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PREFACIO

Vivemos numa sociedade de riscos, a constante exposicao das
pessoas tem ocorrido em razao do crescimento no consumo de produtos
e servicos de umaeconomiaglobalizada, darealizacdo de grandes eventos
de massa, da excessiva mobilidade de pessoas e cargas nos aeroportos,
portos e fronteiras de todo o planeta e do progressivo uso mercadolégico
de novas tecnologias de saude. Os exemplos vém da abertura econémica
do pais com o aumento das importacdes, da realizacao da Copa Mundo
de Futebol, das viagens internacionais por meio dos transportes aéreos
e cruzeiros maritimos, do caso polémico do uso do medicamento
fosfoetanolamina para fins de tratamento do cancer, sem que o mesmo
tivesse sido ainda submetido aos testes de seguranca, eficiéncia e
eficacia pelas instituicbes de pesquisa, controle e regulacdo. Neste
cenario, apresentamos este livro que aborda a Gestao e o Financiamento
das Acdes de Vigilancia em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude,
um tema relevante e ao mesmo tempo complexo, quando se leva em
consideracao a sensibilidade e a imprevisibilidade dos agravos e eventos
emsaude coletiva. A atual tragédia humanitaria no pais emdetrimento dos
casos de microcefalia corrrelacionados ao ZikaVirus é um exemplo do que
estamos falando. Desta forma, o Planejamento e a Gestdao em Saude sao
condicoes imprescindiveis para a devida aplicacdo dos escassos recursos
financeiros destinados a area de Vigilancia em Saude. Falaremos dos
instrumentos de planejamento regulamentados pelo SUS, dos principais
atos normativos do financiamento da Vigilancia em Saude e sobretudo da
articulacao e integracdo entre os diversos olhares e saberes presentes
nos processos de trabalho da Vigilancia em Saude.

Arnaldo Muniz Garcia

Mestre em Saude e Ambiente - UFMA

Especialista em Vigilancia Epidemioldgica - UNAERP
Especialista em Vigilancia Sanitaria - UFMA
Especialista em Regulacdo em Saude - Sirio Libanés






1 INTRODUGAO

O objetivo desta obra é que vocé possa aplicar as diretrizes do
PlanejaSUS em sua pratica de trabalho.

Todas as acdoes em saude devem ser bem planejadas,
independentemente da area de atuacao e do nivel de organizacdo do
servico. A gestdo e o planejamento das acdes de Vigilancia em Saude (VS)
nao devem ser diferentes das demais areas da saude.

O que é importante é integrar os setores e servicos em busca
das melhores acdes a serem executadas. Serao apresentados
os instrumentos de planejamento do SUS, os marcos legais do
financiamento da VS e os aspectos relacionados ao processo de
trabalho.

Ementa: Planejamento estratégico situacional e suas aplicacdes
na VS. Marcos legais do planejamento no SUS. Organizacdo do
planejamento em saude, da assisténcia a saude e da articulacao
interfederativa. Distribuicdo dos valores minimos a serem aplicados
pelos entes federativos em acdes e servicos publicos de saude. Diretrizes
para o processo de planejamento no ambito do SUS. Financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acdes de VS na forma de
blocos de financiamento. Incentivos financeiros de acdes e servicos
publicos estratégicos de VS. Incentivo financeiro de custeio as acoes de
vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e hepatites virais, previsto
no art. 18, inciso Il, da Portarian® 1.378/2013.
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2 05 INSTRUMENTOS DE
PLANEJAMENTO DO SUS

Judith Rafaelle Oliveira Pinho, Regimarina Soares Reis

O objetivo deste capitulo é que vocé possa compreender os
instrumentos de gestdo e planejamento do SUS (Plano de Saude,
Programacdo Anual de Saude e Relatério Anual de Gestdo). O
conhecimento e entendimento desses instrumentos sera importante
para o exercicio da gestdao de forma solidaria, compartilhada e
descentralizada.

2.1 Instrumentos de gestao e planejamento do SUS

Suslandia é uma cidade dointerior do

Brasil que, como qualquer outra, apresenta

problemas e coisas boas. Tem 155.129
habitantes, PIB de R$ 785.688.325,00, seu
IDH ¢é 0,624, 76,41% de sua populacao

reside em area urbana e a expectativa de

W Susiandia

vida de sua populacao é de 76,16 anos. Suslandia é a sede de umaregional
de saude, composta por cinco municipios.

James, o prefeito de Suslandia, € administrador de empresas e tem
45 anos. Jairo é o secretario de Saude, tem 40 anos, € médico, trabalhou
por oito anos no servico privado, e esse € um de seus maiores desafios
profissionais, pois € a primeira vez que tera um contato mais préximo com
o servico publico.

O primeiro trabalho de Jairo como gestor é analisar a Programacao
Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestao (RAG).

Jairo estd um tanto desconfortavel com a situacdo, pois, embora
os termos que envolvem os processos de planejamento do SUS sejam
conhecidos, na pratica ele ndo sabe diferenciad-los e para qual finalidade
cada um foi criado. Vejamos abaixo a definicdo dos instrumentos de
gestdo do SUS (BRASIL, 2015a):



Plano de Saude

O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e implementacao
de todas as iniciativas no ambito da satiide de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo
de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor de saude e reflete,
a partir da analise situacional, as necessidades da populacdo nesse segmento e as
peculiaridades préprias de cada esfera.

Programacao Anual de Saude (PAS)

A PAS visa operacionalizar as intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo
sistematizar suas metas de forma anual e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios
a serem executados.

Relatorio de Gestao

O Relatéorio de Gestdo € um instrumento com elaboracdo anual que permite a
apresentacdo dos resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos no Plano de Saude, de acordo com a necessidade.

Fonte: BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Gestao do SUS/ Conselho
Nacional de Secretérios de Saude. —Brasilia: CONASS, 2015. 133 p.

A discussdao sobre a importancia do planejamento em saude
€ inicialmente instituida com a Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre
as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes (BRASIL
1990a).

O Decreton®7.508/2011 que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, detalha o processo de planejamento do SUS (BRASIL,
2011a).

2.1.1 O planejamento estratégico

Muitas correntes de planejamento sao estudadas visando obter-
se a melhor forma de trabalhar essas questdes na area da saude.

No Brasil, existe uma experiéncia acumulada sobre a producao
tedrico-metodoldgica do planejamento e programacdo em saude que
se constituiu como importante suporte ao processo de formulacao
e implementacdo de politicas publicas setoriais. O debate tedrico e
a experimentacao pratica presentes neste campo atualmente sao
influenciados, por um lado, pelo desenvolvimento cientifico que ocorre
nas ciéncias politicas, na administracdo de saude e na economia sanitaria,
e, por outro, pelo processo de reforma do sistema de servicos de saude

€em curso no pais, cujo eixo tem sido, nos ultimos anos, a organizacdo do

Sistema Unico de Saude (SUS) (TEIXEIRA: JESUS, 2010).



O planejamento procura identificar problemas e oportunidades
para orientar uma acdo. Na area da saude os problemas se referem
ao estado de saude (problemas terminais) e aos servicos de saude

(problemas intermediarios).

No caso de Jairo, secretario de Saude de
Suslandia, o planejamento realizado pela gestao
anterior servira como base para ele realizar uma analise
da situacado de saude do municipio.

E claro que quando planejamos, sempre imaginamos aonde
queremos chegar e qual situacao de saude seria ideal para o municipio
onde atuamos, no entanto o caminho a percorrer exigira algumas etapas,

conforme consta no planejamento estratégico situacional (PES):

Momento explicativo

S3o identificados os problemas presentes em uma dada

? situacdo e observadas as oportunidades para a acao,
° respondendo as seguintes perguntas: quais (problemas) e
®

por qué (ocorrem). Aqui, questionam-se as oportunidades
e os problemas enfrentados pelo ator que planeja.

Aqui deveremos definir os objetivos, as metas, as ativida-
des e os recursos necessarios, correspondendo ao que
deve ser feito.

Momento estratégico

@

¢ . . )
S3o estabelecidos o desenho e os cursos de acao para
serem superados os obstaculos e as dificuldades, expres-
sando o que deve ser e que pode ser feito.

i Momento tatico e operacional

E a etapa de concretizacdo das acGes.

3y K
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Essa sistematizacdo ¢é conhecida como
enfoque estratégico situacional do planejamento e ird
se articular de forma a construir a triade matusiana:
PES, Método Altadir de Planificacdo Popular (MAPP) e
a Planificacao de Projetos Orientados por Objetivos
(zOPP).

2.1.2 Marcos legais do financiamento no SUS

Bom, iniciamos nossos estudos com uma inquietacdo, apoiar o
secretario de Saude, Jairo, na definicdo de cada um dos instrumentos de
gestdo do SUS.

Serd que os conceitos apresentados foram
suficientes para tirar as duvidas de Jairo?

O primeiro ponto a analisarmos é que Jairo ainda ndo tem acesso
ao RAG do municipio, pois este deve ser submetido a apreciacdo e
aprovacao do respectivo Conselho de Saude até o fim do primeiro
trimestre do ano subsequente, conforme Portaria n° 2.135, de 25 de
setembro de 2013 (BRASIL, 2013a). Como Suslandia ainda estd em fase
de transicdo de gestao, Jairo buscou informacdes no Relatério Detalhado
do Quadrimestre (RDQ) anterior, do 3° quadrimestre, que deve conter as
seguintes informacodes:

01 Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo.
02 Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacoes e determinacdes.

03 Oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populacdo em seu ambito de atuacédo (BRASIL, 2012b).

o\



Figura 1 —Estabelecimentos de salide e os repasses por cada bloco de financiamento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUSLANDIA
. Secretaria municipal de satude - Administracao

N | Av. Neto Jinior, 420 - Centro - CEP - 17.122-000
CNPJ: 541254720001-55; CNES: 2545993; Tel: (89) 93526-4420

E-mail: saudesuslandia@pref.com.br

Bloco Valor liquido
Assisténcia Farmacéutica R$ 796.354,12
Atencdo Basica R$ 13.864,78
Gestdo do SUS R$ 284.639,86
Investimento R$ 4.278.747,20

Média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar

Vigilancia em Saude R$ 1.397.485,23

Total R$ 72.003.058,04

R$ 65.231.966,85

|
\—

Fonte: valores ficticios elaborados pela autora.

O que chama atencdo de Jairo € o montante de recursos
utilizados do bloco de financiamento relativo a Vigilancia em Saude: no
2° quadrimestre pouco mais de 50% dos recursos haviam sido utilizados.
Isso remete a algumas conclusdes: uma programacao inadequada das
acdes, deficiéncia na instrucdo (termos de referéncia) dos processos de
compra e/ou contratacdo de servicos, poucos pregoeiros no municipio
prolongando o andamento dos processos licitatorios ou ainda as

inconsisténcias das informacdes contidas no RAG.
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O RDQ anterior é um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucao da PAS e deve ser apresentado pelo
gestor do SUS até o fim dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao
(BRASIL, 2013a).

Q REFLETINDO!

Tente se colocar na situacao do secretario de

Saude de Suslandia, Jairo. O que fazer nessa situacao?

Em seu trabalho vocé ja se deparou ou ouviu algum

relato de alguma situacdo parecida?

O ideal é buscar os mecanismos legais para auxiliar Jairo a
solucionar esse problema, vejamos a seguir as principais legislacoes
relacionadas ao planejamento das acdes de saude:

Lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude - LOS)

Dispoe sobre as condicdes para a promocao, protecao

e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias
(BRASIL, 1990a).

Lein®8.142/90

Dispoe sobre a participacao da comunidade na gestao

do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras

providéncias.

Lei Complementarn®141/12

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de

<l
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transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis 8.080, de
19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e
da outras providéncias (BRASIL, 1990b).

Decreton®7.508/11

Regulamenta a Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e
a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias
(BRASIL, 2011a).

Acordaon® 1.459/2011 do Tribunal de Contas da Uniao

ACORDAM os Ministros do Tribunal de contas da Uniao,
reunidos em Sessao Plenaria, ante as razoes expostas pelo
relator, em 9.1.1 instituir a obrigatoriedade na alimentacao
do sistema SARGSUS a estados e municipios; e 9.1.2
permitir o acesso aos relatérios de gestao registrados
no SARGSUS por qualquer cidadao via rede mundial de
computadores (BRASIL, 2011b).

Portaria GM/MS n° 204/07

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e os servicos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle (BRASIL, 2007).

Portaria GM/MS n° 575/12

Institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao
Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012c).

Resolucdao CNS n° 459/2012

Aprova o Modelo Padronizado de Relatdrio
Quadrimestral de Prestacao de Contas para os Estados e
Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo 36 da
Lei Complementar n®141/2012 (BRASIL, 2012b).



Portaria GM/MS n° 2.135/2013

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2013a).

Portaria GM/MS n° 1.073/ 2015

— Dispde sobre a reprogramacao e o remanejamento, no

ambito dos blocos de financiamento de que trata o art. 4°
da Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, de
saldos financeiros disponiveis até 31 de dezembro de 2014
nos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (BRASIL, 2015b).

