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Apresentacao

A lei n° 6541 de 16 de dezembro de 2014 disciplina as atribuicoes
do Conselho Municipal de Saude (CMS) do municipio de CriciumaSC.
Nesta lei consta que Mesa Diretora do Conselho, com o apoio da Secretaria
Municipal Saude (SMS), deverd promover curso de capacitacdo para 0S
conselheiros, titulares e suplentes, com carga hordria de no minimo 20
(vinte) horas, onde deverd ser fornecido material didatico e certificagao. Esse
curso deve conter tematicas relacionadas a legislacao federal e municipal,
fluxos e procedimentos de salde, nocoes de ética dos conselheiros e
profissionais e funcionamento dos conselhos de satde (municipal e locais).

Para atender essa necessidade o CMS via comissao de Conselhos Locais
(CLS); a Secretaria Municipal de Saude (SMS), por meio do Nucleo de Educacao
Permanente em Saude e Humanizacao (NEPSHU); e a Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), através do Programa de Pds-graduacao em Coletiva
(PPGSCol), estruturaram um propostaformativa voltadaaos conselheiros de satde.

O objetivo desse material didatico é oportunizar suporte tedrico,
normativo e operacional para atuacao de conselheiros de saude. Esse processo
formativo esta esté dividido em quatro unidades de aprendizagem: Histéria das
politicas de saude no Brasil e a garantia de direito a saude; Bases legais do SUS
e controle social em saude; Sistea Unico de Saude e os dispositivos locais para
producao do cuidado; Aspectos normativos e funcionamento dos Conselhos de
Saude.




Unidade de aprendizagem 1 -
Historia das politicas de saude no Brasil e a garantia de
direito a saude

Autora: Profa. Dra. Vanessa Iribarrem Avena Miranda

@Objetivo:

- Conhecer os principais marcos das acoes e politicas de satde no Brasil
- Identificar como ocorreu a criagdo da saude publica no Brasil
- Compreender o contexto de saude publica atual

Tema’ticas:

+ Marcos das politicas publicas de satde no Brasil.
- Histérico das conferéncias de Saude.

+ Movimento de reforma sanitaria.

+ Determinantes sociais de satde.




% Marcos das Politicas Publicas de Saude
no Brasil

Os marcos histéricos das politicas publicas servem como subsidio para
melhor compreensao dos aspectos histéricos que influenciaram a conformacao
de um sistema de saude no Brasil reconhecidamente ineficaz e ineficiente no
enfrentamento dos problemas de salde da populacao. Esta situacao criticaimpos
a necessidade de mudancas nesse sistema e desencadeou, posteriormente,
0 processo de implementacao da reforma sanitaria no Brasil, que tem como
perspectiva fundamental a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Primeiramente, é importante entender o conceito de politicas publicas,
onde se inserem as politicas de saude:

Politicas Publicas: sdo diretrizes que norteiam as agdes em
determinada area da vida social. Sua formulacdo envolve a discussao
entre varios atores da sociedade: governo, legisladores, representantes
de associacoes civis e de setores produtivos (comércio, industria,
transporte, entre outros), a fim de se obter um consenso, com varias
proposicoes legisladas, isto é, transformadas em leis.

Politica de Saude: “E a acdo ou omissdo do Estado, enquanto
resposta social, diante dos problemas de satde e seus determinantes,
bem como da producdo, distribuicao e regulacao de bens, servicos e
ambientes que afetam a saude dos individuos e da coletividade!
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A Historia da Saude Publica no Brasil foi e continua sendo marcada
por sucessivas reorganizacbes administrativas que impactam na realizacao
da assisténcia a saude. Destaca-se ainda que todas as acoes publicas voltadas
a saude, tiveram uma profunda conexdo com os aspectos politicos, sociais e
econdmicos que o Brasil vivenciou ao longo do tempo, mas que, por sua vez,
sempre teve-se dificuldades de ocupar a prioridade nas pautas governamentais.

Algumas datas marcaram o longo caminho da constituicao do SUS como
a principal politica publica de saude brasileira, tendo contribui¢des na constru¢ao
de nosso sistema Unico de saude. As datas sao marcadas por momentos de
definicdo de politicas governamentais, traduzidas em legisla¢oes especificas,
que de alguma forma “pavimentaram” o caminho para o SUS.

Do final do Império a Republica Velha - (1889 - 1930)

Contexto socioeconémico: economia agroexportadora do café,
insalubridades dos portos.

Sistema de saude e desafios: a situacdo de saude da populacdo
precaria (epidemias de febre amarela, variola, tuberculose, sffilis, etc), o que
resultou na formulacdo das primeiras acdes governamentais de salude em
combate as epidemias. (Oswaldo Cruz: combate a febre amarela, vacina contra a
variola, acbes sanitarias).

Modelo assistencial sanitarista/campanhista: campanhas e
programas especiais, ndo contemplam a totalidade da atencdo, ndo enfatiza
a integralidade da atencao, campanhas de carater temporario, programas
verticalizados, combatiam as doencas que prejudicavam a exportacao.

EraVargas - de 30 a 45

Contexto socioecondmico: Industrializacdo, mas com manutencao da
estrutura agraria. Periodo marcado por profundas alteragdes politico econdémicas,
que resultaram em mudancas sociais ancoradas na urbanizacdo e énfase na
integracao nacional e no trabalho operario. Com os movimentos reivindicatérios




liderados por anarquistas e socialistas, o governo foi obrigado a implantar
medidas de protecao social com base no modelo de medicina previdenciaria.

Constituicao Federal de 1934: garantias trabalhistas: assisténcia
médica, licenca remunerada a gestante trabalhadora e jornada de trabalho de 8
horas, salario minimo.

Sistema de satde e desafios: Campanhas de satde publica contra a
febre amarela e a tuberculose. Predominancia de endemias rurais, tuberculose,
sifilis e deficiéncias nutricionais.

O periodo de desenvolvimento populista — de 45 a 64

Contexto socioecondmico: Esse periodo se caracterizou por
transformacdes na economia a partir da interiorizacdo da expansao econémica e
da construcao de Brasilia, paralelamente a aceleracao da urbanizacao.

Sistema de saude e desafios: De um lado, a saude publica, agora
ja modificada pelo modelo sanitarista desenvolvimentista; e de outro, a
continuidade da medicina previdencidria com a consolidacao do modelo dos
Institutos de Previdéncia, mantendo a hegemonia na assisténcia individual

- Criacdo do Ministério da Saude, expansao da assisténcia hospitalar,
surgimento de empresas de saude

- Emergéncia de doencas modernas (doenca cronica degenerativa,
acidentes de trabalho e de transito).

Ditadura Militar (1964 — 1984)

Contexto socioecondmico: Internacionalizacao da economia, milagre
econdmico e fim do milagre econdémico, penetracao do capitalismo.

Sistema de satde e desafios: As politicas de salde caracterizaram-
se pelos modelos de sanitarismo campanbhista e pela medicina previdencidria,




com énfase na atencao médica curativa, individual, especializada. Essa estratégia
favoreceu a ado¢do de um modelo de medicalizacao da sociedade brasileira de
forma decisiva.

Ministério da Saude privilegiava a saude individual e nao a coletiva!

A luta pela reforma sanitaria

O movimento da Reforma Sanitdria nasceu no contexto da luta contra
a ditadura, no inicio da década de 1970. A expressao foi usada para se referir
ao conjunto de ideias que se tinha em relacao as mudancas e transformacdes
necessarias na area da saude. Essas mudancas nao abarcavam apenas o sistema,
mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condicbes de vida da
populacao.

Grupos de médicos e outros profissionais preocupados com a saude
publica desenvolveram teses e integraram discussoes politicas. Este processo
teve como marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986. Entre os politicos que se dedicaram a esta luta esta o sanitarista Sergio
Arouca.

e =~ L E‘ _-“_— - s

onte: http://arch.ensp.fiocruz.br/index.php/mesa-na-8-conferencia-nacional-de-saude




As propostas da Reforma Sanitdria resultaram, finalmente, na
universalidade do direito a saude, oficializado com a Constituicao Federal de
1988 e a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS).

VIl Conferéncia Nacional de Saude

Com intensa participacao social, aprovou o conceito de saude saude
como direito universal e como dever do Estado; principios estes que seriam
plenamente incorporados na Constituicao de 1988.

Discussao da Reforma Sanitaria

- Proposta abrangente ne mudanca social e processo de transformacao da
situacao sanitdria.

- Conceito ampliado de saude

- Participacdo popular

Historias das Conferéncias
de Saude

As Conferéncias de Saude se iniciaram ha 70 anos, cumprindo o
disposto no pardgrafo Unico do artigo 90 da Lei n.° 378, de 13 de janeiro de
1937. A obrigatoriedade da realizagdo das Conferéncias de Saude foi mantida,
em 1990, quando a Lei n.° 8.142 as consagrou como instancias colegiadas de
representantes dos varios segmentos sociais, com a missao de avaliar e propor
diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis municipais, estaduais
e nacional.

Também a partir da Lei n.° 8.142 ficou estabelecida uma periodicidade
de quatro anos para a realizacdo das Conferéncias de Satde, que deveriam contar,
necessariamente, com a participacao dos movimentos sociais organizados, das
entidades ligadas a drea da Saude, dos gestores e dos prestadores de servicos de
saude.

Convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo
Conselho de Saude, as Conferéncias tém como objetivos principais avaliar a




situacao de saude e propor diretrizes para a formulacao da politica de saude nos
trés niveis de gestéo. Isso significa dizer que as deliberagcdes das Conferéncias
devem servir para orientar os governos na elaboracao dos planos de satude e na
definicao de acdes que sejam prioritarias nos ambitos estaduais, municipais e
nacional.

A cada nova Conferéncia tem sido observado um aumento importante
da participacdo da sociedade civil, fenémeno que garante a definicdo de politicas
de saude cada vez mais democraticas. As Conferéncias sao féruns privilegiados
que a sociedade civil possui para discutir e apontar solucoes para os problemas
que envolvem a saude da populacdo brasileira.

E nos espacos das Conferéncias que a sociedade se articula para garantir
0s interesses e as necessidades da populacdo na drea da Saude e assegurar as
diversas formas de pensar o SUS, assim como para ampliar, junto a sociedade, a
disseminacdo de informacdes sobre o Sistema, para fortalecé-lo.

Linha do tempo das Conferéncias Nacionais de Satde:

LINHA DO TEMPO

de

Conferénciac

1*CNS 5% CNS

(1941) (1975)

6" CNS 8' CNS 10* CNS
(1977) 11986) (1996)

16° CNS 17* CNS
(2019) (2023)

Fonte: https://conselho.saude.gov.br/linha-do-tempo




Determinantes Sociais de Saude (DSS) ~

DSS é um conceito da drea de satude publica que se refere a um conjunto
de acontecimentos, fatos, situacdes e comportamentos da:

+ Vida econémica; + Ambiental; + Governamental;

- Social; « Politica; « Culturale subjetiva.

Que afetam positiva ou negativamente a saude de:

* Individuos; « Coletividades;

+ Segmentos sociais; « Populacbes e territorios.

Os DSS sdo associados ao conceito de equidade em saude porque
impactam de forma diferente, e muitas vezes injusta, a salde de pessoas,
grupos sociais e comunidades e suas possibilidades de acesso a protecao

e a0 cuidado a vida.
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Fonte: Dahgren y Whitehead.




