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LEGISLACAO REFERENTE AO RELATORIO DE GESTAO

* Lei n° 8.142/90 - dispOe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre a

transferéncia de recursos, estabelece, em seu Artigo 49
* Decreto n° 1.232/94 — define as bases para a transferéncia de recursos Fundo a Fundo;

* Decreto n°® 1.651, de 28 de setembro de 1995 — Artigo 3° fixa que a anélise de Planos,

Programagdes e Relatérios Anuais de Gestéo;

* Lei Estadual n°® 13.333 de 22 de fevereiro de 2005 — Dispde sobre a instituicdo do Sistema
de Transferéncias de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos

Municipais de Salde e estabelece outras providéncias.

* Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de 2007 — Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de salde, na forma de blocos

de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

* Decreto n° 688, de 02 de outubro de 2007 DO — SC n° 18.219, de 02 de outubro de 2007
(Componente Estadual de Auditoria CEA do Sistema Unico de Saude Controle e
Avaliacéo de Saude — CEA/SUS);

* Resolucéo n® 007/09 do CES — Estabelece o prazo de apresentagdo do Relatdrio de Gestéo.

 Portaria GM/MS n° 837, de 23 de abril de 2009 - Altera e acrescenta dispositivos a
Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos na
Rede de Servicos de Saude na composicdo dos blocos de financiamento relativos a
transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s servigos de saude no &mbito do
Sistema Unico de Satde - SUS).

» Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009 - Aprova as diretrizes para
execucdo e financiamento das a¢Bes de Vigilancia em Sadde pela Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios e d& outras providéncias.

* Portaria GM/MS n° 2981, de 26 de Novembro de 2009 - Aprova o Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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* Portaria GM/MS n° 2.982, de 26 de Novembro de 2009 - Aprova as normas de execucao

e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica.

» Portaria GM/MS n° 1.106, de 12 de maio de 2010 - Atualiza a regulamentacdo das
transferéncias de recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia Sanitaria do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Salde, destinados & execucdo das acOes de

Vigilancia Sanitéria.

* Resolugéo n° 001/CES/2013, de 03 de abril de 2013 — Aprova a Programagéo Anual de

Saude referente ao ano de 2013.

*» AcOrdéo n° 1.459/2011 do Tribunal de Contas da Uni&o, publicado no DOU n° 106, de 03
junho de 2011.

» Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro 2012 — Regulamenta o 8 3o do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servigos publicos de salde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salide e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 03 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho

de 1993; e da outras providéncias.

* Portaria n° 575, de 29 de margo de 2012, que Institui e regulamenta o uso do Sistema de
Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

* Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece as diretrizes para 0 processo

de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).



INTRODUCAO

O presente Relatério Anual de Gestdo vem sendo aprimorado todos 0s anos com a
preocupacdo de compatibilizar-se com os demais instrumentos de gestdo produzidos no
contexto organizacional da SES, sdo eles: o Plano Estadual de Saude para o periodo 2012-
2015, o Plano Plurianual - PPA (2012/2015) e a Programacdo Anual de Saude — 2013.

O Relatério Anual de Gestdo 2013 visa demonstrar o quantitativo das metas
alcancadas para o ano de 2013 determinadas pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da
Saude — SES conforme alocacdo em 03 (trés) eixos: Condicdes de Salde, Condicionantes e
Determinantes e Gestdo em Saude, descritas na Programacdo Anual de Saude, aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina.

Pretende ainda tal documento funcionar como um guia de consulta permanente aos
gestores da SES-SC no desenvolvimento de suas atividades, bem como demonstrar 0s
resultados alcancados com o processo de planejamento para as agdes propostas para 0 ano de
2013.
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1. METODOLOGIA DO RELATORIO GESTAO

A metodologia escolhida para a disponibilizagdo das informacbes constantes neste
documento estd baseado nas diretrizes do PlanejaSUS, sendo esta metodologia igualmente
referendada pelo Conselho de Satde Estadual para sua efetiva adogdo em 2007.

Deve conter os seguintes itens em termos de Estrutura:

| — O resultado da apuracéo dos indicadores;

Il — a analise da execucdo da programacéo (fisica e orcamentéria / financeira) e

Il - as recomendagBes julgadas necessdrias (como revisdo de indicadores,

reprogramacéo).

