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PARTICIPASUS - PLANO DE ACAO

1. JUSTIFICATIVA

A realizacao da 8* Conferéncia Nacional de Saude em 1986 propiciou a
aprovacdo das bases do Sistema Unico de Salde (SUS), considerado importante
conquista social do periodo e principal reforma popular e democratica em curso no
pais. No contexto historico da década de 80, esse processo social culminou com a
consagracao da saude como direito de todos e dever do Estado, inscrito na
Constituicao Federal de 1988 e regulamentado posteriormente nas Leis Federal
8.080/90 e 8.142/90.

Essa base legal contém o pano de fundo a ser considerado na construcao das
politicas publicas de salde, que devem ser concebidas e implantadas em
consonancia com os principios e diretrizes nela estabelecidos.

Sao principios e diretrizes do SUS:

e Universalidade: os servicos publicos de salde devem ser destinados a
toda a populacao indistintamente;

¢ Integralidade da atencao a saude: determina a responsabilidade pelo
cuidado de todas as necessidades e demandas dos cidadaos, com
prioridade para as atividades preventivas;

e Participacao social na formulacao e gestao das politicas publicas de
saude, com a finalidade de aproximar os servicos das reais
necessidades da populacao.

e Descentralizacdo, com comando Unico em cada esfera de governo;

¢ Regionalizagao e hierarquizacgao de servicos.

A implantacao do SUS representou uma grande conquista popular na direcao
da garantia do direito a saude, pois, no periodo anterior a CF/88, servicos publicos
de salde eram ofertados apenas a parcela de trabalhadores do mercado formal de
trabalho, que contribuiam como segurados para a previdéncia social. Além disso, os
governos da ditadura militar favoreceram muito o crescimento assistencial do setor
hospitalar privado, restando a grande maioria da populacao precarios servicos de
saude, publicos ou filantropicos.

A mobilizacao de movimentos sociais e de profissionais, pesquisadores e
académicos da salde garantiu, naquele momento histérico, que o texto
constitucional e a regulamentacao do capitulo da salde a reconhecesse como
direito humano fundamental, cabendo ao Estado prover as condicdes para o seu
pleno exercicio. O reconhecimento legal do conceito ampliado de saulde,
relacionando-o a formulacao de politicas economicas e sociais e a fatores
determinantes e condicionantes como trabalho, moradia, transporte, alimentacao,
educacao, além do acesso a servicos de salde de qualidade, significou uma grande
conquista da sociedade. Outra exigéncia fundamental dessa luta foi a ampliacao de
canais de participacao social nas politicas publicas.

Desde a implantacdao do SUS até hoje, a luta popular pelo direito a saude é
fortemente marcada por avancos e recuos. Na sua origem, entretanto, é certo que
o SUS nasce como politica contra-hegemonica as praticas neoliberais da década de
90, que tratam o cidadao como mero consumidor de servicos de saude, ao mesmo
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tempo em que promovem a idéia de reducao drastica do Estado no provimento dos
mesmos.

A orientacao politica hegemdnica dos Ultimos anos afetou profundamente o
processo de construcao do SUS, que tem demonstrado limitacoes, até o momento,
para consolidar o ideario da Reforma Sanitaria Brasileira. Ao lado, o
subfinanciamento, a precarizacao da remuneracao e das relacées de trabalho, a
pratica de terceirizacoes privatizantes, a focalizacdao na atencao basica de baixo
custo e pouca poténcia estruturante, bem como a preservacao do modelo
assistencialista e medicalizante com remuneracao por procedimentos, tém sido
algumas das barreiras a efetivacao dos principios e diretrizes que o fundamentam.
Nesse processo, revelam-se conflitos e contradicoes da reforma da saude em face
das caracteristicas do Estado brasileiro, no que tange a formulacao e
implementacao de politicas nacionais de desenvolvimento, marcada pelo foco fiscal
e pressionada pela globalizacao do capital.

As politicas de ajuste tém trazido enormes limitacoes para as unidades da
federacao - em particular os municipios - no que diz respeito as respectivas
capacidades de intervencao e de resposta frente as crescentes demandas sociais e
de salde. Isso tem aprofundado as iniqiiidades, agravando o quadro de
desigualdade social com a respectiva repercussao sobre os servicos de saude.

