sus Secretaria de Estado da Satde %
Superintendéncia de Planejamento e Gestdo P

Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliagdo
Geréncia de Planejamento do SUS

INSTRUMENTOS BASICOS DE
PLANEJAMENTO
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Planejamento

Chorny:

Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que
sera feito para mudar condicdes insatisfatorias no presente ou evitar
gue condicGes adequadas venham a deteriorar-se no futuro.

Peter Drucker:
O planejamento n&o diz respeito a decisfes futuras, mas as
implicacOes futuras de decisdes presentes.




" PLANEJAMENTO

... E UM PROCESSO PENSADO PARA SER
SEGUIDO QUANDO SE QUER MUDANGCA DA
SITUACAO ATUAL.







S

du Filad







Sao decisoes de planejamento










O planejamento tem a finalidade de assegurar que a
utilizacao dos recursos seja feita da maneira mais
racional e eficiente possivel.




Shsus =
p Iane_] amen EO na Sauae

s

Lel 8080 de 19/09/1990

Lel 8142 de 28/12/1990
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Sistema de
planejamento =—>
do SUS

Foil regulamentado pela Portaria
n° 3.085 de 01/12/2006

Atuagdo continua, articulada, integrada e solidaria
das dreas de planejamento das trés esferas de
gestdo do SUS ( BRASIL,2009).
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Instrumentos basicos de Planejamento
Plano de Saude
Programacao Anual de Saude

Relatdério Anual de Gestao

Monitoramento e avaliacao
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Plano de Saude

Antes de iniciar a discussao
para construcao do plano

a4

Defina a equipe
de trabalho




p'aneJamenlo €S|P0|€9ICO SIIUGCIOHGI

@ Problema
ldealizado por Carlos Matus Situacio uacao
Ator social
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*Problema : algo considerado fora dos padroes de normalidade para
0S atores sociais que estdo analisando a situacao. Esses padrdes sao
definidos a partir do conhecimento, do interesse e da capacidade de
agir do ator sobre uma dada situacao.

«Situacdo:é um conjunto de problemas e/ou necessidades tal como
sao compreendidos a partir da perspectiva dos atores sociais
Interessados em intervir, sobre um determinado recorte da
realidade.

*Ator social: pode ser uma pessoa, um grupamento humano ou
uma instituicao que, de forma transitéria ou permanente, € capaz
de agir, produzindo fatos em uma determinada situacdo ou
realidade.

_-—___________—__ B
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~ PlanodeSaude

E o instrumento que a partir de uma analise situacional apresenta
as intencoes e os resultado a serem buscados no periodo de quatro
anos.

Do ponto de vista da estrutura deve conter minimamente:

*Analise situacional,
*Objetivos, diretrizes e metas.
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Os eixos norteadores para apresentacao da analise
situacional e dos objetivos, diretrizes e metas sao:

1. CondicoOes de saude da populacao concentra 0s compromissos e
responsabilidades exclusivas do setor saude;

2. Determinantes e condicionantes de saude concentra medidas compartilhadas ou
sob a coordenacao de outros setores — intersetorialidade;

3.Gestao em saude Compreendem o planejamento, a descentralizacao/regionalizacao,
o financiamento, a participacao social, a gestao do trabalho e da educacao em
salde, a infra-estrutura e a informacao em saude.
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1° Passo: Diagnostico/Analise situacional de saude

*Perfil epidemioldgico da populacéo residente no municipio
Dados de identificagcdo do municipio; Apresentacao do territério; populacdo; Educacédo; Estrutura Sanitaria; Estrutura
Organizacional da SMS; Recursos Humanos da SMS.

*Situacao de Saude do Municipio

Taxa de natalidade; Taxa de mortalidade infantil e materna; Taxa de mortalidade geral e por sexo; Morbidade hospitalar
Morbidade Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo; Imunizacdes e Doencas Imunopreviniveis; Série Historica
do Pacto pela Vida
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1° Passo: Diagnostico/Analise situacional de saude

*Atencao Integral a Saude

\/Atengéo Basica: unidades basicas de saude;Organizacao, funcionamento, n° de equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), distribuicao das equipes no municipio; Nucleos de Apoio Estruturados; CAPS ou estrutura de
saude mental; Saude Bucal; humanizagéao do atendimento.

v'Assisténcia Ambulatorial Especializada Assisténcia de Fisioterapia; Centros de Referéncia oferta e
demanda de servicos, resolubilidade; Diagnose; Laboratério Municipal; Servigo de Centro de Testagem e conselhamento
(CTA) em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); Sistema de Informacg@es utilizados no municipio;

Programas de Saude (Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Idoso, Saude do homem, Salde de hipertensos e
diabéticos); Servicos de referéncia e contra-referéncia; incorporacdes tecnoldgicas.

Vigilancia em Saude: vigilancia Sanitaria; Vigilancia Epidemiolégica; Vigilancia Ambiental e Controle de
Zoonoses.

Assisténcia Hospitalar: Hospitais (organizacéo, funcionamento, porte, nimero leitos destinados ao SUS,
disponibilidade de equipamentos) servicos de referéncia e contra-referéncia.

Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia: Unidade de Pronto Atendimento - UPA; Servico Mével de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU); Organizacao funcionamento, mecanismos de regulacao.