1.1. ETAPAS REALIZADAS PARA A ELABORACAO DO RAG

» Encaminhado o arquivo em 07/01/2013 para as &reas da SES que tem metas descritas
no PES;

*» Recebimento dos arquivos com as justificativas de exclusdo e ndo cumprimento da
meta;

* Construcéo do Relatério Anual de Gestdo no Sistema de Apoio ao Relatério Anual
de Gestéo - SARGSUS;

* Apresentacdo e discussdo do relatorio no CES e na Comissdo do CES.

1.2. GRAU DE CUMPRIMENTO DE METAS

A presente andlise do cumprimento das metas do PNS foi realizada a partir de uma
planilha em Excel que sintetiza as diretrizes ages e metas estabelecidas para cada um dos
recortes adotados no Plano Estadual de Satde 2012/2015.

O objetivo dessa andlise é contribuir para a definicdo de um modelo e a producéo de
informagOes que subsidiem os processos de acompanhamento e avaliagdo do PES sendo
indicada pelo Conselho Estadual de Saude, no Relatério de Gestdo Estadual de 2007 a
manutencdo desta metodologia.

Utilizou-se sinteticamente para avaliar o grau de cumprimento das metas como sendo:

- Grau | - Até 25%, das metas atingidas;

- Grau Il - de 25,01% até 50%, das metas atingidas;

- Grau 111 - de 50,01% até 75%, das metas atingidas e

- Grau IV - acima de 75%, das metas atingidas.

As metas de carater permanente, estabelecidas para o alcance dentro da programacéao

das atividades de 2013 de cada unidade da SES-SC (Superintendéncia, Diretoria e/ou
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Geréncia), foram desconsideradas para o célculo do percentual de desempenho (GRAUS 1, 11,
11 e 1V), sendo excluidas da planilha de Excel, elas serdo validadas nos relatérios rotineiros
de cada setor.

Cabe ressaltar ainda que as ag0es definidas para 0 ano de 2013, ndo executadas na sua
totalidade e ndo atingindo o Grau IV, devem ser justificadas, pelo setor responsavel das acdes.

Por meio da descrigdo dos “GRAUS” de desempenho para cada linha de acéo descrita
dentro do topico “Instrumentos de Orientacdo” buscou-se descrever sucintamente o
montante de recursos envolvidos dentro da Programagéo proposta pelo PPA (2012/2015) que
define 05 (cinco) programas da area da Saude e 09 (nove) programas de governo comuns a
todas as secretarias:

- Caminhos do Desenvolvimento (100).

- Acelera Santa Catarina (0101)

- Governanca Eletrénica (220);

- Gestéo do SUS (400);

- Vigilancia em Saude (410);

- Atencdo Bésica (420);

- Atencgdo a Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (430);

- Assisténcia Farmacéutica (440);

- Programa Novos Valores (600);

- Santa Catarina Segura (720);

- Comunicagéo do Poder Executivo (810)

- Gestéo de Pessoas (850);

- Salde Ocupacional (855); e

- Gestdo Administrativa — Poder Executivo (900).

Desta forma, demonstra-se a dificuldade de compatibilizacdo de leitura dos
instrumentos descritos, considerando que estes foram concebidos dentro de diferentes l6gicas
de programacéo. No entanto, o cruzamento das informagdes contidas em ambos, por meio da
descricdo do desempenho de cada unidade (Plano Estadual de Saude) e da efetiva utilizacdo
dos recursos (execucdo financeira anual por meio do PPA), fornece-nos uma medida mais
ampliada dos esforgos direcionados ao setor saude e mais confiavel ao estabelecimento de

uma Programagdo Anual de Salde para 2013.
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Figura 1 — Execugdo dos Recursos Orcamentérios para o Setor Saude em 2013 —

Fonte 0100 — Recursos Préprios - (Geréncia de Orcamento, Fevereiro / 2014)
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A figura 1 descreve os montantes de investimentos efetivamente executados em cada

programa do PPA de forma a cobrir as acfes propostas para o setor satde no periodo de 2013,

na fonte referente aos recursos proprios.

