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O que sao acoes e
servicos publicos d
saude?




Como o SUS esta

desenhado para
ofertar acées e
servicos de saude?




A atuacao do controle externo
pode contribuir para o

aperfeicoamento das acoes e dos

servicos publicos de saude?
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DA REFORMA SANITARIA A BASE LEGAL DO SUS

Lel 12.401
Lei 12.466 (CIT, CI8,
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Lei 8.142 e COSEMS) Decreto 7.827

Salde RECRETO 7.508 | (LC 141, SIOPS)
Decreto 7.646

(CONITEC)
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Fonte: DAI/SGEP/MS.
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Constituicao da Republica - 1988



Constituicao da Republica - 1988

- Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

- Art. 198. As acbOes e servicos publicos de
saude [...] constituem um sistema unico |[...]



Lei Organica do SUS - Lei 8.080/1990

- Art. 4° O conjunto de acoes e servicos de
saude, prestados por orgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satide (SUS).

Sistema
SUS
de Saude

B
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Decreto 7.508/2011
Regulamenta a Lei 8.080/1990

- Art. 3. O SUS é constituido pela conjugacao das

acoes e servicos de promocao, protecao e
recuperacao da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participacao complementar da iniciativa privada,
sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

- Art. 21. A Relacao Nacional de AcoOes e Servicos
de Saude - RENASES compreende todas as acoes
e servicos que o SUS oferece ao usuario para
atendimento da integralidade da assisténcia a
saude. (Portaria n® 841, 2 de maio de 2012)



Lei Complementar 141/2012 (EC 29/2000)

- Art. 2. Para fins de apuracao da aplicacado dos recursos
minimos estabelecidos nesta Lei Complementar,
considerar-se-ao como despesas com acdes e
servicos publicos de saude [...]:

- promocao, protecao e recuperacao;

- principios do SUS;

- acesso universal, igualitario e gratuito;

- conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saude de cada ente da Federacéo;

- responsabilidade especifica do setor da saude;

- financiadas com recursos movimentados por meio
dos fundos de saude.
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Sdo ASPS:

N&o sdo ASPS:

I vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il atengdao integral e universal 3 saide em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacio de
deficiéncias nutricionais;

Ill capacitagdo do pessoal de saide do Sistema Unico de Satde
(SUS):

IV desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de
qualidade promovidos por instituigdes do SUS;

V producdo, aquisicdo e distribuicio de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS;

Vl 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 determinagdes previstas nesta Lei
Complementar.

VIl saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas
e de comunidades remanescentes de quilombos;

VIII manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores
de doengas;

IX investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execuc3o de obras
de recuperacgdo, reforma ampliagcdo e construgdo de estabelecimentos
publicos de saide;

X remuneracio do pessoal ativo da irea de saide em atividade nas
agcoes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes
publicas do SUS e imprescindiveis 3 execu¢do das agdes e servigos
publicos de saide; e

XII gestiao do sistema piblico de saide e operagdao de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

| pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores
da saude;

Il pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia 3
referida drea;

lll assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso
universal;

IV merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no
inciso Il do art. 3¢;

V saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade;

VI limpeza urbana e remoc3do de residuos;

VIl preservacdao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos
orgdos de meio ambiente dos entes da Federacdo ou por entidades
ndo governamentais;

VIl acdes de assisténcia social;
IX obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar

direta ou indiretamente a rede de saude; e

X acOes e servicos publicos de saude custeados com recursos
distintos dos especificados na base de calculo definida nesta Lei
Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da saude.
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Diretrizes & Principios

Owganizagia do SUS

Planejamenta da Satde

Asticulagio

Flnanciamento

Como o SUS estd
desenhado para
ofertar agdes e

servigos de satide?




Diretrizes e Principios

Organizacao do SUS
Planejamento da Saude
Articulacao

Financiamento



Diretrizes e Principios

- Universalidade de acesso;
- Integralidade de assisténcia;
- Preservacéo da autonomia das pessoas;
- Igualdade da assisténcia a saude,;
- Direito a informacao;
- Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades => Equidade;
- Participacao da comunidade;
- Descentralizacao politico-administrativa, com direcao Unica em cada esfera de
governo:
- a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0S municipios;
 b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos de saude;

- Capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia;

- Conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos de todos
0S entes na prestacao de servicos de assisténcia a saude.



| - Garantlr 0 acesso resolutive
da populagio, em tempo
oportunc e com qualidade, a
ASPS, assegurando-se um
padrao de integralidade,

0 de
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Organizacao, Planejamento e Articulacao Interfederativa
(Lei 8.080/1990* => Decreto 7.508/2011)

Nivels de Organlzagdo do Espaco da Gestdio Interfederativa do SUS
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il - Buscar a racionalidade dos
gastos, a olimizacio de recursns
e eficiéncia na rede de atengiio &

sande, por meio da conjugagdo

interfederativa de recursos
financeiros entre outros, de modo
& reduzir as desigualdades
locais e regionais,

Regionalizacao Hierarquizagao
- Regido de Sadde % + O acesso universal, igualitdrio e ordenado as ASPS se
« Espago geografico continuo; inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa

- Agrupamentos de Municipios limitrofes;

« Delimitado a partr de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados.