Assisténcia Farmacéutica: analisar a organizacao e a prestacdo da assisténcia — medicamentos basicos e
excepcionais.
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1° Passo: Diagnostico/Analise situacional de saude —

Gestao de Saude

v'Plan ej amento: analisar a estrutura, organizag&o e operacionalizacio do processo de planejamento, bem como a
sua interagdo como o centro de decisao.

v'Descentralizacao/regionalizaGao: analisar a cooperagéo entre as esferas de governo, estratégia de
coordenacao de promocéao de equidade, funcionamento da comisséo intergestores regional, o termo de compromisso de
gestdo, desenho de redes de regionalizacéo de atencdo a saude.

v'Financiamento: analisar as transferéncias entre as esferas de gestdo, gasto publico total, execucao
orcamentéria e financeira, fundo de saude e critérios e regulamentacédo do financiamento.

v'Participagcdo Social: analisar a articulagao entre os gestores e os Conselhos de Satde, as resolugdes de
Conselhos e das Conferéncias de Saude, as condi¢cfes de funcionamento dos Conselhos de Saude e Movimentos
Sociais.
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2° Passo: Identificacao e Formulacao dos problemas

ProB|ema ae sauae

-

Apos o levantamento da situacdo da saude em seus
diversos aspectos € preciso identificar, formular e

priorizar os problemas em uma determinada
realidade.




5, ISUS =

j> Identificar os problemas de saude, a partir da percepcao
dos diversos atores sociais, buscando ndao sO o
levantamento dos problemas, mas também a
Identificacao dos fatores que o determinam.
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Explicagdo dos Problemas

ApOs o processo de identificacao dos problemas
de saude, passa-se a sua explicacao. Propde-se
a utilizacao da arvore de problemas, que € uma

simplificacao da proposta do economista chileno
Carlos Matus, chamada “fluxograma situacional”.
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O objetivo é explicar o problema, identificando suas causas:
“raizes” e “tronco”; e suas consequéncias: “galhos”, “folhas”, e
“frutos”.

CONSEQUENCIAS

CONSEQUENCIAS

Problema

CAUSAS

CAUSAS CAUSAS

Fonte: GONDIM. G 2003




SUS

ARVORE DE
PROBLEMAS

nio conseque
comprar
alimento

baixa renda
nenhuma renda

paig ganham

pouco pais paiz doentes
l desempregado
muitos falta
filhos saneamento
-
pouca nao tem empresa falta posto
informagdo | | profissdo fechou de sadde

)

[MAMNMSAPEAFAD, 1994

du Filada
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Arvore de Problemas Arvore de Objetivos

Adoptado por Abreu-de-Jesus & Barbosa, 2009,
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3° Passo: Priorizacao dos Problemas

&

E 0 momento em que o0s atores se relinem para
discutir e selecionar agueles mais importantes e
relevantes para a comunidade.
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Critérios para a priorizacao dos problemas

&

Magnitude: tamanho do problema

Jranscendéncia: importancia politica, cultural
e técnica atribuida pela populacao.

Vulnerabilidade: existéncia de recursos e
materiais para enfrentar o  problema.
(Facilidade em resolver o problema)

Custo: Quanto custa em recursos financeiros.




z! EaSSO: BEllnlgaO HOS compromissos ae Sauge

Objetivos
Diretrizes
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o~ e~
O que e objetivo?

Os objetivos expressam 0 que se pretende fazer
acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou
controlar os problemas identificados.

g Reorganizar a AB visando garantir a
Integralidade da atencao a saude
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e
O que sao diretrizes?

As diretrizes sao formulacoes que indicam as linhas de
acao a serem seguidas. Sao expressas de forma objetiva

G

‘Ampliagéo da cobertura de ESF ‘
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O que sao metas?

As metas sao expressoes quantitativas de um objetivo.
As metas concretizam o objetivo no tempo e

esclarecem e quantificam “o que”, “para qguem?”,
“quando”.

§

‘ Implantar 12 equipes de ESF ‘
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Viabilidade

Para desenvolver as metas estabelecidas no Plano
Municipal de Saude, a equipe devera analisar a viabilidade
das acdes propostas e elaborar a previsédo orcamentaria.
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Viabilidade

A analise de viabilidade implica na identificacdo da disponibilidade de
determinados recursos para a operacionalizar as agdes como:

v Viabilidade politica — vontade politica para enfrentar a situacao

v Viabilidade técnica-operacional - disponibilidade de recurso técnicos
para a execucao das acoes

v Viabilidade financeira - disponibilidade de recursos financeiros
negociados no Plano Plurianual - PPA.
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Cronologia do PMS

2013 2014 2015 2016 2017
\ ~ AN ~ J ~ J ~ AN ~ J
NG 1 2 3 4 - 5 ano
—
\ N Mandato -
\[ \/
Elaboracao Vigéncia do PES

e Aprovacao
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Barrews du Filad

59 Passo: Apresentacao e aprovacao do PMS pelo CMS

Elaboracédo do PMS

| 2

Z
Aprovado_

Encaminha para

o CMS para apreciagdo

-~

instrumentosdeqgestao@saude.sc.gov.br

Encaminha arquivo (*.PDF)
para

o

~

J

Encaminha a ata ou resolucdo do CMS
para regional

o

Geréncia de Planejamento do
SUS/SES



mailto:instrumentosdegestao@saude.sc.gov.br
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SANTA GATARINA
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

é 0 instrumento que operacionaliza as intencoes
expressas no Plano de Saude de forma sistematizada.

- Representa recortes anuais do Plano de Saude e possui
carater propositivo;

- E referéncia para a construcdo do Relatorio Anual de Gest3o;

-Conforme a Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de
2012, os municipios deverao encaminhar a Programacéo
Anual de Saude ao respectivo Conselho Municipal de Saude,
para aprovacao antes da data de encaminhamento da Lei de
Diretrizes Orgcamentarias do exercicio correspondente.

-'-I—_______—__ e E—
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Deve conter minimamente:

v'as acdes no ano especifico que irdo garantir o alcance dos objetivos do Plano
de Saude;

v’as metas anuais que sdo expressdes quantitativas de um objetivo.

v'os indicadores - € um indice que reflete uma situacao determinada, a partir da
relacao entre variaveis e permite medir mudancas e determinar o grau de
cumprimento de metas.

v'o periodo - prazo de inicio e término para desenvolvimento da acéo.

v'0Ss responsaveis — ator e /ou atores que executaram a acao e seu
monitoramento.

v'0S recurso ou item orcamentario — valor do recurso utilizado, fonte ou item
orcamentario do PPA.