Analisando a figura observa-se que a fonte de recurso propria 50,34% (R$

760.186.785,28) dos recursos corresponde a Gestdo de Pessoas e que a Atencdo Bésica

corresponde a recursos repassados aos municipios é de 3,11% (R$ 46.954.076,46) do recurso

préprio, além dos gastos coma Atencdo a Média e Alta Complexidade que correspondem a

6,06% (R$ 91.513.692,55).
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Figura 2 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Salde em 2013 —

Outras Fontes - (Geréncia de Orcamento, Fevereiro/2014)
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Ja na figura 2 os recursos de outras fontes, 46,93% (R$ 295.709.851,43) sdo recursos
da Atencdo a Média e Alta Complexidade, pois o Estado recebe de transferéncia os recursos
da prestacdo de servico que sdo pagos aos prestadores contratualizados do SUS e 22,13% (R$
139.413.828,20) séo destinados a Gestdo do SUS.
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Figura 3 — Execugdo dos Recursos Orcamentérios para o Setor Saude em 2013 —

Todas as Fontes - (Geréncia de Orgcamento, Fevereiro/2014).
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De acordo com o exposto em figura 3 os valores investidos no Programa “Atencgéo a
Média e Alta Complexidade” representam 18,77% dos recursos liquidados para o periodo (R$
387.223.543,98), recursos esses destinados a reorganizacdo da atencdo especializada nas
unidades hospitalares do estado, garantindo a integralidade da Atencdo e estruturacdo das
redes de Média e Alta Complexidade. Os recursos destinados a “Gestdo de Pessoas”
representa um montante de R$ 807.919.327,73, significando 39,15% dos valores liquidados
em 2013.

O programa “Atencao Béasica” aparece como sexto item mais significativo em termos
de investimentos realizados, sendo da ordem de R$ 47.316.548,70, representando (2,29%) do
total dos recursos liquidados.

O Programa “Gestdo do SUS” representa uma parcela de 24,84% dos recursos
liquidados, equivalente ao montante na ordem de R$ 512.544.400,11.

Neste sentido, o0s demais recursos destinados Programas (Caminhos do

desenvolvimento, Governangca Eletrdnica, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,
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Programa Novos Valores, Gestdo Administrativa — Poder Executivo e Gestdo Estratégica —

ministério pablico) ficam em torno de 14,95% dos recursos liquidados.

2. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE NO SARGSUS
A avaliagdo da programacdo anual de salde seguira a ordem que as diretrizes,
Objetivos e acbes foram cadastradas no Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo —
SARGSUS:
CONDICOES DE SAUDE
12 Objetivo Geral: Ampliar o acesso da populagdo aos servicos e promover a
qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizagdo na atengdo a saude, das 56
(cinqiienta e seis) agdes propostas neste objetivo geral, 73% (41 acOes) desta obtiveram grau
IV, 4% (02 acbes) grau Il e 23% (13 agBes) grau I. Sendo que as que obtiveram grau Il e |
deveriam ser revistas para a proxima programacéo e as justificativas seguem abaixo:
1. 12 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliacdo da Atencdo Bésica de Saude
1.1. Ampliar a cobertura populacional da Estratégia de Saide da Familia (ESF) nos
municipios com menos de 50 mil habitantes.
Acéo 1.1.1. O recurso gasto foram 72 diérias referentes ao técnico da GEABS

e ao motorista da SES.

1.2. Ampliar cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos
municipios com mais de 50 mil habitantes.
Acéo 1.2.1. O recurso gasto foram 72 diérias referentes ao técnico da GEABS

e ao motorista da SES, que se complementa com o item anterior.

1.4. Incentivar a ampliacdo dos Nucleos de Apoio de Salde da Familia (NASF)
para apoiar as equipes de ESF.
Acédo 1.4.1. Mais ou menos 76 diérias referentes ao técnico da GEABS e ao

motorista da SES. Este valor € o mesmo dos itens 1 e 2 da GEABS.

1.5. Ampliar o valor do co-financiamento da atencdo bésica de salde, com
incrementos anuais.
Acéo 1.5.2. Ndo houve incremento em relagdo ao valor repassado pela SES em
2012.
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Acéo 1.5.5. A érea técnica da GEABS elaborou e publicou um Informativo de
AB de SC e ndo houve tempo habil para a impressdo de outros nimeros da revista
Catarinense de SF.

Acéo 1.5.7. Valores modificados conforme Anexo Deliberagédo 493/CIB/12 -
item 1.6, retificada em 08/04/13.

Acéo 1.5.8. Valores modificados conforme Anexo Deliberagédo 493/CIB/12 -
item 1.6, retificada em 08/04/13.

1.6. Co-financiar construcdo e/ou ampliacéo, reforma e aquisicdo de equipamentos
de Unidades Bésicas de Satde (UBS) anualmente.
Acéo 1.6.1. e 1.6.2. Os atendimentos das agdes sdo de acordo com a solicitagéo

dos municipios.

