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1. INTRODUCAO

Os gestores do SUS vém se empenhando continuamente em planejar, monitorar e
avaliar as acoes e servicos de saude. Tais esfor¢cos tém contribuido para os importantes
avancos registrados nestes 17 (dezessete) anos de sua criacdo. E importante reconhecer,
contudo, que os desafios de melhorar a capacidade de planejamento e eliminar possiveis
sobreposicdes de objetivos possam levar a um reposicionamento da forma de gerir as
atividades de gestdo em saude, sendo capaz de favorecer a plena e efetiva para a
consolidacéo dos principios que o regem.

O Sistema de Planejamento do SUS, busca valer-se da experiéncia acumulada pelas
trés esferas de gestdo (nacional, estadual e municipal) apontando para a necessidade de
acOes permanentemente articuladas, nos moldes de uma atuacdo sistémica. Sem, no
entanto, desconsiderar a diretriz de direcdo Unica do SUS.

Com a avaliacdo da primeira consolidacdo do inquérito fornecido pelo Ministério da
Saude permitiu-se estabelecer as bases de continuidade da programacéo de investimentos
em capacitacdo profissionais de gestores e/ou criagdo da infra-estrutura de planejamento
para 0s segmentos apontados no processo de implementacdo do PlanejaSUS, em SC.

Considerando que 242 (duzentos e quarenta e dois municipios), representando cerca
de 82,59% dos municipios de SC responderam ao questionario padrao que visa avaliar a
estrutura de planejamento. Em marco de 2007 o grupo que representa o COSEMS e o
Estado de SC no PlanejaSUS constituiu uma Camara Técnica iniciando a elaboracdo desta
proposta que subsidiara a definicdo da distribuicdo do incentivo financeiro considerando
critérios na busca da reducéo das desigualdades regionais previstos pela Portaria 376, de 16
de fevereiro de 2007.

2. JUSTIFICATIVA

Observa-se que na maioria dos municipios de SC 0s setores responsaveis pela
elaboracdo e o orcamento dos recursos estao localizados formalmente fora do setor saude,
0 que dificulta a programacéo de investimentos necessarios para a area. Outro fator que
dificulta o planejamento em saude sdo os diferentes prazos dos instrumentos de gestdo
utilizados na orientacéo dos investimentos, tais como: planos municipais, estadual e nacional
nao seguem 0S mesmos prazos dos instrumentos de orcamento adotados, como: o Plano

Plurianual — PPA e a Lei de Diretrizes Or¢camentarias — LDO.



Neste sentido, opta-se pela aplicacdo dos recursos disponiveis no aperfeicoamento,

na implementacdo e no acompanhamento dos processos de planejamento e de avaliacéo,

dispostos na ordem de R$ 636.328,00 (seiscentos e trinta e seis mil, trezentos e vinte e oito

reais).

Os resultados do inquérito sobre a situacdo do planejamento em saudde que

subsidiaram a intencdo da aplicacdo dos recursos estdo dispostos na sessao seguinte,

utilizando-se as seguintes faixas populacionais para 0s municipios:

Faixa 1 - Municipios com até 10 mil habitantes;

Faixa 2 - Municipios com mais de 10 mil até 50 mil habitantes;
Faixa 3 - Municipios com mais de 50 mil até 100 mil habitantes;
Faixa 4 - Municipios com mais de 100 mil até 500 mil habitantes;
Faixa 5 - Municipios com mais de 500 mil habitantes.

Na Tabela 1 apresentam-se 0os municipios de Santa Catarina que responderam o

inquérito por faixa populacional.

: : Numero de
Faixa populacional .
municipios
Faixa 1 182
Faixa 2 86
Faixa 3 15
Faixa 4 10
Faixa 5 nenhum
Total 293

Tabela 1 — Distribuicdo de Faixas Populacionais do Municipio de SC.

Na Tabela 2 estdo apresentados os percentuais dos municipios avaliados até o

presente momento.

Total de municipios %
avaliados
148 81,31
71 82,55
14 93,33
9 90,00
nenhum nenhum
242 82,59

Tabela 2 — Namero de Municipios Avaliados em SC para Determinacdo das Necessidades

de Estruturacao da Atividade Planejamento.



Adiante, determinaram-se 0s objetivos a serem perseguidos consoante a andlise do

Inquérito proposto pelo Ministério da Saude.