ﬁ Indicacdo de
Documentario
O documentario “Politicas de Saude no Brasil: um século de luta pelo
direito a saude’, de Renato Tapajds, relata a evolucdo da Saude Publica no Brasil

juntamente com a historia politico-econémica cobrindo os sequintes periodos
distintos e enfocando fatos de alta importancia na histéria do pafs.

Politicas de Saude no Brasil: um século de luta pelo direito a satde.
Link de acesso: https.//youtu.be/EOACLOyhxBU

Politicas de Saude no Brasil — Documentario de Renato Tapajos
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Unidade de aprendizagem 2 -

Bases legais do SUS e controle social em saude

Autora: Profa. Dra. Susana Cararo Confortin

Fonte: Constituicdo Federal. Disponivel em: https://blog.advbox.com.br/constituicao-federal/

@Objetivo:

Conhecer as bases legais do SUS e controle social em saude.

Tema’ticas:

- Constituicdo Federal 1988 — Artigos 196 a 200.

-+ Lein°©8.080, de 19 de setembro de 1990.

- Lein©8.142, de 28 de dezembro de 1990.

- Decreto n°7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080/90.

+ Resolucdo n°453/2012 do Conselho Nacional de Saude

* Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.




Sistema Unico de Satde e os
dispositivos normativos

Aconquistade umsistema publicode saidendofoiaoacaso, éfrutodeum
logo debate e reivindicacdo de diversos atores, em especial: usuarios, profissionais
de salide, movimentos sociais e intelectuais. Esses atores discordavam da forma
como se produzia a saude, a saber, fragmentada, curativista e com insignificante
reducdo dos indicadores de morbimortalidade.

Sdo inimeros os instrumentos normativos que balizam o funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS), ndo obstante, destacaremos alguns dos
principais que dardo sustentacao tedrica conceitual para atuagcao dos conselheiros
de salde.

Constituicao
Federal 1988

Em um contexto que se buscava a implantacdo de um estado de bem-
estar social e o retorno da redemocratizacdo, no ano de 1988, instaurasse a nova
Constituicdo Federal, com a saude pautada como um principio de cidadania,
dava-se origem ao processo de criacdo de um sistema publico, universal e
descentralizado de saude.

A Constituicao de 1988, nos seus artigos 196 a 200, estabelece os
principios, diretrizes, bases de financiamento e competéncias gerais do Sistema
Unico de Saude, de uma perspectiva nacional.

- Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua
Promocao, protecao e recuperacgao.

- Art. 197. Sdo de relevancia publica as acoes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fisca-
lizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.




- Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regiona-
lizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo
Il - atendimento integral
Il - participacao da comunidade.

- Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada

- Art. 200. Ao Sistema Unico de Satide compete, além de outras atribuicoes,

/" nos termos da lei: N
| - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producao de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - Executar as acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de satde do trabalhador;

[l - Ordenar a formacao de recursos humanos na drea de saude;

IV - Participar da formulacdo da politica e da execucao das acbes de
saneamento basico;

V- Incrementar, em sua drea de atuacao, o desenvolvimento cientifico
etecnoldgicoeainovacao; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional
ne 85, de 2015)

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano;

VII - Participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e

radioativos;
VIl - Colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o
\_ do trabalho. )

A partir do texto constitucional cria-se o SUS, porém a forma de
funcionamento precisava ser regulada. Neste sentido, em 1990 cria-se a lei
numero 8080.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o
Sistema Unico de Satide (SUS)

A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, também chamada de Lei




organica da saude, dispoe sobre as condicoes para promocao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Esta Lei regula em todo o territério nacional as acoes e servicos de
salde executadas isolada ou conjuntivamente em carater permanente, eventual,
pelo 6rgao publico ou privado. Ela também institui o SUS e as acoes e servicos de
salde a serem prestadas pelas esferas federal, estadual e municipal.

n ° \
Vocé sabia?

A lei 8080/1990 no seu artigo 22 afirma que saude possui fatores
determinantes e condicionantes como:

+ Alimentacdo + Meio ambiente + Educacao * Acesso
: aos bens
+ Moradia « Trabalho « Transporte i
e servicos
* Saneamento  * Renda * Lazer essenciais
basico

J

Os grandes objetivos e os campos de atuacdo do Sistema Unico de
Saude estdo apresentados nos artigos 5° e 6° da Lei 8.080/90.
Sao objetivos do SUS:

- Identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da
saude;

- Formular a politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a reducao de riscos de doencas e de outros
agravos, bem como estabelecer condicdes que assegurem acesso
universal e igualitdrio as acoes e aos servicos para sua promogao,
protecao e recuperacgao;

- Assistir as pessoas por intermédio das acbes assistenciais e das
atividades preventivas.

As acdes e servicos publicos e privados, contratados ou conveniados que
integram o SUS sao desenvolvidas de acordo com o artigo 198 da Constituicao
Federal, obedecendo os seguintes principios doutrindrios e organizativos:




Principios doutrinarios ~

- Universalidade: significa que ao SUS compete atender a toda populacdo
indiscriminadamente, seja através dos servicos estatais prestados pela
Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios, ou através dos servicos
privados conveniados ou contratados com o poder publico;

- Equidade (acesso igualitario): o SUS deve tratar a todos de forma
igualitdria, respeitando os direitos de cada um, sequndo as diferencas;

- Integralidade: considera as pessoas como um todo, atendendo a todas
as suas necessidades. Para isso, é importante a integracao de acoes,
incluindo a promocao da saude, a prevencao de doencas, o tratamento
e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a
articulacao da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma
atuacao intersetorial entre as diferentes dreas que tenham repercussao na
saude e qualidade de vida dos individuos.

- y

Principios organizativos ~N

- Descentralizacdo: [ entendida como uma redistribuicio das
responsabilidades quanto as acoes e servicos de salde entre os varios
niveis do governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato for
tomada a decisdo, mais chance havera de acerto;

- Regionalizacao e hierarquizacao: Os servicos devem ser organizados
em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada
area geografica, planejados a partir de critérios epidemioldgicos, e com
definicdo e conhecimento da populacao a ser atendida. A regionalizacao
é um processo de articulacao entre 0s servicos que ja existem, visando
0 comando unificado dos mesmos. Ja a hierarquizacdo deve proceder a
divisao de niveis de atencao e garantir formas de acesso a servicos que
facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos
disponiveis numa dada regido.




- Participacao social: £ a garantia constitucional de que a populacao,
através de suas entidades representativas, podera participar do processo
de formulacdo das politicas de salde e de controle da sua execucdo, em
todos os niveis, desde o federal até o local. Para isto, devem ser criados
0s Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias,

controlar e avaliar a execucao da politica de saude.
N\ J

Eimportante lembrar que a assisténcia a satide é livre a iniciativa privada,
que essas instituicoes poderdo participar de forma complementar do SUS,
segundo diretrizes deste, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

A meta do SUS é tornar-se importante mecanismo de promocao da
equidade no atendimento das necessidades de satde da populacdo, ofertando
servicos com qualidade, independente do poder aquisitivo do cidadao.

Saiba Mais:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus




Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

AlLein®8.142/1990 trata sobre a participacao da comunidade na gestao
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros;
institui os Conselhos de Saude; e confere legitimidade aos organismos de
representacdo de governos.

Esta Lei instituiu duas “instancias colegiadas” para a “participacao da
comunidade” na gestao do SUS em cada esfera de governo: a Conferéncia
de Saude e o Conselho de Saude. Dessas instancias, participam o0s seguintes
segmentos da sociedade: usudrios dos servicos de salde, prestadores de servicos,
profissionais de saude e representantes do governo.

Artigol 1 3 5
Paragrafo A Conferéncia de Saide C onass e C onasems Organizagio e normas
4 de funcionamento das
0 Conselho de sande A representacio dos  ,irorancias de saide
usudarlos nos conselhos o ¢ o1 <uhos de satide
de saude e conferéncias

Artigoll: Osrecursos financeiros do Fundo N acional de Satde (FN 5) pode ser destinado a:
i. D espesas de custeio e de capital do M 5, seusdrgdos e etidade, da administragao direta e
indireta;
ii. Investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados no Congresso N acional;
iii. Investimentos previstos ne plano Quinquenal do M §;
iv. Cobertura de agbes e servicos de salide a serem impl dos pelos
E stados e D istrito F ederal.

Artigo11: 05 recursos referidos no inciso iv do Artigo 2 desta lei serio repassados de
forma regular e automatica municipios, Estados e Distrito Federal, sem
intermediagoes, de acordo com os critérios previstos no artigo 35 da Lei

'B\ 8080/90.

Artigo 1V Para receberem os recursos, de que trata o artigo 3 desta lei, 0s municipios,
os Estados e o DF deverao contar com os critérios determinados.

Lel 8.142/90

ArtigoV: £ o M inistério da Saude, mediante portaria do M inistro do Estado, que vai autorizar o
bel eci de condigdes para aplicagio desta lei.

Artigo V1: Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

ArtigoVI:  Revogam-se as disposi¢oes em contrario.




A Participagao Social no SUS (institucionalizada pela Lei n® 8.142/1990)
institui os conselhos de satde e as conferéncias de salide como espacos para o
exercicio da participacao da comunidade sobre a implementacao das politicas
de saude em todas as esferas governamentais:

Carater deliberativo;
R epresentantes do governo, servidores, profissionais da sadde e usuarios;

C Iho de saud
/‘ onseiho o satae Formula estratégias;

Controla a execucdo da politica de sadde
Lel 8.142/90

%Conferéncia deSatde Reunidoa cada 4 anos;
f_a‘*.i R epresentagio devdrios segmentos;
\ Avalia a situagio de sadde

R ecursos do Propae as diretrizes para a formulagdo da politica de sadde.

Fundo Nacional ™
de 5 atde D espesas de custeio e de capital do M I nistério da Saidde (M S);

I nvestimentos previstos em |ei orcamentaris;
investimentos previstos no Plano Q uinquenal do M S;
Cobertura das agdes e servigos de saude.

+ Fundode sadde

» Conselho de saide (paritdrio)
« Plano de sadde

« Relatério de gestao

« Contrapartida de recursos

« Comissiodo PCCS CONASEMS COMNASS
Conselhe de sande /
+ 2anos R epresentacdo no C onselhio

+ Permanete e deliberativo e N acional de s aide
« fiscalizar os aspectos
aconomicos

O QUEENECESSARIOS
PARARECEBER O
DINHEIRO?

RESOLUGAD 453
INSTANCIAS « 50% usudrios
(paritaria)
FINANCIAMENTO COLEGIADAS ;

(Fundo Nacional de  ife— Lei 814200 [CEEEEEFY —p 25% trabalhadores da
(Participacao da id

Salde) salde

- 25% Governo e

prestadores de servigos

comunidade)

Y
PARAONDEVAIODINHEIRO?

Conferéncia de Sadde
- Participacao da comunidade
R « 4anos (Estade, M unicipio, Federal)
- transferéncia de recursos

A . « Avaliar a situagao de saude
- Organizagio enormas .
« Propor diretrizes

definidas pelo préprio
conselho

Cobertura das agdes e servigds de
salide

investimentos previstos no plano
quinguenal

investimentos previstos em lei
orgamentaria

despesas do ministério da sadde, da
administracdo direta e indireta




O controle social € uma conquista da sociedade decorrente das lutas e
movimentos populares que garante poder de fiscalizar as acoes de satde. E na
participacao do povo onde comeca o controle social. Os grupos sociais tém o
direito de discutir e acompanhar as acoes de saude. Os principais espacos para
exercicio da participacao e controle social sdo nos conselhos e conferéncias de
saude.

