Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Meios de Locomogéo
- OPM do SUS.

O Manual Estadual de Tratamento Fora de Domicilio foi normatizado pela
Portaria SES/COSAP/DIAM 001/99, que foi embasada na Portaria MS/SAS n° 055,
de Fevereiro de 1999. (revisado em janeiro de 2004). e pode ser obtido através
do Portal da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (http://www.saude.

sc.gov.br).

0 material referente ao TFD encontra-se dentro do site da SES:
(www.saude.sc.gov.br), no link da PPl (Progam.Pactuada inegrada),
no icone Tratamento Fora do Domicilio (0 manual do TFD editado em
2004), E os formuldrios para o TFD encontram-se para download
onde estéo disponiveis 0s sequintes Formulario: Laudo TFD Dentro
do Estado.doc, Formulario Laudo TFD Fora do Estado.doc, Formuld-
rio Pedido de TFD.doc.
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9. CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

No Brasil, a compra de servigos de saude, pelo setor publico, acompanhou
a grande expanséao da oferta de servigos privados de assisténcia hospitalar ocorrida
na década de 70 financiada pelo Estado. A compra dos servigos se dava de forma
desordenada, conforme a oferta da iniciativa privada, ndo sendo, portanto, conside-
radas as necessidades da populagdo, como também foi desordenada a expansao

dos servigos, sem planejamento e avaliagao.

Na Constituicdo de 1988, a saude ganhou uma segéao especifica na qual foi
instituido o Sistema Unico de Satde (SUS). A saude passou a ser definida como um
direito de todos e um dever do Estado, instituindo, assim, o principio da universali-

dade no atendimento a saude.

Em seu Art. 199, paragrafo 1°, a Constituicdo define que “as instituigdes
privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”. Assim, foram estabe-
lecidas as primeiras medidas de regulagéo e controle para a compra de servigos de

saude e evidenciando a necessidade de planejamento.

Em 1993 o Ministério da Saude publica a Portaria n.° 1.286 que normatizou
a contratagao de servigos de saude por gestores locais do SUS e indica a necessi-

dade de clausulas que devam constar nos contratos.
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Com o Pacto pela Saude, divulgado pela Portaria GM n°. 399, o qual po-
tencializa a descentralizagcao de atribuigdes do Ministério da Saude para Estados e
Municipios, promovendo um choque de descentralizagdo, acompanhado da desbu-
rocratizagao dos processos normativos. Reforga a territorializagdo da saude como
base para organizagao dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo

colegiados de gestéao regional.

A Programacao Pactuada e Integrada e o desenho regionalizado da rede
assistencial s&o os instrumentos norteadores para os gestores Estaduais e Munici-
pais estabelecerem as necessidades de quais, em que quantidades, com qual qua-
lidade e com quais parametros de qualificacéo, os servigos de saude complementar
serdo objeto de contrato com a iniciativa privada. E necessario que os Gestores do
SUS estabelegam uma relagao transparente e legal com o setor complementar vi-

sando qualificar a transferéncia de recursos publicos a iniciativa privada.

Os contratos de prestacao de servigos devem ser entendidos como instru-
mentos de gestao, pois permitem a regulacéo e avaliagdo dos resultados na pres-
tacdo de servigos, o que pode resultar em melhoria da qualidade da assisténcia

prestada, com as seguintes normas:

*Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, a qual estabelece
normas gerais sobre licitagbes e contratos administrativos de servigos,
entre outros, no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios;

=Portaria n°. 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006 que prevé a
complementaridade na contratacdo de instituicbes privadas para a
prestacao de servigos de saude, conforme seus artigos.
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A Administragdo Publica deve realizar o procedimento licitatério (chama-
mento publico) para contratar servigos privados de saude, mesmo com o fato dos
valores serem previamente fixados pelo poder publico (Tabela de Procedimentos

SUs).

Cabe salientar que estamos em processo de transi¢cao, no tocante as res-
ponsabilidades dos Gestores Municipais e Estadual, de acordo com os desdobra-
mentos do Pacto pela Saude. Assim, o Pacto de Gestao prevé que os Gestores
Municipais assumirdo as responsabilidades relativas a selegao, cadastramento,
contratagao, regulagao, controle, avaliagdo e pagamento dos prestadores localiza-

dos em seus territorios.

Ao definir seu modelo de Gestdo, o chamamento publico para contratagao
devera ser realizado pelo Gestor local ou devidamente solicitado ao Gestor Estadu-

al.

PASS05 PARA CONTRATUALIZAGAO

1. Definir a necessidade de contratualizar novos servigos.

2. Providenciar o Edital de Chamada Publica dos servigos a serem
contratualizados:

= Elaborar o Edital de Chamada Publica, disponivel no site da SES:
area de downloads, modelo de Aviso de Chamada Publica.

= Publicar o Edital de Chamada Publica no Diario Oficial do Estado e
em um outro jornal de circulagao.

3. Os interessados em participar da Chamada Publica deverao
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providenciar a documentagao solicitada.

4. Aléem da documentacgédo exigida no Edital a entidade devera ser
vistoriada, em conjunto, pela equipe técnica da Vigilancia Sanitaria.

5. O Gestor analisara e avaliara a documentacgao e realizara vistoria,
preenchendo os respectivos relatorios, no prazo determinado no
edital, contados a partir do protocolo de entrega da documentagao na
respectiva secretaria.

6. As entidades que estiverem com a documentagdao completa serdo
habilitadas. O gestor publicara em Diario Oficial do Estado arelagdo das
entidades habilitadas para eventual celebragdo de convénio/contrato.
As entidades que ndo atenderem os requisitos exigidos constantes
na presente chamada publica, seréo consideradas inabilitadas e n&o
poderdo ser contratualizadas com o SUS.

7. O gestor celebrara contrato/convénio de prestagéo de servigos,
com as entidades consideradas habilitadas, mediante inexigibilidade
de licitagdo (artigo 25, “caput”, da Lei n.° 8.666/93), considerada a
inviabilidade de competicdo de preco, dando preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

8. O gestor nao é obrigado a contratar todos os servigos oferecidos,
mas sim, a quantidade que lhe interessar para atender a demanda,
visando a complementaridade dos servigos, conforme Constituicao
Federal e Lei 8.080/90.

9. A inexigibilidade de licitagdo sera obrigatoriamente comunicada a
autoridade superior, para ratificacado, nos termos do artigo 26, da Lei
n.° 8666/93.

10. Fica reservada, ao gestor, a faculdade de cancelar, no todo ou
em parte, adiar, revogar, prorrogar ou anular a Chamada Publica, de
acordo com seus interesses sem direito, as entidades, a qualquer
reclamacao, indenizagéo, reembolso ou competicéo.

11. Apds toda a documentagao pronta, vistoriada devera ser elaborado
contrato.

12. Depois de assinados deverao ser publicados no DOE os atos legais
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(Lauda do contrato, Inexigibilidade de Licitagao, Extrato de IL).

13.Assim, estara formalizada a contratualizacéo do prestador, podendo
ser providenciada a Ficha de Programagao Orgamentaria- FPO e a -
Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Saude FCES .