- Deve conter, no minimo, agdes e servigos de:

= alengda primaria,

- urgéncia e emergéncia;

« atengdo psicossocial;

« atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e

+ vigiléncia em salde.

- As Redes de Atencéio a Saude estario compreendidas
no ambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas,

Fearian e St N B S0 - RGS

Planejamento do SUS

na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servigo,
+ Servigos de:
« atencao primaria;
+ atencdo de urgéncia e emergéncia;
- atencdo psicossocial.

+ Os servigos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnologica, serdo referenciados pelas
Portas de Entrada .

+ O acesso serd ordenado pela atencio primaria.

+ Garantia de continuidade,

Diretrizes, Qhfetivos ¢ Metaz
PROGRAMACAD ANUAL DE SAUDE

PLANEIAMENTO REGIONAL
INTEGRADS
- REGIAD DE SAUDE -

!

RELATORIO E
GESTAO
0 A

Metax da Saide para a Regido,

PROGRAMACLO GERAL DAS ACDES

Diratrizas, Objatives Pluranusis o I




Niveis de Organizacdo do Espaco da Gestdo Interfederativa do SUS

Algumas competéncias em destaque...

= Definir e coordenar o sistema de redes integradas de
assisténcia de alta complexidade;

* Prestar cooperacao técnica e financeira aos entes;

* Promover a descentralizacio parz as Unidades
Federadas e Municipios das ASPS.

Unido

Estados/ Distrito Federal
Diregdo Estadual do SUS => SES

* Promover a descentralizagdo para os Municipios;

®* Acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do 5U5;

* Prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente acdes e servigos de salde;

* |dentificar estabelecimentos hospitalares de
referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional.

Redes de Atengdo Redes de Atencdo
a Saude a Saude

Gestdo Interfederativa

CIR

Regides de
Saude
Municipios
Dire¢dao Municipaldo

SUS => SMS
Consorcios

Foros de negociacdo e
pactuagdo da organizagdo e
do funcionamento das ASPS

integrados em RAS.
Efeitos administrativos e
operacionais.

* Planejar, organizar, controlar e avaliar as ASPS e gerir

e executar os servicos publicos de saude;
®* Participar do planejamento, programacdo e

organizacao da rede regionalizada e hierarquizada do
CONASS M COSEMS ﬂ SUS, em articulac@o com sua direcao estadual;
]

Executar servicos.
Fonte: Adaptado de DAI/SGEP/MS.
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Organizacdo, Planejamento e Articulagao Interfederativa
(Lei 8.080/1990* => Decreto 7.508/2011)

Hivels de Urganiagto do spage da Gestio Interfederatia do Suy

| - Gerant o acesso resolutivo
da pepulacia, 2m lempo
opotuno & com qualidade, &
ASPE, ascagurando-se um
padrio de integralidada,

Regionalizacdo Hierarquizagao

+ Regido de Salide =0 acesso universal, igualitdano e ondenado 4s ASPS se

- Espago geogrifico continue, " inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa

§ - Agrupamentos de Municipios limitrofes; ) na rede regionalizada e hierarquizada, de acorda com a

du;ﬂf::{g’;:::ig:ﬁ;imm - Delimitado  a partir de identidades culturais, complagldads do servico.
05 entes federadas, com econdmicas e sociais e de redes de comunicaciio e + Servigos de;
responsabilizago infraestrutura de transportes compartilhados. - alengio primara;
compartilhada « Deve conler, no minimo, acdes e servicos de: « atencio de urgéncia e emergéncia;

= @len;ao primaria;
= urgéncia e emergéncia;
- atencAo psicossocial;
+ ateng&o ambulatorial especializada e hospitalar; e
= wigilancia em sadde.
- As Redes de Atengiio & Satde estarfio compreendidas v
nio &mbito de uma Regifo de Sadde, ou de varias delas.

+ Biengao psicossocial

- 05 senigos de atenciio hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade 12 gica, serfio  refer had pelas
Portas de Entrada .

= 0 acesso serd ordenado pela atencio primaria.

= Garantia de continuidade

Planejamenta do 5U5
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Regionalizacao

- Regiao de Saude
- Espaco geografico continuo;
- Agrupamentos de Municipios limitrofes;
- Delimitado a partir de identidades -culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e
Infraestrutura de transportes compartilhados.
- Deve conter, no minimo, acoes e servicos de:
- atencao primaria,
urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial,
atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e
vigilancia em saude.
- As Redes de Atencao a Saude estarao compreendidas
no ambito de uma Regiao de Saude, ou de varias delas.




Fonte: CPCS/SESAP.