Resoluc¢ao n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude

A Resolucao n° 453, de 10 de maio de 2012 que aprova as diretrizes para
criacdo, reformulacao, estruturacao e funcionamento dos conselhos de salde, e
define conselho de satide como:

“Instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico
de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicéo,
organizagao e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90”"

Os Conselhos de Satide nas trés esferas Nacional, Estaduais, Municipais e
do Distrito Federal, ttm competéncias definidas nas leis federais, bem como em
indicacdes advindas das Conferéncias de Satide, compete, especialmente: R

- | - Fortalecer a participacdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e
articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS;

Il - Discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacdo das
diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

* IV - Atuar na formulagdo e no controle da execucao da politica de
saude, incluindo os seus aspectos econémicos e financeiros, e propor
estratégias para a sua aplicacao aos setores publico e privado;

V- Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de saude e deliberar
sobre 0 seu conteldo, conforme as diversas situagcoes epidemioldgicas e
a capacidade organizacional dos servicos;




VII - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestao do SUS, articulando-se com os demais colegiados, a exemplo
dos de seguridade social, meio ambiente, justica, educacao, trabalho,
agricultura, idosos, crianca e adolescente e outros;

XVI - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentacdo de recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os
recursos transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e
da Uniao, com base no que a lei discipling;

XXIV - Estabelecer acoes de informacdo, educacao e comunicacao em
saude, divulgar as funcées e competéncias do Conselho de Saude, seus
trabalhos e decisées nos meios de comunicagao, incluindo informacoes
sobre as agendas, datas e local das reunides e dos eventos;

XXV - Deliberar, elaborar, apoiar e promover a educacdo permanente
para o controle social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional
de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS”

N J

Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012

ALei Complementarn®141/2012 requlamenta o Art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela unido, estados, distrito federal e municipios em acbes e servicos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacao, avaliacdo e controle das despesas com saude
nas 3 (trés) esferas de governo.

- Art. 6° - Os Estados e o Distrito Federal aplicarao, anualmente, em acoes e
servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacao
dos impostos.

- Art. 7° - Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acoes

e servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arreca-
dacdo dos impostos.




No artigo Art. 3°, define que serao consideradas despesas com acdes e
servicos publicos de satde as referentes a:

LELY R
da saidde

Atencao integral e . Vigilancia em satide

universal |

incluindo assisténcia A coes de apolo administrativo
terapéutica e imprescindiveis a execucdo dos
recuperacao de servigos de satide

deficiéncias nutricionais

. R emuner¢do do pessoal ativo na

) o area da salde
D esenvolvimento cientifico e .

tecnolégico de qualidade

promovido por instituicio . | nvestimento na rede fisica do

doSUs SUS

Controle de vetores de . . 5 an:a m:nto-bif'\co

doencas « de domicilios ou pequenas
comunidades

Producao, aquisicio e . . .dI:t‘rItOS sanitarios especiais
indigenas

distribuicio
+ Imunobiolégicos
+ sangue e hemoderivados
« medicamentos |
« equipamentos médico- .
odontolégicos

« comunidades remanescentes
de quilombos

Capacitagdo de pressoal de
saidedo SUS

Em relacdo a transparéncia e visibilidade os 6rgaos gestores de saude da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, 0s mesmos darao ampla
divulgacao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacoes de
contas periddicas da drea da saude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de
instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:

- Comprovacao do cumprimento do disposto na Lei Complementar;




- Relatorio de Gestao do SUS;
+ Avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestao do SUS no ambito do res-
pectivo ente da Federacao.

A lei introduz a obrigatoriedade de todo gestor do SUS, em cada ente
da Federacao elaborar Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o
qual conterd, no minimo, as sequintes informacoes:

- Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

- Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomenda-
cOes e determinacoes;

- Oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contra-
tada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacao em seu ambito de atuacao.

Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, avaliarao, a cada
quadrimestre, o relatério consolidado do resultado da execucao orcamentaria
e financeira no ambito da saude, bem como o relatério do gestor sobre a
repercussao da execucao da LC n° 141/2012 nas condicoes de saude e na
qualidade dos servicos de saude das populacdes respectivas, e encaminhara ao
Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo as indicacdes para
que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.




Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lein° 8.080/90

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, requlamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa, e da outras providéncias.

Esse decreto traz alguns pontos importantes:

Importante

Regiao de Saude Espaco geogrdfico continuo | Para ser instituida, deve conter,

constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, deli-
mitado a partir de identidades
culturais, econdémicas e sociais
e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalida-
de de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucdo de
acoes e servicos de salide

no minimo, acdes e servicos de:
atencdo primaria;

urgéncia e emergéncia;

atencdo psicossocial;

atencdo ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; e vigilancia
em satde

Contrato Organizativo
da Acao Publica da
Saude

Acordo de colaboracdo firma-
do entre entes federativos com
a finalidade de organizar e in-
tegrar as acles e servicos de
salde na rede regionalizada e
hierarquizada, com definicéo de
responsabilidades, indicadores e
metas de saude, critérios de ava-
liacdo de desempenho, recursos
financeiros que serao disponi-
bilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execucdo e
demais elementos necessarios
a implementacao integrada das
acoes e servicos de salide

O objeto do Contrato Organiza-
tivo de Acado Publica da Salde é
aorganizacdo e a integracdo das
acoes e dos servicos de saude,
sob a responsabilidade dos en-
tes federativos em uma Regido
de Saude, com a finalidade de
garantir a integralidade da assis-
téncia aos usuarios

Portas de Entrada

Servicos de atendimento inicial
a saude do usudrio no SUS

Sao Portas de Entrada as acoes e
aos servicos de satide nas Redes
de Atencao a Salde os servicos:




Importante

de atencéo primadria; de atencéo
de urgéncia e emergéncia;
de atencao psicossocial; e
especiais de acesso aberto

Comissoes
Intergestores

Instancias de pactuacdo con-
sensual entre os entes federati-
vos para definicdo das regras da
gestdo compartilhada do SUS

Em Criciima possuimos a CIR da
Regido Carbonifera, que agrega
secretdrios de saude de toda a
regiao

Comissao
Intergestores Tripartite
(@

Foro de negociacdo e pactuacgéo
entre gestores federal, estadual
e municipal, quanto aos aspec-
tos operacionais do SUS

No ambito da Unido, vincula-
da ao Ministério da Salde para
efeitos administrativos e opera-
cionais

Comissao
Intergestores Bipartite
(B)

No ambito regional, vinculada
a Secretaria Estadual de Saude
para efeitos administrativos e
operacionais, devendo observar
as diretrizes da CIB

Conselho Nacional de
Secretdrios de
Saude - CONASS

Entidade representativa dos en-
tes estaduais e do Distrito Fede-
ral na CIT para tratar de matérias
referentes a salide

Conselho Nacional de
Secretarias Municipais
de Salide - CONASEMS

Entidade representativa dos en-
tes municipais na CIT para tratar
de matérias referentes a saude

Conselho Estadual de
Secretarias Municipais
de Saude - COSEMS

Sdo reconhecidos como entida-
des que representam os entes
municipais, no ambito estadual,
para tratar de matérias referen-
tes a saude, desde que vincula-
dos institucionalmente ao Cona-
sems, na forma que dispuserem
seus estatutos

Mapa da Saude

Descricdo geogréfica da distri-
buicdo de recursos humanos
e de acoes e servicos de salude
ofertados pelo SUS e pela inicia-
tiva privada, considerando-se a
capacidade instalada existente,
0s investimentos e o desempe-
nho aferido a partir dos indica-
dores de saude do sistema




Rede de Atencéo a Conjunto de acbes e servicos de
Saude saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integra-
lidade da assisténcia a saude

Servicos Especiais de | Servicos de salde especificos
Acesso Aberto para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de
situacdo laboral, necessita de
atendimento especial

Protocolo Clinico e Documento que estabelece:
Diretriz Terapéutica critérios para o diagnostico da
doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produ-
tos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; 0s
mecanismos de controle clinico;
e 0 acompanhamento e a veri-
ficacdo dos resultados terapéu-
ticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS

Relacdo Nacional de Compreende todas as acoes e
Acbes e Servicos de servicos que o SUS oferece ao

Saude - RENASES usudrio para atendimento da
integralidade da assisténcia a
salde

Relagdo Nacional de Compreende a selecdo e a pa-
Medicamentos dronizagdo de medicamentos
Essenciais - RENAME indicados para atendimento de
doencas ou de agravos no am-
bito do SUS
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Unidade de aprendizagem 3 -

Sistema Unico de Saude e os dispositivos locais para producao do cuidado

Autora: Me. Daiane Mendes de Assis Réus

B sl

Fonte: NEPSHU, 2023.

@Objetivo:

Oportunizar conhecimento dos dispositivos da producao do cuidado a saude
no municipio de Criciuma/SC.

Tema’ticas:

- Atencdo Primaria a Saude

- Organizacdo das UBS/ESF

- Atencdo especializada e regulacao

- Dispositivos de saude e suas funcoes

- Alguns programas governamentais

+ Principais fluxos de atencdo ao usuario




Introducao

Este material foi construido a partir do Organograma da Secretaria
Municipal de Saude e tem como objetivo nortear o servidor sobre 0s servicos
ofertados pela Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio de Criciima.

Plataforma
= Colab

A Geréncia de Educacao Permanente em Saude e Humanizacao junto ao
T.l. criou uma Plataforma chamada “Gestdo da clinica” Uma ferramenta com base
no organograma da SMS com materiais de apoio para facilitar seu processo de
trabalho e assegurar informacdes corretas sobre a RAS de Criciima.

CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE O SISTEMA DE SAUDE LOCAL

ORGANOGRAMA
Secretaria de Sadade
Criciuma/sC

Fonte: SMS, 2023.




A Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem como missao implementar
politicas de salide que garantam o acesso da populacdo de forma integral, com
equidade, resolutividade e humanizacéo, através da gestéo eficiente dos recursos.
A sua visao é ser reconhecida pelos usudrios, colaboradores e gestores publicos
em saude de maneira eficiente e comprometida com o bem-estar da populacao.
A SMS ainda trabalha com valores da equidade, ética e transparéncia, eficiéncia,
respeito as singularidades, atuacdo interdisciplinar e intersetorial, satisfacao dos
usuarios.

Atualmente a SMS conta com mais de 1200 colaboradores que sao
responsaveis pela produ¢ao do cuidado no territorio criciumense. Sao inumeros
05 setores e servicos que colaboram diariamente para a assisténcia a saude, neste
material destacaremos alguns desses:

SECRETARIO DE SAUDE

Exercer a conducdo da politica do Sistema Municipal de Saude (SMS)
através do papel de autoridade sanitdria no territério de Criciima, nos termos da
legislacao em vigor.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Os Conselhos Municipais
de Saude — CMS - sdo 6rgaos @ Conselho Municipal de

permanentes e  deliberativos 4
com representantes do Governo, Sau d e
dos prestadores de  servicos, Cricitima
profissionais de salde e usudrios. CMS

Atuam na formulacao de estratégias e no controle da execucao da
politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

DIRETORIA GERAL

A Direcao-Geral tem a funcdo de coordenar e supervisionar, sob a
orientacdo do Secretdrio de Saude, as atividades de planejamento, organizacao,
execucao e controle das funcoes técnicas e administrativas desenvolvidas pelos
6rgdos de execucdo e de apoio administrativo; promover a articulacao e a
integracdo das politicas definidas pela Pasta; Auxiliar o Secretario no exercicio




de suas atribuicbes e responsabilidades; Além de promover a articulacao da
Secretaria com 0s 6rgaos vinculados e 0 acompanhamento da atuacdo desses.