A implantacao do SUS deveria avancar no sentido de expandir a cobertura,
visando a universalizacao, propiciar viabilidade fiscal e financeira do sistema de
saude, melhorar a eficiéncia, a qualidade da atencao integral e a satisfacao dos
usuarios. No entanto, o que temos visto € uma certa tibieza na implantacdo desta
politica, as vezes até com certos retrocessos decorrentes de uma tendéncia forcada
pela conjuntura de globalizacdo do capital em entender como papel das
instituicbes publicas ligadas ao Estado exercer as funcoes de regulacao e de
politicas apenas compensatorias focalizadas nas populacées mais pobres,
ausentando-se da construcao da presenca publica nas demais funcoes de prestacao
de assisténcia de promocao a salde, deixadas cada vez mais para a iniciativa
privada e nao publica.

Estes sdao alguns aspectos do contexto em que se desenrola a atual politica
de salde e que nado pode ser ignorado sob pena de se cair no reducionismo das
solucoes tecnocraticas e na aceitacao acritica de programas federais verticais e
autoritarios, travestidos de inovadores e modernos.

A mais evidente das restricoes que tem sido imposta a saude é a financeira,
cujos investimentos se encontram muito aquém de outros paises latino-americanos.
Além disso, os escassos recursos tém sido mal distribuidos, sem respeitar a
heterogeneidade regional e as reais necessidades da populacao, sendo destinados,
em sua maior parte, ao pagamento de procedimentos de alto custo e da assisténcia
hospitalar de baixa qualidade e resolutividade. Os repasses tém imposto aos
estados e especialmente aos municipios uma espécie de “camisa de forca”,
obrigando-os a cumprir uma infinidade de portarias ministeriais, que determinam
um padrao uniforme para realidades politicas, administrativas, financeiras e sociais
totalmente diversas.

Na verdade, verifica-se uma brutal reconcentracao de recursos e de poder
nas maos do governo federal, totalmente na contramao do ideario do SUS.
Abandonou-se por completo a concepcao constitucional de Seguridade Social, que
preconizava orcamento Unico com diversidade de fontes de financiamento para os
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seus componentes (saude, assisténcia social e previdéncia social). Ao restringir o
financiamento da salde apenas aos recursos fiscais, este ficou a mercé da restritiva
politica de ajuste fiscal, ancorado ainda em recursos aleatorios (como a CPMF) de
carater contingencial.’

Vale lembrar que a salde cabe o papel de sensor critico das politicas
economicas de desenvolvimento, devendo incorporar nas suas praticas o conceito
fundamental da intersetorialidade. Se a concepcao da determinacao social da
saude-doenca, que fundamenta o ideario do SUS, implica na necessidade de
discutir a saude como uma funcao permanente de Estado e nao apenas como
politica setorial, logo se vé as restricoes que se impuseram ao avanco do projeto
sanitario brasileiro.’

Nessa construcao, uma das questdes que merece reflexao é o processo de
descentralizacdo desencadeado na implantacdo do Sistema Unico de Salde, que foi
excessivamente burocratico e normativo, conceito equivocado, gerando,
conseqiientemente, certa dependéncia local da emissao de Portarias centrais. A
par disso, o repasse de recursos financeiros, paulatinamente ampliados, era feito
de forma excessivamente fragmentada e mediante predestinacao do recurso,
também definida no ambito federal.

O principio da descentralizacao pode ser, conforme seja aplicado, um dos
motores da reforma sanitaria ou uma das opcoes basicas das politicas sociais de
corte neoliberal. No primeiro caso, pressupde descentralizacao do poder decisorio,
com definida politica de financiamento e controle social.

Considerando a municipalizacado do objetivo final da estratégia de
descentralizacao do SUS, temos as duas variaveis propostas por Eugénio Vilaca
Mendes: a efetiva transferéncia de poder decisério para o municipio e a mudanca
ou nao do modelo assistencial hegemonico, identificam-se trés formas possiveis de
municipalizacdo: prestacdo de servicos, “inampizacdo” e distritalizacao. *

Na “prestacao de servicos” nao ha transferéncia de gestao para o municipio
e também nao ocorre mudanca do modelo de atencao. Recursos financeiros
repassados fundo a fundo ou por meio de convénios, pela Unido ou estado, com
critérios normativos centrais, para custeio de atividades ambulatoriais e
hospitalares de atencao médica. Esta forma de municipalizacao foi iniciada na
época das Acbes Integradas de Saude (AlS), consolidou-se no Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) e prevaleceu no inicio do SUS, com novos critérios
de repasse e pré-condicoes sendo estabelecidos. Nela, o municipio se equipara a
um prestador de servicos, nao exercendo qualquer comando sobre o sistema de
saude no espaco local, convivendo com outras modalidades assistenciais existentes,
seja no sistema publico ou privado de salde, reduzindo a municipalizacao a uma
mera transferéncia de problema da Uniao/estados para os municipios.