Regionalizacao

- Regiao de Saude
- Espaco geografico continuo;
- Agrupamentos de Municipios limitrofes;
- Delimitado a partir de identidades -culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e
Infraestrutura de transportes compartilhados.
- Deve conter, no minimo, acoes e servicos de:
- atencao primaria,
urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial,
atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e
vigilancia em saude.
- As Redes de Atencao a Saude estarao compreendidas
no ambito de uma Regiao de Saude, ou de varias delas.




| - Garantir o acesso resolutivo
da populacao, em tempo
oportuno e com qualidade, a
ASPS, assegurando-se um
padrao de integralidade.



Il - Efetivar o processo de
descentralizacao de ASPS entre
0s entes federados, com
responsabilizacao
compartilhada.



\'4

lll - Buscar a racionalidade dos

astos, a otimizacao de recursos

e eficiéncia na rede de atencao a
saude, por meio da conjugacao

Interfederativa de recursos
financeiros entre outros, de modo
a reduzir as desigualdades
locals e regionais.



Hierarquizacao

- O acesso universal, igualitario e ordenado as ASPS se
Inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa
na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servico.

- Servicos de:
- atencao primaria;
- atencao de urgéncia e emergencia;
- atencao psicossocial.

- Os servicos de atencao hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnoldgica, serao referenciados pelas
Portas de Entrada .

- O acesso sera ordenado pela atencao primaria.

- Garantia de continuidade.



Redes de Atencao a Saude - RAS
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ATENCAQBASICA

PORTARIA N°3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se

as diretrizes para a organizagao do componente hospitalar da
Rede de Atencao a Saude (RAS).

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atencgao Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao
Basica, para a Estrategia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).



Planejamento do SUS

DIRETRIZES NACIONAIS-CNS
PRIORIDADES: CONSELHOS

DE SAUDE

MAPA DA SAUDE
Necessidades de
saude

MAPA DE METAS
Compromissos
assumidos no COAP.

Fonte: DAI/SGEP/MS.

PPA, LDO e LOA

Diretrizes, Objetivos e Metas
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

N

PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO
- REGIAO DE SAUDE -

Diretrizes, Objetivos Plurianuais e

Metas da Saude para a Regido.
PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES

E SERVICOS DE SAUDE

CONTRATO
ORGANIZATIVO DA
ACAO PUBLICA DA
SAUDE - COAP

RELATORIO DE
GESTAO
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}Mapa

Login — Gestores

Usuého:l ]

Senha:l ]

ﬁ Busca

Projeto desenvolvido em parceria com o Hospital Alem3o Oswaldo Cruz (HAOC) no dmbito do Programa de Apoio ac Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide (PROADI-SUS)

et | ¢x PROADI SUS

OSWALDO CRUZ



Planejamento do SUS

DIRETRIZES NACIONAIS-CNS
PRIORIDADES: CONSELHOS

DE SAUDE

MAPA DA SAUDE
Necessidades de
saude

MAPA DE METAS
Compromissos
assumidos no COAP.

Fonte: DAI/SGEP/MS.

PPA, LDO e LOA

Diretrizes, Objetivos e Metas
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

N

PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO
- REGIAO DE SAUDE -

Diretrizes, Objetivos Plurianuais e

Metas da Saude para a Regido.
PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES

E SERVICOS DE SAUDE

CONTRATO
ORGANIZATIVO DA
ACAO PUBLICA DA
SAUDE - COAP

RELATORIO DE
GESTAO

L




DIRETRIZES, OBJETIVOS
E METAS REGIONAIS,

INDICADORES:
INTERVENCAO
TERRITORIO

ANEXO 1 -
PARTE | - PARTE Il - CARACTERIZACAO DOS

Responsabilidades Responsabilidades ENTES E DA REGIAO:
Organizativas Executivas MAPA DA SAUDE

ANEXO Il - PGASS  penacks
RENASES, RENAME

PARTE IV -

Responsabilidades Responsabilidades spifeiyesion
Orcamentdrio- peloM&Ae RENAME
Financeiras auditoria

ANEXO I -

RESPONSABILIDADES
REFERENCIAMENTO



Financiamento  ..qops

- O financiamento do SUS ocorre com recursos do
orcamento da seguridade social, da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.

- Fundo de saude;
- Transferéncias "fundo a fundo;

- Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento;

- Previsao no Plano de Saude e demais instrumentos de
planejamento, bem como aprovacao do Conselho de
Saude.

- Aplicacédo em ASPS=>regiao de saude como referéncia



Recursos minimos a serem aplicados em ASPS

Constitui¢do da Republica — 1988 Lei Complementar n? 141, de janeiro de 2012
O montante correspondente ao valor empenhado
Percentual sobre a receita corrente liquida do no exercicio financeiro anterior, apurado nos
UniSo respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser termos desta Lei Complementar, acrescido de, no
inferior a 15% (quinze por cento); (Redagdo dada minimo, o percentual correspondente a variagdo
pela Emenda Constitucional n? 86, de 2015). nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da lei

orgamentaria anual.

Percentual sobre o produto da arrecadag3do dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
Estados / | de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e

DF inciso I, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido
pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000).
Percentual sobre o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e 15%
§ 32.(Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de
2000).

Municipios
/ DF

Normas de Rateio



Municipios
/ DF
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impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e

§ 32.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de
2000).