GERENCIA INSTRUMENTOS DE GESTAO

- Elaboragao do Plano Municipal de Saude;
- Elaboracdo da Programacao anual de Saude;
- Emissao de relatérios quadrimestrais e anuais de gestao;

MANIFESTOS DA SAUDE

E o setor responsavel por
receber reclamacbes, denuncias,
sugestoes,  elogios e  demais
manifestacdes dos cidadaos quanto
aos  servicos e  atendimentos /OUVIDORIA

B \
prestados pelo SUS; tem como SUS
objetivo principal garantir e ampliar : -

0 acesso do cidaddo na busca efetiva de seus direitos, atuando enquanto
ferramenta de gestao e instrumento de fortalecimento do controle social.

TELEFONE: 156 opcio 2

ASSESSORIA

Conduzir e supervisionar a elaboracdo, diagramacdo, producdo e
distribuicao de qualquer informagdo das atividades da Secretaria Municipal de
Saude.

GESTAO DE PESSOAS

Gestao de pessoas é um conjunto de técnicas de RH que tem como
objetivo melhorar o desenvolvimento humano nas organizacoes.

Recebimentos de férias, horas extras, licenca prémio entre outros;
Contratacdes e demissdes conforme contratos;
Fechamento do ponto de toda a SMS;




Recebimento de todos os pontos digitais das unidades de saude e
encaminhamento ao RH geral;

Recebimento de prévia de horas extras e controle;

Memorandos internos conforme necessidade da equipe;

Pedidos ao almoxarifado para o setor da secretaria;

Recebimento de protocolos relacionados a SMS.

ASSESSORIA JURIDICA

A Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saude de Criciuma
demanda de atividades de elevada complexidade juridica em razao da matéria,
envolvendo trabalhos de pesquisas, estudos e assessoramento técnico de
natureza juridica, elaboracdo de minutas de contratos, convénios, projetos de
leis, decretos, portarias, emissao de pareceres juridicos, analises de termos de
referéncias e editais de licitacao, além de despachos de expedientes em geral
e demais pecas inerentes a processos judiciais e administrativos. Destaca-se
ainda que compete a Assessoria Juridica analise e elaboracao de pareceres dos
Processos Administrativos Sanitario que apura as infracdes sanitarias no ambito
do Municipio de Criciima, bem como andlise dos recursos.

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE SAUDE E HUMANIZACAO

A Educacao Permanente Saude e Humanizacao (EPSHU)
trabalha na problematizacao do processo de trabalho em
salde e tem como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho, e
engloba:

Fducacao continuada - Organizacao e planejamento
Fducacao em Saude do calendario anual

Fducacao Permanente * Formacao SUS

Reunides * Estagios

Capacitacoes - Pesquisa em Saude

Sensibilizacoes




Fonte: NEPSHU 2022.

RECEPCAO SMS
Atendimento e acolhimento presencial as demandas de Saude.
ACOLHIMENTO TELEFONICO - SMS

Atendimento e acolhimento telefonico as demandas de Salde.
3445-8400.

MOTORISTA SAUDE

Atendimento e acolhimento as demandas de transporte interno da
Saude.

ESTAGIARIOS
Estagidrio é alguém que trabalha para comecar a desenvolver
atividades relacionadas a sua drea de formacdo. O estagidrio tem

responsabilidades e carga hordria definidas em um termo de compromisso
assinado entre ele, empresa e instituicdo de ensino.




SETOR DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE

Atencao Primaria a Saude; - Saude Bucal;
Atencdo Especializada; + Assisténcia Farmacéutica;
Saude Mental; * Vigilancia em Saude;

Urgéncia e Emergéncia;

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencao basica ou atencdao primdria em saude é conhecida como a
“porta de entrada” dos usudrios nos sistemas de saude. Ou seja, é 0 atendimento
inicial e o centro articulador do acesso dos usudrios ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e as Redes de Atencdo a Saude, orientada pelos principios da acessibilidade,
coordenacao do cuidado, vinculo, continuidade e integralidade. Para atender
esses principios, a Atencao Basica desenvolve programas e acoes, considerando
a diversidade das necessidades de satde dos usudrios e a divisdo geogréfica em
seis distritos sanitarios.

CENTRO

BOA VISTA

\‘/

[\

—

O Distrito Sanitario é a organizacdao da gestao em saude no territorio,
tendo em vista a complexidade dos servicos prestados pela Secretaria Municipal
de Saude de Criciima. Trata-se de uma gestdo sanitdria mais periférica da
administracao, referente a atuacdo do sistema local de satide (Almeida, 1998).
https.//periodicos.unesc.net/ojs/index.php/prmultiprofissional/article/view/1371




DESCRICAO DA ESTRUTURA DE SERVICOS DISPONIVEIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

For_lte: DEOM — Criciima 2023.

45 Unidades de Saude (estrutura fisica) e 3 extensoes;

50 equipes sendo:

44 ESF - Equipes de Saude da Familia;

37 ESB Equipe de Salde Bucal (com estrutura tem 42 equipes);
42 Dispensarios de Medicamentos

06 Farmacias Distritais

04 unidades vinculadas ao Programa Saude na Hora (07:00 as 20:00):
Quarta Linha
Santa Luzia
Rio Maina
Pinheirinho.

Prospera e Boa Vista aguardando credenciamento; UBS Centro: 07:00 as 19:00 -
convénio UNESGC; Programa Melhor em Casa; TeleSaude.
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PRINCIPAIS SERVICOS OFERECIDOS PELAS UNIDADES DE SAUDE

Fonte: DECOM - Criciima 2023.

Acesso (uma das principais portas de entrada no servico de saude)
Acompanhamento do estado nutricional

Acompanhamento das condicionalidades de saude do PAB (Programa
Auxilio Brasil)

Administracao de medicamentos

Agendamento de consultas

Atendimento odontolégico

Coleta do preventivo do cancer de colo Utero e mamografia
Consulta com clinico geral

Consultas de enfermagem

Curativos

Dispensacao de medicamentos basicos com prescricao
Nebulizacao

Planejamento familiar (processo de laqueadura e vasectomia)
Pré-natal

Programa de atendimento para diabéticos e hipertensos

Retirada de pontos




Sondagem (nasogastrica, nasoentérica e vesical)
- Teste do pezinho
- Testes rapidos
+ Vacinas
+ Visitas e atendimentos domiciliares
AcOes de educacao e promocao em salde

COORDENACAO ACS

Fonte: https://trairao.pa.gov.br/agente-comunitario-de-saude-acs/

Garantir o planejamento em saude, a gestdo e organizacdo do processo
de trabalho, coordenacédo das acoes no territorio e integracao da Unidade de
Saude da Familia (USF) com outros servicos.

O Agente Comunitério de Saude (ACS) é um dos profissionais que
compdem a equipe multiprofissional nos servicos de atencdo basica a saude e
desenvolve acoes de promocao da salde e prevencao de doencas, tendo como
foco as atividades educativas em saude, em domicilios e coletividades.




NUPICS

As Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) contribuem para o
aumento da resolubilidade dos problemas de
salde dos individuos, garantindo um cuidado
continuado, humanizado e integral, focando na
prevencdo da doenca e promocdo da saude,
objetivando tratar a causa e nao somente 0s
. sintomas de maneira integral e individualizada.

Fonte: NEPSHU, 2022.

/- Antroposofia aplicada + Massoterapia - Reiki/Imposicao de A
a Saude - Integrativa Maos
« Auriculoterapia + Moxaterapia + Terapia Comunitaria
+ Acupunturiatria * Meditacao Integrativa
- Aromaterapia - Naturopatia - Terapia dos Florais
- Bioenergética - Ventosaterapia - Préticas corporais:
- Cromoterapia + Plantas Medicinais e Biodanca, Yoga,
+ Constelacdo Familiar Fitoterapia Danca Circular, Tai Chi
+ Geoterapia Chuan, Lian Gonag.
\
MELHOR EM CASA

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma forma
de atencao a saude, oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto
de acbes de promocao a saude, prevencao
e tratamento de doencas e reabilitacao,
com garantia da continuidade do cuidado
e integrada a Rede de Atencdo a Saude. O
programa Melhor em Casa dispde de uma
equipe  multiprofissional  composta  por:
Médico, enfermeiro, cirurgiao-dentista, técnicos
de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista,
assistente social, psicéloga, fonoaudiéloga e

Fonte: Melhor em casa, 2023. farmacéutica.




+ Paciente crénicos agudizados - Hidratacao endovenosa
- Paliativos instaveis - Apoio a feridas cronicas
- Didlise Peritoneal agudizadas
+ Pequena Cirurgia em Acamados + Decanulacdes sem desvio
\- Antibioticoterapia endovenosa - Reabilitacao )

Treinamento de Cuidadores - Hidratacao endovenosa
Equipe multiprofissional
Todos os dias das 7h as 19h.

TELESAUDE

OTelesaude representa umaferramenta
poderosa para ampliar 0 acesso aos servicos de
saude, por meio da utilizacao de tecnologias
de comunicagao, € possivel realizar consultas
médicas, fornecer orientacdes e até mesmo
Fonte: NEPSHU,2023. monitorar pacientes a distancia.

O Telesaude tem por objetivos:

+ Tornar a salide mais acessivel e eficaz;

+ Ampliar os canais de atendimento de pacientes, podendo entrar em
contato de sua casa, trabalho, ou de qualquer outro local por meio de
Whatsapp 3445 8400;

* Ajudar os pacientes seja com orientacao, informacao ou até mesmo com
um diagnostico por meio da telemedicina;

« Garantir que o atendimento seja ofertado a toda populacao de Criciima.

N\

Importante

Oatendimento online ¢ um complemento do atendimento das unidades.
O usuario terd opcao do atendimento online e também do atendimento de
forma presencial. Para isso é necessario estar vinculado na sua unidade de
saude. O servico TeleSaude nao é um atendimento de urgéncia/emergéncia,
logos nessas situacoes recomenda-se ir a Unidade de Saude, Unidade de Pronto




Atendimento ou até mesmo no Hospital.
Atendimento de segunda a sexta-feira das 08h as 11:30/13h as 16:30h
Os servicos vinculados ao telesatde sao:
Atendimento médico;
Renovacdo de receitas;
Retorno para resultados de exames;
Agendamento de consultas/procedimentos na Unidade de
Saude;
Informacdes sobre o sistema de satide municipal.

Reclamacgoes/sugestoes/elogios entre em contato com a ouvidoria municipal através
do telefone 156, op¢do 2.

COORDENACOES DE AREA TECNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRI

SECRETARIA MU
4

n

Fonte: NEPSHU, 2022.

O municipio de Criciuma/SC para melhoria da prestacao da assisténcia
a salde possui algumas Geréncias Técnicas de drea que colaboram com a
organizacao dos fluxos da rede.