Na “inampizacdao”, por sua vez, ha, ainda que por meios precarios,
transferéncia da gestdao ao municipio, sem, entretanto, haver concomitante
mudanca do modelo de atencao a saude. Centrado na forte normatizacao, vale-se
de mecanismos e instrumentos, especialmente de planejamento, avaliacao,

1 Ibidem.

2 0 sentido da reforma da reforma. Radis 48, agosto, 2006. p.9.

3 MENDES, E.V. O consenso do discurso e o dissenso da pratica social: notas sobre a municipalizagéo da satide no Brasil. Cadernos da
92 CNS, 1991.
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controle e financiamento, para consolidar o modelo clinico da atencao médica e
perpetuar uma cultura organizacional singular fortemente enraizada.

Também nao cumpre os preceitos legais que informam o SUS, na medida em
que privilegia a atuacao da atencao médica em detrimento da implantacao de um
sistema capaz de impactar favoravelmente os indicadores de salde da populacao,
transgredindo o principio da integralidade da atencao e mantendo a convivéncia de
duas subculturas distintas (prevencao e cura), sob clara hegemonia do paradigma
clinico-assistencial.

Na municipalizacao-distritalizacdo ha transferéncia da gestao ao municipio,
com direcdo Unica, associada a mudanca de modelo de atencao a saude, que passa
a ser hegemonizado pelo paradigma epidemiologico. Aqui devemos considerar a
concepcao da territorializacao, que engloba inclusive o conceito de Distritos
Sanitarios, nao meramente como uma nova instancia administrativa, mas
entendidos como um processo de transformacdo social das politicas de salde
direcionadas para o cumprimento dos objetivos do SUS, que se manifestam, no
espaco local, mediante relacoes entre as instituicoes de salde e de outros setores,
reorientadas em seus principios organizativo-assistenciais, e a populacdo, com suas
necessidades, demandas e representacdes, em um determinado territorio.

Nas estratégias de descentralizacao existem, portanto, concepcoes e
praticas diferenciadas de gestdo e organizacdao de acdes de salde, sendo
imprescindivel ter clareza acerca das quais nos servem de fundamento para a
proposicao de acoes e estratégias no ambito do SUS.

Outro ponto fundamental de analise da trajetdria de construcao do Sistema
Unico de Salide é a questdo da participacdo da sociedade na formulacdo e gestdo
das politicas publicas do setor. A pressao politica dos atores do movimento
sanitario proporcionou a aprovacao da LF n.° 8.142/90, que recompOs os vetos
presidenciais a LF 8.080/90, instituindo como instancias de participacao e controle
social do SUS os Conselhos e as Conferéncias de Salde, ainda que, em termos
efetivos, a eficacia desses instrumentos de participacao ainda seja precaria.

Necessario considerar que a participacdo politica e o controle social nao
dependem apenas de formulacao legal, uma vez que somente podem materializar-
se no conjunto das praticas sociais que constituem e atravessam o sistema de
saude. Com o SUS a salde emerge como direito e a participacao politica como
condicao de seu exercicio. Os Conselhos e as Conferéncias sao estabelecidos como
espacos de representacao institucional que tém a finalidade de permitir ao
controle social assumir lugar estratégico na definicio e acompanhamento das
politicas de salde.

Sem negar a relevancia e os avancos alcancados com a instituicao dessas
instancias, ap6s mais de uma década de experiéncia, avaliacdes revelam obstaculos
a concretizacao da participacao social no SUS na perspectiva apresentada: 4

a) A questao do saber na dinamica de funcionamento dos Conselhos

rapidamente se afirma como relacao assimétrica de poder, em que os

representantes especialmente dos usuarios, sentem-se desautorizados e

desqualificados perante a argumentacao técnica e politica prevalente, em

funcao da qual o “conhecimento necessario” parece pertencer a * alguns
dentro e fora do poder executivo.