Sdo inumeras leis, portarias, recomendacées que devem ser
seguidas no processo de planejamento no SUS. Além disso tudo, os
gestores devem estar atentos aos seguintes pressupostos (BRASIL,
2013a):

v' Planejamento como responsabilidade individual de cada
um dos trés entes federados, a ser desenvolvido de forma
continua, articulada e integrada.

v Respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores
nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT).

v Monitoramento, avaliacdo e integracdo da gestdo do SUS.

v Planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, orientado por problemas e necessidades de saude

para a construcao das diretrizes, objetivos e metas.

v' Compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da
saude (Plano de Saude e respectivas Programacdes Anuais,
Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA),
a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria

s\

Anual (LOA), em cada esfera de gestao.



v/ Transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante

incentivo a participacao da comunidade.

v' Concepc¢do do planejamento a partir das necessidades de
saude da populacdo em cada regido de saude, para elaboracao
de formaintegrada.

AL/ PARA SABER MAIS!
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A publicacdo Principais marcos normativos
da gestdo interfederativa do SUS é uma leitura
interessante para complementar os seus estudos
(BRASIL, 2014).

Desse modo, é fundamental Jairo avaliar todos os instrumentos de
planejamento construidos pela gestao de Suslandia, ainda que o RAG mais
atual ndo esteja disponivel. O secretério e sua equipe de planejamento,em
conjunto com as diversas areas técnicas, sao fundamentais no processo
de construcao desse instrumento, assim como no Plano e Programacoes
de Saude.

2.2 Construcao do Plano de Saude

O Plano de Saude é o principal instrumento de planejamento
para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da
saude de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de quatro anos,
explicita os compromissos do governo para o setor de saude e reflete, a
partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacao e as
peculiaridades proprias de cada esfera (BRASIL, 2013a).

Conforme a Portarian® GM/MS 2.135/2013:

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execucao,
o acompanhamento, a avaliacdo da gestao do sistema de saude e
contempla todas as dreas da atencdo a saude, de modo a garantir a
integralidade dessa atencao.

§ 2° O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme
definido nas Leis Organicas dos entes federados.

V™3



§ 3° A elaboracdo do Plano de Saude serd orientada pelas
necessidades de saude da populacdo, considerando:

| - Analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes
temas contidos no Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de saude.

b) redes de atencao a saude.

c) condicdes sociossanitarias.

d) fluxos de acesso.

e) recursos financeiros.

f) gestdo do trabalho e da educacgdo na saude.

g) ciéncia, tecnologia, producao e inovacdo em saude e gestao.

Il - Definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

Il - O processo de monitoramento e avaliagdo.

§ 4° Os Planos Estaduais de Saude deverdo ainda explicitar a
metodologia de alocacao dos recursos estaduais e a previsao anual
de repasse de recursos aos Municipios, pactuada pelos gestores
estaduais e municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual
de Saude.

§ 5° Os Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas
regionais, resultantes das pactuacdes intermunicipais, com vistas
a promocao da equidade inter-regional.

§ 6° A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas
mediante incentivo a participacdo popular e a realizacdo de
audiéncias publicas, durante o processo de elaboracao e discussao
do Plano de Saude.

2.2.1 Definicao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores

O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos
Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser submetido a apreciacao
e aprovacao do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio
eletronico no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdao (SARGSUS),
disponivel em <www.saude.gov.br/sargsus> (BRASIL, 2014).




O processo de elaboracao do Plano de Saude compreende:

Figura 2 — Processo de elaboracdo do Plano de Saude.

Plano de Saude
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com as respectivas
medidas de seu
aperfeicoamento

Fonte: elaborado pelas autoras.

IMPORTANTE!

Para os Planos Estaduais de Saude, deve-se
descrever a metodologia de alocacdo de recursos
estaduais e a previsao anual de recursos aos
municipios, pactuadas pelos gestores estaduais
e municipais, nas CIB, e aprovadas pelo Conselho
Estadual de Saude (BRASIL, 2014).




Vamos analisar alguns pontos importantes no Plano de Saude
de Suslandia:
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Podemos observar que as informacdes iniciais do plano sdo
relativas as caracteristicas sociais e demograficas do municipio, elas
permitem a andlise situacional. A identificacdo dos problemas na analise
situacional para a elaboracao do Plano de Saude devera ser feita com
base nos trés eixos: condicoes de saude da populacao, determinantes e
condicionantes de saude e gestdo em saude (BRASIL, 2009).

Em seguida, o plano traz informacoes sobre a rede de saude local,
osindicadores de saude e como ocorre o processo de gestao, isso é muito
importante para a definicdo de objetivos, metas e indicadores, que é o
proximo passo na construcao do Plano de Saude.
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Jairo percebe que algumas informacdes

importantes ndo foram contempladas no
Plano de Saude de Suslandia, como: o indice de
envelhecimento; a estrutura etaria da populacao
e a taxa de fecundidade. O questionamento atual
de Jairo é: "Sera que os objetivos, diretrizes, metas
e indicadores realmente estdo adequados? Como eles podem ser
definidos adequadamente?”.

Vamos auxiliar Jairo com a definicdo de cada um desses itens.

Vejamos os conceitos adotados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009):

"1 bietwor | istries | Metas | indicacores |

Expressam o que S&o formulagdes Sao E um indice
se pretende fazer que indicam as expressodes que reflete
acontecer afim de linhas de acdo a quantitativas uma situacédo
superar, reduzir, serem seguidas. deum determinada,
eliminar ou controlar Sdo expressas de objetivo. apartir da
P9l ©s problemas forma objetiva— As metas relacdo entre
':3: identificados. sob aforma de um concretizam  variaveis, que
5 enunciado-sintese o objetivo permite medir
© —evisamdelimitara notempoe mudancas e
estratégiageraleas  esclareceme determinar
prioridades do Plano  quantificam ograude
de Saude. "o que”, cumprimento
“paraquem”, de metas.
“quando”.



Efetivar a atencédo Qualificacdo e Implantar Numero de
basica como espaco Humanizacéo quatro equipes NASF
prioritario de na Atencdo a equipes de implantadas.
organizagao do SUS, Saude —Expansao NASF.

usando estratégias e Efetivacdo da

para assegurar Atencdo Basica.

qualificacdo na
assisténcia e no
acompanhamento dos
municipios.

Fonte: Adaptado de Brasil (2009).

E importante ressaltar que na avaliacdo da viabilidade de metas e

indicadores devemos considerar a capacidade do municipio ou Estado de

alcanca-los. Definir metas que estejam além ou aquém do que se pode

ser feito é determinante para o fracasso de agdes.

IMPORTANTE!

Com o Decreto n° 7.508/2011, a
descentralizacdo e sua face regionalizada ganham
mais importancia no planejamento, uma vez que se
estabelece o Contrato Organizativo da Acao Publica da
Saude (Coap). Significa a organizacdo e a integracdo das
acoes e dos servicos de saude, sob a responsabilidade
dos entes federativos em uma regido de saude, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
usuarios (BRASIL, 2011a).

O Coap sera resultante da integracao dos planos
de saude dos entes federativos na Rede de Atencdo a
Saude. Nele constarao as responsabilidades individuais
e solidarias dos entes federativos com relacdo as
acoes e servicos de saude, os indicadores e as metas
de saude, os critérios de avaliacdo de desempenho, os
recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma
de controle e fiscalizacdo da sua execucao e demais
elementos necessarios a implementacao integrada das

acoes e servicos de saude (BRASIL, 2011a).
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Nesse sentido, as regides de saude deverdo elaborar o
Planejamento Regional Integrado (PRI). A elaboracdo do PRI sera
coordenada pela gestdo estadual e envolvera os trés entes federados.
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Na publicacdo A Gestdao do SUS do Conselho
Nacional de Saude, do ano de 2015, ha informacdes
mais detalhadas sobre o PRI (BRASIL, 2015a).

2.3 Construcao da Programacao Anual de Saude (PAS)

S&o objetivos da Programacado Anual de Saude (BRASIL, 2009):

* Integrar o processo geral de planejamento das trés esferas de
governo de forma ascendente, coerente com os respectivos
planos municipal, estadual e nacional de saude, para o ano
correspondente.

» Consolidar o papel do gestor na coordenacao da politica de
saude.

» Viabilizar a regulacao, o controle e a avaliacdo do sistema de
saude.

* Definir a macroalocacdo dos recursos do SUS para o
financiamento do sistema.

* Promover aintegracao dos sistemas municipais de saude.

* Explicitar o pacto de gestao e o comando unico em cada
esfera de governo.

» Contribuir no desenvolvimento de processos e métodos de
avaliacao de resultado e controle das acoes e servicos de
saude.

Objetivos, metas e indicadores claros e bem definidos sao
essenciais para estruturar a PAS.

Jairo agora avalia a PAS de Suslandia. Ele assumiu a gestao
municipal com uma meta pessoal: consolidar e expandir a Atencao

Basica, portanto se interessa inicialmente em conhecer as acdes

1/



que foram propostas para essa finalidade. Suslandia ainda ndo possui
Nucleos de Apoio as Equipes de Saude da Familia. Vejamos abaixo o

que a PAS traz sobre esse assunto:

Figura 2 - Programacéao Anual de Saude de Suslandia.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUSLANDIA

. Secretaria municipal de satide - Administracao

N\ | Av. Neto Junior, 420 - Centro - CEP - 17.122-000
CNPJ: 541254720001-55; CNES: 2545993; Tel: (89) 93526-4420

E-mail: saudesuslandia@pref.com.br

Diretriz: Qualificacdo e Humanizacado na Atencao a Saude — Expansao e Efetivacao da Atencdo Basica
Acdes Metas Indicador Programacao Recursc?sl
orcamentarios
2015 2016 2017 2018
Implantar Implantar N° de 1 1 1 1 R$ 20.000,00 (MS/
equipesde | 4 equipes equipes incentivo)
NASF de NASF NASF/n° R$ 20.000,00
tipo 1 de equipes mensal por equipe
previstas (MS)
X100

C
2

Fonte: PAS de Suslandia ficticio elaborado pela autora.

Agora Jairo se questiona: "As metas estao

adequadas? Como isso pode ser avaliado?".




No caso especifico, Jairo deve analisar a quantidade de equipes da
Estratégia Saude da Familia existente em Suslandia, que sdo 47, e seguir
asrecomendacoes da Portarian® 154, de 24 de janeiro de 2008, que define
que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, oito
equipes de Saude da Familia, e, no maximo, a vinte equipes de Saude da
Familia (BRASIL, 2008a).

A conclusdo que podemos tirar dessa situacdo se refere a
necessidade de articulacao de equipes técnicas que fazem parte a gestao
da saude nos Estados e Municipios para que as metas estabelecidas nas
PAS estejam de acordo com as recomendacdes legais. Imagine vocé,
na situacao de gestor, tendo que analisar todos os pormenores dessa
programacao! Por isso, uma gestao colaborativa é tao importante para os
servicos de saude.

Para Estados e Municipios, a PAS devera conter:

| - Adefinicdo das acdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance
dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Saude.

Il - A identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da PAS.

Ill- Aprevisdo daalocacdo dosrecursos orcamentdrios necessarios
ao cumprimento da PAS.

§ 2° Para a Unido, serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano
de Salde e a previsdo da alocagdo dos recursos orcamentarios
necessarios ao cumprimento da PAS.

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidird com o ano/calendario
(BRASIL, 2013a).

No processo de elaboracdo e execucao da PAS, os gestores de

saude observarao os seguintes prazos:

| — Elaboracd@o e envio para aprovagao do respectivo Conselho
de Saude antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes
Orcamentarias - LDO do exercicio correspondente.

Il - Execucdo no ano subsequente (BRASIL, 2013a).



g IMPORTANTE!
Existemm no SUS distintos instrumentos e

sistemas informatizados de programacdo, como a
Programacdo Geral das Acdes e Servicos de Saude
(PGASS) e a Programacao das Acdes de Vigilancia em
Saude (PAVS).

A PAVS esta organizada pelos seguintes eixos (BRASIL, 2008b):

I.  Notificacdo de doencas e agravos;

Il. Investigacao epidemioldgica;

Ill. Diagndstico laboratorial de agravos de saude publica;

IV. Vigilancia ambiental;

V. Vigilancia de doencas transmitidas por vetores e
antropozoonoses;

VI. Controle de doencas;

VII. Imunizacdes;

VIlI.Monitoramento de agravos de relevancia epidemioldgica;

IX. Divulgacao de informacoes epidemiolégicas;

X. Alimentacdo e manutencao de sistemas de informacao;

Xl. Monitoramento das acdes de vigilancia em saude; e

XIl. Vigilancia sanitaria.
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A Portaria n° 64, de 30 de maio de 2008,
estabelece a Programacao das Acoes de Vigilancia
em Saude (PAVS) como instrumento de planejamento
para definicdo de um elenco norteador das acdes
de vigilancia em saude que serao operacionalizadas
pelas trés esferas de gestao e da outras providéncias
(BRASIL, 2008b).

A Resolucdo da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT)n°5,de 19dejunhode 2013, estabelece
as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os
anos de 2013 — 2015, com vistas ao fortalecimento
do Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e
a implementacao do Contrato Organizativo da Acao
Publica da Saude (Coap), documento este resultante
do produto das discussoes promovidas pelo Comité
Gestor do Decreto n° 7.508/11. Nesse sentido, foi
definido um rol unico de indicadores a ser utilizado
nos instrumentos de planejamento do SUS: Plano de
Saude, Programacao Anual de Saude e Relatorios de
Gestdo e no COAP (BRASIL, 2013b).

Ressalta-se a Portaria n° 1.708/08/2013, que
regulamenta o Programa de Qualificacdo das Agdes
de Vigilancia em Saude (PQAVS), com a definicdo
de suas diretrizes, financiamento, metodologia de
adesao e critérios de avaliacdo dos Estados, Distrito
Federal e Municipios.