15%

Normas de Rateio

Lei Organica do SUS - Lei 8.080/1990

Lei Complementar n° 141, de janeiro de 2012

N N K S RSN

Perfil demografico da regido;

Perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta;
Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede
de saude na area;

Desempenho técnico, econémico e financeiro no
periodo anterior;

Niveis de participacao do setor saude nos v" Capacidade de oferta de acdes e de servicos de
orcamentos estaduais e municipais;

Previsdo do plano quinquenal de investimentos da
rede,

Ressarcimento do atendimento a servicos

prestados para outras esferas de governo.

v" Necessidades de salde da populacéo;
v" Dimensoes

o Epidemiologica;
o Demografica;

o Socioecondmica;
o Espacial.

saude.

PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007

Reqgulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos



PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acoes e os servigos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle.

Blocos de Financiamento
Transferéncias Federais

| - Aten¢ao Basica

¢ |- Componente Piso da Atengdo Basica Fixo — PAB Fixo;
® || - Componente Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel.

Il - Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

¢ | - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC;
* || - Componente Fundo de AgGes Estratégicas e Compensacgdo — FAEC.

Il - Vigilancia em Saude

* | - Componente de Vigilancia em Sadde;
¢ || - Componente da Vigilancia Sanitaria.

IV - Assisténcia Farmacéutica

¢ | - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
¢ || - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;
¢ |l - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

V - Gestdao do SUS

¢ | - Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS;

* |l - Componente para a Implantagdo de Agdes e Servigos de Satide.

VI - Investimentos na Rede de Servicos de Saude




Linha do Tempo dos Relatorios

Fonte: DAI/SGEP/MS.



Instrumentos Legais do SIOPS

ECN°29 C.N PORT.
CF MS N°S53

. trouxe a Regulamentou Trouxe as prazo de
obrigatortod s a LC 141 diretrizes notificacio
| 2 ke para dar para | automitica dos
e do que pode entes para 120
 minima em ou nio ser l::tlmenlo m dias,
| todos:n como ASPS, D — estabeleceu a alimentagio
Entes da Tornou o impostas os prazos de até /52014
Federagiio. SIOPS pela lei. alimentagio. (Fxercicio de
J e’ o J W J U= )

*ASPS: A¢des ¢ Servigos Publicos em Saude

Fonte: Manual Modulo de Controle Externo — SIOPS.



Suspensao de Transferéncias Voluntarias

Suspensido das Transferéncias Voluntirias - Art. 18 do Decreto N27.827/2012

30/jan
Musicipio
.-.I " : J ‘I._.
: :
;31/}.,-. : 01/mar §
Municipio ¢ — :
trensmitiv nsferéncias
Besrnene > .
automaticamente N edais Voluntarias.
a transmitic 03 S0Ps?
dados em até 30 \
chas




Fonte: DAI/SGEP/MS.

Suspensao e Condicionamento de Transferéncias Constitucionais

Suspensdo e Condicionamento das Transferénclas Constitucionals - Art. 12, 13 @ 16 do Decreto N® 7.827/2012.

30/jan
Munidipio
3
dados an
_ Slops?
Condicionamento das Transferéndas
pr—— Constitucionais
¢$31/]an

notificado Suspensio das Iransferéncias
"wm EEERELERRY 2 d . T . N0 T e > cu“um
a transmitir os \ '

30 dias

* Prazo excepcionalmente para 2014 - Alterado pelo Decreto N® 8.201, de 6 de margo de 2014

Fonte: DAI/SGEP/MS.



Suspensao e Condicionamento de Transferéncias Constitucionais

Direcionamento dos recursos para contavinculada ao Fundo de Saude - Art. 13 do Decreto N?7,827/2012.

~ SIOPS BB ENTE

' Ente ndo aplicou Apuragio do
uup o minimo s#m OO mlm[!“

saude delxou de ser
, aplicado
Stus dados entrom H ATENCAO
Aromariamence ro i "-\
Migulo de Monitorsmento 1 O ente pocera realaar ceposto
dac Transferéncias I —— Processa a referanta ao valor do mentanta que

CONTTIC ONAS repassada ¢0 LEREL informagio dennu 4o ter apkado ou tofrer "E
Condcionades ¢ Suspersos RAice S condionamento por parte do :
atueaie . Estado, Nestes casos, deverd dechrar
. ; ' Tesourodo ne S$I0PS em funcionalidade :
Suspensio das Transferéncias Reslianss - knte K especifica. / §
wm ...---.’---..---3 o m ‘....l i
: Constitucionals "+, :
do dectndio 4 fundode O recurso Informar nos
m""':. Sadde (Conta ----»  deveriser "  programas '
P oriada palo 88) aplicado em bimestraisdo  :
Fim do Condicionamento I Iiiots de ser ' ' .
_ aphcato em ASPS varce ado ASPS no SIOPS & i
: NS it rortante que exarcicio splicaciodo
3 oo d deincu de car financelro RIS |
: 'y apicado (et 12% . :
: : eu 15% de recurso : :
: P transter cc) E :
: O SIOPS monitor : :
E .M“ I‘......'.....-......l...........“..l.....l....'....”....l'............'..l.................‘ ;
: montante : :

& .
A e LT R,

Fonte: DAI/SGEP/MS.