1.7. Oferecer apoio institucional para a execugdo de planificacdo do fortalecimento
da Atencdo Bésica as 16 Comissdes Intergestoras Regional (CIR).
Acéo 1.7.1. A maioria das reunides realizadas nas mesmas datas dos itens 1 e 2

da GEABS (acdo 1.1.1.). Este valor é referente as reunides a mais que foram realizadas.

3. 32 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliagdo da Atencdo a Segmentos Populacionais
Especificos e/ou Vulneraveis.
3.1. Reduzir a morbi-mortalidade por causas sensiveis na atencdo bésica e nas
relacionadas ao trabalho
Acéo 3.1.1. Sem custo praa SES
Acdo 3.1.2. Nao realizada, em fungéo de outras prioridades da Geréncia.
Acdo 3.1.3. Realizada apenas uma oficina em Florianépolis para todas as
Regibes do Estado com o residuo do recurso de convénio MS de 2012.
Acdo 3.1.4. As duas oficinas aprovadas foram realizadas de forma
descentralizada em todas as regides do estado.
Acdo 3.1.5. Acdo realizada em parceria com as Regionais de Salde de
Chapeco e Lages o que diminuiu consideravelmente os custos.
Acdo 3.1.6. Encontro realizado para nimero maior de participantes que o
previsto no planejamento.
Acéo 3.1.7. Os cursos foram realizados sem apoio financeiro da SES por ndo

haverem empresas interessadas na execugdo de servicos de infra estrutura. A GEABS
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colaborou com apoio técnico. Foram responsaveis pela execugdo dos cursos o0 HU/UFSC e a
Maternidade Carmela Dutra.

Acéo 3.1.8. Acgdo incluida na PAS apds aprovacéo

3.2. Reduzir os fatores de risco a saide dos grupos populacionais especificos e/ou
vulneraveis.

Acéo 3.2.2. Em processo de elaboracéo - sem custo.

3.3. Ampliar e aperfeicoar 0 acesso aos servicos de salde e de reabilitacdo fisica,

auditiva, intelectual e visual, as drteses e préteses as pessoas com deficiéncia.

Acédo 3.3.7. e Agdo 3.3.8. Estdo aguardando liberagdo de recurso pelo
Ministério da Saude

Acodes 3.3.10. e 3.3.11. Em 18 de novembro de 2013 foi protocolado na
Superintendéncia de Planejamento e Gestdo da SES/SC a Cl n°® 31/2013 com a proposta de
Politica Estadual de Antidotos para o Estado. Devido & complexidade das agBes dela
decorrentes e da necessidade do envolvimento de vérios setores da SES é que esta acdo foi
demandada para ser coordenada pela Geréncia de Planejamento do SUS.

Acdo 3.3.12. Agdo em desenvolvimento. Laboratério sendo construido no

Hospital Universitario em parceria com o Laboratério Central de Saide Publica.

3.5. Ampliar e aperfeicoar o acesso de atencdo a salde da populagdo prisional no
Estado
Acéo 3.5.1. Alteracdo da Portaria n® 1777/2003, para Portaria Interministerial

n® 01/2014, ocorrendo mudanga no processo de habilitagdo das Unidades.

3.6. Expandir a implantacéo de bancos de leite humano no Estado, prioritariamente
nas macrorregides do extremo e meio oeste.
Acdo 3.6.1. A priorizagdo de outras acBes da Area Técnica dificultou a
realizagdo dessa agéo.
Acéo 3.6.2. Evento realizado em parceria com o Ministério da Saude por se

tratar de abrangéncia da Regido Sul do Pais, o que possibilitou a reducéo dos custos.

4. 42 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliagdo da Atengdo das Intervengdes

Especificas.
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4.2. Incentivar o aumento da oferta de leitos em hospitais gerais para a aten¢cdo em
saude mental, alcool e drogas, conforme legislagéo vigente.
Acdo 4.2.2. Recurso referente a 40 diérias dos técnicos da GEABS e do
motorista da SES.

4.3. Expandir e qualificar a rede extra-hospitalar efetiva (Servigos residenciais
terapéuticos, Centros de Convivéncia e CAPS)
Acéo 4.3.1. Recurso referente a 16 diérias dos técnicos da GEABS e motorista
da SES.
Acéo 4.3.2. Recurso referente a 42 diérias dos técnicos da GEABS e motorista
da SES.
Acéo 4.3.3. Capacitacbes ndo foram realizadas devido ao afastamento por

motivo de doenca (durante trés meses e meio) da Coordenadora Estadual.