Q Acesse o icone SERVICO DE SAUDE na pégina
da SES: www.saude.sc.gov.br
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10. AUDITORIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Aliada s atividades de controle, avaliaggo e regulaggo, a auditoria no Sistema Unico de
Salde - SUS se constitui numa ferramenta fundamental ao gestor, através da qual ele
pode avaliar se as agdes e 0s servigos de salide sob sua gestio estdo em conformidade
com a legislagio vigente, no que se refere aos aspectos técnicos, financeiros e se estao

de acordo com o que foi planejado.

Conforme o Manual do Curso Basico de Regulacao, Controle, Avaliagao e
Auditoria do SUS (Brasil 2006), a auditoria deve atuar essencialmente quando as
fungdes de controle, avaliagao e regulagéo sinalizarem distorgdes, ou quando essas

acbes mostrem-se insuficientes para prevenir ou corrigir falhas.

Na medida em que a implantagao do SUS se fortalece e avancga, as ag¢des
de auditoria vém se fortalecendo para fazer frente as novas demandas e variaveis
do sistema, com todas as suas necessidades de ajustes expressas na legislagéo.
Embora a pratica de auditoria ndo seja uma novidade do SUS, visto ja ser exercida

no antigo INAMPS, seu foco de atuagao se amplia com o avango do sistema.

Historicamente, no Brasil, a avaliagdo dos servigos era feita pelo INAMPS,
por intermédio de protocolos e roteiros de supervisdo. O foco das atividades se re-

portava a analise de contas médicas, faturamento e controle de fraudes.

Inumeras modificagdes ocorrem a partir da publicacdo da Lei Organica da
Saude, modificando a organizagdo da auditoria. A auditoria no ambito do SUS, é

exercida através do Sistema Nacional de Auditoria- SNA, organizado nas trés es-
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feras de governo. No nivel federal, estd o Departamento Nacional de Auditoria do

SUS — DENASUS.

ALei 8080/90, na secéo Il, inciso XIX, do artigo 16 descreve entre as compe-
téncias da diregcao nacional do SUS: estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS, em todo o territério nacional, em

cooperagdo técnica com Estados, Municipios e Distrito Federal (BRASIL,1990).

O capitulo IV, artigo 15, explicita que Unido, Estados, Distrito Federal e Mu-
nicipios exercerdao em seu ambito, dentre as atribui¢coes, a “definicdo das instancias
e mecanismos de controle, avaliagao e fiscalizagao das agbes e servigos de saude”

(BRASIL,1990).

A Lei 8689, de 27 de julho de 1993 conferiu competéncia ao Sistema Na-
cional de Auditoria, para realizar, através de seus 6rgaos e de forma descentrali-
zada, avaliacao técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do SUS (BRA-

SIL,1993).

Ja o Decreto n°® 1651/95, regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no
ambito do SUS e descreve as atribui¢des pertinentes a este 6rgao, esclarecendo
que o SNA compreende os 6rgaos que forem instituidos em cada nivel de governo,

sob a supervisao da respectiva dire¢ao do SUS (BRASIL, 1995).

Alegislacao federal estabelece em linhas gerais, as diretrizes a serem obe-
decidas na atuacéo do Sistema Nacional de Auditoria. No entanto, Estados e Mu-

nicipios devem elaborar legislagao prépria referente a organizagao e a implantagao
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do componente estadual e municipal desse sistema, respectivamente, respeitadas

as normativas do DENASUS.

Cabe, portanto, ao gestor da saude, organizar o componente municipal do
Sistema Nacional de Auditoria, de acordo com as normativas emanadas do Depar-
tamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS, levando em conta a estrutura
existente na Secretaria Municipal de Saude, no que se refere a capacidade instala-
da, numero de prestadores e numero de profissionais e servigos existentes. Deve
avaliar rigorosamente suas necessidades e se articular com as demais esferas (fe-
deral e estadual) para capacitarem seus profissionais no exercicio das atividades de

auditoria.

O Decreto N° 1651/95 (BRASIL,1995), prevé que o Sistema Nacional de
Auditoria, através dos 6rgaos que o integram, tem a competéncia de verificar, no

nivel municipal:

= As acoes e servicos estabelecidos no Plano Municipal de Saude;
= Os servigos de saude sob sua gestao;

= As agodes e servigos desenvolvidos por consorcio intermunicipal ao
qual esteja associado.

Os municipios devem controlar e avaliar os servigos de saude, fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude e controlar e avaliar a execugao dos

servigos privados contratados e conveniados.

O Manual do Curso Basico de Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria
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(Brasil 2006) aponta como objetivos da auditoria:

=\Verificar e validar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos
servicos de saude prestados a populacdo, visando a melhoria
progressiva da ateng¢ao a saude;

=Aferir a preservacdo dos padrbes estabelecidos e proceder ao
levantamento de dados que permitam aos componentes do SNS
conhecer a qualidade, quantidade, os custos e os gastos na atengao
a saude;

=\Verificar os componentes dos processos da instituicao, servico ou
sistema auditado, objetivando a melhoria dos procedimentos, por
meio de deteccao de desvios dos padroes estabelecidos;

*Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das a¢des que
contribuam para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfacao do
usuario;

=Possibilitar ao controle social o conhecimento de fatos e atos dos
gestores publicos da saude, de forma transparente, para compatibilizar
e pactuar o interesse publico.

Os orgaos de auditoria do SUS devem ter infra-estrutura minima (instala-
¢Oes fisicas, tipo e quantidade de equipamentos e demais recursos materiais) com-
pativeis com a extenséo, perfil e complexidade da rede de servigos, volume de con-
tratos firmados com a rede complementar, dentre outros, podendo variar, portanto,

entre cada municipio. (BRASIL, 2006).

O componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria devera ser cria-
do formalmente, através de legislacao especifica, bem como seus membros devem

ser nomeados por portaria ou decreto. A quantidade de membros vai variar, abran-
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cessidade de pareceres em agdes pontuais, emanadas de técnicos ou especialistas
que nao fazem parte do quadro de auditores, o gestor podera solicitar a participagéo
desses profissionais de outras instancias, os quais atuardo como peritos nessas

situagoes.

Atualmente, muitos estados e municipios ja se organizaram no sentido de
incluir o cargo de auditor no seu quadro de recursos humanos, possibilitando a alo-
cacgao dos profissionais dessa area através de concurso publico, o que fortalece seu

desempenho, por ndo atuarem em outras areas na mesma esfera.

Acesse o link COMPONENTE ESTADUAL DE AUDITORIA no
site da SES: www.saude.sc.gov.br
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11. SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE

A descentralizagao da produgéo das informagdes traz consigo mais possibi-

lidades de analise, qualificagao e uso das informagdes para
| Endesit | htepofwd. detesus gov. bejdat asus/stasies. php
a definicao de prioridades locais, a partir da identificacdo EExrmstino tsside

Dparamedis da Inkemdics do SUS

LA Ao L Inécko | Mapa | indice A
possui um maior conhecimento da realidade, propiCiando e vindo as sita batasus

de possiveis falhas dos sistemas no nivel municipal, que

o planejamento e a tomada de decis&o. "~ Lamgnnagio ,
lm.ﬁh‘-lllml
E PRODUTOS [ SERVIGOS
Contudo, sera necessario desenvolver mecanis- S wassoroasos
L ARQUIVOS
mos que permitam um maior controle do fluxo e da quali- RIS

dade das informagdes do nivel municipal/regional/estadual
e nacional, de modo a assegurar agilidade da produgao das informagdes em todos

os niveis de gestao do sistema.