Guardam relacao com os Instrumentos de
Planejamento do SUS

% PLANO PLURIANUAL - PPA

< LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS - LDO

<+ PLANO ORCAMENTARIO ANUAL - LOA
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PLANO PLURIANUAL - PPA

G

O PPA é elaborado a cada quatro anos e determina as
diretrizes, objetivos e as metas da administracao publica
para um periodo de quatro anos, gue se inicia no
segundo ano do mandato do governo e encerra-se no
primeiro ano de mandato do governo seguinte.
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LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS - LDO

-

A LDO define de forma antecipada as diretrizes e

prioridades de gastos que devem orientar a elaboracao da
Lei Orcamentaria Anual.

As diretrizes estabelecidas na LDO correspondem a uma

parte do gque foi definido para o PPA, restrita a um ano
especifico.
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LEI ORCAMENTARIA ANUAL - LOA

A LOA discrimina a receita e despesa, de forma a evidenciar

a politica economico-financeira e o Programa de trabalho de
Governo.

* A elaboracédo da Lei Orcamentaria Anual nos municipios,
depende de regulamentacao por lei organica das camaras

municipais, mas geralmente sdo encaminhadas ate o dia 31
de outubro de cada ano.






mailto:instrumentosdegestao@saude.sc.gov.br
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RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG
SARGSUS
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Relatorio Anual de Gestdo - RAG

O Relatério Anual de Gestao € o instrumento que
apresenta os resultados alcancados com a execucao da
Programacao Anual de Saude (Art. 4° da Portaria 3.332/2006).

Os resultados alcancados sao apurados com
base no conjunto de acdoes e metas que foram
definidos na Programacéao Anual de Saude.
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Em sintese, do ponto de vista da estrutura, o Relatorio Anual de
Gestao contera, minimamente:

2 0 resultado da apuragao do cumprimento do conjunto das
acoes e metas contido na ProgramacaoAnual;

2a analise da execucdo da programacao (fisica e
orcamentaria/financeira);

2 as recomendagdes (por exemplo, revisao dos indicadores,
reprogramacao).
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[ rara du Falad

MODELO DE ORIENTACAO PARA O RAG

Acordao n° 1.459/2011 - TCU

* [nstituir a obrigatoriedade na alimentacdo do sistema SARGSUS a
estados e municipios.

e Permitir 0 acesso aos relatorios de gestao registrados no SARGSUS por
qgualguer cidadéao via rede mundial de computadores.

Portaria GM n° 575, de 20/03/2012

* Institui e regulamenta o uso do sistema de apoio ao Relatério de Gestao -
SARGSUS.




Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina
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Secretaria de Estado da Sadade >

Atengio Basica

Concursos e Selegoes >

Conferéncias >

Convénios >

Conselhos e Comissoes >

Controle, Avaliaggo e Auditoria >

Educagio na Sadde >

Gestor Municipal >

Telemedicina proporciona aos catarinenses
melhor acesso a saude publica

Informagbes em Salde >

Legislagao =

Mé&dia e Alta Complexidade = ‘Foto- Paulo Goeth- Leia Mais

Organizagbes Sociais >

Vwi{mnﬂ

e recebe novos equipamentos
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Programagio Pactuada Integrada > | Pacto pela Salide > | Programagiio Anual de Saide [PAS) pelylslyil=R iRl R
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Utiidade Piblica > + Congresso redane 1.400 meédicos para discutir tiredide
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Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina a

Home Agenda VWebmail WebFone

I"I'I"'urmag:ges'em Saude

Intranet Links Mapa do 5ite Fale Conoseco Busca

Secretaria de Estado da Sadde =
Atengioc Basica

Concursos e Selegoes =
Conferéncias >

Convenios >

RASCOM
assessoria de
comunicacao

FProjetos Especiais =

Relatorio Anual de Gestao (RAG)

O Relatéric Anual de Gestio, de acordo com as Portarias n® 2.085/GM & n® 2.2227CGM, € o instrumento de plansjaments guse
apresenta os resultados alcangados com a execugio da Programacio Anual de Sadde, apurados com base no conjunto de agies,
metas e indicadores desta, e orienta eventuais redirecicnamentos que se fimerem necessarios ao Flano de Salde e &8s Frogramacgdes
seguintes.

Constitui-se no instrumento de comprovacio da aplicagio dos recursos repassados do Fundo Macional de Sadde para os Fundos de
Saude dos Estados, do Distrite Federal & dos Municipios.

Sua elaboragio utiliza a feramenta eletrdnica Sisterna de Apoio ao Relatdrio Anual de Gestdo (SARGSUS —

W . saude. gov. brf'sargsus), cuja alimental;in & anual, regular & chrigatéria.

Dewve ser submetido & apreciagio & aprovagio do respectivo Conselho de Sadde ate o final do primeiro trimestre do ano
subseqgiente conforme Portaria n? 38807GMMS, de 23 de feversirc de 2008

D= acordo com a Lei Compglementar N® 141, de 13 de Janeirc de 2012 os municipios deverdc comprovar a observancia do disposto
no art. 38 mediante o envio de Relataric Anual de Gestio ao respectivo Conselho Municipal de Sadde, até o dia 30 de margo do
anoc seguints ao anc da execu r;in- financeira, cabendo ac Consselho emitir parecer conclusivo por meioc do SARGESUS, sobre o
cumprimments ou ndc das normas estabelecidas nesta Lei Complementar, ac qual sera dads ampla divulgagén-. inclusive em meios
eletrénicos de acesso plblico, sem prejuizo do disposto nos arts. 58 e 57 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maic de 2000.