A atuacdo do controle externo
pode contribuir para o

aperfeicoamento das agdes e dos

servicos publicos de satude?




Contribuicoes do Controle Externo

- Avaliacao continuada quanto aos aspectos da
legalidade, legitimidade, economicidade, etc.

- Atuacao sistémica, seletiva e prioritaria.

- Utilizacado de ferramentas para monitoramento e
aplicacao de revisao analitica.

- Auditorias operacionais.
- Aspectos estruturantes.

- Auditorias coordenadas.
- Valor ampliado.

- Ampliacao das técnicas para analise de sistemas
complexos.



Acesso a Informagdo

Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude home # Expediente & Contato ¥

E S U S o O queé? v Resultados IDSUS ~ Fichas dos Indicadores v Documentos de Referéncia

—

"M Salade Apoio a Gestdo Estratégica Saude com mais Transparéncia o\ Links Importantes
L] o
1] A Sage disponibiliza informagoes para Portal do MS, que, desde 2011, > Mais Medicos
subsidiar a tomada de decisao, a apresenta informagdes sobre o uso dos = SIOPS
SAE[ ‘ + gestdo e a geragao de conhecimento. recursos federais destinados ao setor > Cartdo SUS/Portal do Cidadao

Saude. > PMAQ



m BRASIL Acesso a informacéao Participe Servigos Legislagao Canais

DAB~ Salde Mais Perto de Vocé~ Acbes, Programas e Estratégias~ Profissional > Gestor~ Cidadao~ Politicas> Servicos~

Inicial Entenda o PMAQ  Veja quem participou?  Conheca as acoes realizadas [ESTIEVLGEYAEE-IR  Proximos Passos  Entenda o Requalifica UBS

Resultados da avaliacdo

Confira os principais resultados obtidos com a avaliagdo dos profissionais de salide/equipes e das Unidades Basicas de Salde.

R i Pl ey Numero de equipes (profissionais de satide), UBS e municipios avaliados

UBS e municipios avaliados
Inscreveram-se no PMAQ 17.482 equipes (profissionais de satide) que estdo em 3.972 municipios com compromisso de melhorar

Funcionamento das UBS os servicos de saide ofertados para populacao.

Serao apresentados nesse portal os resultados de 15.095 equipes (profissionais de salide) de 16.164 UBS que estiao em 5.347
municipios. Nesta avaliacao também foram entrevistados um profissional de cada equipe e mais de 60.000 usuarios.

Medicamentos disponiveis nas UBS

Apoio da secretaria de salde para a5 equipes

(profissionals de salide) Do total de equipes (profissionais de saude) avaliadas, apenas 327 foram desclassificadas pelo nao cumprimento dos

compromissos minimos assumidos. Portanto, os resultados dessas equipes n3o foram considerados no conjunto de informacoes

Acesso aos servicos oferecidos nas UBS apresentadas nesse portal.

As informacoes coletadas na avaliacdo do PMAQ continuam em processamento, com isso, os resultados apresentados serdao
atualizados em breve.

Facilitacdo do acesso

Prontuario e informatizacdo da UBS

Vinculo entre equipes (profissionais de salde)
€ usuarios




k€3 BRASIL Acesso a informagao Participe Servigos Legislagdo Canais

SISPACTO

SISPACTO-v12.22

Digite seu e-mail e sua senha para acessar a area restrita: Acesso ao Sistema

E necessario que o usuario informe seu e-mail e senha.

E-mail: * Esqueceu a senha: Clique em "Esqueceu sua senha"” e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema.
 § . . )
Usuario que nao possuil acesso
Senha: * Realize 0 cadastro clicando em "Ainda nio esta cadastrado?”
8 Apos o login, cliqgue em "solicitar acesso aos sistemas”.

Aguarde o e-mail com a aprovagao ou nao da solicitagao de acesso

Ainda néo esta c adastrado? ENTRAR
Esqueceu sua senha?

Informagoes sobre a Pactuagiao
INFORME,

Senhores (as) Secretarios (as) Estaduais e Municipais de Saude e equipes técnicas,

O Ministério da Saude informa que o SISPACTO esta disponivel para insercao das metas pactuadas para o ano de 2015. Com vistas a orientacao do processo de pactuagao, os estados, as regides de saude e
0S municipios devem acessar a 2° Edil‘,‘ﬁﬁ do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 e a Nota Técnica n°® 13/DAVSGEPMS, de 25/02/2015.

& Res | O 0621
o 2” Bdica 0 Ladem e Uiretnzes, LUbjetlivos eias e Indicadores 20

Notas Técnicas



MAIS PERTO DE VOCE

Sistema de Nota Técnica do DAB

A Nota Técnica foi elaborada com o objetivo de fornecer, de forma rapida e qualificada, a situacdo de implantacdo e de recursos financeiros dos programas
estratégicos do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS).