4 GUIZARDI, F. L. & PINHEIRO, R. Dilemas culturais, sociais e politicos da participagdo dos movimentos sociais nos Conselhos de
Satde. Ciéncia & Saude Coletiva, 11(3):797-805, 2006.
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b) Dependéncia por parte de alguns movimentos e entidades de recursos
do poder publico que, em funcdo das parcerias estabelecidas, tém sua
participacao politica comprometida em face da perda de autonomia de seu
posicionamento.

c) A viabilizacao dos Conselhos ainda permanece demasiadamente
condicionada, por um lado, pela atuacao do poder executivo, que muitas
vezes tem dificuldade em partilhar de todo o poder decisorio sobre as
questoes da saude.

d) De outro lado, uma certa tendéncia ao aparelhamento da estrutura dos
Conselhos e Conferéncias por parte de conselheiros e entidades, muitas
vezes perpetuadas nessas instancias e nem sempre representativas de fato
do seguimento que dizem representar.

e) Falta de apoio para funcionamento dos Conselhos, que nao possuem
orcamento proprio e, em muitos casos, nao dispéem da infra-estrutura
necessaria ao exercicio das atribuicdes (espaco fisico, equipamentos,
assessoria no plano juridico e de comunicacao).

f) Restricdo de acesso as informacoes indispensaveis para a tomada de
decisao, com tempo habil para aprofundamento dos debates, tornando o
espaco do Conselho meramente homologatorio e nao de formulacao efetiva
de politicas.

g) Relativizacao do papel deliberativo dos Conselhos e Conferéncias de
Saude, cujas decisdes, muitas vezes, nao sao cumpridas.

Todas essas contradicées pdem em questao a representacao nos Conselhos e
Conferéncias de Saude, apontando limites a serem superados quanto a formulacao,
conducao e avaliacao da politica de saude.

Reconhecer e cumprir o papel da participacao social no SUS consiste em
valorizar os Conselhos e Conferéncias de Salde como espacos democraticos
deliberativos, primando pelo seu fortalecimento e autonomia.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas na trajetéria do SUS,
iniciou-se, em 2003, um processo de discussao e mobilizacao em sua defesa,
retomando-se a concepcao do direito a saude como parte do sistema de seguridade
social. Dos debates resultou o compromisso publico intergestores da salde
denominado Pacto pela Salde, por meio do qual os gestores do SUS, nas trés
esferas de governo, assumem o compromisso de operacionalizar o sistema na
perspectiva de superar problemas politicos, técnicos e administrativos que
dificultam a participacao mais efetiva e autonoma dos municipios na gestao da
saude. Tem como principal finalidade a promocao da melhoria da quantidade e
qualidade dos servicos ofertados a populacao, com garantia do acesso de todos aos
Sservicos.

O Pacto é formado por trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto Defesa do
SUS e Pacto de Gestao e surge como um acordo assumido pelos gestores da salude
com o objetivo de estabelecer novas estratégias na gestao, no planejamento e no
financiamento do sistema e avancar na sua consolidacao. Envolve ainda o
compromisso de ampliar a mobilizacao popular e o movimento em defesa do SUS.

O Pacto pela Vida estabelece compromissos de atingir metas sanitarias com
base na definicao de prioridades que resultem em um impacto no nivel de vida e
saude da populacao.
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O Pacto pela Defesa do SUS estabelece compromissos politicos envolvendo os
governos e a sociedade a fim de consolidar a efetivacao do SUS nos moldes inscritos
na CF/88.

O Pacto de gestao, por sua vez, define responsabilidades sanitarias de cada
gestor nos aspectos da gestao do trabalho, educacao na salude, descentralizacao,
regionalizacao, financiamento, planejamento, programacao pactuada e integrada,
regulacao das acbes e servicos, monitoramento e avaliacao, auditoria e
participacao e controle social. Estabelece claras responsabilidades de cada ente
federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro
quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestao
compartilhada e solidaria do SUS. Reitera, ainda, a importancia da participacao e
do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificacao.

E nesse contexto que estdo sendo regulamentados repasse de recursos
financeiros especificos destinados a operacionalizacao das estratégias inerentes a
efetivacao do Pacto pela Salde. Entre eles o descrito na Portaria MS n.° 3060, de
28/11/07, que se destina a implementacao do componente para a qualificacao da
gestao do SUS, no que se refere a regulacao, controle, avaliacdao, auditoria e
monitoramento, participacao popular e fortalecimento do controle social. O
presente plano de acao tem a finalidade, portanto, de sistematizar as acdes e
estratégias a serem desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Saude do Parana no
ambito da atual Politica de Gestao Estratégica e Participativa no SUS -
PARTICIPASUS.