3. OBJETIVOS

- Fortalecer o desenvolvimento da atividade de Planejamento, Orcamento e Gestdo da
Informacdo no SUS, com énfase no monitoramento e avaliacdo, em nivel estadual e
municipal;

- Promover capacitacdo para atuacao nas areas de planejamento, orcamento e gestao;

- Contribuir para a estruturacéo formal da funcéo de Planejamento nas Secretarias Municipais
de Saude e Regionais de Saude.

A sequir, dispbe-se a proposta de atuagao para o alcance dos objetivos propostos.

4. PROPOSTA DE ATUACAO

A representacdo dos objetivos demonstra-se pontualmente nos Quadros 1, 2 e 3, onde
definem-se as acles, as estratégias de execucdo, as metas, 0 universo populacional beneficiado e
0s custos estimados que ficam na ordem de 521.700,00 (quinhentos e vinte e um mil e setecentos

reais).



Objetivo

Estratégias
de execucéo

Metas

Populacao

Custos

- Fortalecer o
desenvolvimento
da atividade de
Planejamento,
Orgamento e
Gestéo da
Informac&o no
SUS, com énfase
no monitoramento
e avaliacdo, em
nivel estadual e
municipal.

Municipios com
mais de 50.000

habitantes:
Navegantes;
Mafra;
Camborit;
Canoinhas;
Gaspar;
Rio do Sul;
Icara;
-Criar canais de Biguagu;
comunicagao Ararangud;
entre as trés I . Concoérdia; L
esferas de Criar link no site da Cacador; Custos municipais e
govemo, SES-SC e no site S#o Bento do Sul: (aproximadamente _estadua|s~de
das SMS com o . implantacédo e
pertencentes ao ) . Brusque; 2.500.000 hab.) € .
Sistema de PlanejaSus; Tubaréo: manutencéo do site.
Planejamento do Balneario
SuUs; Camboria
Palhoga;
Jaragua do Sul;
Itajaf;
Lages;
Chapecé
Cricima
Sé&o José
Blumenau;
Florianépolis e
Joinville.
Criar uma rede - Diretamente:
virtual para
promover Faixa 1 — 354;
- Utilizar discussoes, . .
plataforma virtual melhorando a -Criar um grupo Faixa 2 — 258;
de conhecimento interface das monitor para o Faixa 3 — 60;
ligada a area de unidades de ensino a distancia; )
planejamento, planejamento, bem c o virtual Faixa 4 — 60;
orgcamento e como servindo de - Lapacitar virtual .
gestgo em satde, suporte para a e presencialmente SDR-54; Software Livre.
disponibilizada educacio a 800 (oitocentos) SES - 14;

pela Secretaria de
Estado da
Administragao de
SC.

distancia. Tal
iniciativa associada
as atividades de
capacitacéo da
Escola de Salde
Publica de Publica
da SES-SC;

servidores
estaduais e
municipais.

- Indiretamente
servidores que
freqlientarem cursos
na area da saude
vinculados a esta
plataforma.

- Promover
capacitaces
virtuais através de
videoconferéncia.

Utilizar as salas de
videoconferénciape
rtencentes ao
governo de estado
de SC no sentido
de promover
discussoes sobre
temas especificos
da area de
planejamento em
saude.

Realizar
videoconferéncias
para as 8 (oito)
Macrorregioes,
com a
possibilidade para
estender-se para
as demais SDR’s
ja habilitadas no
estado.

16 (dezesseis) salas
de videoconferéncia
das SDR’s, ponto a
ponto: Sdo José,
Brusque, Itajai,
Ituporanga, Ibirama,
Lages, Jaragua do
Sul, Sédo Joaquim,
Laguna, Tubaréo,
Joinville, Blumenau,
Rio do Sul, Videira,
Curitibanos e
Cacador - 15 (quinze)
participantes por sala
=240 (duzentos e
guarenta)
participantes.

Aquisicéo de uma MCU,
para realizacdo de
videoconferéncias
multipontos. Valor

previsto para a MCU, R$

280.000,00.
(Investimentos
realizados com apoio do
convénio da Vigilancia
Sanitaria, no valor de R$
313.000,00)

Quadro 1 — Fortalecer o Desenvolvimento do Planejamento, Orcamento e Gestao da Informacédo no

SUS, com Enfase no Monitoramento e Avaliacdo, em Nivel Estadual e Municipal em SC.