Diante dessas novas informacdes, Jairo resolve analisar os
diversos instrumentos que nortearam o planejamento de Suslandia,
afinal ele se recorda de um problema anterior, a execucdo das acoes da
Vigilancia em Saude.
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2.4 Construcao do Relatoério Anual de Gestao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) devera ser elaborado na
conformidade com a PAS indicando possiveis necessidades de ajustes
no Plano de Saude. Esse relatério é utilizado nas acdes de auditoria e de
controle (BRASIL, 2009).

O RAG é produzido por meio do Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestao (SARGSUS), desse modo, o gestor produzira seu relatorio
eletronicamente e também por meio eletrénico enviara ao Conselho
de Saude para apreciacao. A figura abaixo apresenta a arquitetura
funcional do SARGSUS.

Figura 3 - Arquitetura funcional do SARGSUS.

SARGSUS
Interoperabilidade com Sistemas de Informacao

SIOPS SIPACTO DATASUS/IBGE CNES
\2 \ \2 \2
= = = =

Busca

dd/mm Banco

== disponibilizado

Busca pelo DRAC
dV

outros \\
Sistemas Z=| Relatori
¢ s 1= elatorio de
- Gestao / PDF

pp— BDSARG 71 SARG

especificos
Outros Relatérios com
informacdes especificas

do SARG
Municipios _% do SARG e em conjunto

Estados .
com outros sistemas

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Sauide. Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Manual do usuario para o relatério de gestdo: versdo 4. Brasilia, DF, 2014.
58p.
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Abaixo podemos observar o fluxo da informacdo dos entes
federados aos respectivos Conselhos de Saude, e destes ao publico em
geral. Até 30 de marco de cada ano os gestores deverdao encaminhar
eletronicamente o Relatério de Gestdo para apreciacdo em seus
Conselhos de Saude (BRASIL, 2009).

Os resultados das metas da PAS previstas e executadas que
devem constar do Relatério de Gestdo serdo monitorados e
acompanhados a cada quadrimestre no Relatério Detalhado
do Quadrimestre (RDQ) anterior, documento introduzido pela
LC n° 141/2012, como instrumento de prestacdo de contas,
monitoramento e acompanhamento da execugao da Programac&o
Anual de Saude e deve ser apresentado pelo gestor do SUS, até
o fim dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo Ente da Federacdo. As
informagdes acumuladas quadrimestralmente nesse relatério
ajudardo na elaboracdo do Relatoério de Gestao no fim do exercicio
(BRASIL, 20154, p. 41).

Desse modo, Jairo, secretario de Saude de Susléandia, ja sabe que a
elaboracao do RAG estara sob responsabilidade de sua gestao.

Figura 4 - Fluxo de informacdes do SARGSUS.
SARG

Acesso Publico

RAG e Relatorios Gerenciais

Gravar PDF Aprovado
ou Nao Aprovado
Nao Sim
Nao
Parecer

Anexar parecer

e/ouresolucao
Acesso 5 +

reencher

Conse,lho Apreciagao
de Saude

Visualizar PDF

e formularios

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa. Manual do usuario para o relatério de gestao: versao 4. Brasilia, DF, 2014.

! 58p.



IMPORTANTE!

Esteja atento ao cumprimento das datas de
envio a apreciacdo do RAG aos conselhos de saude.
Uma equipe que trabalha sincronizada deve atender
seus prazos e ter umbom didlogo com seus Conselhos
de Saude.

De modo sintético, em sua estrutura o RAG deve conter:

Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude.
Metas da PAS previstas e executadas.
Andlise da execucdo orcamentaria.

il M .

Recomendacdes necessérias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude.

5. Os entes que assinarem o Coap devem inserir secdo
especifica relativa aos compromissos assumidos no
contrato (BRASIL, 2015).

Sabendo que a gestao de Suslandia devera mediar o processo de

construcdo do seu RAG para o ano anterior a sua gestao, vejamos o passo
a passo para submissdo no SARGSUS (MARANHAO, 2015):

01 Por meio do endereco <www.saude.gov.br/sargsus> é possivel
acessar o SARGSUS. A plataforma esta dividida em area de uso restrito e
area de uso publico.




Figura 5 - Tela inicial do SARGSUS.

BRASIL Acesso a informagio Paticipe  Sevios  Legislaio  Canais

Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo

V53,10
M ‘Segunda-feira, 22 de Fevereiro de 2016

Acesso Restrito - Gestores SUS Acesso Publico

Login lad Links interessantes

Usudrio Acesso a0 CSPU

Fale Conosco

Relatdrios Gerenciais Externos
Relatorios Quadrimestrais Externos

Senha:

Entrar
¥ Documentos
Mensagem Informativa Viois 6 DS
Resoluges, Portarias e Acrdios
Apresentacdes

Notas Técnicas, Oficios e Outros
Manuais

Referéncias Técnicas Estaduais
para o Sargsus

Indicadores do Segundo Quadrimestre de 2015

ntcp://tabnet .datasus.gov.br

. par
ajuste de dados do CNES.

Na préxima semana equipe de .
Desenvolvimento do Cadastro Nacional de [g]
)

Fonte: BRASIL. DATASUS. Acesso publico. 2015. Disponivel em: <http://aplicacao.saude.gov.br/
sargsus/loginlcarregarPagina.action>. Acesso em 10jan. 2016.

Para acessar a area restrita do sistema é necessario estar
cadastrado e em seguida digitar o seu login e senha. O cadastro é
efetuado previamente no Cadastro de Sistema e Permissdes de Usuarios
(CSPUWEB), mantido pelo DATASUS no endereco: http://cspuweb.saude.
gov.br/default.asp. De posse do cddigo do usuario (login), deve-se digita-
lo na telainicial do SARGSUS, conforme tela apresentada na figura acima.
O sistema identificard que se trata do primeiro acesso e solicitara ao
usuario repetir a senha digitada inicialmente, para que, enfim, o cadastro
seja efetuado.

Parafacilitarautilizacdodo SARGSUS eadigitacao dasinformacdes,
sugere-se que seja realizado um levantamento de dados previamente, a
fim de evitar retrabalho e otimizar o tempo.

02 Ao acessar o sistema, sera solicitado o preenchimento de um

formulério de identificacdo da Secretaria de Saude como pré-requisito
para acessar as demais telas, conforme os itens seguintes:

1/ S


http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login%21carregarPagina.action
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login%21carregarPagina.action
http://cspuweb.saude.gov.br/default.asp
http://cspuweb.saude.gov.br/default.asp

Identificacdo da Secretaria de Saude

N Informacdes
Informacdes N N
Informacdes sobre o Plano Informacdes . N
sobrea . Consideracdes
L. sobre o Plano de Carreira, sobrea L
Conferéncia de i . L iniciais
i de Saude Cargos e regionalizagao
Saude .
Salario
Identificacdo da Secretaria de Saude
. N . _ N Informacdes
Identificacao Identificacao Informacdes
Ano a que se . - sobre o
da Secretaria do secretario sobre o Fundo
refere o RAG i i i Conselho de
de Saude de Saude de Saude .,
Saude

Apods a digitacdo das informacdes solicitadas nos itens acima,
elas devem ser gravadas, podendo ser editadas até que seja feito o envio
do relatorio ao respectivo Conselho de Saude, quando entdo novas
mudancas sao bloqueadas.

Atela seguinte traz os dados demograficos e de morbimortalidade,
os quais nao precisam ser digitados pelo usuario do SARGSUS, pois o
sistema importa de outros bancos de dados, conforme mencionado no
inicio deste topico.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Estratificacdo da Informacdes sobre  Informacgdes sobre Andlise e
populacao mortalidade morbidade consideracdes

Oitem "Analise e consideracdes” aparecera abaixo de cada um dos
trés grupos de dados solicitados, de modo que seja possivel comentar a
situacao dos dados apresentados.

A proxima tela refere-se a rede fisica de saude publica e privada
prestadora de servicos aos SUS, a qual traz informacdes sobre a gestao
dos estabelecimentos de saude no territério,b bem como a esfera
administrativa destes. A fonte de informacao é o SCNES. Sao descritos
os tipos de estabelecimento, quantidades e tipo de gestao, assim como a
esfera administrativa responsavel (geréncia). Semelhante a tela anterior,
também sera disponibilizada ao gestor a possibilidade de "analise e
consideracoes” para que as informacdes sejam qualificadas.
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Rede Fisica de Saude Publica e Privada Prestadora de Servicos aos SUS

Justificativa de dupla gestao - . N
. Analise e consideragdes
(caso haja)

Posteriormente, sdo apresentadas as informacdes sobre os
profissionais que prestam servico na rede de saude, publica ou privada
prestadora de servicos ao SUS, conforme cadastrado no SCNES, para que
seja feita a analise e devidas consideracdes.

Profissionais

Vinculo . . A . L
L. Auténomo  Cooperativa  Residéncia Estagio Outros
empregaticio

03 Em seguida, é solicitada a insercao da Programacao Anual de Saude.
Nesse caso, ndo ha migracao de dados. Todas as informacdes devem ser
digitadas.

Figura 6 - Programac&o Anual de Saude.

Programagdo Anual de Salde

Diretriz

Objetivo

INCLUI

Indicador Metas

Fonte: BRASIL. Ministério da Satuide. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Manual do
usuario para orelatorio de gestao: versao 4. Brasilia, DF, 2014. 58 p.
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Figura 7 - Print Screen da Programacao Anual de Saude.

Agdo

Meta Prevista Meta Executada

As agbes s6 serfio gravadas quando contidas nesta tabela.
[ Agdo [ Meta Prevista [ Meta Executada Opgdes |
| Henhum registro. |

Fonte: BRASIL. Ministério da Sauide. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Manual do
usuario para o relatorio de gestao: versao 4. Brasilia, DF, 2014. 58 p.

Qualquer necessidade de atualizacao/edicdo do conteudo da PAS
deve ser realizada a partir de um clique no “lapis” apresentado naimagem
abaixo (BRASIL, 2014).

Figura 8 - Gravacgao de diretrizes, objetivos e acdes.

GRAVAR DIRETRIZ / OBJETIVO

Diretriz
TESTE
TESTE2

Fonte: BRASIL. Ministério da Satuide. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Manual do
usuario para o relatorio de gestao: versao 4. Brasilia, DF, 2014. 58 p.

O informe dos dados orcamentdrios/financeiros deve ser feito
em relacao a toda a PAS nos campos apresentados na imagem abaixo. O
detalhamento aparece nos formularios do Siops (BRASIL, 2014).




Figura 9 - Andlise e consideracdes gerais da Programacao Anual de Saude.

Execugdo Org aria e Consideragtes Gerais

Recursos Orgamentarios
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AMENT. E CONSID. GERAIS I IMPRIMIR

Texto com 4000 caracteres restantes

Ultima gravagao dos dados no sistema: 19/03/2014 10:57:29

Fonte: BRASIL. Ministério da Sauide. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Manual do
usuario para o relatorio de gestao: versao 4. Brasilia, DF, 2014. 58 p.

04 A proxima etapa é o informe de diretrizes, objetivos, indicadores
e metas do Sispacto para fins de anadlise de desempenho por parte do

gestor, conforme ilustracao abaixo.



Figura 10 - Diretrizes, objetivos, indicadores e metas, registrados no Sispacto.

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Saide

Diretriz 1 - Garantia do acesso da Gdo a servicos de i com Il e em tempo ao i das i de
saude, mediante aprimoramento da politica de atengzo basica e da atencao especializada.
OBJETIVO: Objetivo 1.1 - Utilizagdo de i que iciem a iagdo do acesso da atengdo basica.
N°  Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade
1 u COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA. 45,00 %
2 | U | PROPORGAOD DE NTERMACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA (ICSAB) 31,00 %
3 | U | COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRANA BOLSA 45,00 %
FAMILIA
4 | U | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 23,00 %
5 | U | MEDIADA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAD DENTAL SUPERVISIONADA 0,70 %
6 | E | PROPORGAD DE EXODONTIA EM RELAGAD ADS PROCEDIMENTOS 6,50 %
OBJETIVO: Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de Il com i e em tempo ao i das
necessidades de saiide, mediante aprimoramento da politica da atengao especializada.
N°  Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade
7 u RAZAQ DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULACAQ RESIDENTE 0,80 1100
8 | U | RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULACAD 2,00 Moo
RESIDENTE
5 | E | RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULACAQ RESIDENTE 2,90 Moo
10 | E RAZAD DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA POPULACAD 2,08 11000
RESIDENTE
1 | E | PROPORGAOD DE SERVICOS HOSPTALARES COM CONTRATO DE METAS FIRWADO. 12,00 %
AVALIAGAO DA DIRETRIZ 1

B I U e

= =T AT (& (8]

Avaliagio teste varios Avaliagio teste virios Avaliagio teste vérios Avaliagio teste virios Avaliagio teste varios Avaliago teste varios Avaliagio teste
varios Avaliaco teste vérios Avaliacdo teste varios Avaliacio teste varios Avaliacio teste varios Avaliacdo teste varios Avaliacio teste vérios Avaliacdo teste
warios Avaliagio teste varios Avaliacio teste varios Avaliacio teste varios Avaliagaoligste varios Avaliacio teste varios Avaliagio teste varios Avaliacio teste

varios Avaliagdo teste varios Avaliagio teste varios Avaliagio teste varios Avaliagio teste varios Avaliagio teste varios Avaliagio teste varios 321

Texto com 3376 caracteres restantes

Fonte: BRASIL. Ministério da Satuide. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Manual do
usuario para o relatorio de gestao: versao 4. Brasilia, DF, 2014. 58 p.