1.3 PARTICIPASUS

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS constitui-se
em um conjunto de atividades voltadas ao aprimoramento da gestao do Sistema de
Saude, por meio de acdes que incluem o apoio ao controle social, a educacao
popular, a mobilizacao social, o monitoramento e avaliacao, a ouvidoria e a
regulacao e auditoria no ambito do SUS. Genericamente, possui quatro grandes
componentes: gestao participativa e controle social; monitoramento e avaliacao
da gestdo; ouvidoria e auditoria.

As atuais estratégias propostas pelo MS tém a finalidade de promover o
enfrentamento dos obstaculos a construcao e consolidacao do SUS, conforme ja
exposto anteriormente. A implantacado do Pacto pela Salde implica em
investimentos na definicdo e qualificacdo de processos/instrumentos de gestao
articulados com a qualificacao/mobilizacdo da sociedade e com outras estratégias
de consolidacao do SUS, especialmente as relacionadas ao financiamento e a gestao
do trabalho, sob pena de se cair em reducionismos tecnocraticos que tendem a
reduzir os problemas da salde a uma mera crise gerencial.

A gestao participativa e o controle social despontam como aspectos
fundamentais para a reconducao das politicas de salde devendo ser, portanto,
fortalecidos, pois a exigéncia de uma consciéncia sanitaria universalista e cidada
torna-se indispensavel para que o projeto de mudanca na saude, iniciado ha mais
de uma década, seja retomado e ancorado em bases sociais solidas, nao cooptadas,
nao aparelhadas e efetivamente representativas de todos os segmentos que
compoem o controle social, principalmente do interesse da populacdao usuaria do
SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desencadear processos de reflexao sobre o SUS que queremos e
desenvolver mecanismos de qualificacao permanente da gestao do
Sistema no Parana, por meio de acoes de fortalecimento da participacao
popular e do controle social; dos mecanismos de regulacao, auditoria e
avaliacao; dos processos de monitoramento e avaliacao; da educacao
popular e do sistema de ouvidorias.

2.2 Objetivos Especificos

Contribuir para a formacao de uma consciéncia sanitaria que considere a
compreensao ampliada de salde e sua articulacdo com outras politicas
publicas.

Fomentar o conhecimento e a discussao sobre os principios e diretrizes
que conformam o SUS.

Desencadear processo de reflexao acerca da producao de instrumentos
para o exercicio efetivo da gestao do SUS, em face do Pacto pela Salude e
suas implicacoes em termos de monitoramento e avaliacao.

Fortalecer os mecanismos de controle social no SUS, mediante a
concepcao, formacao, desenvolvimento e implantacao de programa
continuado de capacitacao de conselheiros estaduais e municipais de
saude.

Desenvolver estratégias que promovam a troca de experiéncias entre os
conselhos e contribuir para o fortalecimento da rede de informacdes
entre os conselhos de salde e todas as demais instancias de organizacao
popular.

Sensibilizar e apoiar o processo de mobilizacao da sociedade para sua
participacao efetiva em defesa do SUS e exercicio do controle social.

Capacitar os Conselheiros de Salde para a atuacao consciente na
formulacao, avaliacao e controle das politicas sob a gestao do SUS.

Efetivar e qualificar as Ouvidorias para o desempenho de suas
competéncias, nos niveis Estadual, Regional e Municipal, com a finalidade
de implantar servicos eficazes e eficientes, articulados com os setores
afins e instancias de controle social.

Estabelecer canais permanentes de comunicacao entre as ouvidorias e as
instancias de controle social e a populacao, para enfrentamento das
demandas levantadas pela populacao.

Fortalecer os mecanismos de regulacao, auditoria e avaliacao dos
servicos de salude, constituindo um corpo técnico de auditores
capacitados para o exercicio da funcdo, desenvolvendo acoes articuladas
com os setores afins e instancias de controle social.

Produzir instrumentos para a construcao das acdes de monitoramento e
avaliacao sistematicos da gestao do SUS e implanta-los.
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Produzir material de apoio as acdes de educacao popular e ao exercicio
do controle social.

Criar mecanismos de informacao que vinculam as acées do controle social
as mais reais necessidades e demandas do povo.

Formacao de conselheiros de salde, por meio de processos
descentralizados de educacao permanente, consoante diretrizes da
politica nacional do MS.

Desenvolvimento de estratégias e metodologias de capacitacdao e
informacao de conselheiros de saude.

Prover os Conselheiros de saude de instrumentos para o exercicio de suas
atribuicoes.

Confeccao de materiais informativos/educativos, destinados a acdes de
educacao popular.