Essas consideragcbes sao importantes, pois, se o processo de descentra-
lizacdo da producédo e gestdo das informagcbes em saude se der de uma forma
burocratica, apenas como uma forma de garantir o repasse de recursos do SUS,
pode-se perder a oportunidade para que seja dado um salto de qualidade para seu

aprimoramento.
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11.1. Sistemas de Informagdo Nacionais

Sistemas de Cadastramento

Uma série de aplicagbes voltadas para o cadastramento de informagbes
€ utilizada por todos os programas criados, para operacionalizar o atendimento de

saude realizado pelo SUS.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

O CNES é a base cadastral para operacionalizar os Sistemas de Informagdes
em Salide hospitalar e ambulatorial, imprescindivel para o gerenciamento das acoes e

servigos de saude.

Propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial exis-
tente e suas potencialidades, visando auxiliar no planejamento em saude, em todos
0s niveis de governo, bem como dar maior visibilidade ao controle social a ser exer-

cido pela populagéo.

Visa disponibilizar informagdes das atuais condi¢des de infra-estrutura de
funcionamento dos Estabelecimentos de Saude em todas as esferas, ou seja, - Fe-

deral, Estadual e Municipal.
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Cartao Nacional de Saude - CNS

O CNS ¢ um instrumento que possibilita a vinculagio dos procedimentos exe-
cutados no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) ao usuario, ao profissional que os
realizou e também a unidade de satide onde foram realizados.

Para tanto, é necessaria a construgao de cadastros de usuarios, de profis-
sionais de saude e de unidades de saude. A partir desses cadastros, os usuarios do

SUS e os profissionais de saude recebem um numero nacional de identificagao.

A vinculagdo de cada usuario ao domicilio de residéncia no cadastramento
permite maior eficiéncia na realizagdo das agdes de natureza individual e coletiva
desenvolvidas nos municipios, pois 0 banco de dados do cadastramento pode apoiar

no diagnéstico, avaliagédo, planejamento e programagao das agdes de saude.

A manutencdo dessa base cadastral atualizada pode permitir aos gestores
do SUS, também, a construgao de politicas sociais integradas e intersetoriais (edu-

cacgao, trabalho, assisténcia social, tributos etc.) nos diversos niveis do governo.

Algumas acgdes de saude somente poderao ser faturadas pelo SUS se for
vinculado o numero do CNS, por isso € importante que o gestor conhega mais sobre

este assunto, inclusive as portarias expedidas pelo Ministério da Saude.

Para obter mais informacdes sobre estes sistemas acesse:

CNES: http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361
A3B367C5D467E2F361G90102H0I1Jd21L421MON&VIncl
ude=../site/din_sist.php&YSis=1&VCoit=467&VAba=0
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No site da SES (www.saude.sc.gov.br) encontra-se na area de Downloads nos ico-
ne CNES.

CNS: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.
cfm?id_area=944 e http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.
php?area=361A3B372C2D476E2F361G90102H0I1Jd4L
44MON&VInclude=../site/din_sist.php&VSis=1&VCoit=476&Y
Aba=0

No site da SES (www.saude.sc.gov.br) encontra-se na area de Downloads nos icone
sistema de informagdo saiide /| CADSUS.

11.2. Sistema de Informagdes da Atengao Basica - SIAB

O SIAB foi implantado em 1998 para o acompanhamento das agdes e dos re-
sultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Salide da Familia - PSF e
do Programa de Agentes Comunitarios de Salde - PACS. Atualmente é concebido para
atender a Estratégia de Salde da Familia - ESF.

Foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Sau-
de e incorporou em sua formulagéo conceitos como territorio, problema e respon-
sabilidade sanitaria, completamente inserido no contexto de reorganizagao do SUS
no pais, o que fez com que assumisse caracteristicas distintas dos demais siste-
mas existentes. Tais caracteristicas significaram avangos concretos no campo da
informacédo em saude. Dentre elas, destaca-se:

* Micro-espacializacdo de problemas de saude e de avaliagao de
intervencgodes;
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= Utilizagdo mais agil e oportuna da informacéo;

» Produgao de indicadores capazes de cobrirtodo o ciclo de organizagéao
das acgdes de saude a partir da identificacdo de problemas;

» Consolidagao progressiva da informacgao, partindo de niveis menos
agregados para mais agregados.

Por meio do SIAB obtém-se informagdes sobre cadastros de familias,
condigdes de moradia e saneamento, situagao de salde, produgio e com-
posicido das equipes de salide.

Adisponibilizagdo da base de dados do SIAB na internet faz parte das a¢des
estratégicas da politica definida pelo Ministério da Saude, com o objetivo de fornecer
informagdes que subsidiem a tomada de decisdo pelos gestores do SUS, e a ins-
trumentalizagéo pelas instancias de Controle Social, publicizando, assim, os dados

para o uso de todos os atores envolvidos na consolidagao do SUS.

Para obter mais informagdes sobre 0 SIAB acesse: http://
w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361A3B369C3
D472E1F369G13H0I1Jd3LT1MON&VInclude=../siteldin_sist.

php&VSis=1&VAba=08VCoit=472

Site da SES (www.saude.gov.br) Atengédo BasicalSaiide da Familia/
SIAB, vocé encontrara a cartilha do SIAB, cronograma de envio de
dados e informagdes complementares sobre o sistema.
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11.3. Sistemas de Informagdes Epidemioldgicas

Sao aplicativos cujo objetivo fundamental é possibilitar aos gestores envol-
vidos na gestao e avaliagao do risco relativo a ocorréncia de surtos de doengas ou

epidemias na populagédo.

Sistema de Informagées de Agravos de Notificagdo — SINAN

O SINAN tem por objetivo o registro e processamento dos dados
sobre agravos de notificagdo em todo o territério nacional, fornecendo in-
formagdes para analise do perfil da morbidade e contribuindo, para a tomada
de decisoes em nivel municipal, estadual e federal.

E alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigagdo de casos de
doengas e agravos que constam da lista nacional de doencgas de notificagao compul-
soria (Portaria GM/MS N° 2325 de 08 de dezembro de 2003), mas ¢é facultado a es-

tados e municipios incluir outros problemas de saude importantes em sua regiao.

Sua utilizagao efetiva permite a realizagao do diagnéstico dindmico da ocor-
réncia de um evento na populagéo, podendo fornecer subsidios para explicagbes
causais dos agravos de notificagdo compulsoéria, além de vir a indicar riscos aos
quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo para a identificagao da realidade epi-

demioldgica de determinada area geografica.

Pode ser operacionalizado no nivel administrativo mais periférico, ou seja,
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nas unidades de saude, seguindo a orientacdo de descentralizagdo do SUS. Caso
0 municipio ndo disponha de computadores em suas unidades, o SINAN pode ser
acessado nas secretarias municipais, regionais de saude e/ou Secretaria Estadual

de Saude.

A Ficha Individual de Notificagao (FIN) € preenchida pelas unidades assis-
tenciais para cada usuario quando da suspeita da ocorréncia de problema de saude
de notificacdo compulsdria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Esse
instrumento deve ser encaminhado aos servigos responsaveis pela informagéo e/ou
vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem repassar sema-
nalmente os arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude
(SES). Acomunicagao das SES com a SVS devera ocorrer quinzenalmente, de acor-

do com o cronograma definido pela SVS no inicio de cada ano.