Estratégias de

Objetivo Acdes ~ Metas Populagéo Custos
J ¢ execucao P ¢
Conteudista = R$
3.000,00
Contetdo = R$ 2.500,00
Monitoramento = R$
600,00
- Ofertar um - capacitar monitores Deslocamento = R$
curso de nos municipios e 40 (quarenta) 7.000,00
o SDR’s com temas . servidores
capacitacéo de N Capacitar 40 icinai Hora/Aula = R$
complementares as municipais e/ou ora/Aula
20 horas para necessidades (quarenta) estaduais com perfil 1.600,00
multiplicador taduai m monitores. ara atuarem c‘())mo
em estacuals, como para atu Diarias = R$ 15.000,00
lanejamento; mu|t|p||padore§~em multiplicadores.
p ’ sua microrregiao. Lanche = R$ 800,00
Alocagéo de
equipamentos e sala =
50.000,00
01 Coordenador = R$
1.000,00
Total R$ 81.500,00
- Promover Hora/Aula R$ 80,00 x 30
capacitacéo para =2.4000,00 x 20 = R$
atuacgdo nas areas 48.000,00
de planejamento, _ Lanche = R$ 10.000,00
orgamento e - Ofertar 20 Faixa 1 — 354
gestéao. (vinte) cursos de . Faixa 2 - 258 Diarias =6 x 110 x 20 =
capacitacéo de - Realizar 20 (vinte) C(?)‘i)tiig?]rtgsgo Faixa 3 - 60 R$ 13.200,00
30 horas para o Cursos presenciais servidores Faixa 4 - 60 N
pessoal lotado e | descentralizados pelo estaduais & SDR - 54 _ Alocacdo de _
atuando nas estado. Unicibals SES - 14 equipamentos e sala =
areas de pais. Total 800 (oitocentos) R$ 50.000,00
planejamento; servidores. 02 Coordenadores = R$
1.000,00 més cada.
Total R$12.000,00
Total presencial R$
133.200,00
Contratacéo de espacgo
virtual e tutoria.
Diretamente:
- Ofertar 20 Faixa 1 — 354 Conteudista = R$
(\é!]tz)cii:rzl%s dc‘IEe Capacitar 800 Faixa 2 - 258 3.000,00
lS%orasg ara o - realizar 20 (vinte) (oitocentos) Faixa 3 - 60 01 Coordenador = R$
essoal IoF:ado e cursos virtuais no Servidores Faixa 4 - 60 1.000.00 més cada
p atuando nas estado. Estaduais e SDR - 54 6.000.00
areas do municipais. SES - 14 '
laneiamento Total 800 (oitocentos) | Tutoria hora/aula 60,00
plane] ' servidores. x 15 x 20 = 18.000,00

Total virtual R$
27.000,00

Quadro 2 — Promover Capacitacéo para Atuacio nas Areas de Planejamento, Orcamento e Gestao

em SC.

*Observacao: serdo contempladas 2 (duas) vagas para cada municipio da Faixa 1; 3 (irés) vagas

para cada municipio da Faixa 2 ; 4 (quatro) vagas para 0s municipios de Faixa 3 e ainda 6 (seis)

vagas para 0s municipios da Faixa 4. Para os servidores estaduais 2 (duas) vagas para as antigas

18 Regionais de Saude e 01 (uma) vaga para as demais 36 (trinta e seis) SDR’s. Para o nivel

central da SES-SC serdo destinadas 14 (quatorze) vagas. Os conteudos e os formatos dos modulos

referentes aos cursos de capacitacéo estao dispostos no ANEXO I.




Estratégia de

formal da funcéo
de Planejamento
nas Secretarias
Municipais de
Saude e
Regionais de
Saude.

planejamento.

implantacéo da
sua estrutura de
planejamento.

formais.

(aproximadamente
2.500.000 hab.)

Objetivo Acéao ~ Meta Populacgéo Custos
J ¢ execucao P &
Estipular
Estimular a encont_ros nos Que 20% dos 25 (vmt_e e _cmco)
L ST quais o0s e municipios, -
institucionalizacao = municipios que ) Custos indiretos -
, Municipios = preferencialmente os P
nas SMS’s de nao possuem S ! gratificagcéo para o
- troquem : municipios com mais
Contribuir para a uma estrutura experiéncias de estrutura, criem de 50.000 hab coordenador do setor
estruturacao formal de P suas estruturas : : em cada Municipio.