Ao final do topico é ainda solicitado ao gestor fazer uma avaliacdo
geral das diretrizes, com seus resultados alcancados, destacando os

motivos que possibilitaram ou ndo o alcance de suas metas.

Para entes federados que ja tenham firmado o Coap, aparece
ainda uma tela com campo de texto para analise geral.




05 Por fim, entra-se na analise orcamentaria e financeira de forma mais
detalhada. A tela seguinte trata da utilizacao dos recursos, por bloco de
financiamento do SUS, quais sejam:

Média e alta complexidade

Atencao Basica . . Vigilancia em Saude
ambulatorial e hospitalar

Assisténcia "
L Gestdo do SUS Outros programas
Farmacéutica

Sdo ainda tratados outros indicadores financeiros importados do
Siops que permitem ao ente federativo analisar o nivel de desempenho
da gestao no que tange a aplicac@o dos recursos financeiros no ambito da
saude, a receita prépria ou transferéncias intergovernamentais.

Figura 11 - Avaliacado geral das diretrizes.

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS)
Participacio da recsita de impostos totz| do municipic 31,45%

Participacde das transferéncias intergovernamentais na receita total do

K 54,67%
Municipic
Participacio % das Transferéncias para = Saude (SUS) no total de
h Pl 14,03%
recursos transferidos parz o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unifc para = Salde no totsl de
- . P 99,06%
recursos transferidos pars & s=dde no Munidpio
Participagio % das Transferéncias da Unio para = Satde (SUS) nototal 5 aeo0
de Transferéncias da Unido para o Munisipio S
Participacdo % da Recsita de Impostos e Transferéncias Constitucionais =
- nE e 77,34%
Legais na Receita Total do Municipio
Despesa totsl com Sadde, sob = responsabilidade do Municipis, por e —
habitante
Participac3o da despesa com pessoal nz despesz total com Satde 43,31%

Participac3e da despesas com medicamentos na despesa totsl com Saide 2.73%

participacio da desp. com =arvicos da terceiros - pessas juridics na

despesa total com Saide S
Participagio da despesa com investimentos nz despesa total com Sadde 1,22%

Participagio das transferénciss pars = Ssids =m relasio & despess totsl
do Municipio com ==tide

Participacdo da raceita prépris aplicads em Saide conforme a EC 29/2000 15,27%

41,23%

Andlise & consideracdes do gestor

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Manual do
usuario para o relatério de gestao: versao 4. Brasilia, DF, 2014. 58 p.



2.5 Articulacao das acoes

A nova inquietacao de Jairo reside no fato de Suslandia ser sede
de uma regiao de saude, e desse modo deve participar ativamente da
construcdo da PGASS.

A PGASS é um processo de negociacdo e pactuacao entre os
gestores onde se define os quantitativos fisicos e financeiros das acdes
e dos servicos de saude a serem desenvolvidos no ambito regional. A
construcdo da PGASS é baseada nas Redes de Atencao a Saude e em
seus respectivos atos normativos, e o desenho metodologico é orientado
pela modelagem de redes de atencdo: “redes tematicas” e demais redes
estratégicas do territorio (BRASIL, 2015a).

A duvida atual de Jairo é: qual seu papel
efetivo na construcao da PGASS?

Vamos tentar ajuda-lo analisando as fases da elaboracdo da PGASS.
Quadro 1- Fases de elaboracao da PGASS.

Consiste na compatibilizacdo dos conteudos dos planos

de saude e planejamento integrado com a programacao, e
acontecenaCIR, CIBe CIT.

Configuracao As Comissdes Intergestores Regionais definem as possiveis
redes a serem agregadas na regido e respectivos parametros,
em razao das prioridades regionais definidas no planejamento
integrado.

Acontece no nivel regional com o apoio do Mapa de Saude

e corresponde a quantificagdo das acoes e dos servicos de
Programacao e saude a partir da aplicacdo de parametros de cobertura e
LETQUETELNIEL LG concentracdo e sua respectiva pactuacao de referéncias

na CIR dentro da CIR e propostas de pactuacao de referéncias para
fora da CIR. Para realizacdo desta etapa, sugere-se a criagao
de um Grupo Condutor da Programac&o Regional.

<l



Pactuacao

macrorregional/
estadual

Consolidacao/
dimensionamento
do impacto
financeiro

Programacao dos
estabelecimentos
de saude

Finalizacao

Monitoramento/
atualizacao

Com o apoio do Mapa da Saude, sdo pactuadas as referéncias
para execucdo das acdes e dos servicos de saude inter-
regionais. Pode acontecer na macrorregiao e no ambito
estadual, conforme definicdo ocorrida na fase de configuracao.

Sao consolidados os quantitativos fisicos alocados em
cada municipio para atendimento da populacéo prépria e
referenciada, como também é realizada uma estimativa de
impacto financeiro decorrente dos pactos firmados.

Ocorre a compatibilizacdo da programagao com os recursos
federais, estaduais e municipais destinados a programacao de
acoes e servicos de saude, o que pode implicar a adequacao
de parametros, considerando as necessidades indicadas
anteriormente. Pode ocorrer na regido, na macrorregiao e no
ambito estadual.

Apds a compatibilizagdo da programacao aos recursos
financeiros, ocorre a alocacao fisica e financeira nos
estabelecimentos de saude de cada municipio, mantendo
compatibilidade com todas as fontes e formas de repasse
ou alocacdo de recursos vigentes (incentivos, valor global de
unidades ou servicos, entre outras).

Compreende a publicacdo dos limites financeiros da
assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar por municipio, a definicdo de responsabilidades
quanto as metas fisicas e financeiras em cada regido, a
emissdo dos termos de compromisso para garantia de acesso
e aindicacdo de investimentos nas regiodes.

Essa fase compreende atualizacdes e revisdes da
programacao. As atualizacdes ocorrem sistematicamente em
razao de alteracdes na Renases e na tabela de procedimentos,
credenciamento ou descredenciamento de servicos, alocacao
de novos recursos e alteracado nos fluxos de referéncias.

As revisoes, realizadas preferencialmente uma vez ao ano,
compreendem atualizacdo de populacdo e de valores médios,
adequacdes de parametros e fluxos, entre outros.
Representam uma andlise de toda a programacao, sendo as
decisdes subsidiadas pelo monitoramento.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Gestao do SUS/
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. —Brasilia: CONASS, 2015a. p. 133 p.
Disponivel em: <www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-GESTAO-DO-SUS.pdf>. Acesso

12jan. 2016.



Pelo visto, Jairo terd um papel fundamental na construcdo da
PGASS para regiao de saude de Suslandia. Cada uma de suas fases de
construcdo depende da articulacdo entre os gestores de saude no @mbito
da CIR eda CIB.

N/ PARA SABER MAIS!

\0/
=
=

Caso vocé tenha duvidas sobre os conceitos
ou as funcdes das CIR, CIB e CIT, Renases e Rename,
sugerimos a leitura da publicacdo A Gestao do SUS
do Conselho Nacional de Saude, do ano de 2015
(BRASIL, 2015a).




CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios para assumir a gestao da saude sdo muitos, seja vocé

o secretario de Saude, diretor de unidade de saude ou prestador de
servicos, afinal todos sdo responsaveis pela execucao das agdes previstas
nos planos de saude.

O ato de planejar ndo é uma tarefa facil, o SUS utiliza instrumentos
de planejamento para alinhar os processos entre os entes federativos, e
auxiliar os gestores no monitoramento e avaliacao.

Jairo iniciou sua gestao com muito trabalho e muitas decisdes a
tomar. Vocé possui alguma semelhanca com o personagem Jairo? As
duvidas que ele tinha em algum momento foram suas também? Ainda
temos muito a aprender com as duvidas de Jairo!
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3 ATOS NORMATIVOS DO
FINANCIAMENTO DAS AGOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Judith Rafaelle Oliveira Pinho

O objetivo deste capitulo é compreender como ocorre o
planejamento fisico-financeiro, para o qual a utilizacdo de recursos
publicos estd amparada por atos normativos do Ministério da Saude.

A Constituicao Federal ja estabelece alguns pardmetros a serem
seguidos quando se trata de acdes de planejamento para as atividades
do poder executivo: o plano plurianual; as diretrizes orcamentarias; e os
orcamentos anuais. A Portaria n® 1.378, de 9 de julho de 2013, é base de
execucao e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

3.1 Atos normativos que regulamentam o financiamento da
Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados
sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a

implementacao de medidas de saude publica para:

01 A protecdo da saude da populacao;
02 A prevencao e controle de riscos, agravos e doencas;

03 A promocao da saude (BRASIL, 2013a).




Suslandia apresentou um problema na execucao financeira das
acdes de Vigilancia em Saude: até o 3° quadrimestre, apenas cerca de
50% dos recursos destinados as suas acdes havia sido executado. Para
entender o que aconteceu, é necessario que Jairo conheca um pouco
mais sobre como ocorre o financiamento especifico para a Vigilancia em
Saude, portanto, vamos entender como se planeja o financiamento no
SUS (BRASIL, 2011b).

3.1.1 Marcos legais do financiamento no SUS

Em relacdo aos papéis referentes ao planejamento e fiscalizacao
da execucgao orcamentaria previstos pela Lei Federal n°® 8.080/90, pela Lei
Federal n® 8.142/90 e pela Resolucdo n° 333, de 4 de novembro de 2003,
do Conselho Nacional de Saude, temos como embasamento legal:
Constituicdo Federal do Brasil de 1988 (CF-88).

Lei Federaln®8.080/90, caput do artigo 36 e paragrafos 1° e 2°.
Lei Federal n®8.142/90, paragrafo 2° do artigo 1°.

Resolucdo n®333/2003.

Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n® 101/00).
Lei Federal n® 8.689/93 (Lein® 8.689/93).

Portaria MOG n° 42/99 (Portarian® 42/99).

AN NN Y N N NN

Portaria Interministerial STN/SOF n°® 163/2001 (Portaria n°
163/2001).

v’ Portarias MS: Portaria n® 2.135/2013 (revoga as portarias n°
3.085/2006, n° 3.332/2006 e n° 3.176/2008), n® 2.047/2002,
n°204/2007,en°837/2009.

3.1.2 Leide Diretrizes Orcamentarias (LDO)

A LDO é um dos instrumentos do planejamento do setor publico
brasileiro que surgiu com a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) e foi
complementada, em termos de atributos, pela Lei de Responsabilidade
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Fiscal (LRF). De periodicidade anual, o prazo de entrega do projeto de lei
ao Poder Legislativo ocorre no periodo de 15 a 30 de abril, conforme cada
ente da Federacao (Unido, Estados e Municipios) (BRASIL, 2011b).

De acordo com o artigo 165 da CF-88, a LDO compreendera
(BRASIL, 1988):

v' As metas e as prioridades da administracdo publica federal,
incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
subsequente em consonéancia com o PPA.

v' A orientacdo para a elaboracdo da Lei Orcamentaria Anual
(LOA).

v Dispositivos sobre as alteracdes na legislacdo tributaria.

v Asregras para a politica de aplicacdo das agéncias oficiais de
fomento.

v As prioridades de governo de forma explicita, evidenciando

quais serao os setores que receberdao mais recursos.

3.1.3 Acoes e servicos publicos de saude

Até agora, Jairo nao teve nenhuma solucao para o problema a
ser enfrentado. Ele s6 consegue recordar da Portaria GM/MS n° 56, de
29 de janeiro de 2015, que autoriza o repasse dos valores de recursos
federais, relativos ao incentivo financeiro de custeio para implantacéo e
manutencdo de acdes e servicos publicos estratégicos de Vigilancia em
Saude, aos Fundos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude e, que em
seu artigo 5°, considera:

Nos casos em que for verificada a ndo execucdo integral do objeto
originalmente pactuado e a existéncia de recursos financeiros
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os Fundos de
Saude Estaduais, Distrital e Municipais ndo executados, seja parcial
ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolucdo dos
recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da

correcdo monetaria prevista em lei, observado o regular processo
administrativo (BRASIL, 2015c¢).
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Jairo precisa entender os pormenores das acdes que sao

executadas pela Vigilancia em Saude, mas antes, vejamos o que

pode ser considerado como despesa com acdes e servicos publicos

de saude (ASPS):

Sdo consideradas despesas com ASPS, conforme a Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC 141/12), aquelas
voltadas para a promocao, protecdao e recuperacao da saude que

atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei

n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

Sejam destinadas as a¢des e servicos publicos de saide de acesso
universal, igualitario e gratuito.

Estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados
nos Planos de Saude de cada ente da Federacéo.

Sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se
aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas
que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que
incidentes sobre as condi¢des de saude da populacdo (BRASIL,
2012).

No art. 3° da referida lei, sdo listadas como sendo aquelas

referentes a (ao):

VI.

VII.

Vigilancia em Saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria.
Atencdo integral e universal & saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacéo de
deficiéncias nutricionais.

Capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade
promovidos por instituicdes do SUS.

Producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue
e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontologicos.

Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da
federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar.
Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e
de comunidades remanescentes de quilombos.

VIIl. Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores
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IX. Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de
obras de recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcdo de
estabelecimentos publicos de saude.

X. Remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas
acdes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais.

XI. Acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes
publicas do SUS eimprescindiveis a execucao das acdes e servicos
publicos de saude.