Programa Nacional de Imunizagoes - PNI e Avaliagéo do Programa

de Imunizagdes — API

O PNI permite o gerenciamento do processo de vacinagao a partir do regis-
tro de imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que sdo agregados
por faixa etaria, em determinado periodo de tempo, em uma area geografica. Possi-
bilita também o controle do estoque de imunos necessarios aos administradores que

tém a incumbéncia de programar sua aquisigao e distribuigao.
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O API é utilizado para o registro das vacinas aplicadas pelos servigos de
saude publica. Com esse sistema € possivel acompanhar a quantidade de criangas,
gestantes e idosos vacinados e conhecer quais sdo os locais com menor cobertura,

sendo possivel priorizar essas areas para intensificar a vacinagao.

Sistema de Informacgées de Mortalidade - SIM

O SIM foi criado pelo Ministério da Saude em 1975 para a obtengao regular
de dados sobre mortalidade no pais. A partir da criagao do SIM foi possivel a cap-
tacao de dados sobre mortalidade, de forma abrangente e confiavel, para subsidiar
as diversas esferas de gestao na saude publica. Com base nessas informagdes &
possivel realizar analises de situagao, planejamento e avaliagdo das agdes e progra-
mas na area.Proporciona a produgéo de estatisticas de mortalidade e a construgao
dos principais indicadores de saude. A analise dessas informacgdes permite estudos
nao apenas do ponto de vista estatistico e epidemiolégico, mas também sécio-de-

mografico.

A pagina da Secretaria de Vigilancia a Saude, gestora do sistema, dispo-
nibiliza tabelas pré-definidas e estudos relativos ao SIM. Acesse também os dados

disponiveis para tabulacao.
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Sistema de Informagodes sobre Nascidos Vivos - SINASC

0 SINASC foi implantado com o objetivo de reunir informagoes epidemioldgicas referentes
aos nascimentos informados em todo territério nacional. Em muitos municipios ja apresenta um
nimero de registros maior do que o publicado pelo IBGE, com base nos dados de Cartoério de Registro
Civil.

Por intermédio desses registros é possivel subsidiar as intervengdes relacionadas
a saude da mulher e da crianga para todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS),
como agdes de atengao a gestante e ao recém-nascido. O acompanhamento da evolugao

das séries histéricas do SINASC permite a identificagdo de prioridades de intervencéao, o que

contribui para efetiva melhoria do sistema.

A pagina da Secretaria de Vigilancia a Saude, gestora do sistema, disponibiliza
tabelas pré-definidas e estudos relativos ao SINASC. Acesse também os dados disponiveis

para tabulagao.

Para obter mais informacdes sobre 0s sistemas acesse:

SINAN: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php?name=Tnet

PNLhttp://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361A3B369C
3D471E2F369G13H0I1Jd3L1MON&VInclude=../site/din_sist.php&VSi
5=1&VAba=0&VCoit=471

SIM:http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361A3B368
C7D469E1F361G90201HOI1Jd22L422MON&VInclude=../site/din_|
sist.php&VSis=1&VCoit=469&VAba=0

SINASC: http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361A3B36
8C7D470E2F361G90102HOI1Jd23L423MON&VInclude=../site/din_
sist.php&VSis=1&VCoit=470&VAba=0
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Informagoes referentes aos Sistemas de Informagées Epidemiols-
gicas devem ser acessadas na pagina da Diretoria de Vigilancia Epi-
demioldgica pelo site: (http://www.dive.sc.gov.br) onde constam os
manuais instrucionais e legislagdo especifica de cada sistema:

Informacdes em Saiide:

http://www.dive.sc.gov.br/index.phpZoption=com_content&task=
blogcategory&id=30&Itemid=147

Sinasc: http://www.dive.sc.gov.br/index.php?option=com_content&
task=view&id=33&Itemid=147

SINAN: http://www.dive.sc.gov.br/index.php?option=com_remositor
y&ltemid=27&func=selectfolder&cat="1

Sistema de Informagdes sobre Hipertensos e Diabéticos -

HiperDia

O Ministério da Saude, com o propodsito de reduzir a morbimortalidade as-
sociada a essas doengas disponibilizou para estados e municipios um sistema infor-
matizado que permite cadastrar e acompanhar os portadores de Hipertens&o Arterial
e/ou Diabetes Mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizagédo da Atencao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do
SUS, gerando informagdes para os gerentes locais, gestores das secretarias muni-

cipais, estaduais e Ministério da Saude.
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Sistema de Informagoes sobre o Pré- Natal - SISPRENATAL

O SISPRENATAL foi desenvolvido com a finalidade de permitir o acompanhamen-
to adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nas-

cimento (PHPN) no SUS.

Esta definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-
natal adequada. Permite 0 acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravi-

dez até a consulta de puerpério.

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVYAN

O SISVAN é um sistema de informagao estruturado para a vigilancia do estado

nutricional e da situagdo alimentar da populagao brasileira.

Tem como miss&o produzir um elenco basico de indicadores capazes de
sinalizar os eventos de maior interesse, tais como: disponibilidade de alimentos,
aspectos qualitativos e quantitativos da dieta consumida, praticas de amamentagao
e perfil da dieta complementar pés-desmame, distribuicdo do peso ao nascer, preva-

Iéncia da desnutricdo energético-protéica, de anemias, do sobrepeso, das deficién-
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cias de iodo e de vitamina A e das demais caréncias de micronutrientes relacionadas

as enfermidades cronicas nao-transmissiveis.

Para obter mais informacdes sobre estes sistemas acesse:

HIPERDIA: http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?a

rea=361A3B371C6DG55E2F361G90102H0I1Jd10

L410MON&ViInclude=../site/din_sist.php&VSis=1&VCoit=
6558&VAba=0

SISPRENATAL: http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.

php?area=361A3B371C6D475E4F371G90102HOI1

Jd3L1MON&Vinclude=../site/din_sist.php&YSis=1&VAba
=0&VCoit=475

SISYAN: Para obter mais informagdes e download do sistema acesse: ht-

tp://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361A

3B371C6D1678E1F371G90102H0I1Jd3LTMON&YInclude=../si-
teldin_sist.php&VSis=18VAba=08&VCoit=1878

11.4. Sistemas de Processamento das Agdes e servigos de Salide

O Datasus dispde de programas de processamento de dados, de dominio
publico, voltados para a manutencéo, administragédo e gestao de informacdes sobre

o atendimento ambulatorial do SUS.
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Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS - SIASUS

O aplicativo de natureza operacional SIASUS é utilizado para o registro dos
quantitativos de a¢oes realizadas e valores a serem pagos aos prestadores
de servigos para o SUS, produzindo informacgodes locais que sdo consolidadas
em niveis municipais, estaduais e nacionais, importantes para a gestao.

Os dados gerados pelo SIASUS nas unidades de atendimento s&o conso-
lidados e armazenados no Banco de Dados Nacional de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS, que oferece aos gestores de saude, pesquisadores e entidades da socieda-
de, informagdes sobre capacidade operacional dos prestadores de servigo (publicos
e privados), orcamento e controle dos repasses dos recursos financeiros, custeio
das Unidades Ambulatoriais, administracao das atividades ambulatoriais em nivel

nacional.