4.5. Estruturar referencia para atendimento odontoldgico, em nivel hospitalar em
um ponto de atengdo da rede.

Acédo 4.5.1. Servigos implantados e financiados pelo MS

22 Objetivo Geral: Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de Média e Alta
Complexidade e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na
atencdo a salde, das 19 (dezenove) agOes propostas neste objetivo geral, 37% (07 agBes)
desta obtiveram grau IV, 16% (03 agOes) grau Il e 47% (09agOes) grau I. Sendo que as que
obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programagéo e as justificativas
seguem abaixo:

5. 12 Diretriz: Ampliagdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial e
hospitalar Especializada.

5.1. Ampliar a oferta de consultas especializadas, cirurgias eletivas e exames
especializados com a elaboracdo e cumprimento de protocolos de acesso de forma
regionalizada.

Acoes 5.1.2. e 5.1.3. N&o ha recursos disponiveis para mutirdo de exames.

AcoOes 5.1.6. e 5.1.7. Deliberagdo CIB/SC n° 367 de 22/08/13 - Aprovou a
criagdo de uma comissdo com integrantes das Centrais de Regulagdo das SMSs de Joinville,
Blumenau e Floriandpolis e da SES, para elaboracdo de Protocolos de Acesso e Protocolos

Clinicos a serem utilizados em todas as Centrais de Regulag¢&o do Estado.
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Acéo 5.1.8. 55% - ndo atenderam os critérios de autorizagdo/Manual TFD: 3%
devolvido - procedimentos ndo constam na Tabela SUS; 8% devolvido - procedimentos sem
prestador; 12% devolvido - para atendimento na regido; 12% - devolvido para inserir via
SISREG a Central de Regulacdo Estadual e 20% - devolvido diversos (dados incompletos;

atencdo bésica; atendido via judicial, etc.)

6. 22 Diretriz: Ampliacdo do acesso a rede laboratorial.
6.1. Estruturar as redes para descentralizacdo dos diagndsticos clinicos.

Acdo 6.1.1. Falta de recursos humanos.

7. 32 Diretriz: Implantacdo e/ou implementacéo de atendimento pré-hospitalar movel
e fixo e qualificag&o das portas de entrada das unidades de urgéncia e emergéncia.
7.2. Ampliar a implantagdo do protocolo de classificacdo de risco nos pontos de
atencdo da rede de urgéncia e emergéncia.
Acbes 7.2.1., 7.2.2. e 7.2.3. O Projeto seré concluido em 2014

8. 42 Diretriz: Ampliacdo do acesso a leitos em unidades intensivas aos pacientes
criticos.
8.2. Regular os leitos SUS de UTI
Acéo 8.2.1. Na Macrorregido Sul foi realizado o Projeto Piltoto de Regulacéo
das Internagdes Hospitalares por meio do sistema SISREG, regulando 100% das internagoes
hospitalares do Hospital Regional de Ararangud. Entretanto, considerando que, a regulacéo €
item condicionante para manutengdo dos recursos provenientes das redes, a implantacdo das
Centrais de Regulacdo de InternacGes Hospitalares Macrorregionais foram priorizadas nas
Macrorregides de Saude do Nordeste, Planalto Norte e Grande Fpolis, pois a aprovagéo pelo
Ministério da Saude de seus Planos de Acdo das Redes de Atengdo a Saude, conforme
Portarias MS n° 2.011 de 14/09/12 e n° 2.541 de 08/11/12, antecederam as demais
Macrorregides.
Acdo 8.2.2. Foram realizados treinamentos do SISREG pela equipe interna
(parceria entre técnicos da GECOR, GSAMU, GEUTI e RUE). Agdo/Evento previsto com
recurso QUALISUS (Portaria MS n° 396/2011 e Portaria MS n° 1375/2012) - licitagdo nédo

concluida.

8.3. Habilitar leitos de UTI/SUS neonatal prioritariamente nos locais com maior

deficiéncia.
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Acdo 8.3.1. N&o houve solicitacdo de habilitacdo de novos leitos de UTI
neonatal, tendo em vista a publicagdo da Portaria n® 930/2012 que definiu novas regras de

habilitag&o.