XIl.

Gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades
prestadoras de servicos publicos de saude (PORTAL, 2013d).

3.1.4 As acoes de Vigilancia em Saude

Agora, Jairo ficou com uma duvida maior. Parece que todas as ASPS
listadas no artigo 3° fazem parte das acdes de Vigilancia. Nesse caso,
como se poderia discriminar melhor essa area de atuacao?

As acoes de Vigilancia em Saude sao coordenadas com as demais
acdes e servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Saude
(SUS) e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para garantir
a integralidade da atencdo a saude da populacdo, conforme consta na
Portarian® 1.378, de 9 de julho de 2013:

I.  Avigilancia da situacdo de saude da populacdo, com a producdo
de andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acdes
de saude publica.

Il. A deteccdo oportuna e adocdo de medidas adequadas para a
resposta as emergéncias de saude publica.

Ill. Avigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis.

IV. A vigilancia das doencas crénicas nado transmissiveis, dos
acidentes e violéncias.

V. A vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em
saude.

VI. Avigilancia da saude do trabalhador.

VII. Vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producao e do uso
de produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude.

VIIl. Outras agdes de vigilancia que, de maneirarotineira e sisteméatica,
podem ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e
privados nos varios niveis de atencao, laboratérios, ambientes de
estudo e trabalho e na propria comunidade (BRASIL, 2013a).
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A duvida de Jairo é realmente pertinente, afinal, quando
analisamos as acoes que deveriam ser especificas da Vigilancia em Saude,
é facil perceber que, na pratica, elas permeiam todas as demais acdes e
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia. No entanto, para o
financiamento foi necessario organizar o bloco financeiro de Vigilancia

em Saude e da transferéncia de recursos da seguinte forma:

01 Componente de Vigilancia em Saude.
02 Componente da Vigilancia Sanitaria.

Entdo, para que Jairo possa entender o ponto chave do seu
problema de execucao dos recursos de Vigilancia em Saude, o ideal &
analisar como ocorreu o uso de recursos em cada um dos componentes,
ja que o relatério ao qual ele teve acesso apresentou o montante de
recursosdoblococompleto, e se ele quer saber exatamente onde é melhor
intervir, o ideal é saber qual componente necessita de mais atencao, vocé
ndo acha? Ainda mais porque os recursos de um componente podem
ser utilizados em agdes do outro componente do bloco de Vigilancia em
Saude, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no
ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para execucdo das
acoes e observada a legislacdo pertinente em vigor.

3.2 Transferéncias de recursos federais para as acoes de

Vigilancia em Saude na forma de blocos de financiamento

Jairo precisa entender melhor como é a estruturacdo de cada
um dos componentes para transferéncias de recursos da Vigilancia em
Saude, por isso, vejamos o que versa a Portaria n® 1.378, de 9 de julho de
2013 (BRASIL, 2013a):

Os recursos do bloco de Vigilancia em Saude serao repassados
mensalmente de forma regular e automatica do Fundo Nacional de Saude
para os fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios em

uma conta Unica e especifica.
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Componente da Vigilancia em Saude

Refere-se aos recursos federais destinados as a¢des de:

J J y

A Prevencao e controle de doencas e <
Vigilancia . Promocéao
agravos e dos seus fatores de risco

A aplicacdo dos recursos oriundos do componente de Vigilancia
em Saude é constituida em:

01 Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS).
02 Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS).
IMPORTANTE!

Os valores do PFVS serao ajustados
anualmente com base na populacdo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A Portarian® 1.378, de 9 de julho de 2013, estabelece:

Art. 16. O PFVS compde-se de um valor “per capita” estabelecido
com base na estratificacdo das unidades federadas em funcao da
situacdo epidemioldgica e grau de dificuldade operacional para a
execucao das agdes de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2013a).

Para efeito do PFVS, as unidades federativas sdo agrupadas nos

seguintes termos:
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Quadro 1- Agrupamento das unidades federativas.

Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins
e Municipios pertencentes a Amazoénia Legal dos Estados do
Maranhéo (1) e Mato Grosso (1).

Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao (2),
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e
Sergipe.

Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul.

Estrato lll:

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude (MS). Portaria n® 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta
as responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de
Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigiléncia Sanitaria.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 10 jul. 2013a. Disponivel
em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html.
Acesso em: 10jan. 2016.

IMPORTANTE!

Ressalta-se que os valores do PFVS
contemplados e destinados ao Maranhdo encontram-
se distribuidos nos extratos | e Il simultaneamente.

Os recursos que compde o PFVS, no ambito da CIB, devem

considerar os seguintes critérios:

. As Secretarias Estaduais de Saude perceberdo valores
equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento) do PFVS atribuido
ao Estado correspondente.

Il.  Cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60%
(sessenta por cento) do “per capita” do PFVS atribuido ao Estado
correspondente.

Ill. Cada capital e Municipio que compde sua regidgo metropolitana
perceberd valores equivalentes a no minimo 80% (oitenta
por cento) do “per capita” do PFVS atribuido ao Estado
correspondente (BRASIL, 2013a).



O Piso Variavel da Vigilancia em Saude é constituido por:

1. Incentivo para implantacdo e manutencdo de acoes e servigos
publicos estratégicos de Vigilancia em Saude.

2. Incentivo as acdes de vigilancia, prevencdo e controle das DST/
Aids e hepatites virais.

3. Programa de Qualificacdo das Agdes de Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2013a).

O conjunto das agdes executadas poderad ser ajustado
em funcao da situacdo epidemioldgica, incorporacao de novas
tecnologias ou outro motivo que assim justifique, mediante registro
no Relatorio de Gestao.

O incentivo para implantacdo e manutencao de acoes e servicos
publicos estratégicos de Vigilancia em Saude do PVVS sera composto
pela unificacdo dos seguintes incentivos:

I. Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE).

Il. Servico de Verificagao de Obito (SVO).

Ill. Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP).

IV. Apoio de laboratério para o monitoramento da resisténcia a
inseticidas de populacdes de "Aedes aegypti” provenientes de
diferentes estados do pais.

V. Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Satude Publica
(FINLACEN).

VI. Vigilancia Epidemiolégica da Influenza.

VII. Acdes do Projeto Vida no Transito.

VIIl. Agbes de Promocgéo da Saude do Programa Academia da Saude
(BRASIL, 2013a).

O incentivo para as acdes de Vigilancia, Prevencao e Controle das
DST/Aids e Hepatites Virais sera composto pela unificacdo dos seguintes

incentivos:

I.  Qualificacdo das Acdes de Vigilancia e Promocao da Saude as DST/
AIDS e Hepatites Virais.

Il. Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS.

lll. Férmula infantil as criancas verticalmente expostas ao HIV
(BRASIL, 2013a).
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IMPORTANTE!

A Secretaria de Vigilancia em Saude dispora
de uma reserva estratégica federal para emergéncias
epidemioldgicas, constituida de valor equivalente a
5% dos recursos anuais do Componente de Vigilancia

em Saude.

Componente da Vigilancia em Saude

Refere-se aos recursos federais destinados constituidos de:

J y

Piso Fixo da Vigilancia Piso Variavel de Vigilancia
Sanitaria (PFVisa) Sanitaria (PVVisa)

) A

Destinados a Estados, Distrito

Federal e Municipios, visando ao
fortalecimento do processo de
descentralizacdo, a execugdo

Destinados a Estados, Distrito
Federal e Municipios, na forma
de incentivos especificos para

das agbes de' Vlgllfnua Sanitaria implementac&o de estratégias
e paraa qualificacdo das voltadas a Vigilancia Sanitaria.
analises laboratoriais de
interesse dessas acoes.

Os valores do PFVisa serao ajustados anualmente com base
na populacao estimada pelo IBGE. No entanto, caso ocorra reducao
populacional e, verificando-se a presenca de necessidades de saude
da populacao, sera dispensado, mediante prévia pactuacao na CIT, o

ajuste de que trata o caput.

3.3 A utilizacao e definicao da aplicacao dos recursos de

custeio e de investimentos

Jairo ja dispde de varias informacdes sobre as formas de
transferéncias dos recursos do bloco da Vigilancia em Saude. Agora ele
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necessita de uma analise mais detalhada de uso desses recursos, como
isso tem ocorrido e quais sao as maiores necessidades da equipe. Para
isso, € fundamental que ele se relina com o coordenador da Vigilancia em

Saude de Suslandia, Carlos.
‘7 (:'

—
(\ Carlostem 29 anos, € médicorecém-formado,
\ e estd aprendendo muita coisa no servico de saude.

Jairo se reune com Carlos e solicita as informagcdes de como
ocorreu a aplicacao dos recursos de custeio e de capital da Vigilancia em
Saude de Suslandia na gestao anterior e qual a previsao para o ano atual.
Mas antes de seguirmos em frente, vamos observar qual a definicdo e

diferenca entre as despesas de custeio e de capital.
Quadro 2- Diferenca entre as despesas de custeio e de capital.

Realizadas com o propdsito de formar e/ou adquirir ativos
reais, abrangendo, entre outras agdes, o planejamento e a
. execucao de obras, a compra de instalagdes, equipamentos,
Despesas de capital . . i .

material permanente, titulos representativos do capital e de
empresas ou entidade de qualquer natureza, bem como as

amortizacoes de divida e concessdes de empréstimos.

Despesas de capital destinadas ao planejamento e a
. execucdo de obras publicas, a realizacdo de programas
Investimentos o X L . ~

especiais de trabalho e a aquisicao de instalacdes,

equipamento e material permanente.

Necessarias a prestagdo de servicos e a manutencdo da
acdo da administragdo, como o pagamento de pessoal,

Despesas de custeio

de material de consumo e a contratacdo de servigos de

terceiros.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude (MS). Departamento Nacional de Auditoria
DENASUS. Manual de auditoria na gestao dos recursos financeiros do SUS. Brasilia:
MS, 2004. Disponivel em: http://sna.saude.gov.br/download/Manual%20Recurso%20
%?20Financeiro_2004-jul.pdf. Acesso em: 10 dez. 2015.
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No relatorio solicitado por Jairo ha a seguinte definicao de gastos:

Recursos humanos

Contratacdo de recursos humanos para desenvolver atividades na area de controle de
endemias.

Gratificacdes para recursos humanos que estejam desenvolvendo atividades na area da
Vigilancia em Saude.

Capacitacdes especificas com conteudo da Vigilancia em Saude para todos os
profissionais, inclusive os que desenvolvem atividades na rede assistencial.

Participacdo em seminarios, congressos de sauide coletiva, epidemiologia, medicina
tropical e outros onde sejam apresentados e discutidos temas relacionados a Vigilancia
em Saude.

Diarias para deslocamento de servidores de atividades inerentes a Vigilancia em Saude,
bem como para participacdo em eventos ligados a area.

Servicos de terceiros

Pagamento de provedor de internet para viabilizar envio de bancos de dados a Secretaria
Estadual de Saude, além de pesquisa e troca de informacdes técnicas.

Confeccao e reproducdo de material informativo educativo (folderes, cartazes, cartilhas,
faixas, banner etc.) e técnico (manuais, guias de vigilancia epidemioldgica).

Manutencao de veiculos e equipamentos utilizados nas agdes da Vigilancia em Saude.

Pagamento de estadia, alimentacao e locais para a realizacao de capacitacoes, eventos e
atividades da Vigilancia em Saude.

Pagamento de assessorias, consultorias e horas-aula em a¢des de interesse da
Vigilancia em Saude.

Aluguel de iméveis com atividades proprias da Vigilancia em Saude.

Material de consumo

Pecas, combustiveis (6leo diesel, gasolina, alcool) e lubrificantes para manutencao de
veiculos.

Isopor, termémetro, bobinas de gelo reciclavel e outros insumos para rede de frio,
conservacao de imunobioldgicos e amostras de laboratério.

Materiais, pecas e outros insumos para atividades de laboratoério de saude publica.

Compra de equipamentos de protecéao individual (EPI) para atividades de controle de
vetores (competéncias definidas na Portaria MS n°® 1.172/04).

Reposicdo de pecas para equipamentos de aspersao.
Laminas, laminulas, estiletes e papel filtro.

Material de escritorio.
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Carlos explica para Jairo que alguns gastos previstos ndo puderam
ser realizados. Um exemplo foi a contratacdo de recursos humanos
para desenvolver atividades na area de controle de endemias, pois o
processo de selecdo atrasou e resultou em uma execucdo financeira
fora do previsto. Como a previsao era iniciar a contratacdo no meio do
ano, e naquela oportunidade tratava-se do fim do periodo de exercicio
financeiro, havia necessidade de avaliar a possibilidade de replanejar a
utilizacdo do recurso.

Para despesas de capital, temos a seguinte descriminacao
(BRASIL, 2009):

v" Veiculos e utilitdrios, desde que tenham uso exclusivamente
destinado para apoio a execucao das acoes de Vigilancia em
Saude.

v' Equipamentos e mobilidrios necessarios para estruturar
a Vigilancia em Saude municipal e/ou estadual, como
computadores, fax, aparelhos telefénicos, cameras
fotograficas, retroprojetor, televisao, video, maquina para
fotocopia, projetor de multimidia etc.

v Aquisicdo e/ou assinatura de livros, periodicos e publicacdes
na area da Vigilancia em Saude.

v' Equipamentos para estruturar rede de frio no Municipio e/ou
Estado e equipamentos de aspersao de inseticidas.

v/ Equipamentos para suporte laboratorial, como microscopios,

centrifugas, pipetas automaticas etc.