O Sistermna de Apcic ac Relatdric Anual de Gestic (SARGSUS) sera stualizado pelos gestores municipais de salde até o dia 20 d=
margo do anc seguinte ao da execucdo financeira. Compreende-se como atualizagioc do SARGSUS o preenchimento da totalidade
das telas do sisterma e o envio eletrdnico do Relataric Anual de Gestdo para apreciagao pelo respective Conselho Municipal de
Saldde.

ATEHNGCAD: M3c € necessario enwviar para esta Secretaria de Saidde nenhum tipo de documents comprobatério schre a
elaboragioc e aprovagio do Relatdric Anual de Gestio. Este controle & feito automaticamente pelo Sistema de Apoioc ao
Relatdrio de Gestio | SARG 5U 5).

o Cligue aqui & consulte os Relatdricos Anuais de Gestio anteriocres.

Duwvidas: instrumentosdegestaci@saude. soc.gowv.br

Arguivos Oteis:

' Manual do Sistema de Apoio ac Relatdrio Anuval de Gestdo [(SARGSUS)
~ Ficha de cadastro do usuiric SARGSUS

~ Crrientagdes para cadastro do conselheire SARGSUS

ﬁ Inkterne
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Sistema de Apoio a Construcgao do e
Relatorio de Gestdao do SUS -SARGSUS

O SARGSUS foi construido pela Secretaria de Gestéao
Estrategia e Participativa objetivando disponibilizar a maior
parte dos dados a serem utilizados pelas equipes gestoras das
secretarias.

Os dados sao importados dos seguintes sistemas de
Informacao: SIOPS, SISPACTO, SCNES, IBGE, SIH-SUS,
SIM.

O acesso é realizado pelo site:
www.saude.gov.br/sargsus

e


http://www.saude.gov.br/sargsus

Shsus www.saude.gov.br/sargsus 75,

Ministério da Saiide %

Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestda

SARGSUS

SGEP - Secretaria de Gestdo Estratégica e Participatival

Terga-feira, 19 de Margo de 2013

Acesso Restrito - Gestores SUS Acesso Puablico

Login lsd Links interessantes
Usudrio: | | Acesso ao CSPU
Fale Conosco

Senha: | | Relatdrios Gerenciais Externos

Entrar £ Documentos

Leis e Decretos

Resoluches, Portarias e Acdrdaos
Apresentacies

Motas Técnicas

Manuais

Referéncias Técnicas Estaduais
para o SargsUs

Mavegue pelo mapa interative do Brasil para
acessar os Relatdrios Anuais de Gestdo
estaduais & municipais.




Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestao - Windows Internet Explorer

G@V |g, https ffsargsus.saude. gov . br'sargsus login! usuarioLogado. ackion 4| % |p Google £~

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

\f‘" Favoritos | *{.5 € | DATASUS - Cadastro de Sist... | S8RGSUS & | HotMail gratuito & | SGP-e @ | SIGEF - Sistema Integrado ... | ConsultawebFone_br.gov.s...

52|~ | @ sistema de apoio soRel... % | @ Conectand... | @ DATASUS - Cadastro de Sist... |

& M [ @ - Pagina - Seguranca - Ferramentas « @v

_l 3

Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo

SARGSUS

Formulariocs

SGEP - Secretaria de Gestdo Estratégica e Participati

Terga-feira, 19 de Margo de 2013 Municipic: ARARANGUA f SC  Perfil: GESTOR Usugrio: DEBORA BATISTA RODRIGUES FERREIRA [sair]

Bem vindo ao Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestado.

Acesse 0 menu formulario para edicdo do relatério.

Concluido &) Internet #3 - ®|ioow -~
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* Ministério da Saide

Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo

SARGSUS A

Desbloguear

Terca-feira, 19 de Margo de 20132 Estado: SANTA CATARINA  Perfil:

Identificagdo do Estado

Rede fisica de saude, plblica e privada
prestadora de servigos ao SUS

Profissionais SUS
Programacao Anual de Sadde

Indicadores de Transigdo 2012

Despesa com Sadde
Demonstrativo orgamentario
Analise e consideragdes gerais
Apreciacdo do Relatorio de Gestdo
Relatorios Anteriores

Status do SARGSUS

Demografia e dados de morbi-mortalidade

Bem vindo ao Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo.

Demonstrativo da utilizagdo dos recursos - Acesse 0 menu formulario para edicdo do relatorio.




Ministério da Sadde

Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo

Formularics Desbloguear

>> Estado: SANTA CATARINA

Terca-feira, 19 de Margo de 2013

Pagina Inicial = IDENTIFIC‘.AGEO DO ESTADO &'

Anc @ que se refere o relatdric de gestic

Razdo Scocial da Secretaria de Sadde

CHE]

Enderego da Secretaria de Sadde (logradouro, nt)
CEP

Telefones

FAX

E-mail

Site da Secretaria (URL s& houwver)

Mome

Data da Posse

& Secretaria de Saude teve mais de um gestor no pericde a que EE{:}S_ @N“
im o

refere o RAG?

Nome do secretdric anterior
Datza da Posse
Nome do secretdric anterior

Data da Posse

SARGSUS

Estado: SANTA CATARINA Perfil: GESTOR Usuario: M.

Ano Vigente

Secretaria de Sadde

|SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE DE SANTA CAT|
|82.951.245/0001-59 |
|[RUA ESTEVES JUNIOR, 160 |
|[88015-130 |
4832212233 |
|
|
|

4832212387
|gepsa@saude.sc.gov.br

|www.saude.sc.gov.br

Secretario (a) de Saade
|DALMO CLARC DE OLIVEIRA |
Quantas?
| |
[ ]

[ ]

Bases Legais

Informacdes do Fundo Estadual de Sande

Instrumento legal de criagcdo do Fundeo de Sadde

ZME]
O Gestor do Fundo & o Secretario da Saude?