Melhorar as infra-
estruturas das
SMS’s, com vistas
a desenvolver sua
a funcédo de
Planejamento do
SUS.

Fornecer
equipamentos
(computador e

impressora para
0S municipios com
mais de 50.000
habitantes).

2 (dois)
computadores por
municipio da faixa

3ed

25 (vinte e cinco)
municipios,

preferencialmente os
municipios com mais

de 50.000 hab.
(aproximadamente
2.500.000 hab.).

Computador —

Impressora valor médio

R$ 2.500,00.

Total = 114.628,00.

Quadro 3 — Contribuir para a estruturagéo formal da funcdo de Planejamento nas Secretarias

Municipais de Saude e Regionais de Saude em SC.

5. CRONOGRAMA

De forma a estabelecer-se o prazo de execugdo das acbes propostas propde-se 0

cronograma descrito em Quadro 4.

Acdes Estratégias de execugao 05 06 07 08 09 10 11 12
Elaborar proposta e Realizar camara Técnica — X
encaminhar MS; PlanejaSuUs;
Criar canais de
comunicagdo entre as Criar link no site da SES-SC e no site
trés esferas de governo, ; - ) X X X
) das SMS’s com o PlanejaSUsS;
pertencentes ao Sistema
de Planejamento do SUS;
: . Criar uma rede virtual para promover
Criar plataforma virtual de . ~ .
: discuss@es, melhorando a interface das
conhecimento e troca de : ) .
informacdes ligadas a unidades pIaneJameNnto\, sgr\{lnd_o de
. : suporte a educacao a distancia, X X
area de planejamento, . AT >
~ vinculando tal iniciativa as atividades de
orgamento e gestdo em itacdo d la d i
saude e correlatas; ca[)ag|ta9ao a '.ESCO a de Saude
’ Publica de Publica da SES-SC,;
Capacitar monitores dos municipios e
Ofertar um curso de L
- regionais complementarmente ao curso
capacitacdo de 20 horas para . .
- oferecido pelo MS com tematicas X
multiplicador em ) .
. . ligadas ao planejamento e
planejamento; = ; .
or¢gamentacao dos sistemas de salde;
Ofertar 20 (vinte) cursos
de capacitagdo de 30 horas Realizar 20 (vinte) cursos
para o pessoal lotado e TP . X X X X X
. presenciais/virtuais no estado;
atuando nas areas de
planejamento;
Ofertar 20 (vinte) cursos
de capacitaao de 15 horas Realizar 20 (vinte) cursos
para o pessoal lotado e L . . X X X X
. virtuais/presenciais no estado;
atuando nas areas de
planejamento;
Estimular que as SMS’s Estimular em reunifes com os
institucionalize uma municipios encontros para troca de
N . ~ X X X X X X X
estrutura formal de experiéncias na implantacao de
planejamento. estrutura de planejamento.

Quadro 4 — Cronograma de Execucao das A¢des em SC.




ANEXO |

PLANO DE CAPACITACAO SES-SC
(Capacitacao multiplicadores - 60h) - 2007

NUMERO DE
MODULOS

CARGA
HORARIA

CONTEUDO PROGRAMATICO

10

(08h)

Contextualizagdo: SUS — antecedentes historicos, legislagao basica,
processo de construgdo durante os Ultimos 18 anos e situagéo;
Pactos pela Vida e em defesa do SUS e Pacto de Gestéo;

Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS: conceito e
caracterizacéo, organizagao e funcionamento.

20

(08h)

Instrumentos basicos do PlanejaSUS: plano de saude, programacao anual

de salde e relatério de gestao;

Proposta Metodolégica:

- Analise de situacao de salde: perfil epidemiolédgico e sécio
demografico da populagdo; determinantes e condicionantes;
organizagéo e funcionamento do sistema de saude; principais
problemas do sistema de saude;

- Selecao de problemas.

30

(08h)

Plano de Saude: formulacao de objetivos, diretrizes e metas;
Programacdo operativa do sistema de salde: definicdo de acdes,
responsaveis, prazos e recursos necessarios;

Programacéo Pactuada Integrada (PP estadual): metodologia e
organizacao;

Programacéo da Atencdo Basica ao nivel municipal.