3.4 Incentivos financeiros para implantacdao e manutencao
de acoes programaticas e dos servicos publicos
estratégicos de Vigilancia em Saude

A Portaria n® 48/GM/MS, de 20 de janeiro de 2015, regulamenta
o incentivo financeiro de custeio para implantacao e manutencao de

acoeseservicos publicos estratégicos de Vigilanciaem Saude, previsto
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no art. 18, inciso |, da Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013,
com a definicdo dos critérios de financiamento, monitoramento e
avaliacdo (BRASIL, 2014b).

O incentivo financeiro tem como objetivo financiar, no ambito da
Vigilancia em Saude, aimplantacdo e manutencao das seguintes acdes e
servigos publicos estratégicos (BRASIL, 2014b):

I.  Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH).

Il. Servico de Verificagdo de Obito (SVO).

Ill. Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP).
IV. Vigilancia Sentinela da Influenza.

V. Projeto Vida no Transito.

VI. Programa Academia da Saude.

Vll.Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN).

A partir da Portaria n® 56, de 29 de janeiro de 2015, ficam definidos
que os valores do incentivo financeiro de custeio para implantacdo e
manutencado de acdes e servicos publicos estratégicos de Vigilancia
em Saude serao transferidos em parcelas mensais, correspondentes
a 1/12 (um doze avos) dos valores pactuados, para os Fundos de Saude
Estaduais, Distrital e Municipais, de acordo com o anexo Il a esta portaria.
Paragrafo Unico. Quando a divisdo por 1/12 (um doze avos) dos valores
anuais implicar em dizima, os valores serao truncados em duas casas
decimais (BRASIL, 2015c).

O custeio das acdes de Vigilancia em Saude para implantacao
e manutencao de acdes e servicos publicos estratégicos de Vigilancia
em Saude é determinado por legislacdes especificas. Recomendamos

as leituras:
PORTARIA N° 48, DE 20 DE JANEIRO DE 2015
— | Habilita os entes federativos ao recebimento do incentivo
financeiro de custeio para implantacdo e manutencdo de
al—

acoes e servicos publicos estratégicos de Vigilancia em
Saude (BRASIL, 2015b).
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PORTARIA N° 56, DE 29 DE JANEIRO DE 2015

Autoriza o repasse dos valores de recursos federais,
relativos ao incentivo financeiro de custeio para
implantacao e manutencdo de acdes e servigcos publicos
estratégicos de Vigilanciaem Saude, aos Fundos Estaduais,
Distrital e Municipais de Saude (BRASIL, 2015c).

PORTARIA N° 183, DE 30 DE JANEIRO DE 2014
Regulamenta o incentivo financeiro de custeio para
implantacao e manutencdo de acdes e servigos publicos
estratégicos de Vigilancia em Saude, previsto no art.
18, inciso |, da Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de
2013, com a definicdo dos critérios de financiamento,
monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2014b).

Os recursos financeiros federais destinados ao financiamento das
acoes do componente Vigilancia Sanitaria, do bloco de financiamento
de Vigilancia em Saude para Estados, Municipios e Distrito Federal, sdo
determinados por legislacoes especificas. Recomendamos as leituras:

PORTARIA N° 59, DE 29 DE JANEIRO DE 2015

Atualiza, para o ano de 2015, os valores dos repasses de
recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia
Sanitaria, do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude
para Estados, Municipios e Distrito Federal destinados a
execucao das acoes de Vigilancia Sanitéria, em funcdo do
ajuste populacional de que trata o art. 8°, da Portaria n° 475/
GM/MS, de 31 de marco de 2014 (BRASIL, 2015d).

PORTARIA N° 3.134, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013
Dispbe sobre a transferéncia de recursos financeiros

de investimento do Ministério da Saude a Estados,

Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicao de

equipamentos e materiais permanentes para a expansao
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e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
cria a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financidveis para o SUS (RENEM) e o
Programa de Cooperacéo Técnica (PROCOT) no ambito do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013b).

Para habilitar-se ao recebimento de incentivo financeiro de
custeio referente as acdes e servigos publicos estratégicos de
Vigilancia em Saude discriminados no art. 2°, o ente federativo
devera:

I. Assinar os termos de compromisso constantes dos anexos l e ll a
esta portaria, afirmando possuir condi¢cdes para o cumprimento
de todos os requisitos de habilitacdo e manutencdo de cada
servigo estratégico descrito, cujo incentivo financeiro tenha
solicitado, de acordo com as normas constantes nos capitulos II,
I, 1V, V, Vle VIL.

Il.  Assumir as responsabilidades especificas as agdes a serem
desenvolvidas e aos servicos a serem executados.

Ill. Indicar as acbes e servigos estratégicos para os quais solicita
o recebimento do incentivo financeiro, ndo havendo limitacdo
quantitativa (BRASIL, 2014b).

3.5 Manutencéao e bloqueio dos repasses dos recursos

financeiros

O maior receio de Jairo é o receio de qualquer gestor, que essa
situacao leve ao bloqueio de repasses dos recursos financeiros da
vigilancia. A Portaria GM/MS n° 1.378/2013 define as seguintes situacdes
para o bloqueio de repasses:

Art. 36. O bloqueio do repasse do Componente de Vigilancia
em Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios dar-
se-a& caso sejam constatados dois meses consecutivos
sem preenchimento de um dos sistemas de informacdes
estabelecidos no art. 33, segundo parametros a serem
publicados em ato especifico da SVS/MS.

Art. 37. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia
Sanitaria para Estados, Distrito Federal e Municipios serd
regulamentado em ato especifico do Ministro de Estado da
Saude (BRASIL, 2013a).

Podemos perceber que cada um dos componentes do bloco
de financiamento da Vigilancia em Saude (Vigilancia em Saude e

>



Vigilancia Sanitaria) apresenta situacoes diversas para bloqueio. Abaixo
apresentamos trés situacdes passiveis de suspensao de repasses quando

nado ocorre alimentacdo do Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (Siops).

Figura 1- Suspensao das transferéncias voluntarias — Art. 18 do Decreto n°® 7.827/2012.
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Fonte: PORTAL da Saude do Ministério da Saude do Brasil. Suspensao das Transferéncias
Voluntarias —Art. 18 do Decreto n° 7.827/2012. Disponivel em: http:/portalsaude.
saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/05/Fluxo-Suspens--o-das-Transfer--ncias-
Volunt--rias.pdf. Acesso em: 4 jan. 2016.

Figura 2- Suspensao e condicionamento das transferéncias constitucionais —Art. 12,13 e
16 do Decreton®7.827/2012.
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Transferéncias Constitucionais - Art. 12, 13 e 16 n° 7.827/2012. Disponivel em: http:/
portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/maio/19/2015-05-19-Fluxo---Suspens--

o-e-Condicionamento.pdf. Acesso em: 4 jan. 2016.
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Figura 3- Redirecionamento dos recursos para conta vinculada ao Fundo de Saude —Art. 13
do Decreton®7.827/2012.
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Fonte: Adaptado de: PORTAL da Saude do Ministério da Saude do Brasil. Redirecionamento dos
recursos para conta vinculada ao Fundo de Saiide — Art. 13 do Decreton® 7.827/2012.
Disponivel em: http:/portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/05/Fluxo-
Redirecionamento-dos-Recursos.pdf. Acesso em: 4 jan. 2016.
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Apds suas leituras, diante dessa situacdo,
Suslandia corre o risco de ter algum repasse suspenso?
Vocé ja passou por alguma situacdo de suspensdo de
repasse de recursos em seu local de trabalho?

\|/  PARASABER MAIS!

\Q/
=
=

A nota técnica do Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude estabelece os critérios para o
repasse e monitoramento dos recursos financeiros
federais do Componente da Vigilancia Sanitaria do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude, para
Estados, Distrito Federal e Municipios, de que trata
o inciso Il do art. 13 da Portaria n° 1.378/GM/MS, de
09/07/13 (BRASIL, 2014a).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
divulgou a nota orientativa 01/2015 que traz
informacdes sobre o monitoramento e manutencao
do repasse de recursos financeiros do componente
de Vigilancia Sanitéria (BRASIL, 2015a).

Vale a pena consultar!

3.6 Monitoramento e controle das transferéncias de

recursos

Diante de toda essa situacao, Jairo ja tem uma decisdao tomada. O
monitoramento e controle das acoes e, principalmente, da transferéncia
derecursos é fundamentalea GM/MS n° 1378/2013 nos traz as seguintes
diretrizes, monitoramento das acoes, resultados e demonstrativo do uso
dosrecursos:

<l



Art. 30. A integracdo com a Atencdo a Saude é uma das diretrizes
a serem observadas, com desenvolvimento de um processo
de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as
especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias,
com vistas a racionalizar e melhorar a efetividade das acdes de
vigilancia, protecao, prevencao e controle de doencas e promocéao
em saude.

Art. 31. As diretrizes, acdes e metas serdo inseridas no Plano de
Saude e nas Programacdes Anuais de Saude (PAS) das trés esferas
de gestao.

Art. 32. Os demonstrativos das agdes, resultados alcangados e
da aplicacdo dos recursos comporao o Relatério de Gestdo (RG)
em cada esfera de gestao, aprovado pelo respectivo Conselho de
Saude.

Art. 33. A manutencdo do repasse dos recursos do Componente
de Vigilancia em Saude estd condicionada a alimentacao regular
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
de Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), conforme
regulamentacdes especificas destes Sistemas.

Art. 34. A manutencdo do repasse dos recursos do Componente
da Vigilancia Sanitaria esta condicionada a:

| - Cadastramento dos servicos de vigilancia sanitaria no Sistema
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Il - Preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no Sistema
de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Art. 35. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Satude
o monitoramento da regularidade da transferéncia dos dados dos
Municipios situados no ambito de seu estado.

Art. 36. O bloqueio do repasse do Componente de Vigilancia em
Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios dar-se-a caso
sejam constatados dois meses consecutivos sem preenchimento
de um dos sistemas de informacdes estabelecidos no art. 33,
segundo pardmetros a serem publicados em ato especifico da
SVS/MS.

Art. 37. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia
Sanitdria para Estados, Distrito Federal e Municipios sera
regulamentado em ato especifico do ministro de Estado da Saude.
Art. 38. A relacdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais
de Saude que tiveram seus recursos bloqueados serd publicadaem
ato especifico do ministro de Estado da Saude.



Art. 39. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do
repasse dos recursos no més seguinte ao restabelecimento do
preenchimento dos sistemas de informacao referentes aos meses
que geraram o bloqueio.

§ 1° A regularizacdo do repasse ocorrerd com a transferéncia
retroativa dos recursos anteriormente bloqueados caso o
preenchimento dos sistemas ocorra até 90 dias da data de
publicagdo do bloqueio.

§ 2° A regularizacdo do repasse ocorrerd sem a transferéncia
dos recursos anteriormente bloqueados caso a alimentagao dos
sistemas ocorra apos 90 dias da data de publicagdo do bloqueio.

§ 3° O Ministério da Saude publicard em ato normativo especifico
arelacdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude
que tiveram seus recursos desbloqueados (BRASIL, 2013a).




CONSIDERAGOES FINAIS

Para toda execucao de acoes e servicos de saude faz-se necessaria
a otimizacdo de recursos financeiros e recursos humanos, pois, para
que essa articulacdo ocorra da melhor forma possivel, é necessario
que o gestor esteja proximo de sua equipe e utilize os instrumentos de
planejamento do SUS para acompanhar as diversas acoes. Trata-se de
uma estratégia excelente para essa aproximacao.

Uma boa utilizacdo dos recursos destinados para a Vigilancia
em Saude, por parte do gestor, por exemplo, perpassa um grande
conhecimento técnico, habilidades de comunicacao, gerenciamento e

comportamentos atenciosos e dinamicos.
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4 AINTEGRAGAO E
ARTICULAGAD ENTRE AS
VIGILANCIAS

Judith Rafaelle Oliveira Pinho

O objetivo deste capitulo é compreender as interfaces existentes
entre as diversas Politicas de Vigilancia em Saude.

Acdesde Vigilanciaem Saude ndo sdoisoladas,nemnoque serefere
a sua aplicacao, nem ao que se refere ao planejamento. A sua principal
caracteristica é perpassar diversos setores, e, ainda que a Vigilancia em
Saude disponha de varios campos de atuacao, como Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia em
Saude do Trabalhador, suas acdes deverao ser integradas, pois praticas
isoladas contribuem para desarticulacao de acoes, metas nao alcancadas

e ineficiéncia no alcance de indicadores.
4.1 Aiintegracao e articulacdo dos diferentes olhares,
saberes e praticas da Vigilancia em Saude

Na gestao dos servicos de saude, em especial
da vigilancia em saude, a articulacdo intersetorial é

fundamental. Jairo, secretério de Saude de Suslandia, O —

L]

sentiu isso na pratica, afinal esse municipio teve um E—

~ . S —

grande problemana execucao financeiradosrecursos )
G

do bloco da Vigilancia em Saude, que poderia ter sido
evitado se houvesse mais didlogo entre os setores
que comp0de a vigilancia.
Suslandia organiza a Vigilancia em Saude em: Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia

|



em Saude do Trabalhador. Até entdo cada setor estava acostumado a
trabalhar sem um planejamento que integrasse verdadeiramente suas
acoes, sendo assim, Jairo tem um novo desafio, reestruturar o servico e
ressignificar a pratica de trabalho dos setores.