A Nota Técnica contém informacdes sobre: transferéncias financeiras do PAB Fixo e Varidvel, Cobertura e implantacdo de Equipes de Atencdo Bdsica,
Estratégia Saude da Familia, Salide Bucal, Nicleo de Apoio a Saude da Familia, Programa Brasil Sorridente, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica, Programa Telessalude Brasil Redes, Equipes de Consultdrio na Rua, Programa de Requalificacdo das UBS, Programa Melhor em
Casa, Programa Salde na Escola, Condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

CONSULTA MUNICIPAL

MUNICIPIO:
Digite parte do municipio

CONSULTA ESTADUAL

ESTADO: SELECIONE v



BRASIL

Acesso a informacao

Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo

SARGSUS

Participe

Servicos

Legislacao Canais

e

SARGSUS

Acesso Restrito - Gestores SUS

Login

Usuario: |
Senha: |

Entrar

Mensagem Informativa

Tutoriais Sargsus

Informamos que os links dos Tutoriais
Sargsus podem ser encontrados dentre os
documentos postados na categoria
"Manuais" & direita desta pdgina.

Indicadores 2014

Estdo disponiveis os resultados dos -
indicadores passiveis de apuracéo
quadrimestral que compdem o rol unico
de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2813-2815, estabelecidos 4

-

Resultados de Indicadores de Saide

Acesso Publico

Navegue pelo mapa interative do Brasil para
acessar os Relatdrios Anuais de Gestio
estaduais @ municipais.

lsd Links interessantes

Acesso ao CSPU

Fale Conosco

Relatorios Gerenciais Externos
Relatbrios Quadrimestrais Externos

i Documentos

Leis e Decretos

Resolugdes, Portarias e Acordaos
Apresentacbes

MNotas Técnicas, Oficios e Oufros
Manuais

Referéncias Técnicas Estaduais
para o Sargsus

s




"Manuais™ & direita desta pagina.

Indicadores 2014

13

Estdc disponiveis os resultados dos
indicadores passiveis de apuracdao
quadrimestral que compdem o rol uUnico
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Mavegue pelo mapa interative do Brasil para

Indicadores 2813-2015, estabelecidos . acessar os Relatdrios Anuais de Gestdo
estaduais & municipais.

Resultados de Indicadores de Saide

SARGSUS

L — o e o

Situacio do Relatério Anual de Gest3o - RAG

Estado: RIO GRANDE DO NORTE

Tipo: | Municipal ¥ |

Municipio: | Selecione um Municipio i
Ano: |2007 ¥

Situacido do Relatério de Gestido - RDQA

Estado! RIO GRANDE DO NORTE

ipor [Municipal ¥

Municipio Quadrimestral: | Selecione um Municipio v
Quadrimestre: |10 Quadrimestre ¥ |

Ano Quadrimastre: 1 2015 ¥ |

|Consultar Quadrimestral |Voltar|




Arquivo  Editar
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Operagties Estatisticas
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Ajuda

»
CAUsers\Anne\Downloads\TabWin\TAB_SIH_2014-08\RD2008.DEF

Linhas Colunas Incremento Argquives
Regids - |C:‘.Users\Anne\Downlnads\T¢
UF int D Regido int |j Valor Total il
Regido int UF int Valor Serv.Hospit. H RDAC121Z.DBC "
Municipio int Municipio int Val SH Federal RDAC1312.DBC EI
Capical int Capital int Val SH Gestor RDAC1412 .DBC =
Regifo metrop int Regido metrop int Valor Serv_Profis._ EDAL1201.DBC
CIR int CIR int Val SP Federal RDAL1202.DBC
Aglomerado urb int 7 |Aglomerade urb int " |[Val SP Gestor v |aparizos.pscC
— - RDAL1204.DBC
[~ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zemdat . anAL1z05.DEC
Selecoes disponiveis Seleces ativas RDAL1Z06_DBC
Ragifo int - RDAL1207.DBC
UF int [ = incuir RDAL1208.DBC
Municipio int . RDAL1209.DBC
Capital int RDAL1210.DBC
Regifo metrop int 4= Excluir RDAL1211.DBC
CIR int - RDAL1Z212Z .DBC -
3 Localizar categoria I
i Categorias selecionadas [~ Testar CRC
I Salvar registros
{+ Ignorar
" Inghuir
(" Discriminar
NumReg |Arquive [Tempo
\
Motas

ILinhas

Chave




PAGINA INICIAL

0 QUE E SIOPS
FINANCIAMENTO DO SUS
SITUACAO DE ENTREGA

DADOS INFORMADOS

%
?@

UNIAO
MUNICIPIOS

ESTADOS E DISTRITO FEDERAL
ACOMPANHAMENTO DA EC 29

DEMONSTRATIVOS

INDICADORES
LEGISLACAO
IMPLICACOES LEGAIS
INSTANCIAS DE SUPORTE
PUBLICACOES
CERTIFICACAO DIGITAL
CONTATOS SIOPS

CONTATOS DOS ENTES

"Aqui vocé encontra os dados das despesas informados pelos entes"