Nome do Gestor do Fundo

Tipo Resclugac |DECFEtD Vl ng |5254 |
Dats |27/09/1976 |
180.673.411/0001-87 | |Fundo de Satde v |
@Sil‘l‘l C}Néo

|[DALMO CLARC DE OLIVEIRA |

| = 1




Saude L
Ministério da Sadde e
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo

SARGSUS —_—

= DATASLU Targa-faira, 19 de Marco de 2013 Estado: SANTA CATARINA  Perfil: GESTOR  Usuario: |

Formuldrios Desbloguear

Pagina Inicial > DEMOGRAFIA E DADOS DE MOREI-MORTALIDADE 6

>> Estado: SANTA CATARINA

D grafia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS f IBGE)

Populagdo estimada do ano 2012 (Fonte: TCU) 5.383.286

0Obs.: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o Censo 2010 do

IBGE

Populagdo do dltimeo Censo{ano 2010 ) Qte %o
Rural 1.000.523 16,01%
Urbana 5.247.913 832,99%

® Rural & Urbana

Populagdo do dltimo Censo(ano 2010 ) Qte B
Branca 2.443.607 92,.35%
Preta 79125 1,24%
Amarela 12,247 0,19%
Farda 374,324 5.86%
Indigena 10.107 0,16%

Sem declaracdo 13 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Farda @ Indigena
Semn declaragdo

Populacdo estimada de 2010 - Sexo e faixa etaria Populacao - Perfil demografico
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Populacdo estimada de 2010 - Sexo e faixa etaria Populacdo - Perfil demografico
Faixa Etaria Homem Mulher Total
0-4 206,935 198.810 405.745
3-9 222.981 213.804 436.785 a0+
10-14 264.941 254,842 519.783 70-73
60-69
15-19 276.177 269,009 345.186 M 50-59
|-
20-25 573.495 558.646 1.132.141 '-E 40-49
W 3539
30-35 450.828 451.405 982.237 m
= 20-29
40-43 446.594 459.271 505.865 T le1g
30-39 323.278 340.303 663.781 10-14
5-9
g0-69 180.291 200.536 380.827 0-4
70-79 85.121 110.228 195,349
80+ 29.719 51.018 80.737 B Homem @ Mulher
Total 3.100.360 3.148.076 6.248.436
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ados Epddeminiagicos
Mortalldads por grupos de cauvsas. Taboa 2tdra 2 por esidiéncla { rente: Pertel DA TASUS Tobnwt S0E - 2000 5
hortalldace por Capitula COD 13 Fals Etdrka

Henor llasS5ad31ldalsl15alii20aF3a3TS0O0aS0950a 53 50a 53 70 a 7330 = malks Dosds Ignorsds Tooa

Capitula T Agumsss: comsrses: scchomars = e Ak pr-a | 1z 5 11 = =3 =25 e i 203 131 13 173 a 1.Z38
Capitula LT esopiersins TDUmeones:) = 17 5 pra | 33 =3 =m3 555 1.41a 1,535 1.510 1.331 a 5.8353
somnitubo T IDeoe=riis: S-aregues Sngdces: hemaat = transt muanissr =2 = 1 =2 2 11 T 12 13 5 i 31 a 155
Cmnitubo I’ Dhoencss encSoriness nutrkckonals = meatabdillcss 13 ] T 3 = 13 a4 F=T 557 537 a 1252
Cagitula v Transtonmas M-antals & Comipartam-entals a a a 1 3 L] 31 71 as 55 =7 =8 a 358
Cpitula W Do=ncss oo ShETema remrecesa 13 15 a 15 1= = 33 51 =3 T2 125 345 a 219
Cmpitubo WL Deomnes oo ol = s [a] [a] a ia a [a] a a a ia 1 a 1
Cpitubo WILT Doeences do ouvkdo = da apdifise masthkde [a | [a | ia i ia [a | ia a 1 ia 1 a ia 2
Cpitula I Do=noss oo aparaiho cincukstdinka 5 5 5 5 1= 55 153 553 1.212 1.8 A.7193 3.31=2 a a.957
Capitulbo X Doences O aparelhn respbratdrka i -] 13 13 ] 15 =3 =2 157 3= Sz f==E 1.4325 ia 3.533
Capitula X1 Do=ncss oo apaneiha digesthea s = 5 3 s =3 a7 - = i g as2 333 352 a 1. 725
Cmpitulo XL Do=nces da Dl = do teckdo suboutiinea 1 [a | ia i ia ] =2 i 12 13 e Ta | ia =5
Cmpitulo XL Deoeencas shet astenmusoular = b= comunthna [a] 1 1 ia a 5 5 10 10 23 13 = a 115
Capitulo X0V Do=noss oo aparalihn genfturindrio = = ia 1 ia = 1= = | 114 173 =32 ia T21
Capitula X0 Srawikoer msrho & puesrpeEria a a a a 3 1a 1a 1 a a a a a 2=
Capituls X0L Algumaess s Sriginscdss no perkods perinssy 51= =2 a 1 a a a ] ] a a ] a 517
Capituln XOVLL A oong dennmid = snomallss onormeas s Smiloss 213 =2 3 5 =1 11 a3 = = 5 5 5 a 301
Capituls VLI Shnt sinsls & sofmd Snonm o ofin = Lehorst a7 5 1 5 = =2 75 153 21a 237 I3 530 1 1.=233
Capituln ¥ CHUSm awharnss SE martlasss = martsllasss =21 =1 35 =23 3=3 =233 =203 =583 =53 e 21= 122 1 =.115
ToOTAL 153 B3 132 =53 1.437  1.754 3.005 4A.553 5.835 7.4802 3.573 2 38 478
2.500 S5.000 T.500 1. O