Jairo fica em duvida com essa estrutura organizacional da
Vigilancia em Saude, pois a Lei n°® 8.080/1990 relata a execucdo de
acoes: de Vigilancia Sanitaria; de Vigilancia Epidemiologica; de Saude do
Trabalhador; e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
(BRASIL, 1990). Entao, onde a Vigilanciaem Saude Ambiental se enquadra?

ALein®8.080/1990 define:
Vigilancia Sanitaria

Conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e

circulacdo de bens e da prestacao de servicos de interesse

O

da saude, abrangendo:

v O controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, relacionem-se com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da
producao ao consumo.

v O controle da prestacdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Vigilancia Epidemiologica
Conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas

ou agravos.
Saude do Trabalhador

Conjunto de atividades que se destina por meio das
acoes de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria, a

promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim




como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho,
abrangendo:

v' Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho.

v Participacdo, no dambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho.

v Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producao, extracao, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador.

v' Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical
e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados
de fiscalizacOes, avaliacdes ambientais e exames de saude, de
admissao, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos
da ética profissional.

v’ Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas.

v’ Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracao
das entidades sindicais.

v' A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de
todo ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.
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Jairo, apds fazer oresgate historico da construcao e do surgimento
das vigilancias, identifica que estas surgiram em momentos diferentes no
contexto do Sistema Unico de Saude. A Vigilancia Sanitaria, por exemplo,
confunde-se com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil, apos
a invasao francesa e a abertura dos portos para as nacdes amigas,
respectivamente, nos anos de 1807 e 1808. E, ainda, com uma proposta
abrangente de acdes de saude, contemplava a vigilancia da qualidade da
agua dos estabelecimentos e de consumo humano, atualmente tarefa
da Vigilancia em Saude Ambiental, assim como das acdes de prevencao
relacionadas a saude ocupacional, competéncia da Vigilancia em Saude
do Trabalhador.

A expressao vigilancia epidemioldgica passou a ser aplicada no
controle das doencas transmissiveis e na campanha de erradicacdo da
variola nas décadas de 50 e 60, respectivamente. No que se refere a
Vigilancia em Saude Ambiental, esta surge no momento da discussao
mundial sobre o tema meio ambiente e sustentabilidade com as
conferéncias internacionais, a exemplo de Estocolmo-72 e a Eco-92 no
Rio de Janeiro.

Ja identificamos onde a Vigilancia em Saude Ambiental aparece
na Lei n° 8.080/1990, porém o Decreto n° 3.450 estabeleceu, no ano
2000, como competéncia institucional da Fundacao Nacional de Saude
(FUNASA) a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental, com
vistas a implantacao em todo o territorio nacional da Vigilancia Ambiental
em Saude nas acdes de vigilancia. Esse decreto foi revogado pelo Decreto
n° 4.727, de 2003, que posteriormente foi revogado pelo Decreto n°
7.335/2010, na busca de formular e implementar acdes de promocao
e protecdo a saude relacionadas com as acoes estabelecidas pelo
Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental.

O secretédrio Jairo ainda identifica um marco interessante, o
DecretoFederaln®7.336,de 19 de outubrode 2010, que insere a Vigilancia
em Saude Ambiental na politica de vigilancia em saude com a criacdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude, a partir
de 2003, tendo como uma de suas competéncias a gestao do Subsistema
Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA).
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4.2 Areconstrucao do dialogo entre os diferentes olhares,
saberes e praticas

As areas de atuacdo da Vigilancia em Saude
L PSRN requerem diferentes saberes e olhares para consolidar
as praticas de trabalho. Vejamos a situacao de Suslandia.

& Jairo tem um novo desafio: integrar as acdes nao so6

entre as vigilancias, mas também entre outros setores,
principalmente a Atencdo Basica em Saude (AB).

Mas como isso pode ser feito? Esse trabalho nao é facil, e os
indicadores para monitorar o alcance das acoes de integracdao deverao
ser muito bem alinhados. Assim, Jairo decide atuar na mesma perspectiva
de varios outros municipios: requalificacdo dos trabalhadores.

O processo de trabalho em salide tem caracteristicas particulares,
pois o produto gerado por esse trabalho nao resulta, em sua maioria, em
algo palpavel. Logo, seuresultado final, que pode ser a curade umadoenca
ou a remissao de uma epidemia, as vezes é demorado e o processo que
leva a esse resultado é tao importante a ponto de determinar a qualidade
e o sucesso do resultado final.

Vejamos abaixo o que compde o processo de trabalho:

Finalidades ou objetivos

S&o projecoes de resultados que visam a satisfazer necessidades e expectativas dos
homens, conforme sua organizacao social, em dado momento histérico.

Objetos a serem transformados

Podem ser matérias-primas ou materiais ja previamente elaborados ou, ainda, certos
estados ou condi¢bes pessoais ou sociais.

Meios de producao ou instrumentos de trabalho

Podem ser maquinas, ferramentas ou equipamentos em geral, mas, também, em uma
visdo mais ampla, podem incluir conhecimentos e habilidades.




Sao as pessoas que participam de todos os processos de trabalho em que se
realiza a transformacao de objetos ou condicdes para se atingir fins previamente

estabelecidos.

Fonte: adaptado de FARIA, Horacio Pereira et al. Processo de trabalho em saude. 2. ed. Belo
Horizonte: NESCON/UFMG, Coopmed, 2009b.

A decisao por reestruturar o processo de trabalho das vigilancias
de Suslandia veio em boa hora, pois o municipio aderiu ao Programa de
Qualificacao das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS).

OPQA-VSfoiregulamentado pelaPortarian®1.708,de 16 deagosto
de 2013, que define as diretrizes, financiamento, metodologia de adesao
e critérios de avaliacao dos Estados, Distrito Federal e Municipios. O PQA-
VS tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das acdes de Vigilancia
em Saude nos ambitos estadual, distrital e municipal, e € composto por
Fase de Adesao e Fase de Avaliacdo (BRASIL, 2013b).

4.3 Arequalificacao dos processos de intervencao da
vigildncia em saude

Sdo apontados por Daldon e Lancman (2013c) como fatores que
influenciam na qualidade do trabalho em saude, as elevadas cargas e os

©

trabalhos insalubres os equipamentos e os ambientes de
e perigosos as tecnologias trabalho indspitos
ultrapassadas
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processos de:

as novas formas de a flexibilidade nos consequente perda de
organizagao e contratos direitos de protecao ou
divisdo do trabalho garantias



Além disso, ainda temos que lidar com situacdes que vao além do
ambiente ou equipamentos e relacionam-se ao processo de gestao do
processo de trabalho e o modo como os agentes atuam.

Historicamente a Vigilancia em Saude era concebida como um
setor a parte da gestdo. As concepcdes de gestao centradas apenas
em modelos assistenciais ou numa racionalidade meramente politica
contribuiram, parcialmente, para desvalorizar o setor (BRASIL, 2006a).

A reorganizagao das praticas de saude no SUS contribuiu para essa
mudanca, que fez com que a vigilancia fosse, atualmente, vista como um
setor essencial a gestao, incluindo seus atores nos processos decisorios,
investindo-os de poder e responsabilidade (BRASIL, 2006a).

O redirecionamento da politica e da gestdo da Vigilancia em Saude
tem marco com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), no
ano de 2003. Isso permitiu uma reducao no déficit institucional, politico e
financeiro em relacdo as acdes sanitarias de interesse coletivo (BRASIL,
2006a).

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
(MS) é responsavel, em ambito nacional, por todas as acdes de vigilancia,
prevencao e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores
derisco para o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis,
saude ambiental e do trabalhador e também pela analise de situacdo de
saude da populacéo brasileira (PORTAL DA SAUDE).




Vejamos abaixo as competéncias da SVS:

Coordenacao de programas de prevencao

e controle de doencas transmissiveis de

relevancia nacional.

Coordenacao do Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI).
Investigacao de surtos de doencas.

Coordenacao da Rede Nacional de

SVS - competéncias

Laboratérios de Saude Publica.

Gestao de Sistemas de Informacao de
Mortalidade, Agravos de Notificacao
Obrigatoria e Nascidos Vivos.
Realizacdo de inquéritos de fatores de
risco, coordenacao de doencas e agravos
nao transmissiveis.

Analise de situagao de saude.

Fonte: Adaptado de PORTAL da Saude do Ministério da Saude do Brasil. O que é a Secretaria
de Vigilancia em Saude? [20007]. Disponivel em: http:/portalsaude.saude.gov.br/index.
php/svs-institucional. Acesso em: 20jan. 2016.

Esse processo de estruturacdo da Vigilancia em Saude permitiu
(BRASIL, 2006a):

v Incremento da capacidadeinstitucional de estados e municipios.

v Agilidade nas respostas diante de situacdes epidemioldgicas
rotineiras e urgentes.

v Aperfeicoamento de espacos para acordos e processos de
cooperacdo que visem praticas mais efetivas.

v’ Fortalecimento da responsabilidade compartilhada entre unido,
estados e municipios.

Atualmente, a necessidade de reorientacao do trabalho no campo
da saude tem sido um desafio, a estruturacao e expansao da Estratégia
Saude da Familia propde uma ruptura com o modelo assistencial focado
na doenca que exige cada vez mais a construcao de uma nova pratica,
tendo o trabalho em equipe e acdes intersetoriais como base.
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Vocé atua em algum servico de Vigilancia em
—
=

Saude? Vocé consegue perceber essas mudancas em
seu trabalho? Se vocé ainda ndao consegue perceber,

que tal propor acdes para mudar o cenario?

O Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude se constitui em um importante instrumento para inducao do

aperfeicoamento dessas acoes.

S3o diretrizes do PQA-VS:

I. O processo continuo e progressivo de melhoria das
acoes de Vigilancia em Saude que envolva a gestao, o
processo de trabalho e os resultados alcancados pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios.

Il. A gestdao baseada em compromissos e resultados,
expressos em metas de indicadores pactuados,
constantes do anexo | a esta portaria.

lll. Adesdo voluntaria de Estados, Distrito Federal e
Municipios (BRASIL, 2013b).

Parece que a adesao ao PQA-VS em Suslandia foi bem adequada
a necessidade de reorganizar os processos de gestdo, afinal, bons
resultados para as metas pactuadas somente serao alcancados a partir
de uma acao integrada entre os setores.
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O artigo “Vigilancia em Saude do Trabalhador -
= rumos e incertezas”, de Maria Teresa Bruni Daldon e
—

Selma Lancman, traz boas reflexdes sobre o trabalho
na vigilancia em saude, em especial na vigilancia em
saude do trabalhador (DALDON; LANCMAN, 2013c).

Outra leitura interessante é a dos artigos:
“Construcao da Vigilancia em Saude Ambiental no
Brasil”, de Daniela Buosi Rohlfs e colaboradores
(ROHLFS et al.,, 2011b), e "Vigilancia Sanitaria no
Sistema Unico de Saude”, de Geraldo Lucchese
(LUCCHESE, 2006b).

4.4 A caracterizacao das praticas integradas e articuladas
da Vigilancia em Saude

Para iniciarmos a discussao sobre as praticas integradas, vamos

observar caracteristicas comuns entre as vigilancias:

Assim como a saude, devem ser pensadas mais amplamente
dentro do contexto de desenvolvimento social, nas formas de
organizagao do Estado e da sociedade, para dar sustentabilidade
aos modelos de desenvolvimento adotados, levando em
consideracdo a complexidade do processo saude-doenca e a
busca da melhoria das condicoes de vida das pessoas.

S&o conjuntos de acdes ou de atividades e lidam com riscos ou
fatores determinantes e condicionantes de doencas e agravos.

Na sua operacionalizagdo, as quatro vigilancias se referem a
territorios delimitados.

Assim como a saude, em termos de politica publica as vigilancias
tém um carater intersetorial (DE SETA; REIS; PEPE, 2011a).

Independentemente do seu campo de atuacdo, um sistema de
vigilancia tem as seguintes caracteristicas: intervencao sobre problemas
de saude que requerem atencao e acompanhamento continuos, adocao
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do conceito de risco, articulacdo intersetorial, acao sobre o territério e
intervencao sob forma de operacdes (CAMPOS et al., 2012).

Essas caracteristicas comuns ja sdo suficientes para que a
organizacdo das areas da vigilancia em saude seja feita de forma
articulada, vocé ndo acha?

Além dessas caracteristicas, qualquer sistema de vigilancia deve
ter trés componentes, minimamente (CAMPOS et al., 2012):

e e

Coletade Andlise de Divulgacdo de
dados dados resultados

Um ponto muito importante a ser levado em consideragéo € a
identificacao de prioridades, como um sistema de vigilancia podera se
articular para estabelecer quais suas prioridades de agcao?

O sistema devera estabelecer a magnitude e vulnerabilidade do
dano, seu impacto social e econémico (CAMPOS et al., 2012).

Carlos e Jairo analisam os processos de trabalho das vigilancias
de Suslandia e chegam a concluséo que todas elas atuam em sistemas
passivos e desintegrados, ou seja, obtém informacdo mediante
notificacdo espontanea, e ainda ndo se estabeleceu nenhum processo
ativo que se caracterize pelo contato direto de modo regular entre as
equipes de vigilancia e suas fontes de informacao. Em Suslandia, percebe-
se somente acdes isoladas e pontuais, no combate de doencas que
tenham um potencial para configurar surtos ou epidemias, e isso ocorreu
apos a notificacdo de casos, como dengue e leishmaniose.