UNIAO | ESTADOS E DISTRITO FEDERAL | MUNICIPIOS | ACOMPANHAMENTO EC 29

E possivel consultar:

Os valores declarados em cada pasta, com visualizac3o individual das pastas, quer sejam de receita ou despesa -
Consulta por Unidade Executora (pasta do sistema);

Os valores de um codigo cantabil, declarado por um municipio ou estado, por varios municipios ou estados, ou
ainda, pela totalidade de municipios de um estado, num determinado ano ou para uma série histarica - Consulta
de determinado cddigo contabil - Receitas e Despesas - Ano Base 2002 em diante;

Os valores de um ou varios codigos contabeis, declarados por um municipio ou estado, num determinado ano ou
numa série historica;

Consulta de um ou mais codigos contabeis, por categoria econdmica, para um municipio ou estado, por ano ou
por série histdrica;

Os valores declarados nas abas da pasta Despesa por fonte e restos 2 pagar, 2 cada periodo - Consulta de Despesa

por Fonte e RP;

Os valores declarados nas pastas de Despesa por subfuncdo, por um municipio ou pela totalidade de municipios
de um estado, numa série historica - Histdrico da despesa por subfunc3o, consolidada por pasta, estagio de
despesa e estado.

COMO UTILIZAR O TABNET
Veja como tabular indicadores e exportar os dados no formato de planilha eletrdnica.



o MCE

Modu]o de Controle Externo

Sair do Modulo Manual do MCE

CLIQUE AQUI

Layouts de arquivos 2013

Unido | Estado | Municipio | Distrito Federal

Dicas para liberar 0 acesso para certificacao digital Cligue Aguil




TRIBUNALDECONTASDOESTADO

.
. AUDITORIA OPERACIONAL
Rede Hospitalar da SESAP-RN

Equipe de Auditoria:

José Monteiro Coelho Filho (Coordenador)
Aleson Amaral de Araujo Silva

Anne Emilia Costa Carvalho

Maria José Matos de Souza

Vilmar Crisanto do Nascimento



Questao 1

» O perfil de atendimento dos hospitais esta condizente
com as necessidades e demandas epidemiologicas da
regiao, da rede de atengao a saude e do plano diretor de
regionalizagao!

P AUDITORIA OPERACONAL —RECE HOSPITALAR DASESAP-AN % TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Questao 2.1

» A forca de trabalho destinada aos hospitais atende as
suas necessidades e tem  sido  empregada
satisfatoriamente?

P AUDITORIA OPERAQONAL —RETE HOSPITALAR DASESAP-AN % TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

) EMAns D) et 1 e



Questao 2.2

» As instalacbes e equipamentos existentes sao
suficientes, estao em boas condicoes de funcionamento

segundo as exigéncias normativas e tém sido utilizadas
racionalmente?
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Principais evidéncias

AUDITORIA OPERACONAL —RECE HOSPITALAR DASESAP-RN gz TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



ALUDITORIA. OPERACONAL —RELE HDSPITALAR DA SESAP-RN gA TRIBUNAL OE CONTAS DO ESTADO

Questao 2.3 _

» Os medicamentos e insumos basicos tém sido
fornecidos em quantidades suficientes, tempestivamente e
de forma otimizada’

ALDITORA. OFERACONAL -REHE HOSFTTALAR DASESAF-N EZ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



P AUDITORIA OPERACONAL —RELE HOSPITALAR DASESAP-RN % TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

Principais evidéncias

P AUDITORIA OPERAQONAL —RETE HDSPITALAR DASESAP-AN @ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Questao 2.4

» Os recursos financeiros alocados aos HR sao
suficientes ao seu pleno funcionamento, e sua aplicagao
esta se dando de forma racional?

P AUDITORIA OPERACONAL —RETE HOSPITALAR DASESAP-RN % TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Questao 2.5

» A rede hospitalar da SESAP possui uma capacidade
informacional minima para o cumprimento de sua

missao institucional e tem ocorrido uma utilizacao
racional desses recursos?




s

» Em que medida os hospitais tem contribuido para a
resolutividade dos problemas de saude da populagao?

P AUDITORIA OPERACONAL —RELE HOSPITALAR DASESAP-RN % TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Principais evidéncias

RESOLUTIVIDADE HOSPITALAR DO RN - 2011

ESPECIALIDADE

REGIAO DE SAUDE

CIRURGICO |OBSTET

PSIQUIATRIA| TISIOLOGIA

T

| REGIAD
Canguaretama / Santo Antonio /

A 44"

Il REG
ol / Caravibas / Mossord

I REGLAC
Jodo Cimara
IV REGIAD

-

V REGIAC

lo do Pot

VI REGIAC

Pau dos Ferros

Vil REGIAD
Macaibba / Natal / Parnimiriem

Vill REGIAC 3 -
Angicos J Assu m
Rede Sesap
Legenda: Regido Contribuicdo Produtividade
Ideal: acima de 81% | Regido 56.13% 72.69%
Boa: entre 61% ¢ B0% N Regido 33.03% 126.89%
|__Regular: entre 51% e 60% M Regido 24.71% 52.85%
| Baixa: entre 40% e 50% IV Regiso* 12.54% 49.27%
Critica: abaixo de 40% v Re!llo 18.92% 103.13%
Vi Regilio 15.31% 260,67%
* Hospital de Calcd @ © Ruy Pereirs em Natal VIl Regido* 36.70% 131,19%
nbo possuem planc operativo. Vil Regido 62.90% 134.05%

P AUDITORIA OPERACIONAL — RETE HOSPITALAR DASESAP-FN

% TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Questao 2.7

» Quais os niveis de eficiéncia dos hospitais da Rede
Sesap!