=223
a
Capitulo [ Algumas desncas infeccicsas &
parasitdrias

Capitulo [T Heoplasias (turmores)

Capitule ITl Doencas sangue Srgfos hemat &
EranstT immumicdr

Capituls IV Doaencas enddcrinas netricionais
e metabdlicas

Capituls W Transtannss mantais &
compoartamentais

Capitule VI Deencas de sistema nervoso
Capituls VII Daencas do olbks & anasss

Capipuls WIII Deangas do suvids & da apafize
mastaide



Morbdads Hosplalar por grupos de causas. Taboa tarda & por resikdéncla { rente: Porte] DA TASUS Tobowt (S0H - Jon @ Oes — 2012 5

Drtesrnsoiies Do CEpFtulka CDD-13

Capituba I Sbgumss Coemresis Iiisc s = e Ak
Capitulo [T Reeopnisecies. [OUMOines )

Capitula LI Do=noas sangus Srglsc hemat = transt hmunicdr
Canitukna Dy IDeoesress o rinss nutrkchonals = metabdilbomns
Capitula W TRans DOnmoE: Meartals & SoimDorta Mtk
Capgitula VI Dosncas D0 SIS TEmE ey

Canitukn WL Doensss oo il = Srmos

i tulo WELL Deossrsces: oo orwikoo = e apdiise s hdikcs
Capitula [ Dosncss Do anarsing Siroulatdinks

Canitubn 3 Deoesress 0 anenelten e piratarkn

Capitula X1 Dosncss o0 anansing dkpecthva

Capitula XIL Do=noas da peiz = da taclkda suboutinea
Capitula XITT Doencss slst asteomusoular = tac camjuntheo
Capitula XD IDeoesresms: oo apemrelig Qeniturbndirko
Capitula MW Grawikder nsrta = g

Canitula XV Algumss af=c arbginadess no perioda perinets

Capitula X0V EL A cong Setanmikd & ancmailes SnomeOEsSmisas

Capitula MWL Shnt cinsils = sotsd snonm e olin = Shorst
Canitubo XU Lesfes ammven = alkg ot COrtseD SELESE Sihar T
Capitula X0 Caucms awtarnss e marbldsce & meorcalkascs
Capituln XL CONTENTNE SO Syl o Sl

TOTAL

=]

Capitule [ Algumas doengas infecciosas &

R EALE By kg

Capimale 1L Mesplasias (cemeares)

Capivale 1II Deemgas sangue drgiess heamat
TAAREE MR A

Capitule I Dosngas endScrinas autricisnasis
& matsbdlicas

Capitule W Transtormos mentals &
T TR T T F T

Capivals VI Dasncas do SiSTEMmaS AErvess
Capivale VIL Desngas de alhe &« anexos

Capitule VIIl Doengas do ouvido & da apifise
MASTSIdS

Capituls [X Doeengas do aparelhe circulatéris

Menorl las

1.537 2.1Z7
T3 =33
=20 153
250 211
21 25
220 aJrs
33 T3
3as 153
a5 =22

5.7=0 T.e08

558 1.117
157 =77
31 1=
qJ25 533

1 1

572 (=
g7 125
177 1.138
1 2
21 1az
15.F73
Il.‘.l.!.'.‘l:ll.‘.l

Fmbos EThrlm

Sad 1ldald 15al13 30a3F I Da3F3 S0 aE3

1.132 F3a
515 aza
133 108
) 133
25 112
25a 231
105 b
155 111
o 1%

=505 2Z.1=23

1.525 1.515

313 313
137 355
231 223
a |32
1 1
=24 =132
131 131

1933 2.132

1z 1=

205 23

20000

yee B BEGEB

1.5=2

1l.=202
342
=332

1.555

14 1=0

3z

Z31

23

3.510
L=

155

15. 705 12.823 11.4051 ZF.230

=R Mal L]

1.7 2132 231
1,405 2Z &S84 5470
207 213 a5z
333 521 T3
2575 3I.Z3a 3515
5423 2=8 1.373
133 155 185
J2 50 51
1.133 2.785 &.451
2838 2,555 3A.71=
4397 5.FFaE T.1mE
TeB (== Tas
a 1] a
3.&20 3.5a]1 4385
35.1323 15. 97 2.105
52 e a
35 131 153
533 L Tl
F.8980 &.133 | 5.703
J2 25 pc a |
1.247 2.3&3 1.023
&7.258 53.037 £43.250

40,000

S0a 53 80as3 TMda 73 30 = mals

2217 2.0&7 1.855 1.373
5 338 58537 3.522 1.224
331 353 =32 31
1.153 1.330 1.Z30 =00
2217 TES 202 =0
1.541 1.150 55 555
=13 252 1=5 53
=0 1= 5 3
140.288 11.355 9.955 &.118
5.&35 &S.578 T.Z82 5.585
T.HES 5. 753 3.455 1.585
F20 38 385 202
a a 207 238
3. 793 3.4z 2.F30 1.357
19 2 1 2
5 5 2 2
121 55 3= 13
Taa (== 531 pro=":]
£.455 2.9528 1.317 1451
pc a | 24 15 2
=233 292 ar 3as

50.705 &4 7] 35.123

S0.000 S 00

Toorca
a20.F3
Z8.Fm

2.238
T.283
13.381
2.524
1.533
Ta5
=3.202
55.581
2035
5.753
2. IS
25.458
a3
5.935
3.IFS
=791
F3.504
135

5.258

21.315 =04.533

FO00




Fagina Inicial > AEDE Fispca 0E saloE, POSLICK £ PAIVADS PAESTADOAA DE SEAVIDD A0 SUS &