O sistema de dados SIASUS é operacionalizado por um conjunto de aplica-

tivos que sdo executados nos diferentes niveis de tratamento da informacéo.

Utiliza os aplicativos Boletim de Produgao Ambulatorial - BPA e Autori-
zacgao de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC para captagao das infor-

macodes do atendimento ao paciente.

BPA - Instrumento utilizado pelas UPS para transcrever os quantitativos dos

atendimentos prestados nos ambulatérios, inclusive da atencéo basica.

Utilizado mensalmente para envio da produgéo das Secretarias Municipais

e Estaduais de Saude e para atualizagbes esporadicas, normalmente em funcao de
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alteragdes nas tabelas do sistema.

APAC - Instrumento utilizado pelas UPS para transcrever os atendimentos

autorizados de alta complexidade por usuario.

Utilizado mensalmente para envio da produgao as Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude e para atualizagbes esporadicas, normalmente em funcao de

alteragbes nas tabelas do sistema.

Alguns tipos de APACs: Terapia Renal Substitutiva (TRS),Quimioterapia,
Radioterapia, Exames Especializados, Medicamentos, Ortese/Prétese. Nem todas

exigem CNS (Cadastro Nacional de Saude), do usuario.

Sistema de Informagées Hospitalares - SIHSUS

O SIHSUS contém informacdes que viabilizam efetuar o pagamento dos
servigos hospitalares prestados pelo SUS, através da captagcado de dados das Auto-

rizagoes de Internagcéo Hospitalar - AlH.

Visam a coleta de dados de atendimentos hospitalares realizados pelo SUS,
consolidando quantitativamente os atendimentos e os valores da produgao hospita-
lar. Suas informacgdes facilitam as atividades de Controle e Avaliagao e Vigilancia
Epidemiolégica em ambito nacional e estdo disponiveis para consulta, através de

produtos gerados a partir do processamento da AlH.
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Para obter mais informacdes sobre estes sistemas acesse:

SIASUS: http:/Iw3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361
A3B366C1D463E2F361G90102H0I1Jd19L419MON&VInclud
e=../site/din_sist.php&YSis=18&VCoit=463&VAba=0

SIH: http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361A
3B367C5D467E2F361G90102H0I1Jd21L421MON&Vinclu
de=../site/din_sist.php&VSis=1&VCoit=467&VAba=0

No site da SES (www.saude.sc.gov.br) encontra-se na area de Downloads nos ico-
nes Base de dados e arquivos do 5.1.A e SIH.

11.5. Sistema de Regulagio - SISREG

O SISREG é um sistema de informagdes on-line, disponibilizado pelo DA-
TASUS, para o gerenciamento e operagdo das Centrais de Regulagdo. E um
programa que funciona através de computadores conectados a internet.

O SISEG é um sistema que informatiza a Central de Regulacao, possibi-
litando tratar do atendimento ao usuario de uma determinada regido de saude, vi-
sando garantir o melhor atendimento a populagédo de modo a atingir os seguintes

objetivos:
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*Permitir acesso de forma hierarquizada aos servigos de saude do
SUS, de acordo com o grau de complexidade necessaria;

*Apoiar na identificacdo de areas de desproporcdo entre oferta e
demanda dos servigos de saude;

*Referenciar usuarios para atendimento no nivel secundario e terciario
dentro da rede publica, conveniada e contratada;

=ldentificar a rede de servicos de saude e o fluxo de atendimento do
usuario.

A implantacdo das Centrais de Regulagédo faz parte da reorganizagéo da
assisténcia a saude. O sistema de regulagdo € composto por dois médulos inde-
pendentes: a Central de Marcagédo de Consultas (CMC) e a Central de Internagéo

Hospitalar (CIH).

As duas centrais introduzem a figura do regulador, na CMC ele atua sobre
as consultas e exames especializados para os quais ndo ha agenda ou recursos

disponiveis. Na CIH, o regulador atua sobre as internagbes de urgéncia.

O SISREG ¢é operado, de um lado, por profissionais das secretarias munici-

pais e estaduais de saude, e de outro, por profissionais das unidades de saude.

Para obter mais informagdes sobre o SISREG acesse: http://w3.datasus.gov.

br/datasus/datasus.php?area=361A3B366C1D464E4F366G

901THOIT1Jd3LT1MON&VInclude=../site/din_sist.php&VSis=1&VA
ba=0&YCoit=464
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11.6. Sistema de Informagao sobre Orgamento Piiblico - SIOPS

O Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS
€ destinado a coleta, armazenamento, processamento e divulgacdo de dados so-
bre a receita e despesa com saude, dos trés niveis de governo. A implantagao do
Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude-SIOPS teve origem
no Conselho Nacional de Saude em 1993, tendo sido considerado relevante pela
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao - PFDC - quando da instalagéo dos
Inquéritos Civis Publicos n°® 001/ 94 e 002/94 sobre o funcionamento e financiamento

do SUS.

Através da Portaria Interministerial n® 529 de 30 de abril de 1999, foi assina-
da pelo Ministro da Saude e pelo Procurador Geral da Republica, designando uma

equipe para desenvolver o projeto de implantagéo do SIOPS.

Portaria Conjunta MS/ Procuradoria Geral da Republica n°® 1.163, de 11 de
outubro de 2000 e, retificada pela Portaria Interministerial n® 446, de 16 de marco de
2004, sendo, atualmente, coordenado pela Area de Economia da Saude e Desen-

volvimento/AESD, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

O banco de dados do SIOPS ¢ alimentado pelos Estados, pelo Distrito Fe-
deral e pelos Municipios, através do preenchimento de dados em software desenvol-
vido pelo DATASUS/MS, que tem por objetivo apurar as receitas totais e os gastos

em agdes e servigos publicos de saude.

O preenchimento de dados do SIOPS tem natureza declaratéria e busca
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manter compatibilidade com as informagdes contabeis, geradas e mantidas pelos
Estados e Municipios, e conformidade com a codificagao de classificagao de recei-

tas e despesas, definidas em portarias pela Secretaria do Tesouro Nacional/MF.

As informacgdes prestadas ao SIOPS sao provenientes do setor responsa-
vel pela contabilidade do Ente federado, podendo-se utilizar, para o preenchimento
do SIOPS, dos dados contabeis ou as informagdes dos relatérios e demonstrativos
de execugao orgcamentaria e financeira dos governos estaduais e municipais. Tais
informagdes s&o inseridas no sistema e transmitidas eletronicamente, através da
internet, para o banco de dados da DATASUS/MS, gerando indicadores, de forma

automatica, a partir das informacgdes declaradas.

Um dos indicadores gerados é o do percentual de recursos proprios apli-
cados em agodes e servigos publicos de saude, que demonstra a situagao relativa
ao cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000 com base nos parametros
definidos na Resolugao n°® 322, de 8 de maio de 2003, do Conselho Nacional de

Saude/CNS, a qual foi aprovada pelo plenario do Conselho Nacional de Saude.