Foate: Niederaver, Carlos Alberto Pittaluga ( 1998)

P AUDITORIA OPERACONAL —RECE HOSPITALAR DASESAP-RN mglCWASDOBTADO

el L A A



Questao 3

» Como o Sistema de Regulacdao funciona e em que
medida contribui para que haja um equilibrio entre as
demandas e ofertas dos servicos de saude da rede
hospitalar da Sesap, de forma racional, economica e
dentro de padroes tecnicos normalmente aceitos!?

ALUDITORIA. OPERAQONAL —R

F

IE HOSPITALAR DA SESAP-FN gz TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Questao 4 |

» Até que ponto as acdes planejadas pela SESAP
voltadas aos hospitais e, pelos proprios hospitais, estao
sendo avaliadas, monitoradas e orientadas com base em

indicadores e metas que possibilitem verificar o alcance
dos objetivos propostos!?

P AUDITORIA OPERAQONAL — RELE HDSPITALAR DASESAP-FAN % TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



TRIBUNAL DE CONTAS DOESTADO

Auditoria Operacional
Coordenada na Saude -
Atencao Basica

Anne Carvalho
Giulliane Rangel
Ilueny Constancio

Natal, 27 de marco de 2015.




Eixo Planejamento

Levantamento das necessidade de satide

ADP COORDENADA NA ATENCAD BASICA - PANEL. DA MATRIZ DE ACHADOS ?J TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Eixo Planejamento

Articulacdo da AB com os demais niveis de
. atencao

P AOP COORDENADA NA ATENCAO BASICA - PANEL DA MATRIZ DE ACHADOS ?B TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Principais evidéncias e analises

» Mapas de Fluxo de Atendimento de AIH — com o objetivo de
examinar a estrutura da rede (2014).

P ADP COORDENADA MN‘BJCM BASICA— PANEL DAMATRIZ DE ACHADOS @ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Eixo Planejamento

Financiamento

ADP COORDENADA NA ATENCAO BASICA — PANEL DAMATRIZ DE ACHADOS ?g TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Consulta de Determinado Codigo Contabil - Receitas e Despesas - Ano Base 2002 em diante.

Ano-Penodo: 2012 - Anual
UF: Rio Grande do Norte
Municipio: Todos

Tipe: Receita
Pastais):

Receita da Adm.
Direta

Fas. Receitas Realizadas

Classificacho Contabil: 4.1.7.22.99.10.00 (@rﬁndn do Fundo Estadual dt@
Posicdo em 27/03/2015 11:32:37

Municipio
Acan
ACU
Afonso Bezerra
Agua Nova
Alexandna
Almino Afonso
Alto do Rodngues
Angicos
Antonio Martins
Apoch
Areia Branca
Ares

himswrbn € onen

Valor em 2012 (RS)
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

i AN



Eixo Monitoramento e

Avaliacao

I Estrutura

P AOP COORDENADA NA ATENGAO BASICA -~ PANEL DAMATRIZ DE ACHADOS % TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Eixo Monitoramento e

Avaliacao

Indicadores

F AOP COORDENADANAAIEN (;.iic: BASICA — PANEL DAMATRIZ DE ACHADOS ?Z TFBBUNAIL P_E.,CPFT‘S DO ESTADO



Eixo Monitoramento e
Avaliacao

Suporte de Tecnologia da Informacéo

ADP COORDENADA NA ATENGAO BASICA — PANEL DAMATRIZ DE ACHADOS EZ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Eixo Gestao de Pessoas

Capacitacao e Formacao

ADP COORDENADA NA ATENCAO BASICA — PANEL DAMATRIZ DE ACHADOS ?J TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO



Contribuicoes do Controle Externo

- Avaliacao continuada quanto aos aspectos da
legalidade, legitimidade, economicidade, etc.

- Atuacao sistémica, seletiva e prioritaria.

- Utilizacado de ferramentas para monitoramento e
aplicacao de revisao analitica.

- Auditorias operacionais.
- Aspectos estruturantes.

- Auditorias coordenadas.
- Valor ampliado.

- Ampliacao das técnicas para analise de sistemas
complexos.



"A miséria é de quem a sofre; a responsabilidade,
porém, cabe a todos nos."

Florestan Fernandes.

Agradeco a atencao de todos.

Anne Emilia Costa Carvalho
anneeccarvalho@gmail.com
TCE-RN




JORNADAS ~ Tema - AcBes e servigos de salde @ umuomisson
CIENTIFICAS DO IRB instituto Rul Rarbosa
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