Para a mudanca desse paradigma de trabalho, é necessario que
os atores definam seus objetivos, estabelecam claramente o conceito
de caso de uma doenca ou agravo, identifiquem seus componentes,
elaborem fluxogramas de decisdo para dar mais agilidade nas acdes e
definam suas fontes de dados para que seja estabelecido qual tipo de
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sistema de vigilancia € mais adequado para o monitoramento, controle e

prevencdo das doencas mais prevalentes em Suslandia.

Um dos simbolos que caracterizam gestao ¢é a
competéncia, compreendida como a capacidade dos
gestores e dos técnicos de transformar conhecimentos,
habilidades e atitudes em resultados, pois, nesse sentido,
de forma permanente e consistente, promoveu-se a
aprendizagem de novos conhecimentos e fomentou-se a
capacidade de analise, a visao estratégica e a proatividade
(BRASIL, 200643, p. 29).

Sao consideradas competéncias para atuacao no trabalho em
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2006a):

Aprendizagem de novos conhecimentos

A gestdo investiu na capacitacdo técnica, ndo sé no ambito da epidemiologia, da clinica e
do planejamento e da gestdo, mas em todos os campos afins da vigilancia, da prevencao
e do controle de doencas, como forma permanente de desenvolvimento profissional
e humano. Esse processo teve como propdsito o dominio e a aplicagao efetiva de
conhecimentos tedricos, técnicos e normativos a execucdo de atividades, a resolugao
de problemas ou ao desenvolvimento de projetos e/ou produtos requeridos na sua area
especifica de atuacao.

Capacidade de analise

A gestdo fomentou a capacitacdo de técnicos e gestores para identificar, relacionar,
discriminar e examinar, criteriosamente, os componentes de uma determinada
situacdo, particularmente na area de vigilancia, prevencado e controle de doencas, e,
consequentemente, fornecer as informacdes necessarias a construcdo de argumentos
validos para subsidiar a tomada de decisdo. Nesse sentido, buscou-se estimular a
habilidade para pensar de forma correta e agil, mediante a intuicdo e o raciocinio.



Visdo estratégica

A gestdo desenvolveu a visdo estratégica de técnicos e gestores mediante capacitacdo
na elaboracdo de planos inovadores para a conquista de metas e resultados e a criagdo e
a conducdo de cenarios no ambito da vigilancia, da prevencdo e do controle de doencas.
Além disso, foram incentivadas atitudes como comprometimento com os objetivos,
responsabilidade sanitéria, discernimento, versatilidade, inovacdo, determinacdo e

flexibilidade no momento decisorio.

Proatividade

A gestdo procurou desenvolver a capacidade de técnicos e gestores em tomar iniciativas
diante de situacdes rotineiras e inusitadas (inesperadas) na area de vigilancia, prevencao
e controle de doencas, com o objetivo de, a partir de evidéncias epidemiolégicas, adotar
medidas adequadas de controle. Nessa perspectiva, buscou-se estimular atitudes como
autonomia, iniciativa, dedicacao, agilidade de raciocinio, disponibilidade, persisténcia e
interesse.

Todas essas competéncias demandam uma nova acgao: definir o
territorio de atuacdo de cada campo da vigilancia de Suslandia. Somente

assim sera mais eficaz propor a mudanca de modelo de trabalho.

4.5 Aredefinicao do territorio com a organizacao dos

processos de trabalho

A discussao sobre territorio € bem ampla,
ainda mais quando se trata do territorio de atuacao da
vigilancia em saude, que, como vocé pode perceber,
é vasto. Vamos iniciar nossa leitura apontando alguns

aspectos relacionados as competéncias da Vigilancia

em Saude dentro do territorio do municipio.

A Portaria GM/MS n° 1.378/2013 que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucao e financiamento
das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, aponta que sdo de competéncia
municipal (BRASIL, 2013a):
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Acdes de vigilancia, prevencao e controle das doencas
transmissiveis, a vigilancia e prevencao das doencas e agravos
ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de
populacdes expostas a riscos ambientais em saude, a gestdo
de sistemas de informacado de vigilancia em saude em ambito
municipal que possibilitam anadlises de situacdo de saude,
as acOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, acdes de
promocao em saude e o controle dos riscos inerentes aos
produtos e servicos de interesse a saude.

Coordenacao municipal e execucdo das acdes de vigilancia.
Participacdo no financiamento das acdes de vigilancia.

Normalizacdo técnica complementar ao ambito nacional e
estadual.

Coordenacao e alimentacdo, no ambito municipal, dos sistemas
de informacao de interesse da vigilancia.

Coordenacao da preparacao e resposta das acdes de vigilancia,
nas emergéncias de saude publica de importancia municipal.

Coordenacdo, monitoramento e avaliacdo da estratégia de
Vigilancia em Saude sentinela em &mbito hospitalar.

Desenvolvimento de estratégias e implementacao de acoes de
educacao, comunicacao e mobilizacao social.

Monitoramento e avaliacdao das acdes de vigilancia em seu
territorio.

Realizacdo de campanhas publicitarias deinteresse davigilancia,
em ambito municipal.

Promocao e execucao da educacao permanente em seu ambito
de atuacao.

Promocdo e fomento a participacdo social nas acdes de
vigilancia.

Promocdo da cooperacdo e do intercambio técnico-cientifico
com organismos governamentais e nao governamentais
de ambito municipal, intermunicipal, estadual, nacional e
internacional.



v' Gestdo do estoque municipal de insumos de interesse da
Vigilancia em Saude, incluindo o armazenamento e o transporte
desses insumos para seus locais de uso, de acordo com as
normas vigentes.

Provimento de insumos estratégicos.

v' Coordenacdo, acompanhamento e avaliagdo da rede de
laboratdrios publicos e privados que realizam analises essenciais
as acoes de vigilancia, no ambito municipal.

v' Realizacdo de andlises laboratoriais de interesse da vigilancia,
conforme organizacdo da rede estadual de laboratorios
pactuados na CIR/CIB.

v Coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras
laboratoriais para os laboratérios de referéncia.

v Coordenacédo e execucao das acdes de vacinacdo integrantes
do Programa Nacional de Imunizacoes.

v Descartes e destinacdo final dos frascos, seringas e agulhas
utilizadas, conforme normas técnicas vigentes.

v’ Participacdo no processo de implementacdo do Decreto n°
7.508/2011, no ambito da vigilancia.

v’ Colaborag&o com a Unido na execucao das acdes sob Vigilancia
Sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, conforme
pactuacao tripartite.

v Estabelecimento de incentivos que contribuam para o
aperfeicoamento e melhoria da qualidade das acdes de
Vigilancia em Saude.
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A Unido e Estados também apresentam com-
g peténcias de atuacdo especificas que podem ser lidas

na integra na Portarian® 1.378/2013 (BRASIL, 2013a).
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Outro ponto de discussdo sobre o territério diz respeito ao
processo de trabalho da vigilancia em saude em si. A territorializacao &
um dos pressupostos do processo de trabalho e das praticas em saude,
afinal de contas, conforme apontam Monken e Barcellos (2005), o
reconhecimento do territorio € um passo basico para a caracterizacdo da
populacado e de seus problemas de saude.

A territorializacdo de informacdes, para a sauide, € uma ferramenta
para localizacdo de eventos de saude-doenca, de unidades de saude e
demarcacao de areas de atuacao, e isso € muito importante para a gestao
dos servigos de vigilancia (GONDIM; MONKEN, 2009c).

Como ja afirmado, a territorializacdo deve ser concebida de forma
ampla, como uma proposta transformadora de saberes e praticas locais;
um processo de habitar e vivenciar um territério; uma técnica e um
método de obtencdo e analise de informacdes sobre as condicdes de vida
e saude de populacdes; um instrumento para se entender os contextos
de uso do territério em todos os niveis das atividades humanas. E, nessa
perspectiva, aterritorializacao se articulafortemente como planejamento
estratégico situacional (PES), e, juntos, constituem-se como suporte
tedrico e pratico da Vigilancia em Saude (GONDIM; MONKEN, 2009c¢).

Mas qual é a vantagem de se trabalhar mais

proximo ao territério de atuacdo?

As acbes e praticas que derivam dessa abordagem particular
permitem trabalhar em periodos mais precoces do processo de
determinacao e, ao mesmo tempo, ampliar as estratégias de atencao
primariacomoum conjuntode acdes sociaisdirigidasaessas comunidades
para a promocao da qualidade de vida (MONKEN; BARCELLOS, 2005).
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Para a constituicio de uma base organizativa
dos processos de trabalho nos sistemas locais de
saude em direcdo a essa nova pratica, € importante o
reconhecimento dos territorios e seus contextos de
uso, uma vez que estes materializam diferentemente as
interacdes humanas, os problemas de saude e as acdes
sustentadas na intersetorialidade. Cabe a vigilancia em
saude exercer o papel organizativo dos processos de
trabalho em saiude mediante operacoes intersetoriais,
articuladas por diferentes acdes de intervencao
(promocado, prevencao, atengdo), fincada em seus trés
pilares estratégicos: os problemas de saude, o territorio
e a pratica intersetorial. Diante disso, o conceito de
espaco, de onde se origina a nocao de territorio, pode
exercer importante papel na organizacao das praticas de
vigilancia em saude (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Porisso, Jairo e Carlos querem iniciar o processo de reestruturacao
das vigilancias definindo, de forma clara, o territério de atuacdo de cada

vigilancia, quais as suas particularidades e seus pontos em comum.




Figura 1 - Vigilancia da Saude: articulacdo entre intervencdes.

Cidade saudavel

Politicas publicas de Dis.trjt9
promocao a saude sanitario
Atencio Consoércio

S intermunicipal
primaria termunicipa

Atencao secundaria
e terciaria

Fonte: Adaptado de: TEIXEIRA, Carmem Fontes; PAIM, Jairnilson Silva; VI LASBOAS, Ana
Luiza. SUS, modelos assistenciais e Vigilancia da Saude. In: ROZENFELD, Suely
(org). Fundamentos da Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2000.
Disponivel em <https:/books.google.com.br/books?hl=pt-BR&Ir=&id=pFNtAWAAQB
AJ&oi=fnd&pg=PA49&0ots=fF8KVEbRBQC&sig=nbaEuY1NO3czcBHKc80bQxB4x6l&red
ir_esc=y#v=onepage&q&f=false>. Acesso em: 15 jan. 2016.

A territorializacdo em saude implica nao somente em um
mapeamento geografico de uma area, mas também no conhecimento
das necessidades de saude da populacdo, bem como da forma como as
pessoas se relacionam com o que determina a saude.


https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=pFNtAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA49&ots=f8KvEbRBQC&sig=nbaEuY1NO3czcBHKc80bQxB4x6I&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=pFNtAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA49&ots=f8KvEbRBQC&sig=nbaEuY1NO3czcBHKc80bQxB4x6I&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=pFNtAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA49&ots=f8KvEbRBQC&sig=nbaEuY1NO3czcBHKc80bQxB4x6I&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Vamos analisar o territorio de Suslandia:

Figura 2 - Mapa territorial de Suslandia.

Suslandia possui cinco distritos sanitarios e um rio que corta
a cidade, o Rio Verde. Ha cerca de dez anos houve a instalacdo de
uma fabrica de cimentos na cidade e isso levou a um processo de
assoreamento do rio. A sede da cidade, onde se localiza a Prefeitura
e a Secretaria de Saude, fica distante do rio, no entanto, do outro
lado da cidade, a populacdo sofre durante o periodo de chuvas com
alagamentos. Além disso, a populacao que reside préximo a fabrica de
cimento ja sente os efeitos da poluicdo em sua saude, e para completar
nao ha unidade basica de salude proxima, e assim as pessoas precisam
percorrer cerca de 10 km quando tém necessidade de atendimento.

Esse cenario é repleto de informacdes para a reestruturacdo
que Jairo tanto almeja, e ele ja tem em mente utilizar ferramentas de
matriciamento em saude para articular melhor o trabalho da vigilancia, ja
que a implantacao do referido matriciamento permite:

v' Com o apoio matricial um especialista pode participar
organicamente de varias equipes de referéncia.

v' Havera uma tendéncia a ampliar a capacidade de resolver
problemas das equipes, com diminuicao de interconsultas e
encaminhamentos.

<l



v" A possibilidade de abrir um canal de comunicacdo
interprofissional, quebrando o medo de perda de autonomia.

v’ Estabelecer o sistema de cogestdo (ARONA, 20093, p. 34).

\ l /  PARA SABER MAIS!
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Leia o artigo: “Implantacao do Matriciamento
—
=

nos Servicos de Saude de Capivari”. Ele traz
informacdes interessantes sobre o processo de
matriciamento (ARONA, 2009a).

Suslandia tem muitos problemas e Jairo tem muitos desafios, mas
parece que alguns dos encaminhamentos para as situacdes ja apontam
mudancas, principalmente na implantacdo de uma forma de gestdo
compartilhada.



CONSIDERAGOES FINAIS

Iniciamos nossas discussdes apontando a necessidade de
articulacao entre as vigilancias, mas ja podemos afirmar que o sucesso
do trabalho na vigilancia em saude vai muito além, ha necessidade de
integracdo com as demais areas da saude e em especial com a atencao
bésica.

Os campos de atuacdo da vigilancia em saude sdo vastos,
tém particularidades técnicas e, ao mesmo tempo, convergem
para um ponto em comum: estar vigilante, estar atento, prever
riscos, independentemente da area de atuacdo (vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, ambiental, em saude do trabalhador).
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