32 Objetivo Geral: Prevenir e controlar doengas e agravos de riscos a saude da
populagéo decorrentes da producédo e do consumo de bens e servigos, das 44 (quarenta e
quatro) acdes propostas neste objetivo geral, 70% (31 agOes) desta obtiveram grau 1V, 9% (04
acdes) grau Ill, 7% (03 agdes) grau Il e 14% (06acbes) grau |. Sendo que as que obtiveram
grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacdo e as justificativas seguem
abaixo.

9. 12 Diretriz: Prevengéo e controle de riscos a salde decorrentes da produgdo e do
consumo de bens e servigos.

9.1. Cumprir o Plano de Acéo da Vigilancia Sanitaria, com descentraliza¢do para as

09 Macrorregides de Salde.

Acéo 9.1.3. Numero reduzido de Recurso Humano.

Acéo 9.1.6. Reforma do LACEN.

Acéo 9.1.7. Redugdo no n° de amostras por ndo ter laborat6rio com capacidade
para analise de agrotdxico.

Acédo 9.1.8. Falta de Recursos Humanos e falta de profissional para conduzir
veiculo para inspecéo.

Acéo 9.1.11. Falta de recursos humanos e Financeiros (atraso no pagamento de
diarias e profissionais para conduzir veiculo).

Acdo 9.1.15. Reforma do LACEN.

Acédo 9.1.18. Foram Capacitados 120 servidores municipais e estaduais

Acdo 9.1.19. Falta de recursos humanos e Financeiros.

Acdo 9.1.20. Acéo ndo Realizada sendo reprogramada para 2014.

10. 22 Diretriz: Estruturacdo e ampliacdo da Saude do Trabalhador
10.1. Cumprir o Plano de Ac¢do da Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT)
com apoio dos Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST).
Acéo 10.1.1. Valor refrente a a¢éo foi pago em 2012
Acéo 10.1.2. Curso de Mamografia para técnicos dos Municipios que oferecam
este servico.
Acéo 10.1.3. Somente pagamento de Diérias.

Acéo 10.1.4. Foram capacitados 76 técnicos dos municipios/CEREST.
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Acéo 10.1.6. O curso teve 66 participantes.

Acdo 10.1.7. Os cursos teve29 participantes.

Acéo 10.1.8. Foram beneficiados 258 trabalhadores.

Acéo 10.1.9. O Autor do projeto encontra-se de licenca tratamento de saude -
ac. transito

Acéo 10.1.10. O curso teve 68 participantes.

Acéo 10.1.11. O curso teve 22 participantes.

Acéo 10.1.12. O curso teve 37 participantes.

Acéo 10.1.13. O curso teve 31 participantes.

Acéo 10.1.14. Contratagdo ndo foi concluida, processo em andamento.

Acéo 10.1.15. O curso teve 63 participantes.

Acéo 10.1.16. O curso teve 36 participantes.

Acéo 10.1.17. Seminério com representantes da Atencéo Basica de Salde - 65
participantes

Acdo 10.1.18. Encontro Macrosul para tratar das acGes de Salde do
Trabalhador na regido sul

Ac0es 10.1.19. e 10.1.20. Custo somente de passagens e diarias

Acéo 10.1.21. A Implantacdo do Decreto 14609/2009 Salde Ocupacional dos
Servidores Publicos depende da Secretaria de Administragdo, cabendo a SES somente apoio.

Acéo 10.1.22. Acdo foi incluida apds aprovacdo da PAS 2013 e foi realizado

curso para 25 participantes.

4° Objetivo Geral: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e
agravos prevalentes, considerando o perfil epidemiolégico de cada regido e os grupos
populacionais mais expostos, das 22 (vinte e duas) agdes propostas neste objetivo geral, 82%
(18 agdes) desta obtiveram grau 1V, 5% (01 acdes) grau 11 e 14% (03 agdes) grau I. Sendo que
as que obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacdo e as
justificativas seguem abaixo.

11. 12 Diretriz: Vigilancia, prevencdo e controle de doengas transmissiveis e agravos
ndo transmissiveis e inusitadas.

11.1. Intensificar as acBes de vigilancia epidemioldgica.
Acéo 11.1.2. Dados de 2013 néo finalizados.
Acles 11.1.6. e 11.1.7. Néo realizado, pois o projeto ainda ndo foi concluido

estd em andamento.
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11.2. Ampliar a cobertura vacinal contra Hepatite B na populagdo até 29 anos e

grupos vulneraveis.
Acdo 11.2.1. Diérias e insumos - Solicitado campanha de midia
(televisdo/radio/outdoor/folders), porém sem andamento do processo financeiro. Populacdo
adulta, de dificil resgate e acesso. Para ser considerado imunizado necessita de doses com

intervalos de 0, 30 e 60 dias.