>> Estado: SANTA CATARINA

REDE FESICA DE SA0DE POBLICA E PRIVADSA PRESTADRA DE SERVILOS AD SUS [Ponte: CHES)
Tipo de Gestido

Tipa o= EstabElacim-anto

CENTRAL DE AEGULACAD DE SEAVIODS DE SALDE

CENTRO DE ARQIT A SAUDE DA, FAMILLA

CENTRO DE ATENCAD HEHMOTEAARLA E QU
HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAD PSIOOSSOCLIAL
CENTRO DE SAUDEUNIDADE BASICH
HOSPITAL ESPECLALIZADD

HOSPITAL GEAAL

LABOAATOALD CENTRAL DE SAUDE PUSLICA LATEN

AOLICLINICTA

AOSTO DE SAUDE

FRONTO ATENDIMENTD

PRONTD SOC0RAD GERAL

SECAETARLA DE SAUDE

UNIDADE DE ATENCAD A SAUDE ITNDIGENA
UNIDADE DE WIGILAKILA EM SAUDE
UNIDADE HMISTA

sl

Esfara Administrativa [Gerincla)

PRIVADA
REDERAL
ESTADUAL
FUNICIPAL

sl

B I U & |- ic

Tazal

1135

7a

Wi
m

Total

Hunicipsl Estadusl Dupls

Tioo d= Gestla

13 hla] a a
| 5 a a
2 1 a 1
35 T 11 5
1250 1.228 el 23
12 5 5 a
132 =7 a2 73
2 1 1 a
72 =4 2 -]
0| @ [« |® Estadual 5, 15% & Municipal 78,83% @ Dupla 15,99%)
25 12 1 -]
5 3 1 1
333 202 = ar
e E a a
25 L a a
| 1 2 el
20500 2025 133 21
Tioa gz Gestéa Esfera Administrativa
Hunlcipal Estadual Ciupla
as1 2z 117
2 1 2
12 51 5
232 52 =
3205 341 =33
|® Publica 70,28% ® Priada 29,62%|
Andlisz @ conskderagias
E=EE A-A B



| > PROFISSIONAIS SUS

3t SANTA CATARINA

L

PROFISSIONALS SUS [Fonte: CNES)
AUTONOMO

Tipa
CONSULTORLA
CONSULTORLA
INTERMEDI&ADD ORG D& SOCIEDADE CIWIL DE INTERESSE FUBL{OSCIF)
INTERMEDIADD ORG D& SOCIEDADE CTIWIL DE INTERESSE PUBL{OSCIP)
INTERMEDLADD P ENTIDADE FILANTROPICA EfOU SEM FINS LUCRATIVO
INTERMEDLADD P ENTIDADE FILANTROPICA E/QU SEM FINS LUCRATIVOD
INTERMEDI&ADD POR COOPERATIVG
INTERMEDLADD POR COOPERATIVA
INTERMEDLADD POR EMPRESA PRIVADS
INTERMEDI&ADD POR EMPRESA PRIVADSY
INTERMEDIADD POR ORGANIZ&CAD N&D-GOVERMNAMENTAL{ONG)
INTERMEDIADD POR ORGANIZACAD NAD-GOVERNAMENTAL{ONG)
INTERMEDIADD POR ORGANIZACAD SOCTAL{OS)
INTERMEDLIADD POR ORGANIZACAD S0CIALI0S)
SEM INTERMEDLACAD|RPA)
SEM INTERMEDLACAD|RPA)
SEM TIRD
SEM TIRD
TOTAL

Tipa
SEM TIRD
SEM TIRD
TOTAL
ESTAGIO
Tipa

SEM TIPO

Total

16

16

2.540

2.545

11

11

1.339

1.245

TE

5

76

7

1.503

1.841

2085

2.039

15.80949

Total

49

42

91

Total



» PROGRAMACED ANUAL DE SaUDE .

: SANTA CATARINA

de Diretriz do Plano de Saude || Cadastro de Objetives/Acies Plano de Saude |

Lperfeizzaments = Amgliacis da Merclo Bisica de Saide R$ 0,00 rsoo0 7 R
Institucionalizagic 4z procssss d= manitoramerts = avalisgis da atencis bisica RS 0,00 rso00 7 M
W:wmﬁwamww 5% 0,00 reooo & R

Aperfeicsaments = Ampliagds ds Alargiz das Intervencies Especifices RS 0,00 rsoon 7 | R
tmpliagiz 0o scress = aperfeimaments da amistincis ambulztorial = hospitalar 5% 0,00 reooo 2 R
amgliagis gz szmzss & rede lsboratarial RS 0,00 rsoo0 7 R

i o s e et o e = g & ey R$ 0.00 rseeo 2 R
AmgliacSo do scexso 8 leitos em unidades intensivas aos pacientes crilicos R$ 0,00 rsoon &7 R
PrevengSo e controle de riscos & saide decomentes da produgio & do consumo de ~$ 0.00 oo P R

Dmrs = eryicos




Institucicnalizac8So do processo de mo ™




LISTA DE OBJETIVOS DA DIRETRIZ DO PLANO DE SAUDE

Diretriz: Institucionalizacdo do processs de monitoramento & svalischo da stencio bisics