A seguir destacamos:

Area técnica de alimentacéo e nutricio

Nutricionistas estao presentes:
- Gestao

« APS-Eqg. Multi

- AE

* CAPS

+ Vigilancia Epidemioldgica
- Vigilancia Sanitaria

-

Atribuicoes da Nutricao na AB ~

+ Atendimento Clinico e Visitas Domiciliares;

- Atividades coletivas e educativas programadas,

+ Monitoramento do Programa Auxilio Brasil na Saude,

- Realizar a Estratégia amamenta alimenta brasil (EAAB),
* Monitoramento do Programa Suplementacao do Ferro,
+ Organizacao do Programa Crescer Saudavel (PSE)

- Vigilancia Alimentar e Nutricional

- Aplicar os Guias Alimentares

Atribuicoes da Nutricao na AE

J

Atendimento Clinico Especializado;
+ Monitorar fluxos de encaminhamentos;
+ Referéncia para Sala de Apoio ao Aleitamento Materno
- Aplicar as orientagdes dos Guias Alimentares
* Programa Melhor em Casa.

Atribuicoes da Nutricao no CAPS'’s

+ Gestdo do Servico de Alimentacao dos CAPS
- Aplicar as orientactes dos Guias Alimentares;
+Atendimentos as demandas gerais




Nutricionista na Vigilancia Alimentar e Nutricional

Responsavel pela coordenacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional
e do Programa Auxilio Brasil na Satide diretamente ligado a Atencdo Primaria.

Nutricionista na Gestao

Organizacao do servico de Nutricdo na SMS embasada na Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN).

Nutricionista na Vigilancia Sanitaria

Atua como fiscal de nivel superior. )

Mascote da Area Técnica de
Alimentacao e Nutricao

Nutridinha
SAUDE BUCAL

* Equipes de Saude Bucal nas Unidade de Saude.
- Centro de especialidades odontologicas (CEO).
- PA/UPA — Pronto atendimento odontolégico 6 a 0 hora todos os dias.

SAUDE MENTAL - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é um desdobramento dos
avancos da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Foi instituida em 2011 pela lei n° 3088,
com finalidade a criacéo, ampliacao e articulacao de pontos de atencao a saude




mental e atencdo a pessoas com sofrimento decorrente do uso de Crack, Alcool
e outras Drogas. O municipio de Criciima-SC, conta com amplos servicos dessa
rede, conseguindo oferecer atendimento integral a todas as demandas de satde
mental.

Fonte: https://exame.com/bussola/saude-mental-deve-ser-prioridade-na-gestao-de-pessoas/

Consultério na rua;

CAPSi;

CAPSII;

CAPS Il AD;

CAPS1II;

Servico Residencial Terapéutico (SRT)
NUPREVIPS.




CONSULTORIO NA RUA

O servico de atendimento funciona de
segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, e atende
em territorios vulnerdveis, pracas, parques e
prédios abandonados. Na ocasido, sdo feitos
encaminhamentos médicos para as Unidades
de Saude Basica (UBSs) e para o Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).
Também sao realizados curativos e entregas de
barras de cereal e achocolatados para diminuir o efeito de substancias. Além disso,
0s moradores podem ser encaminhados ao Centro de Referéncia Especializado
para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP) e a Casa de Passagem.

Equipe:
* Enfermeira
+ Assistente Social Psicologa Técnica de Enfermagem
- 2 Redutores de Danos/ Agentes Sociais

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL (CAPS 1)

Fonte: https://www.engeplus.com.br/noticia/geral/2021/capsi-comemora- 10-anos-de-servi-
cos-em-criciuma-com-uma-serie-de-atividades




E composto por uma equipe multiprofissional que realiza atendimento
a criancas e adolescentes até 18 anos de idade, comprometidos
psiquicamente, incluindo casos de autismo, psicoses, neuroses graves,
dependéncia quimica; que impossibilitam a manutencao ou o estabelecimento
de lacos sociais e afetivos.

Os hordrios de funcionamento: 22 a 62 feira, das 07:00 as 18:00.
Endereco: Rua Mario Gregdrio dos Reis, 596, Santa Barbara
Telefone: 3403-7350. E-mail: capsi@criciuma.sc.gov.br.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ADULTO (CAPS i)

d

Fonte: https:;//www.4oito.com.br/noticia/caps-um-olhar-de-acolhimento-a-saude-men-
tal-62316

Equipe multiprofissional que realiza atendimento as pessoas com
sofrimento mental graves e persistentes; servico substitutivo a internacao
manicomial, a partir de 18 anos de idade. Atende os Distritos da Santa Luzia, Rio
Maina e Boa Vista.

Horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 07:00 as 18:00h
Endereco: Rua Paulo de Frontin, 187, Santa Barbara - Telefone: 3445-8736
E-mail: caps2@criciuma.sc.gov.br.




CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS
(CAPS 11 AD)

==

Fonte: https:;//www.4oito.com.br/noticia/caps-um-olhar-de-acolhimento-a-saude-men-

tal-62316

Equipe multiprofissional que realiza atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, com necessidades decorrentes do uso abusivo
de crack, dlcool e outras drogas, a partir de 18 anos de idade.

Horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 07:00 as 17:00h
Endereco: Rua: Joao Batista Rita, 641 - bairro Santa Luzia
Telefone: 3445-8488

E-mail: capsad@criciuma.sc.gov.br.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 24 H (CAPS 1lI)

Fonte: https://www.engeplus.com.br/busca’q=caps+iii




Servico 24h com 5 leitos para Acolhimento Noturno por até 10 dias, nas
situacoes de crise, sendo suporte aos outros CAPS. No periodo diurno, atende
as pessoas acima de 18 anos em sofrimento mental graves e persistentes dos
Distritos do Centro, Prospera e Quarta Linha.

Endereco: Rua Almirante Barroso, 947, Michel
Telefone: 3403-3450.
E-mail: caps3@criciuma.sc.gov.br.

SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT)

Sao casas inseridas na comunidade, destinadas a cuidar de pessoas com
transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia,
que ndo possuam suporte social e lagos familiares e que viabilizem sua insercao
social.

Temos 02 SRTS:
1 SRT Centro: 10 moradores
1 SRT Pinheirinho: 10 moradores
Centro: Rua José do Patrocinio, 557 « Pinheirinho: Rua Joao Spilleri, 235

NUCLEO DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE
(NUPREVIPS)

E um servico de assisténcia as criancas, adolescentes, adultos e idosos
vitimas de qualquer tipo de violéncia: sexual, psicoldgica/moral, financeira/
econdmica, institucional, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura, tréfico de
seres humanos, suicidio e bullying. O NUPREVIPS atende de forma interdisciplinar
e multiprofissional, buscando a integralidade da atencao.

Fazem parte da equipe:

01 Assistente Social; * 01 Médico Psiquiatra;
01 Psicélogo; * 01 Médico Ginecologista;
02 Enfermeiros; * 01 Médico Infectologista.

LOCAL: UNESC. Contato: (48) 3431.2764 - Whatsapp: (48) 99644-1887.




ATENCAO ESPECIALIZADA

E responsavel pelo conjunto de acdes e servicos de satide realizada em
ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacao de equipamentos médico-
hospitalares e profissionais especializados para a producédo do cuidado em média
e alta complexidade.

Especialidades Médicas - mais de 30 especialidades médicas ofertadas:
CES/ Consorcio / Credenciamento;
Saude da Mulher;
Saude da Crianca e adolescente;
Ambulatério de Ostomias e Feridas - UNESC;
Centro de Especialidades em Reabilitacao (CER) - UNESG;
Centro de Reabilitacdo Multiprofissional pés COVID;

Hoje conta com 48 profissionais médicos especialistas:

cardiologista; - oftalmologista;
endocrinologista; - psiquiatra;
pneumologista; - otorrinolaringologista;
reumatologista; . ortopedista;
neurologista; . gastrologista;
nefrologista; . oncologista;
dermatologista; - proctologista;
hematologista; . angiologista;

cirurgido geral; . nutricionista atendendo
urologista; no programa bariatrica.

Também sediamos a equipe do Programa Consultério na Rua.
Diariamente recepcionamos em torno de 600 pacientes que estdao sendo
atendidos por nossos profissionais especialistas.




TFD - TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Setor é responsavel por toda a demanda de consultas, exames,
procedimentos fora do Municipio de Criciima e do Estado de SC, pacientes
sao inseridos no sistema SISREG, apds liberacdo da consultas, exames,
procedimentos entramos em contato com os pacientes para vir no setor
buscar sua solicitacao e agendar transporte se necessario para ir até o local
indicado.

Realizamos altas e transferéncias de pacientes do TFD para outros
Municipios acima de 50km segundo o Manual do TFD.

Contamos hoje com 2 vans, 5 carros e 2 ambulancias.

CENTRO DE SAUDE DA MULHER

Planejamento Familiar — Matriciamento para a rede, recebimento dos
processos, terceira consulta, insercao em fila estadual e acompanhamento
pré e pods operatorio.

Consultas Especializadas em Ginecologia Geral - Médicos para atendimento
a todas as mulheres, encaminhadas via SISREG, para atendimento de
ginecologia geral e procedimentos como : retirada de material para biopsia,
polipos, Patologias do Trato Genital Inferior e Superior, atendimento em
uroginecologia e encaminhamentos para Procedimentos Hospitalares.
Consulta em mastologia geral — Atendimento em mastologia geral para
diagndstico e tratamento, sendo referéncia para os municipios da regido,
com encaminhamento a Oncologia.

Avaliagdo para insercdo de DIU — Avaliagdes realizadas por enfermeiros e
médicos para insercao e retirada de DIU, insercao do DIU de Cobre.
Realizacdo de US TV para controle do DIU para a Rede, via SISREG.
Consultas especializadas de Enfermagem — Atendimento via agenda CELK
e de forma espontanea para realizacdo de procedimentos, consultas de
planejamento familiar, sequimento e acompanhamento de neoplasias (
mama, colo do Utero) e Vigilancia do Cancer.

Atendimento ao Pré Natal de Risco, através de médicos e enfermeira,
Vigilancia e acompanhamento de PNBR, PNR e PNAR.

Gestao da Rede Cegonha, com planejamento do atendimento a Mulher,
matriciamento, atualizacbes e capacitacoes, protocolos, autorizacdes de




exames, para a Rede de Saude, incluindo o HMISC como prestador para o
PNAR, parto e UTI neonatal.

Fisioterapia uroginecologica, com atendimento via SISREG e Celk.
Consulta de Enfermagem para a realizacdo de colposcopia, biopsias e
histeroscopias, com agenda prestadores realizada exclusivamente pelo
Saude da Mulher.

Gerenciamento das solicitacoes SISREG , para todos 0s encaminhamentos
referentes ao estado e municipio, para mulher em todas as fases de vida,
com autorizacbes de exames pré é pos cirlrgicos, seguindo programacoes
pactuadas ambulatoriais e hospitalares.

Coordenagao do Centro de Saude da Mulher, responsavel pelo
planejamento, criacao de fluxos, capacitacdes para os colaboradores e RAS,
eventos, datas comemorativas em conjunto com o NEPSHU e Educacao
Permanente e AB.

Referéncia municipal para o Teste do Pezinho e Mae Catarinense.
Referéncia municipal para as coletas de Preventivo e envio de lamina para
0s laboratdrios credenciados.

Referéncia municipal pelos vinculos de prestadores e profissionais no
SISCAN.