MINISTERIO DA SAUDE

40

(08h)

Plano de saude (formulagdo de objetivos, diretrizes e metas):

- Oficinas de construcado de indicadores de desempenho enfatizando
tipologias (eficiéncia, eficacia e efetividade);

-  Elaboragéo, utilizagdo e monitoramento de itens de controle no
gerenciamento da rotina;

- Criacao de rotinas de controle e monitoramento de indicadores em
orgéo publicos;

- O desdobramento de indicadores e de metas por equipe.

50

(08h)

Relatdrio de gestao (conceito, estrutura e uso):

- Medicao do grau de cumprimentos de objetivos e metas (apuragao
dos indicadores);

- Analise das dificuldades enfrentadas na execucéo dos planos e
programas;

- Reprogramacdo de atividades

60

Planejamento,
Orcamento e
Contabilidade em
Saude (09h)

Contabilidade Geral (conceitos orcamentarios, principios e leis basicas);
Contabilidade Publica (regimes contabeis, a receita e a despesa
orcamentaria e extra-orgcamentaria);

Plano de Contas, estrutura, fun¢éo das contas e integracéo de sistemas;
Financiamento do SUS Emenda Constitucional n°® 29;

Lei Federal 4320/64 (Orgamento da Uniéo, Estado e Municipio);
Orcamento Municipal em Salde (execucédo orgamentdaria e Financeira dos
recursos da saude).

SES-SC

70

Prestacéo de
Contas e
Responsabilidade
Fiscal (09h)

Principios norteadores da responsabilidade fiscal (aspectos legais,
institucionais e financeiros da Lei de Responsabilidade Fiscal).

Da divida e do endividamento (analise da composicéo e do financiamento
da divida publica);

Encerramento de exercicios fiscais;

Renegociacéo da divida publica;

Relatdrio sobre atos de gestéo e relatério de controle interno.

80

UNIV.

Capacitacao
Plataforma de
Ensino Virtual

(02h)

Treinamento em Plataforma Virtual da Secretaria da Administracdo
(TelEduque)

Elaboracao (05/2007) - GEPSA — Geréncia de Planejamento em Saude (6rgdo pertencente a
Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES-SC).




PLANO DE CAPACITACAO SES-SC
(Disseminacéo - 45h) 2007

NUMERO DE CARGA CONTEUDO PROGRAMATICO
MODULQOS HORARIA
Capacitagao
10 Plataforma de | Treinamento em Plataforma Virtual da Secretaria da Administrag&o
Ensino Virtual |(TelEduque)
(02h)
Contextualizagdo: SUS — os antecedentes histéricos, a legislagdo basica, o
. processo de construcao durante os Ultimos 18 anos e a situacéo atual da
> 20 O SuUs organizacéo e do funcionamento do sistema de satde.
P (03h) Pactos pela Vida e em defesa do SUS e Pacto de Gestao.
2 Sistema de Planejamento do SUS - o PlanejaSUS: conceito,
O caracterizacdo, organizacéo e funcionamento.
U,) Analise e Analise situacional do setor saude: o perfil epidemiol6gico e socio-
0 30 Avaliac3o em demografico da populagdo; suas determinantes e condicionantes;
(L;J) ’ ¢ Avaliacdo em saude: conceitos, abordagens; critérios e padrdes.
Saude (03h) Responsabilidade Sanitaria — Termo de Compromisso Sanitario.
Instrumentos basicos de programacao das atividades de satde:
IS E | =y o e
0 = ’ ,
4 Progra'\magao A Programacao Pactuada Integrada (PPI estadual): metodologia e
Saude (7h) organizag&o;
- Programacédo da Atencdo Basica ao nivel municipal.
Plano de saude (formulagdo de objetivos, diretrizes e metas):
- Oficinas de construcdo de indicadores de desempenho enfatizando
; tipologias (eficiéncia, eficacia e efetividade);
5o Plano de Salude |- Elaboragao, utilizagdo e monitoramento de itens de controle no
(07h) gerenciamento da rotina;
- Criagdo de rotinas de controle e monitoramento de indicadores em
6rgéo publicos;
- O desdobramento de indicadores e de metas por equipe.
Relatério de Gestdo (conceito, estrutura e utilizacéo):
L. - Medicdo do grau de cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos
Relatorio de pelo Plano de Sadde;
O 6° Gestdao em Saulde |- Andlise das dificuldades enfrentadas na execucéo do Plano de Salide
@ (07h) e dos instrumentos basicos do PlanejaSUS;
(L{J) - Deteccao dos problemas enfrentados para a reprogramacao das
n atividades do setor Saude e construcéo de indicadores de gestéo.
. Contabilidade Geral (conceitos orgamentarios, principios e leis basicas);
Planejamento, | contabilidade Publica (regimes contabeis, a receita e a despesa
70 Orcamento e orgcamentaria e extra-orcamentaria);
Contabilidade em | Plano de Contas, estrutura, funcéo das contas e integrggéo d_e siste_mas;
Saude (08h) Orcamento Municipal em Salde (execuc¢do orgamentéria e Financeira dos
recursos da saude).
Prestacdo de Da divida e do endividamento (anélise da composic¢éo e do financiamento
Contas e da divida publica);
8o - Encerramento de exercicios fiscais;
Resp_onsabllldade Renegociacéo da divida publica;
Fiscal (08h) Relatdrio sobre atos de gestdo e relatdrio de controle interno.