A Resolugdo/CNS 322 apresenta dez diretrizes que tratam da base de cal-
culo para definicdo dos recursos minimos a serem aplicadas em saude, os percen-
tuais minimos de vinculagao, as regras de evolugao progressiva de aplicagao dos
percentuais minimos (2000 a 2004), a definicdo de acgdes e servigos de saude, da
aos dados do SIOPS a credibilidade de ser o instrumento de acompanhamento,
fiscalizagdo e controle da aplicagdo dos recursos vinculados em agdes e servigos

publicos de saude, e por fim estabelece como regra, em caso de descumprimento
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da EC n°29/00, a possibilidade de compensacgao dos valores nao aplicados no exer-

cicio anterior, sem prejuizo das sanc¢des previstas em lei.

Assim, o SIOPS passou a ser um instrumento para o acompanhamento do

cumprimento desse dispositivo constitucional.

Os dados informados s&o organizados e disponibilizados nessa pagina, sob

a forma de diversos tipos de consultas e relatoérios:

*Dados informados de receitas e despesas com saude, detalhados de
acordo com o plano de contas da STN/MF;

*Indicadores que relacionam receitas e despesas, como o percentual
da despesa financiada com recursos transferidos por outras esferas
de governo e o percentual de recursos proprios aplicados em saude
(indicador da EC 29);

=\/ariaveis relevantes, como as receitas de impostos e transferéncias
constitucionais e legais, a despesa total com saude, a despesa com
recursos proprios, as receitas de transferéncias do Sistema Unico
de Saude, despesa com pessoal, com medicamentos, entre outros
dados;

*Demonstrativo de cumprimento do limite minimo estabelecido pela EC
29/2000 (desde 2002) previsto no Relatério Resumido de Execucéo
Orgamentaria (RREO - Anexo XVI), da LRF, de acordo com o modelo
publicado anualmente por portaria normativa especifica da Secretaria
do Tesouro Nacional/MF;

*Estudos, legislagbes e documentos pertinentes ao assunto.

Atualmente, o Ministério da Saude disponibiliza duas versbes do programa

para os Entes Federados: uma semestral e uma anual.
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O programa semestral foi introduzido no ano de 2002, apds entendimentos
com a Secretaria de Tesouro Nacional - STN/MF, ocasidao em que a disponibilizagao
do Demonstrativo da Receita Liquida de Impostos e das Despesas Proprias com
Acdes e Servicos de Publicos de Saude - Anexo XVI do Relatério Resumido de
Execucédo Orcamentdria passou a ser produzido automaticamente em decorréncia

do preenchimento do SIOPS.

Este demonstrativo visa aferir o cumprimento do limite minimo estabelecido
pela EC 29/2000 e segue o disposto na Lei Complementar n° 101, de 04/05/2000 e
nas normas publicadas pela STN, referentes a cada exercicio financeiro, sendo pre-

conizado que a periodicidade de publicagdo do demonstrativo deve ser semestral.

O SIOPS faculta aos Conselhos de Saude e a sociedade em geral a trans-

paréncia e a visibilidade sobre a aplicagdo dos recursos publicos no setor saude.

A consolidagao das informagdes sobre gastos em saude no pais € uma
iniciativa que vem proporcionar a toda a populagdo, em especial aquela parcela
que de alguma forma tém vinculo com o SUS, o conhecimento sobre quanto cada

unidade politico-administrativa do pais tem aplicado na area.

Em constante desenvolvimento desde entdo, este sistema tem ampliado
continuamente sua abrangéncia, volume de dados coletados, precisdo das informa-
¢bes e sua utilizagdo. Suas planilhas sdo preenchidas pelos setores competentes
nas Secretarias Estaduais e Municipais e, apds sua verificagdo, por meio de filtros

internos do sistema, sao automaticamente gerados indicadores que servem para o
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acompanhamento do gasto publico com saude.

Do ponto de vista do controle social o SIOPS é sem duvida um instrumento
fundamental para o acompanhamento com gasto com saude. Possui em seu sitio
dados disponiveis desde 1998, a partir de 2002 o preenchimento passou a ser se-
mestral, o que auxilia ainda mais na programagao, planejamento e execugao orga-

mentaria.

Para obter mais informagdes sobre o SIOPS acesse:
http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php?area=361
A3B370C4D474E2F370G14HOI1Jd3L1MON&VInclude

=../site/din_sistphp&VSis=1&VAba=0&VCoit=474

11.7. Transformando os Dados em Informagoes

Todos esses sistemas produzem uma infinidade de dados, que isolados, ndo tem
grande utilidade. O gestor do municipio precisa de um conjunto de informagdes que per-
mita conhecer a situagéo de salide da sua populagao, de forma a facilitar o desempenho
das fungdes que cabem a geréncia: planejar, organizar, dirigir, controlar e avaliar agées e
servigos. A informagéo corresponde, assim, a matéria-prima para o processo de tomada

de decisio.

Para isso, € necessario transformar os dados brutos em informacéo dutil,
relacionando os fatos por eles descritos, organizando, agrupando, construindo in-

dicadores, contrapondo os resultados com parametros ou metas, interpretando. E
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exatamente esse processo que permite dispor de um instrumental que permita a cons-
trucdo do conhecimento da realidade onde trabalhamos e vivemos e contribua com o
processo de planejamento, programagao, acompanhamento e avaliagdo das agdes de
saude, subsidiando também reorientagdes na execugao dos planos, ou mesmo, a revi-

sdo dos planos originais.

Esse instrumental deve permitir ao gestor e sua equipe identificar e priorizar os
problemas que precisam ser enfrentados, escolher estratégias de enfrentamento con-
siderando o grau de eficiéncia, eficacia e efetividade de cada alternativa e controlar e
avaliar os impactos dessas decisées com base em critérios estabelecidos. E por isso é
tao forte a interligagao entre o processo decisoério e sistema de informagdes, porque to-
das essas etapas dependem fundamentalmente do suporte informacional e determinam

uma efetiva acao gerencial.

A maioria dos municipios ainda ndo conta com a estrutura necessaria para de-
senvolver essas atividades de analise, seja no que se refere aos recursos de informatica

seja na disponibilidade de recursos humanos qualificados.

A equipe técnica do municipio, além da analise dos dados, tem um papel funda-
mental na melhoria da qualidade e da cobertura dos dados produzidos, na me-
dida em que viabiliza avangos quanto a padronizagéo e normatizagao relativa ao
preenchimento dos documentos fontes e dos procedimentos de coleta de dados.

Investir no desenvolvimento dessa capacidade técnica significa aumentar grau
de confiabilidade e utilizagdo dos dados, diminuindo cada vez mais a carga de improviso

com que a geréncia é exercida no nivel local.
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Como acessar as bases de dados no site do DATASUS?

(www.datasus.gov.br)
[Erdereso [ httpawi. datasus gav Erjd . php | Endereco [ ] beep:iiwa.datasus gov bridstans fdstasus phe? srese
'eruu-'s-ﬁﬁ B rr e -
[ o o &a SIS Depariamento de informatca do SUS Pl
T -\..“ T e R e e e e = - 3
Ir doret da Sadcds | Aczmbiecis b Sedde | Fade Sctisterscial | Epide
Bed-winds ao Sitio Dalasus Socowcordmices | Swide Suplementes |
mE} IMFORMACOES DE SAUDE
0 Apresentacio {
T APRESENTAGAD ,
- & Indicadores de Sadde
LTS o
M Assisténcia b Sadde
FRODUTOS £ SERVIGOS
7 BRede Assistencial
BASES DE DADOS Epid Isgicas e Morbidade
ARQUIVES =
!.-
o sSadde Suplementar

O Datasus disponibiliza toda a documentagéo sobre origem e atualizagéo
dos dados, descricdo das principais variaveis, download de arquivos e outras for-
mas de obtencédo de dados necessarias no item Notas Técnicas, disponiveis para

quase todas as bases.