Referéncia Municipal para apoio a amamentacao.

SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

O CESMCA - Saude da Crianca e do Adolescente, mais conhecido
como Unidade Materno Infantil Crianca Saudavel, atua na linha de cuidado de
criancas e adolescentes de 0 a 18 anos e atualmente conta com uma equipe
multiprofissional, proporcionando atendimentos com médicos especialistas,
fisioterapia, nutricdo, teste da linguinha, enfermagem e assisténcia social.

A equipe conta com profissionais que atendem a demanda por
agendamento via Sisreg, onde sdo atendidos conforme ohorério agendado pela
Regulagao de saude, sendo os seguintes profissionais:

02 Neurologista Pediatrico;

02 Cirurgido Pediatrico;

01 Gastro Pediatrica;

01 Endocrinologista pediatrico;

02 Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia;
01 Psiquiatra;




01 Odonto ( teste da linguinha);
01 fonoaudidloga ( teste da linguinha);
02 fisioterapeutas;
01 nutricionista
01 Pediatra paraacompanhamento de alto risco (no momento, aguardando
a realocacao);

AMBULATORIO DE OSTOMIAS - UNESC

Objetivo: Acolhereavaliaros pacientescomaltahospitalarque necessitam
de equipamentos coletores de colostomia e urostomia, e equipamentos de
tragueostomia, proporcionando atendimento de enfermagem especializado. A
Estomaterapia é uma especialidade de enfermagem com atencdo a saude das
pessoas com feridas agudas e cronicas, estomias, incontinéncias anal e urindria,
fistulas, tubos, cateteres e drenos.

O servico de Estomias/feridas fica localizado nas clinicas integradas da
Unesc, em sala propria.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

*.E 0 conjunto de agdes voltadas a promocdo, protecao e recuperacao da saude,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e ao seu uso racional..” (ABREU,2020)

Contatos: (48) 3445 8724

Assisténcia Farmacéutica: assistenciafarmaceutica@criciuma.sc.gov.br

Programas de Controle ao Tabagismo: tabagismo@criciuma.sc.gov.br

Residuos Sélidos de Saude: residuosdesaude@criciuma.sc.gov.br.

REDE URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Atencao as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencgao
a saude em situacbes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre
os diferentes pontos de atencdo que a compde, de forma a melhor organizar a
assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

E constituida pela Promocéo, Prevencao e Vigilancia em Satde; Atencao
Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional do SUS; UPA 24h;
Unidades Hospitalares e Atencao Domiciliar.




Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas as
diferentes condicdes de saude: agudas ou cronicas agudizadas; sendo elas de
natureza clinica, cirdrgica, traumatolégica entre outras.
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Fonte: https: //vvvvvvengeplus com. br/not|C|a/gera|/2022/secretarla de-saude-de-criciuma-
-abre-licitacao-para-administracao-do-samu

Pronto Atendimento emergéncia 24 horas Boa Vista (24horas)
UPA Prospera / UPA Rio Maing;

SAMU (24 horas);

Hospital Sao José.

PRONTO ATENDIMENTO BOA VISTA 24H

Pronto Atendimento: Sdo atendidos todas emergéncias médicas,
pacientes com mal-estar, dores, febre ou gripe, transtornos psiquiatricos . Além
dos atendimentos e consultas, procedimentos como curativos, administracoes
de medicacdes e inalacdo sao realizadas no PA, atendimento 24h no dia/07 dias
da semana.

Numero de Atendimentos: 06 mil atendimentos /Més




Endereco: Rua Tangard, sn B: Sao Francisco - Criciuma, SC - CEP: 88805-500
Contato: (48) 3445-8765 / 3445- 8766

UPAS

E a unidade de urgéncia e emergéncia para servicos de média e alta
complexidade, funciona 24 horas por dia /7 dias da semana, o atendimento é
realizado por Escala de Manchester (classificacao de risco / cor), e ndo a ordem
de chegada. EX: torcdo ou fratura, pressdo ou febre alta, dor no peito, vomito
constante, crise convulsiva, acidente de carro, parada cardio respiratério, etc.

Servicos : Laboratorio, Rx ,Servico odontoldgico e Pequenas Cirurgias.

UPA Porte Il: 09 a 12 leitos de observacdo. Capacidade de atender até 300
pacientes por dia.

Numero de Atendimentos: 10 a 14mil atendimentos /més.

UPA PROSPERA:R. Santos Ugioni, s/n - Rio Maina, Criciiima - SC, 88818-490.
UPA RIO MAINAR. Gen. Osvaldo Pinto da Veiga, - Préspera, Criciima - SC
Numero de Atendimentos: 10 a 14mil atendimentos /més.

SAMU

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situacao de
urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, as sequelas ou mesmo a
morte.

Servico que funciona 24 h/dia e 07 dias da semana, é regulado por uma
Central de Regulacdo (composta de médicos e telefonistas).

HOSPITAL SAO JOSE

Hospital Referéncia pelo SUS da Regido Carbonifera, porta aberta para
todos os atendimentos.

Referéncia em 05 especialidades: ONCOLOGIA, ORTOPEDIA, NEURO,
TRANSPLANTE RENAL e CARDIOLOGIA.




VIGILANCIAS EM SAUDE

Fonte: Tiago Silva, 2023.

INFRAESTRUTURA DO CVS DE CRICIUMA

No CVS, ja estao em funcionamento os servicos vinculados a Vigilancia
Epidemioldgica, como os Programas Municipais de Atencao as Hepatites Virais, a
Tuberculose e as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), Hanseniase e Aids -
Pamdha -,0 Setor de Imunizacao e o Setor de Investigacao, Andlise e Informacéo
Epidemioldgica, além da Farmacia Estratégica, que dispensa medicacdes para 0s
pacientes dos programas citados.

O local tem 26 salas técnicas, incluindo cinco consultérios médicos,
salas de coleta, Centro de Testagem e Aconselhamento e central da Rede de Frio
municipal, que armazena e destina vacinas e demais imunobiologicos para as
UBSs. Sdo cinco camaras frias de alta capacidade, incluindo um ultrafreezer para
armazenamento de vacinas a temperatura de -80 °C. Atualmente, cerca de 60
profissionais atuam no prédio, que possui ainda estacionamento proprio.

* Vigilancia Sanitaria

Nucleo Saude do Trabalhador
+ Vigilancia Ambiental

Centro de Controle de Zoonoses Vigilancia Epidemioldgica
- Vigilancia epidemioldgica




PAMDHA

Imunizacao — Mortalidade

Setor de Informacdo e Andlise Epidemiolégica

Nascidos Vivos

Tuberculose/Hepatite - Vigilancia Alimentar e Nutricional
Agravos.

IMUNIZACAO

Fonte: https:;//g1.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2021/07/02/covid-19-decreto-coloca-
-no-fim-da-fila-quem-escolher-vacina-em-criciuma.ghtml

* Finalidade - Vigilancia e acompanhamento das coberturas vacinais

- Evitar as doencas que sdao imunopreveniveis, bem como o retorno de
doencas erradicadas

+ Blogueio Vacinal e Supervisao de Salas de Vacinas

- Operacionalizar o processo de vacinas e campanhas

+ Acompanhar notificacdes e eventos adversos pos vacinagao ( EAPV)

+ Avaliar e controlar as solicitacoes de Imunobioldgicos Especiais ( CRIE )

* Organizar Capacitacoes, aperfeicoamento e atualizacdo das equipes

* Controle de Estoque da Rede de Frio e salas de vacinas do Municipio.




SISVAN

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Andlise de dados e informacdes das condicoes alimentares e nutricionais
da populacao

Acompanhamento e monitoramento do Auxilio Brasil ( Bolsa Familia)
Programa de Saude na Escola (PSE ) - Crescer Saudavel - acompanhamento
e monitoramento do estado nutricional e consumo alimentar dos escolares.

SINASC

Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos

Objetivo - Realizar o cadastramento das declaragcdes de Nascidos Vivos -
DN

Coleta de DNs em hospitais

Cadastramento no sistema Nacional

Distribuicao das Informacoes para a Unidades Basicas de Satde (UBS)
Monitoramento da Visita Puerperal.

SIM

Sistema de Informacao de Mortalidade

Vigilancia de obitos preconizados pelo Ministério da Saude:

Andlise de dados de mortalidade

Mensuracao de indicadores ( taxa de mortalidade) da populacdo do
municipio de Criciima;

Investigacao de Obitos;

Cadastramento e Codificagao dos diagnosticos das Declaragdes de obitos.

INVESTIGACAO/AGRAVOS

Responsdvel pela Notificacdo ou comunicagdo da ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por
profissionais de salde ou qualquer cidadao, para fins de adocdao de medidas de
intervencao pertinentes.

Estados e Municipios podem incluir novas patologias, desde que se
defina, com clareza, o motivo e objetivo da notificacao.




Faz uso dos seguintes sistemas:
SINAN (Sistema de informacdes de Agravos de Notificacao);
SIVEP (Sistema de informacées de Vigilancia Epidemiolégica);
GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial);

PROGRAMA DE HEPATITES VIRAIS

Fonte: NEPSHU, 2023.

O Programa de Hepatites Virais ¢ um Servico de Referéncia Especializado
em Hepatites Virais que oferece assisténcia (acompanhamento e tratamento) aos
portadores de Hepatites virais do municipio de Criciima, segundo os protocolos
de assisténcia em hepatites virais do Ministério da Saude. A porta de entrada
para esse servico sao as Unidades de Satide do municipio que realizam os testes
rapidos de hepatites B e C, HIV e Sifilis.

Os pacientes com resultado Reagentes de Hepatite A, B ou C sdo
encaminhados para o servico. O objetivo deste servico é oferecer um atendimento
integral e de qualidade aos usudrios, por meio de uma equipe multidisciplinar




composta por um infectologista, enfermeira, técnica de enfermagem,
farmacéutica e assistente social. Todos o0s servicos sdo oferecidos gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

PROGRAMA DE TUBERCULOSE

Fonte: https://www.4oito.com.br/noticia/prefeitura-de-criciuma-inaugura-centro-de-vigilan-
cia-em-saude-nesta-quinta-feira-68483
1-Servico de Referéncia Especializado em Tuberculose que desenvolve

acoes de vigilancia e assisténcia (acompanhamento e tratamento) aos portadores
de Tuberculose.

2-Seguediretrizes do M.Satravés do Protocolo de controle daTuberculose
no Brasil, 2019.

3- A porta de entrada para esse servico sao as Unidades de Saude do
municipio que através da vigilancia de sintomatico respiratério (SR).

4- Casos com diagnostico de TB sao acompanhados mensalmente pela
referéncia e diariamente pelas unidades de satde (ESF/UBS) com monitoramento
do tratamento, sob regime de TDO (tratamento diretamente observado).

5- Equipe atual é composta de por um infectologista/pneumologista,
enfermeiro, 3 técnica de enfermagem, farmacéutica e assistente social. Todos os
servicos sao oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).




PAMDHA

Atendimento de todos os pacientes portadores HIV/Aids.
Consultas médicas.

Exames (CV-HIV, CD4, VDRL)

Atendimentos de Enfermagem

Atendimento psicoldgico e social

Medicamentos

CTA - CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

Atendimento a demanda espontanea para conhecimento da sorologia.
(teste rapido)
AcOes/campanhas de prevencao e promocao a saude.