Elaboracao (05/2007) - GEPSA — Geréncia de Planejamento em Saude (6rgdo pertencente a
Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo da SES-SC).




ANEXO Il

ESPECIFICACAO TECNICA MCU

CARACTERISTICAS MINIMAS:

a) Unidade de Conferencia Multiponto baseada em hardware “Appliance”;

b) Compativel com protocolo ITU-T H.323v4, H.235, H.243 e SIP;

c) Suporte a endpoints H.323 e SIP;

d) Capacidade para 40 portas de video e audio a 384Kbps expansivel a 60 no mesmo gabinete;
e) Suporte a protocolo de audio G.711, G.722, G.722.1;

f) Suporte de video H.261, H.263 e H.264;

g) Velocidade de transmisséo de 256Khbps até 2Mbps;

h) Transmisséo em velocidades diferentes independentes da porta;

i) Taxa de transmissdo de 30 fps; 30 qps a 512 Kbps;

j) Interface 10/100BaseT/Tx, autosense, full-duplex;

k) Operacdo em modo presenca continua e chaveado;

[) Geragéo e suporte de 16 imagens simultdneas na mesma tela;

m) Gerag&o de som mono e stereo;

n) Geracdo de streaming de video nas modalidades unicast e multicast;

0) Resolucao de video QCIF, CIF e XGA (1280x720);

p) Criacdo de multiconferencias independentes;

g) Implementacao de QoS - DiffServ e IP precedence;

r Implementacéo de criptografia H.235 AES ou DES;

s) Todas caracteristicas acima deverao estar disponiveis simultaneamente em cada porta solicitada;
t) Suporte a LDAP;

u) Administracdo e configuracdo e atualizacBes do hardware baseada em browser;

v) Chassi modular padréo 197

w) Fonte de alimentac&o redundante hot-swap operando de 100 a 240 VAC de entrada, 60Hz.

Condigbes gerais:

O Fornecedor devera estar autorizado oficialmente pelo fabricante ou distribuidor oficial (anexar
comprovante emitido pelo fabricante ou distribuidor oficial) para comercializacdo e suporte dos
equipamentos cotados;

Caso a autorizacdo acima seja do distribuidor, devera também ser apresentada declaracdo do fabricante
qualificando-o como seu distribuidor oficial no Brasil para comercializacdo e suporte dos equipamentos
cotados;

O equipamento devera ser entregue instalado e operacional;

2 (duas) vagas de treinamento técnico oficial do Fabricante de operacéo e troubleshooting do equipamento
em centro de treinamento autorizado do Fabricante.



Anexo 111

RELACAO DOS MUNICIPIOS ENQUADRADOS NA FAIXA 3 E 4

FAIXA 3:

ARARANGUA
BALNEARIO CAMBORIU
BIGUACU
BRUSQUE
CACADOR
CAMBORIU
CANOINHAS
CONCORDIA
GASPAR

10. ICARA

11. MAFRA

12. NAVEGANTES

13. RIO DO SUL

14. SAO BENTO DO SUL
15. TUBARAO

©CoN~ LN E

FAIXA 4:

1. BLUMENAU
2. CHAPECO

3. CRICIUMA

4. FLORIANOPOLIS
5. ITAJAI

6. JARAGUA DO SUL
7. JOINVILLE

8. LAGES

9. PALHOCA

10. SAO JOSE
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