11.3. Vacinar contra a Febre amarela a populacéo residente nos municipios de risco

Acéo 11.3.1. Diérias e insumos - Populacdo adulta, de dificil resgate e acesso.

Area delimitada recentemente. Vacina com possibilidade de eventos adversos graves
causando receio da populacéo (ocorréncia de 1 6bito em Lages/2010). Agravo sem circulacéo

no estado, fazendo com que a populagéo nédo sinta necessidade de prevengao.

11.8. Ampliar/Intensificar as notificacGes dos agravos de notificagdo compulsoria
acrescentando as de interesse nacional e estadual no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Acédo 11.8.1. Participaram do curso 44 participantes

5° Objetivo Geral: Promover a atencdo & saude da populagdo mediante a
implementacdo da assisténcia farmacéutica em todo o Estado, das 04 (quatro) acdes

propostas neste objetivo geral, 100% (04 acOes) desta obtiveram grau 1V.

CONDICIONANTES E DETERMINANTES

1° Objetivo Geral: Reduzir os riscos decorrentes de fatores ambientais e
antropogénicos que contribuem para a ocorréncia de problemas de satde na populacéo,
das 28 (vinte e oito) acOes propostas neste objetivo geral, 68% (19 agdes) desta obtiveram
grau 1V, 7% (02 acdes) grau Il e 25% (07 agdes) grau |. Sendo que as que obtiveram grau Il e

| deveriam ser revistas para a proxima programacao e as justificativas seguem abaixo:

13. 22 Diretriz: Ampliagdo e aperfeicoamento da participagdo do setor salde para a
promocao de ambiente saudavel e sustentavel e do acesso ao saneamento basico ambiental
(drenagem pluvial urbana, abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento de residuos
solidos e efluentes).

13.1. Monitorar os indicadores de cobertura de acesso a &gua tratada e potavel da

populagao.
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Acéo 13.1.1. Trabalho Interno.

13.2. Fomentar o acesso da populacéo ao saneamento basico ambiental.

Acéo 13.2.3. A¢do estd descentralizada.

13.3. Ampliar a vigilancia da qualidade da 4gua dos municipios.

Acéo 13.3.7. Problemas no processo de compra de infra-estrutura.

13.4. Ampliar a oferta de analises laboratoriais de média e alta complexidade pelo
LACEN.
Acéo 13.4.1. Falta de recursos humanos e reforma da éarea fisica s6 concluida
em julho de 2103.

13.5. Monitorar a cobertura de acesso ao sistema de esgotamento sanitario coletado
e tratado.

Acéo 13.5.1. Problemas no processo de compra de infra-estrutura.

14. 32 Diretriz: Ampliacdo e aperfeicoamento do monitoramento da populagéo
exposta a substancias quimicas com risco potencial a saude humana.
14.1. ldentificar e cadastrar &reas contaminadas com populagdo exposta ou
potencialmente exposta.

Acdes 14.1.1. e 14.1.2. Falta de Recursos Humanos.

14.2. Implementar acGes de promog¢do de salde ambiental articuladas entre as
Vigilancias em Salde e a Atencéo Bésica.

Acédo 14.2.1. N&o houve a solicitagdo para implantagéo de cisternas no estado.

15. 42 Diretriz: Fortalecimento das acgbes de vigilancia e controle de vetores,
reservatdrios e hospedeiros de importancia para a satde publica.
15.1. Promover agdes intersetoriais e interinstitucionais para a vigilancia e controle
do Aedes aegypti, roedores urbanos e outros vetores.
Acdo 15.1.1. Custos com as capacitagdes, devido grande rotatividade de
agentes de campo e, para a melhoria da qualidade do monitoramento das armadilhas.
Acdo 15.1.2. Custos com as capacitacdes, devido a grande rotatividade de

agentes de campo e, para a melhoria da qualidade do monitoramento dos PEs.
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15.2. Desenvolver acbes de educacdo ambiental visando & participagdo da
populacdo nas acdes de prevencao de riscos e agravos a salde

Acéo 15.2.1. Falta de recursos humanos disponiveis.