Horario de atendimento:

07:00 as 17:00 de sequnda a sexta feira

Endereco: R. Maria Fernandes Argente, 85 - Santo Antonio, Criciuima - SC, 88809-
340

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

Unidade De Vigilancia Em Saude: E o 6rgédo responsavel pelo controle de doencas
e agravos transmitidas por animais sinantropicos e domésticos, ao ser humano.

NUCLEO BEM ESTAR ANIMAL - NUBEA

O Ncleo foi criado por lei, a 7367 de 3 de dezembro de 2018 e
estabelece regras para a posse, registro e identificacdo de animais domésticos,
instituiu politicas publicas para o controle populacional de caes e gatos e da
outras providéncias.

Atuamos nas dreas de castracdo e microchipagem de caes e gatos no
municipio.

Atendimento veterindrio de baixa complexidade.

Doacdo de filhotes de felinos e caninos.

Doacdo de animais adultos.




Junto a PM e Policia Civil realizamos diligéncia para apurar denuncias de
maus tratos animal.

Praticamos educacao sobre bem estar animal em escolas do municipio,
estado e particulares através de palestras para todas as idades.

SETOR DE ADMINISTRACAO, FINANCIAMENTO, LOGISTICA E
PLANEJAMENTO

Transporte/Frota;

Regulacao;

Financeiro e Administrativo;

Compras e convénio;

Almoxarifado;

Controle, Avaliacao e Auditoria;

Projetos e Edificagdes;

Inteligéncia, Informacdo e Planejamento;
Educacdo Permanente em Saude e Humanizacao.

TRANSPORTE

A central de transporte tem como objetivo, disponibilizar ao nossos
pacientes um servico de transporte mais humanizado aos que fazem tratamentos
de:

Hemodialise, quimioterapia e radioterapia.

Os pacientes tem seus hordrios agendados através da central de
transporte, aonde conseguimos controlartoda a logistica de tempo, local e horario
para que ndo ocorram atrasos aos pacientes e seus respectivos tratamentos.

REGULACAO

Central de Regulacdo de Consultas e Exames: é responsavel pela
regulacao do acesso dos pacientes as consultas especializadas, aos Servicos de
Apoio Diagnose e Terapia, bem como aos demais procedimentos ambulatoriais
especializados ou nao.

Consiste numa organizacao do conjunto de agoes da Regulacdo do
Acesso a Assisténcia, de maneira articulada e integrada, buscando adequar a
oferta de servicos de salde a demanda que mais se aproxima as necessidades
reais em saude.




O fluxo de regulacéo inicia-se nas unidades de satde do SUS, onde o
médico avalia a necessidade de encaminhamento do paciente a uma avaliacao
especializada.

A solicitacdo é inserida na plataforma Sisreg e avaliada pelo regulador,
onde classificam a solicitagdo; autorizam conforme a disponibilidade de agenda.

Asolicitacdoautorizada é agendada/marcada na gravidade - Classificagdo
de Risco. A fila é ambulatorial.

SETOR CIRURGIAS

Setor responsavel por receber o laudo cirdrgico/laudo AlH.

Insere o laudo em sistema estadual de regulacéo hospitalar.

Acompanha a evolucao até a liberacdo do laudo para execucéo do
procedimento cirurgico.

Encaminhar exames pré-operatérios.

Aliberacdo dos procedimentos cirdrgicos é de responsabilidade do estado.
Cabe ao municipio/secretaria de salide a insercao e acompanhamento das
liberacdo e orientar paciente quando da autorizacao.

FINANCEIRO E ADMINISTRATIVO

Solicitacdo de notas da producdo dos prestadores credenciados;
Recebimento de notas de fornecedores;

Realizado a solicitacdo empenho dos valores para pagamento das notas;
Apostilamento para inclusdo de dotagcdes orcamentarias que nao contam
nos contratos, registro de precos, pregoes, etc;

Apostilamento para reajuste de valores dos contratos;

Autorizacao de valores para compra de servicos para Cisamre;

Controle de valores nas contas bancarias;

PROJETOS DE EDIFICACOES - MANUTENCAO

A contratacdao de empresa especializada para a execu¢dao de manutencdao
predial, nos diversos Servicos de Saude, pertencentes a Rede Municipal de Satde
de Criciuma/SC, compreendendo que a Secretaria Municipal de Saude, conta
com 60 Servicos de Saude, que necessitam de manutencao predial preventiva e




corretiva periddica conforme demanda. Essa manutencdo é necessdria devido a
necessidade de manter as estruturas prediais dos diversos servicos de satide em
condicdes de funcionamento, em atendimento as normas sanitarias vigentes, de
forma que possam ser utilizados pelos usuarios do SUS.

Toda alteracdo de layout deve ser comunicado com antecedéncia para
evitar gastos sem previsdo devido a falta de orcamento.

CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Controle dos gastos mensal de toda a rede (USG, RX, TOMO, RNM, exames
de sangue, consultas...) através das conferéncias das requisices de
solicitacao;

Programacao do orcamento anual das consultas e exames;

Distribuicdo das cotas;

Autorizacao dos exames de alto custo;

Controle, Avaliacao e Auditoria dos contratos com os prestadores de
Servico;

Responsavel pelo contrato com o Hospital Sao José;

Responsavel pelo Faturamento de toda Secretaria de Saude e transmissao
ao DATASUS mensalmente.

COMPRAS E CONVENIO

Cadastro de propostas de Emendas Parlamentares Federais e de Programas
do Fundo Nacional de Saude, para captacao de recursos;

Elaboracao Plano Trabalho/Propostas para celebracao Convénios Estaduais,
Emendas Parlamentares Estaduais, para captacao de recursos;

adastro propostas de Habilitacdo/Qualificacdo de servicos junto aos érgaos
do Ministério da Saude.

Atendimento as Diligéncias dos érgaos Federais e Estaduais gdo houver;
Monitorar as propostas cadastradas referente a situacdo das propostas,
bem como gto ao repasse dos recursos;

Elaboracdo de Planilhas e especificacdes técnicas para realizacao de
certames licitatérios em diversas modalidades, referente a Equip e Materiais
Permanentes para os diversos servicos de saude;

Levantamento de orcamentos prévios com valores de referéncia;
Elaboracao de Termos de Referéncia para Editais Licitatérios nas diversas




modalidades;

Participacao presencial nos editais de licitagao da saude, com Parecer
Técnico de andlise das propostas das empresas participantes, com
aprovacao ou reprovacgao; analise de amostras produtos das empresas
vencedoras;

Elaborar respostas aos questionamentos e as Impugnacoes interpostas
pelas empresas participantes aos certames licitatorios.

GILMA - GERENCIA DE INSUMOS E LOGISTICA DE MATERIAIS

O almoxarifado da saude realiza o atendimento de todos 0s servicos de
salde do municipio, com o fornecimento de: medicamentos, material médico
hospitalar, material de higiene e limpeza, material de expediente, material
odontolégico, fraldas, impressos e férmulas alimentares e dietas. Conforme
cronograma pré-estabelecido, os servicos sao atendidos mensalmente e todas
as vezes em que solicitam atendimento pelo pedido complementar.

Além disso, 0 almoxarifado da satiide também realiza o envio de materiais,
para as unidades de satde, de todos os pacientes “especiais’ cadastrados nas suas
respectivas unidades. Pacientes “especiais” sao aqueles que estdao em alguma (s)
destas situacoes de saude: acamado, em uso de sonda traqueal ou uretral, uso de
alimentagdo enteral, cadeirante, feridas de grande extensdo, pés cirlrgico, dentre
outras condicoes.

Também sao atendidos mensalmente aproximadamente 500 usuarios
de fraldas cadastrados pelas assistentes sociais, através do envio de fraldas para
as unidades de saude onde o paciente é cadastrado. Vale lembrar que muitos
usuarios de fraldas sdo pacientes especiais, que utilizam também outros materiais.

GERENCIA DE INTELIGENCIA E INFORMACAO EM SAUDE

Cadastros no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude):
cadastro de estabelecimentos e profissionais da rede publica e privada do
municipio;

Suporte Celk: criacdo e manutencdo de cadastros de usuarios, avaliacao
de demandas, avaliagdo de inconsisténcias, solicitacdo de melhorias,
acompanhamento de treinamentos;

Liberacdo de acesso e suporte para uso de Sistemas de Informagdo do SUS;
Monitoramento de Indicadores de Saude: Previne Brasil, Plano Municipal




de Saude, producao em geral;
Manutencao de cotas de exames na Celk (exames laboratoriais, radiografias
e ultrassonografias).

CONSIDERACOES

O SUS representa uma conquista da sociedade brasileira porque
promove a justica social, com atendimento a todos os individuos. Além disso, é
0 maior sistema publico de saude do mundo, atendendo a cerca de 190 milhoes
de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente desse sistema para
tratar a saude.

Precisamos defendé-lo, afinal:
0 SUS somos NOS!

Referéncias de apoio (Unidade 3)

DA SILVA ABREU, Rhavana Dutra et al. Assisténcia farmacéutica em unidades
basicas de satide: um foco no servigo farmacéutico. Brazilian journal of
health review, v. 3, n. 4, p. 9897-9911, 2020.
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Unidade de aprendizagem 4 -

Aspectos normativos e funcionamento dos Conselhos de Saude

Autor: Prof. Dr. Jacks Soratto
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@Objetivo:

Reforcar os aspectos normativos do funcionamento dos conselhos de Saude

Teméticas:

« Importancia do papel dos conselhos de saide na defesa e no fortalecimen-
to do Sistema Unico de Saude (SUS)*

- Participacdo popular e controle social em saude*

- Modo de funcionamento dos Conselhos de Saude

+ Papel e conduta das conselheiras(os)

+ Eleicbes dos conselhos

- Estratégias para melhoria da fiscalizacéo

*Contetidos contemplados nas palestras de abertura e fechamento respectivamente.




Importancia dos conselhos de satide e da
participacao popular no exercicio do controle
social em saude*

No Brasil o movimento de Reforma Sanitdria (RS) e toda sua construcao
do idedrio de direito a saude, que culminaram com a 82 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), foi o marco de participacao democratica dos atores sociais na
luta por melhores condi¢cdes de saude. Importante resultado deste amplo debate
constitui-se na inscricao na Constituicao Federal de 1988 da satide como um
direito de todos e dever do Estado e consequente homologacao na sansao
das Leis n° 8080 e 8142 (BRASIL, 1990ab).

O resultado destas conquistas fez incluir no arcabouco normativo do
Sistea Unico de Saude (SUS) a participacdo e controle social em satde que
estao entre um dos maiores resultados do projeto da RS.

A participacao e controle social em saude sao exercidas de duas formas
legais: nos conselhos de salde e nas conferéncias de saude, sendo que em
ambos 0s casos, as acoes se verificam tanto no plano federal como nos planos
estadual e municipal.

Algumas cidades visando fortalecer ainda mais o controle social
estimulam a criacao dos Conselhos Locais de Saude, como no caso de Criciima/
SC. Esses espacos sao instancias importantes na luta em defesa do direito a saude.

A atuacao dos conselheiros(as) deve ser sempre sempre em defesa do

SUS e no fortalecimento de uma satde publica cada vez melhor, universal e de
qualidade.