Apesar dessa documentacao ser de fundamental importancia para quem
deseja trabalhar com essas bases, pois permite compreender ndo s6 o potencial
de analise que elas oferecem mas também suas limitagdes, as “notas técnicas” sao

pouco consultadas.
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Como acessar as bases de dados no site da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina?

(www.saude.sc.gov.br)

I Endereca I@ http:/fkabnet, datasus,gov, brfcgifsimfobtdescr htm

F&X Ministério da Satde

Mortalidade
Notas Técnicas

Origem dos dados
Atualizacdo dos dados
Descricdo das variaveis disponiveis para tabulagdo

Download dos arquivos

QOutras formas de obtencéo de informacées

Clicando no item Informagoes em Saude da pagina da SES também é pos-
sivel encontrar informacgdes importantes para o gestor. O acesso as principais bases
de dados é feito no item Bancos de Dados, onde utilizando a ferramenta TabNet é
possivel tabular as diferentes bases, com a vantagem de que para algumas delas,

como o SIM e o SINASC, o dado disponivel € mais atualizado e detalhado.
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Além do acesso as bases de dados, a SES disponibiliza informagao par-
cialmente estruturada, que esta disponivel nos itens Indicadores e Cadernos de

Informagoes em Saude.

Os diferentes modelos de Cadernos de Informagao permitem a captura au-
tomatica dos dados provenientes de diversas fontes e apresentam os resultados na
forma de indicadores e graficos demonstrativos, permitindo comparagdes e analises.
Os modelos foram criados para atender a necessidade de sistematizar informacéao
estruturada de areas especificas, destacando-se o modelo Geral, que permite obter
um quadro abrangente da situagdo do municipio e o modelo Pacto pela Saude que
contribui para o estabelecimento das metas pactuadas e para a avaliagao dos resul-

tados alcancgados.
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ficos, manuais e guias, acessar a Biblioteca Virtual em Saude, o que amplia e redi-
mensiona as possibilidades de consulta bibliografica, ficar por dentro dos eventos e

capacitagdes programadas, conferir as noticias entre outros.
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Quadro descritivo da estrutura organizacional da Secretaria do Estado da Saude

DENOMINAGAO

Gabinete do Secretario

E-MAIL:

gabs@saude.sc.gov.br

TELEFONES
(48) 3221-2080

Gabinete do Diretor Geral

dige@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2091

Secretario do Conselho Estadual de
Saude

ces@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2277

Secretario da Comissao Intergestores
Bipartite-CIB

cib@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2263

Geréncia de Convénios

gecon@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2069

Superintendéncia de Gestao
Administrativa

sga@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2083

Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulagao

sur@saude.sc.gov.br

(48) 3212-1662

Geréncia do SAMU - Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia

apoiosamu@saude.sc.gov.br
samuestadual@saude.sc.gov.br

(48) 3212-1663
(48) 3212-1665

Geréncia dos Complexos Reguladores

gecor@saude.sc.gov.br

(48) 3212-1641

Geréncia do Centro Catarinense de
Reabilitacdo

ccr@saude.sc.gov.br

(48) 3221-9202
(48) 3221-9223

Geréncia do SC/Transplantes

cncdosc@saude.sc.gov.br

(48) 3212-1617

Superintendéncia de Planejamento e
Gestéo

sug@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2057

Geréncia de Planejamento

gplan@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2055
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DENOMINAGAO E-MAIL: TELEFONES
DlreFor|? de Planejamento, Controle e dipa@saude.sc.gov.br (48) 3221-2040
avaliagao
Geréncia de Contratualiza¢do dos
Servigos do SUS gecos@saude.sc.gov.br (48) 3221-2074
Geréncia de Programag&o em Saude gepro@saude.sc.gov.br (48) 3221-2038

Geréncia de Controle e Avaliagéo do
Sistema

gecoa@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2302

Geréncia de Auditoria

geaud@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2226

Geréncia de Tecnologia da Informagéo

getin@saude.sc.gov.br

(48) 3221-2050

Geréncia de Atengio Bésica gerep@saude.sc.gov.br (48) 3212-1694
geabs@saude.sc.gov.br
Saude da Mulher saudedamulher@saude.sc.gov.br (48) 3212.1693
Saude Mental saudemental@saude.sc.gov.br (48) 3212.1689
Saude do Idoso idoso@saude.sc.gov.br (48) 3212.1697
Saude Bucal saudebucal@saude.sc.gov.br (48) 3212.1696
saudedafamilia@saude.sc.gov.br
Saude da Familia psfdi@saude.sc.gov.br Ejg; 2313128(1)
siabsc@saude.sc.gov.br '
Saude da Crianga e do saudedacrianca@saude.sc.gov.br (48) 3212.1633
Adolescente/Coordenagao de adolescentesc@saude.sc.gov.br (48) 321 2' 1688
Alimentacéo e Nutricdo nutricaosc@saude.sc.gov.br '
Diabetes e Hipertensdo gerep@saude.sc.gov.br (48) 3212.1697
Rede de Violéncia Doméstica e Sexual | gerep@saude.sc.gov.br (48) 3212.1694
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DENOMINAGAO
Geréncia de Planejamento em Salde

E-MAIL:

gepsa@saude.sc.gov.br

TELEFONES
(48) 3221-2095

Diretor de Recursos Humanos dirh@saude.sc.gov.br (48) 3221-2034

gere”"'a de Normatizagéo de dirh@saude.sc.gov.br (48) 3221-2077
ecursos Humanos

Geréncia de Avaliagdo de Controle de dih@saude.sc.gov.br (48) 3221-2234

Recursos Humanos

Diretoria de Educagdo Permanente em
Saude

deps@saude.sc.gov.br

(48) 3212-1682

Comité de Etica em Satde

cepses@saude.sc.gov.br

(48) 3212-1680

Geréncia da Escola de Saude Publica

geesp@saude.sc.gv.br

[@8) 3212-1645
(48) 3212-1669

Biblioteca Virtual em Satde

bvs@saude.sc.gov.br

(48) 3212-1644

Geréncia da Escola Nivel Médio
- EFOS

efos@saude.sc.gov.br

(48) 3246-6670

Superintendéncia de Vigilancia em
Saude

suvis@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7811

Coordenacdo Estadual de Controle
de Infeccdo em Servigos de Saude
-CECISS

ceciss@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7811

Diretoria de Vigilancia Sanitaria

direcaodvs@saude.sc.gov.br

dvs@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7995

Geréncia de Toxico, Hemo e
Farmacovigiléncia

getof@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7912

Geréncia de Saude do Trabalhador

cerest@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7988

Geréncia de Inspegao de Produtos e
Servigos de Saude

geips@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7890

Geréncia em Saude Ambiental

gesam@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7972

Diretoria do Laboratério Central

lacen@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7813
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Geréncia de Administracdo e Controle
da Rede

E-MAIL:

gaflacen@saude.sc.gov.br
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TELEFONES
(48) 3251-7806