Sensibilizacao de gestores para implantacao das ouvidorias municipais.
Formacao de ouvidores e implantacao de servicos nas RS e municipios.
Formacao de auditores e aprimoramento das acoes de avaliacao.

Formacao de quadro técnico qualificado para a execucao de acoes
sistematicas de monitoramento e avaliacdo da gestao do SUS.

Promover eventos populares que ampliam a base de discussao e de
participacao social.
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Estratégia

Cronograma

Resultado Esperado

Custo estimado

1. Capacitacao descentralizada
para Conselheiros Estaduais
e Municipais de Salde, nas
22 Regionais de Saude.

Outubro a
Dezembro de
2008.

Conselheiros
capacitados para o
exercicio das
atribuicoes.

R$ 250.000,00

2. Seminarios Macro Regionais

Conselheiros e
movimentos sociais

para discussao do papel e Setembro a sensibilizados para a
importancia do Controle Outubro de importancia dc?
Social na Construcao do SUS | 2008. P . R$ 80.000,00
e o A Controle Social no
e mobilizacao social.
; SUS.
3. Producao de Videos ;%?ﬁ(l)argsgnggirgncia
Educativos para divulgacao Julh T
de informacodes sobre salde utno a sanitaria, informada
bem como de cartilhas ’ | Outubro de sobre o SUS, seus R$ 100.000,00
. . ~ 2008. objetivos e
destinadas a educacao .
; . funcionamento.
popular a ao controle social.
4. Implementacao de vinhetas
permanentes, por meio da Informacodes
Radio Saude, para Agosto a divulgadas

divulgacao de informacoes
sobre diversos temas
relacionados a satde nas
Radios Municipais.

Dezembro de
2008.

sistematicamente
para a populacao em
geral.

R$ 50.000,00

Total

RS 480.000,00
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GOVERNO DO

PARANA

Eixo: Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS

SESA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO PARANA

Estratégia

Cronograma

Resultado Esperado

Custo estimado

1. Oficinas Macro Regionais

Setembro a

Profissionais

sobre Sistemas de Novembro/ capacitados das
Informacgao(SIM, SINASC, 2008 Regionais do estado e RS 190.000,00
SINAN, SIA, SIH,SIAB E CNES. dos municipios sobre
Monitoramento e Avaliacao Sistemas de
do Termo de Compromisso Informacao e
de Gestao, instituindo monitoramento e
instrumento para o seu avaliacao do Termo
acompanhamento.. de Compromisso de
Gestao com um
instrumento de
acompanhamento..
Total RS 190.000,00
Eixo: Ouvidorias
Estratégia Cronograma Resultado Esperado | Custo estimado
1. Implementacéo e Ouvidorias
implantacao de Ouvidorias implantadas nos
Estadual, Regional e Julho a MunICipios com mais

Municipal, com ampla

divulgacao do atendimento

telefonico, por
correspondéncia e da
Internet.

Dezembro de
2008.

de 50.000 habitantes
e Regionais de Saude.

Ouvidores capacitados
para o exercicio da
funcao.

RS 250.000,00

Total

RS 250.000,00
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GOVERNO DO

PARANA

Eixo: Auditoria

IH SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO PARANA

Estratégia Cronograma Resultado Esperado | Custo estimado
1. Realizacao de Curso Basico
de Regulacao, Controle,
Avaliacao e Auditoria em 10 JOTJTJE:) de o RS 42.000,00
Regionais de Salde em dois 2008 350 profissionais I
modulos intercalados por 1 ) capacitados
semana de dispersao.
2. Monitoramento e avaliacao | Julho Avaliacao da
de cinco Hospitais Dezembro/ Assisténcia Hospitalar RS 17.996,12
Prestadores de Servicos do 2008 prestada a 7706 ) ’
SUS, quanto ao conjunto das pacientes atendidos
acdes prestadas aos nos meses de marco
usuarios (essa pesquisa esta e agosto de 2007, nos
mais voltada para o campo 5 Hospitais
de avaliacao de servicos por Pesquisados.
parte dos cidadaos, do tipo
PNASS ou mesmo realizadas
no ambito da auditoria).
3. Sistematizacao por meio de | Julho Organizar os dados
Sew!go de Informatlcq, d~o Dezembro/ do njonjtoramepto e | RS 20.000,00
monitoramento e avaliacao. | 2008 avaliacao das cincos

unidades
prestadoras. para
conhecimento da
realidade e
intervencodes futuras.

Total

RS 79.496,12

Total Geral

RS 999.996,12
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