*Texto sintese relacionado a palestra de abertura e de fechamento do curso.




x Modo de funcionamento dos Conselhos de

@@ Saude

Esse bloco serd pautado em um detalhamento de dois dispositivos que
balizam o funcionamento do exercicio do controle social em satide em Criciima/
SC, a saber: Conselho Municipal de Saude (CMS) e Conselhos Locais de Saude
(CLS), ambos ancorado em sua lei e regimento respectivamente, que discorrem
sobre o0 papel e conduta das conselheiras(os), eleicbes dos conselhos entre
outros aspectos.

Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude é 6rgdo ou instancia colegiada, de
carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura basica da Secretaria
Municipal de Satde (no caso do Conselho Municipal de Saude), com composicao,
organizacdo e competéncia fixadas em lei, para desenvolver o controle social na
area de saude.

O municipio de Criciuma/SC tem historicamente um Conselho Municipal
de Saude atuante que cumpre a funcao do exercicio do controle social em saude.

~

Vocé sabia que o Conselho Municipal e Saude de
Criciima/SC possui uma lei?

Lein° 6541, de 16 de dezembro de 2014. Disciplina as atribuicdes do conselho
municipal de satide do municipio de criciima, e dé outras providéncias

Nesta lei consta:
» Competéncias » Composicao + Organizacao
« Paridade « Estrutura

A J




e de gestdo do Sistema Unico de Saude
. participar da elaboracao do Plano Municipal de Saude

. acompanhar, discutir e avaliar a formulacao da proposta

aplicacdo e destinacdo de recursos
contratados e conveniados

prestadoras de Servico vinculado ao Sistema Unico de Saude
- regulamentar a eleicao dos Conselhos Locais de Saude

Uma das funcdes do CMS é acompanhar a execucao do Plano de Saude.
-

O CMS possui um conjunto de 29 competéncias, a sequir destaca-se algumas:

- acompanhar, definir e fiscalizar os modelos de atencédo a satide da populacaqg

- fiscalizar as despesas, avaliar e discutir sobre critérios de movimentacao
- avaliar e deliberar sobre necessidade de servicos complementares a serem

- exercer ampla fiscalizacao nas Instituicoes Publicas e Entidades Privadas

~

J

Vocé sabia?

O Plano de Saude é instrumento de gestdo, baseado em uma andlise
situacional, que define intencdes e resultados a serem buscados pelo
municipio num perfodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas.

J
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O conselho é composto por representantes do governo, de profissionais de
saude, de prestadores de servicos de saude e usuarios, sendo o seu presidente
eleito entre seus membros.

. 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
. 25% de entidades representativas dos trabalhadores da drea de saude;

. 25% de representacdo de governo e prestadores de servicos conveniados,
ou sem fins lucrativos.

\- J

.

O CMS de Criciima serd composto por 24 membros titulares e 2 (dois)
suplentes cada

. Aescolha das entidades sera feita por meio de processo eleitoral;

. Para participar do Conselho Municipal de Saude a Entidade deverd esta
legalmente constituida;

. O mandato tem vigéncia de 2 anos.
- J

 Estrutura \

Vocé sabia que o Municipio de Criciima devera garantir autonomia financeira
e administrativa, para o pleno funcionamento do Conselho Municipal de
Saude.

Esse repasse tem que ser anual, dividido em 12 (doze) parcelas mensais, que
serao repassadas até o dia 10 de cada més, destinado a manutencao e ao
custeio administrativo e operacional do Conselho.

\ J
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Plenario: forum de deliberacdo plena e conclusiva, configurado por reuniées
Ordindrias e Extraordinarias. O plenario tem se reunido nas 12 e 32 feira de cada
més as 19 horas de maneira virtual.

Vocé sabia que mesmo ndo sendo membro vocé pode participar das
reuniées do CMS.

Mesa Diretora: A mesa diretora do CMS ¢ eleita pelo plendrio e composta
por:

- Presidente;

. Vice - Presidente;

. Secretario;

. Tesoureiro.

As decisées do CMS sdo aprovadas pela maioria de 50%.

o Comissoes
y//’ v ] L]
O N Intersetoriais

Para melhor exercicio do Controle Social em Satde o CMS possui x
comissoes intersetoriais, a saber: Comissao de Projetos; Comissao de Ouvidoria;
Comissao de Conselhos Locais; Comissao/Grupo de Trabalho para analise das
politicas publicas de satide mental; CISTT — Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora; Comissao de Financas.

Se vocé tiver alguma duvida sobre a forma de funcionamento ou até

mesmo alguma denuncia de irregularidade dos servicos de salde pode ser
feitas no e-mail: cms.criciuma@gmail.com.




Z% Conselhos Locais
de Saude

Apesar de os Conselhos Locais de Saude (CLS) nao estarem previstos
de modo formal na Lei 8.142 de 1990, em seu § 50 do art. 1° define-se que
as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacao e
normas de funcionamento determinadas por regimento préprio, aprovadas pelo
respectivo conselho. Assim, abre-se o precedente para que o controle social
ocorra em outros ambientes, que ndo somente nas trés esferas de governo.

Vocé sabia?

Criciuma/SC possui cerca de 38 Conselhos Locais de Saude (CLS).

No esforco para regulamentacao dos ;
CLS a Gestao do CMS (2021-2023) por meio da | —®=
Comissao de Conselhos Locais de Saude construiu
coletivamente o Regimento Interno dos REGIMENTO INTERNO
Conselhos Locais de Saude. mlzsospplsyd

A construcao do regimento dos CLS
passou por consulta publica e apreciacdo dos OGONSELHO
presidentes e membros dos CLS de Criciima em ' =
assembleia geral realizada nos meses de outubro

e novembro de 2022. A partir da consulta publica, J—
o material foi revisado pelo grupo de trabalho,

sendo analisadas e incorporadas as sugestoes. Apos a finalizacao, em dezembro
de 2022, foi apreciado e aprovado pela plenaria do Conselho Municipal de Satde
de Criciima.




O regimento contem toda a orienta¢ao para
atuacao do CLS, e esta dividido em alguns blocos,
como por exemplo:

+ Finalidade

« Atribuicoes

* Estrutura e composicao

« Funcionamento, natureza das sessoes e convocacoes

+ Organizagdo das reunioes
« Eleicoes

A\ J

Finalidade N

O Conselho Local de Saude (CLS) é uma instancia colegiada, de carater
permanente, consultivo e fiscalizador no ambito local, com a finalidade de
garantir a participacdo dos(as) usuarios(as) e funciondrios(as), juntamente
com a administracao na gestao da saude e controle das agoes e servicos de
Unidades Basicas de Saude (UBS), em conformidade com as normas que
regem o Conselho Municipal de Saude (CMS) de Criciuma.

J

.

O Conselheiro(a) Local de Saude possui algumas atribuicoes, a saber:

- Conhecer as necessidades de saude da populacao da Unidade Basica de
Saude de sua area de abrangéncia;

- Participar das acoes e servicos da Unidade Basica de Saude em que se
encontra inserido;

- Discutir e inteirar-se sobre as questdes relevantes a drea de salide e setores
afins;

« Verificar, acompanhar e avaliar o atendimento aos(as) usuarios(as) da

Unidade Basica de Saude de sua drea de abrangéncia.
- J




Estrutura e composicao ~

O Conselho Local de Saude serd composto por quatorze (14)
membros, dos quais seis (6) irdo compor a Mesa Diretora, 0s demais atuarao
como membros, sendo que todos terao direito a voz e voto.

Os membros indicados da Unidade Bésica de Satde serdo em nimero
de dois (2) e integrarao a chapa eleita do CLS, sendo que entre os indicados,
um (1) deverad ser Agente Comunitario de Saude.

- 4

Funcionamento N

As reunides dos Conselhos Locais de Saude deverdo iniciar com a
presenca minima de cinquenta por cento mais um (509%-+1) dos seus membros,
com a tolerancia maxima de quinze (15) minutos do horario previsto.

Passados os quinze (15) minutos de tolerancia do horério previsto,

nao havendo qudrum, a reunido serd encerrada;
. 4

Organizacao das reuni6es ~

As reunides dos Conselhos Locais de Saude constardao em trés (3) partes:

Expediente:

a) Leitura e aprovacao da ata da reuniao anterior;

b) Expedientes e informes do CLS poderdo ser abertos aos(as) moradores(as)
locais com tempo de 3 (trés) minutos

) Apresentacdo e aprovacao da pauta da reunido.

Ordem do dia:
Destinada a discussao e votacao das matérias previstas na reuniao.

Assuntos diversos:

Discussao dos demais assuntos inseridos e incluidos na pauta.
N\ J




 Eleigoes \

As eleicoes do Conselho Local de Saude serdo realizadas no prazo
maximo de sessenta (60) e minima de trinta (30) dias que anteceder ao
término do mandato

Devem ser convocadas pelo(a) Presidente do mesmo, por Edital, com
antecedéncia maxima de trinta (30) dias antes da data da realizacao do pleito.

O regimento do CLS de Cricidma/SC possui um amplo detalhamento
do processo de eleicao.

Todas as informaces necessarias para que o pleito seja devidamente
bem conduzido estdo descritas com detalhes, saber:

Comissao eleitoral * Processo de votacdo
Registro de chapas + Mesas coletoras
Prazo e requerimento para * Nomeacao dos membros das
registro mesas coletoras
Encerramento do registro de + Término da votacao
chapa * Sessdo eleitoral de apuracdo de
Campanha eleitoral votos
Eleicdo com chapa Unica - Urna anulada
Impedimento a candidatura + Proclamacao dos(as) eleitos(as)
Impugnagoes - Nulidade
Eleitor - Recursos
Documentos de identificacao do  «  Decisoes eleitorais gerais
N eleitor )

Estratégias para melhorais do exercicio de
fiscalizacao

Sdo varias as formas que o CLS e o seus conselheiros(as) podem utilizar
para melhorar a fiscalizacao. O caminho mais correto diante de uma necessidade
de satide é sempre o didlogo, a conexao com os profissionais de salide oportuniza
um conhecimento maior as dificuldades e juntos poder aglutinar forcar para
resolucao.




Caso nao seja resolvido, é importante externar a necessidade ao CMS
que pode junto com o CLS fortalecer a lutar para resolucéo do problema.

Um outro recurso é o Ministério Publico, que é o grande defensor
dos interesses da sociedade e também da garantia do direito a saude.

MPSC

MINISTERIO PUBLICO
Santa Catarina

E importante também fiscalizar os recursos, e saber se eles estdo sendo
aplicados corretamente no lugar de destino, para isso vocé pode acessar o portal
da transparéncia https.//transparencia.criciuma.sc.gov.br/ e também o Fundo
Nacional de Saude https.//portalfns.saude.gov.br/

@ Materiais
complementares
Deixamos aqui alguns materiais que vocé pode ter acesso para subsidiar

a atuacao enquanto conselheiro(a):

. !:JI‘_im

MINITER A BADE
COWSELHD HADIONAL DE SAQ0E

Mamual de

ORCAMENTO

ORIENTAGOES
FARA CONSELHEIRCS
DE SAUDE

a° wichn

Fonte: Tribunal de contas Fonte: Comunidades, 2023, Fonte: Conselho Nacional
da Uniao, 2015, disponivel disponivel em: https.// de Saude, 2023. Disponivel
em: https.//portal.tcu.gov. estrategiasaudedafamilia. em: https.//conselho.
br/data/files/4A/65/B5/27/  comunidades.net/cartilha- saude.gov.br/images/
de-orientacoes-para-
conselheiros-de-saude
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