Geréncia do Instituto de Anatomia
Patoldgica

iap@saude.sc.gov.br

(48) 3228-0039
(48) 3228-0359

Geréncia Técnica de Biologia Médica

gebio@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7831

Geréncia de Produtos e Meio Ambiente

geprod@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7802

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

diaf@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7800

Geréncia de Armazenamento e
Distribuicdo de Medicamentos

geaaf@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7867

Geréncia Técnica de Assisténcia
Farmacéutica

diafprogramacao@saude.sc.gov.br

(48) 3251-7804

Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

dive@saude.sc.gov.br

48) 3221-8435

Informagdes em Saude

sinan@saude.sc.gov.br
sinasc@saude.sc.gov.br

8) 3221-8444

(
48y 3221-8442
(4
- FAX

Geréncia de Vigilancia de Doengas
Imunopreveniveis e Imunizagéo

geimo@saude.sc.gov.br

(48) 3221-8422

Geréncia de Vigilancia de Agravos
Infecciosos, Emergentes e Ambientais

gevra@saude.sc.gov.br

(48) 3221-8433

Doengas de Transmisséo Hidrica e

gevra@saude.sc.gov.br

(48) 3221-0414

Alimentar
Hanseniase hanseniase@saude.sc.gov.br (48) 3221-8407
Tuberculose tuberculose@saude.sc.gov.br (48) 3221-8415

Doengas Nao-transmissiveis

dant@saude.sc.gov.br

(48) 3221-8482

Geréncia de Controle de Zoonoses

vigizoo@saude.sc.gov.br

(48) 3221-8412

Geréncia de DST/HIV/AIDS

dstaids@saude.sc.gov.br

(48) 3221-8440
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DENOMINAGAO E-MAIL: TELEFONES

Superintendéncia de Hospitais ]
Publicos Estaduais suh@saude.sc.gov.br (48) 3221-2082
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Quadro descritivo da estrutura regional da Secretaria do Estado da Sadde

GERENCIAS DE SAUDE E-MAIL: TELEFONES
1° Geréncia de Saude de .
S Miguel do Oeste regsaomiguel@saude.sc.gov.br (49) 3621-0914
. . (49) 3664-1657*
0
fﬂa?aevrii?acla de Salde de regmaravilha@saude.sc.gov.br (49) 3664-4512
(49) 3664-4512 - FAX
3° Geréncia de Saude de regsaclourenco@saude.sc.gov.br (49) 3344-1331
Séo Lourengo do Oeste g -SC.90V- (49) 3344-0744
4° Geréncia de Saude de
Chapecs regchapeco@saude.sc.gov.br (49) 3361-4270
5° Geréncia de Saude de regxanxere@saude.sc.gov.br (49) 3433-5513
Xanxeré g -SC.9OV- (49) 3433-0138 - FAX
6° Geréncia de Saude de .
Concordia regconcordia@saude.sc.gov.br (49) 3442-3020
7° Geréncia de Saude de reqjoacaba@saude.sc.gov.br (49) 3521-1257
Joagaba 9 -SC.9OV- (49) 3523-1693
8° Geréncia de Saude de
Campos Novos regcamposnovos@saude.sc.gov.br (49) 3541-0777
o . (49) 3566-7081
0
: ?/i d(;;er;enma de Salde de regvideira@saude.sc.gov.br (49) 3566-0728
3 (49) 3566-2868
2 10° Geréncia de Saude de
g Cagador regcacador@saude.sc.gov.br (49) 3563-0550
% 11° Geréncia de Saude de o
ié Curitibanos regcuritibanos@saude.sc.gov.br (49) 3245-1510
= | 12°Geréncia de Satde de regriodosul@saude.sc.govr (47) 3521-4861
S Rio do Sul g -SG90V (47) 3521-4861 - FAX
*E" 13° Geréncia de Saude de .
§ ltuporanga regituporanga@saude.sc.gov.br (47) 3533-8500
= MT Geréncia de Satde de regibirama@saude.sc.gov.br (47) 3357-5163
g [birama
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GERENCIAS DE SAUDE

15° Geréncia de Salude de
Blumenau

E-MAIL:

regblumenau@saude.sc.gov.br

TELEFONES

3324-9090

3324-9060 - FAX

16° Geréncia de Salde de
Brusque

regbrusque@saude.sc.gov.br

3350-1411

17° Geréncia de Salde de
Itajai

regitajai@saude.sc.gov.br

3348-3965

—_— |~ | —~
&~ e R

/)
/)
/)
7)3252-1577 - FAX
/)
/)

3348-0081 - FAX

18° Geréncia de Saude de
Grande Florianépolis

regfpolis@saude.sc.gov.br

(48) 3241-9320

19° Geréncia de Saude de
Laguna

reglaguna@saude.sc.gov.br

3644-8402
3644-8420

3644-2706 - FAX

20° Geréncia de Salde de
Tubaréo

regtubarao@saude.sc.gov.br

3621-2401
3621-2400
3626-9595

21° Geréncia de Saude de
Cricima

regericiuma@saude.sc.gov.br

3437-5877
3437-4345

22° Geréncia de Saude de
Ararangua

regararangua@saude.sc.gov.br

3521-5833

23° Geréncia de Salde de
Joinville

regjoinville@saude.sc.gov.br

3433-2222
3431-2800
3431-2817

3433-4109 — FAX

24° Geréncia de Salde de
Jaragua do Sul

regjaragua@saude.sc.gov.br

3371-0001

48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
47
47
47
47
47
47) 3371-0789

(48)
(48)
(48)
(48)
(48)
(48)
(48)
(48)
(48) 3521-5855
(48)
(47)
(47)
(47)
(47)
(47)
(47)

25° Geréncia de Saude de

Mafra regmafra@saude.sc.gov.br (47) 3642-0502
26° Geréncia de Saude de regcanoinhas@saude.sc.gov.br (47) 3622-2313
Canoinhas g -SG90V (47) 3622-5037
oA .
57 Geréncia de Salde de reglages@saude.sc.gov.br (49) 3222-0316
ages
28° Geréncia de Saude de regsacioaquim@saude.sc.gov.br (49) 3233-3953
Séo Joaquim gsaojoaq -SG90V (49) 3278-5005
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GERENCIAS DE SAUDE

29° Geréncia de Saude de
Palmitos

E-MAIL:

regpalmitos@saude.sc.gov.br

PLANEJASUS/SC

TELEFONES

(49) 3647-3055
(49) 3647-0297

30° Geréncia de Saude de
Dionisio Cerqueira

regdionisio@saude.sc.gov.br

(49) 3644-1096

31° Geréncia de Saude de

ltapiranga regitapiranga@saude.sc.gov.br (49) 3677-0350
32° Geréncia de Saude de .
Quilombo regquilombo@saude.sc.gov.br (49) 3346-3198
o ma .
23 Geréncia de Sadde de regseara@saude.sc.gov.br (49) 3452-3612
eara
oA .
_?_:iéGerenma de Satde de regtaio@saude.sc.gov.br (47) 3562-8800
S .
35" Geréneia de Salde de | 1o timbo@saude.sc.gov.br (47) 3382-0700
Timbd
o A .
36° Geréncia de Satde de regbracodonorte@saude.sc.gov.br (48) 3658-6929

Brago do Norte
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