METAS ANMUATLS DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS

OBIETIVO
Programada Realizada Programiado Executado Editar Eecluir

Realizar o monitoramenio = avaliagio da Rt 0,00 Rt 0,00 -]
at=ncic bdsica nos municipios anualments o ﬁ
METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
AcAO
Programada Realizada Programeadao Executado
Aplicar = avalizcic da af=ncic Ddsica nos 53 i74 Rt 100,000, 00 R 0,00 ]
municipios catarinens=s, i ﬁ
Realizar monitoraments dos principa Ptk 53 Rz 10.000,00 Rz 0,00 »
ndicadores d= At=ncio Sd=ica o ﬁ
AVALIACAO DO OBJETIVO
Diretriz: Institucionalizacis do processo de monitoramento e avalischo da stencio basica
METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAMENTARIOS
QBIETIVO
Programasda Roealizada Programisd o Executado Editar Excluir
In=titucionalizar um conjunis de= indicadon==s Rt 0,00 Rt 0,00 .
d= =ald= para 2 Al=ngio Bdsica =m Sania i ﬁ

-
LR Eplal.]
e -

METAS ANUAIS DEMONSTRATIVOS ORCAM ENTARIOS
ACAD

Programada Realizada Programiado Executado

Realizar oficinas d= coms=n=o para d=finicio 3 3 Rt 30.000,00 Rt 6.000,00 -] ﬁ
d= conjunto d= indicador== para a AR =

AVALTACKRO DO OBJETIVO



ial > INDICADORES DA SALUDE

1 SANTA CATARINA

e

INDICADORES DA TRAHSI'I;i.ﬂ PACTO-COAP - 2012

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
satde, mediante aprimoramento da politica de atenc3o basica e da atencdo especializada.

OBJETIVO: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdo basica.

Indicadores 2 Resultado 2012 Unidade
2012
MEDIA D& ACAD COLETIVA DE ESCOVACAD DENTAL SUPERVISIONADA 4.00 B
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 24 00 %
BOLSA FAMILIA ! :
COBERTURA POPULACIOMNAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 74,00 B
COBERTURA PORPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 635,00 %0

OBJETIVO: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica da atencdo especializada.

Indicadores 2 Resultade 2012 Unidade
2012
FPROPORCAD DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 64,00 %o

&\FALI&{;ED DA DIRETRIZ 1

Diratriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo & adequacio de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencdo.

OBJETIVO: Objetivo Nacional - Implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias.

Indicadores ::ll.;; Resultado 2012 Unidade
NUMERC DE UNMIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAD DE VIOLENCIA
IMBLANTADA 22,00 M ABSOLUTO

.MFALLM;ED DA DIRETRIZ 2
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Salde
Ministério da Saiide

Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo

SARGSUS

DA (] Quinta-feira, 15 de Julhe de 2010 Usudrio: GISELI DOS SANTOS [manual] |

Formularios

Pagina Inicial > DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAQ DOS RECURSOS ﬁ'

>> Municipio: BIGUACU / SC

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Receitas Despesas Movimentacdo Financeira

Saldo Saldo

Transferéncia fundo a fundo Financeiro Financeiro

Bloco de Oper. Recursos a S RP/Dutros
- s = Total Dotacao Empenhada Ligquidada Paga Orcada no no
Financiamento Federal dual -D“_tr",_s Crédito/Rend./OQutros Proprios Pagamentos Exercicio Exercicio
Municipios Anterior Atual
ABt::iE:D 3.264,382,752,500.000,0011,191.737,69 0,00 0,0017.256.1204426.329.287,1517.969.947 9617.802.837,7317.344,908,3325.7 56.000,00 0,00 000 11.212,11
Atencido de
LA _ 235.800,00 0,00 170.058,27 0,00 0,00 405.858.27 430.000,00 403.858.27 403.858,27 403.838.27 450.000,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
Hospitalar
““g“ﬁ:e“‘ 264.807,79 0,00 2771261 0,00 0,00 29252040 3250.000,00 29252040 292.520,40 29252040 3220.000,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
- 219,120,326 0,00 192.000,00 0,00 0,00 411.12036 450.000,00 411.12036 411,120,366 411,120,365 500.000,00 0,00 0,00 0,00
Farmaceéutica
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Investimentos
na R_el‘lede 140.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140.000,00 150.000,00 140.000,00 140.000,00 140.000,00 180.000,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de
Sadnde
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacdo de
Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sadde

Concluido €D Internet #g - & 1

B




Salude
Ministério da Sadde

Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo

o L]

Formularios

FPagina Inicial = DEMONSTRATIVO DRG&MENT;&RID ﬁ'

== Municipio: BIGUACU / SC

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

RECEITAS

RECEITAS

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS LEGAIS (I)

Impostos
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora, Atualizagdc Monetaria e Outros Encargos
da Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais
Ca Unido
Do Estado

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5US
(11)

Da Unidio para o Municipio
Do Estado para o Municipio
Dremais Municipios para o Municipio
Cutras Receitas do SUS
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (III)
OUTRAS RECEITAS DR!;EMENT&RI AL
{-) DEDUCAO PARA O FUNDER
TOTAL

DESPESAS COM SAUDE

Quinta-feira, 15 de Julho de 2010

PREVISAD
INICIAL (R$)

65.541.000,00
11.341.250,00
87.250,00
450.000,00
127.500,00
52.525.000,00
20.235.000,00
22.200.000,00
6.821.500,00
5.973.500,00
£17.000,00
21.000,00
0,00

0,00
26.722.583,21
9.636.300,00

89.448.793,21

PREVISAD
ATUALIZADA (a)

52.134.365,14
6.616.484,73
62.676,96
524.066,00
223.041,46
44.708.095,99
14.294.176,71
20.413.919,28
4.975.934,70
4.428.421,02
547.5132,68
0,00

0,00

0,00
25.674.101,01
8.817.422,91

73.966.977,94

RECEITAS
ATUALIZADAS

Janm a
ry % (b/a)
(R$)
79,54 0, oD
58,33 0,00
F1.83 0,00
116,46 0,00
116,46 174,92
832,51 o0.00
70,64 0,00
91,3232 0,00
72,94 0,00
74,13 0,00
67,01 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
96,07 0,00
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