16. 52 Diretriz: Promog¢do da saude, prevencdo dos riscos e mitigacdo dos efeitos
decorrentes dos desastres de origem natural e antropogénica.
16.1. Elaborar e implantar, com participagéo social, o plano estadual regionalizado
para atuar na promocdo da saude, na prevencéo de riscos e nas respostas em situacdes de
desastre.

Acéo 16.1.1. Curso realizado nas instalacfes da estrutura da satde.

GESTAO EM SAUDE

Objetivo Geral: Fortalecer a gestdo do SUS nas esferas de governo estadual e
municipal, das 123 (cento e vinte e trés) agdes propostas neste objetivo geral, 41% (51 agdes)
desta obtiveram grau 1V, 1% (01 agdes) grau 111, 8% (10 agdes) grau Il e 50% (61 acbes) grau
I. Sendo que as que obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacéo e

as justificativas seguem abaixo:

17. 1@ Diretriz: Aperfeicoamento da gestdo na salde conforme as diretrizes do
Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.
17.1. Implantar a Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS nos
Hospitais Publicos Estaduais.
Acédo 17.1.1. Recurso ndo utilizado.

Acéo 17.1.2. Curso foi realizado em parceria com a UNISUL.

17.2. Aperfeicoar a Programacdo Pactuada e Integrada da assisténcia como
instrumento organizador do acesso, nas regides de salde e nas linhas de atencdo prioritarias.

Acédo 17.2.1. Somente realocados valores sem alteracdo de parametros

17.3. Institucionalizar o processo de planejamento na gestdo do SUS, no estado e
nos municipios, com base nos Instrumentos de Gestéo.
Acéo 17.3.3. Cursos Organizados pelas CIR, com pagamentos de diarias para
dos técnicos da GEPSA.

Acéo 17.3.4. Oficinas com as CIR serdo realizadas em 2014.
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Acéo 17.3.5. Recurso ndo foi disponibilizado pelo MS

17.4. Estabelecer Politica Estadual de Atencdo Hospitalar, na concepg¢do das Redes.

Acédo 17.4.1. Emendas parlamentares e os recursos ndo foram disponibilizados.

18. 22 Diretriz: Qualificar o acesso aos servigos de atencdo basica, média e alta
complexidade.
18.1. Cumprir a Programagéo Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia por meio
dos processos de regulagéo e contratualizagdo dos servigos.
Acéo 18.1.2. Para esta acgdo foi definido Plano de Mitigagdo: 1. Implantacéo
das Centrais de Regulacdo Macrorregionais; 2. Articulagdo junto a Geréncia de
Contratualizagbes e Geréncia de Coordenacdo das OrganizacOes Sociais a necessidade de

clausula para o Termo Aditivo que legalize a regulacéo dos servicos contratualizados.

18.2. Implementar a Politica Estadual de Regulagdo de Atengdo a Saude.
Acdes 18.2.1. , 18.2.2. e 18.2.3. Eletrocardiograma = cobertura em 291
Municipios do Estado e 315 equipamentos em atividade; Rede Dermatoscopica = cobertura
em 61 Municipios e 65 equipamentos em atividade - est4d em andamento compra de novos
aparelhos para atingir 100% dos Municipios; Outras Modalidades= foram implantados o
servigo de telemedicina nas modalidades de RX Digital, Tomografia e Ressonancia em 09

Unidades Hospitalares proprias.

18.3. Monitorar, avaliar, controlar e auditar as acoes e servicos de salde.
Acédo 18.3.1. Cancelada agdo pela necessidade de atualizagdo dos Termos de
Compromisso de Garantia de Acesso da Alta Complexidade.
Acbes 18.3.2. e 18.3.3. O sistema ndo permite relatérios atualizados de

acompanhamento. (Implementagdo do novo sistema SISPPI em 2014).

18.4. Implantar Centros de Especialidades em cada macrorregido de salde
Acdo 18.4.1. Finalizagdo dos Projetos Arquitetonicos e complementares e a

liberacéo dos alvaras.

19. 32 Diretriz: Fortalecimento da participacéo e do controle social
19.2. Qualificar e ampliar o servigo de ouvidoria do SUS.
19.2.1. Onus DOGES
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19.2.2. Rever agéo para 2014.

20. 42 Diretriz: Estruturacdo de servicos para conformacdo de redes de atencdo a
saude.
20.1. Implantar a rede cegonha.
Acles 20.1.1 e 20.1.2. As oficinas foram realizadas e organizadas pelas
Geréncias Regionais de Saude. Somente as diarias dos Técnicos da GEABS foram pagas pela

SES. Mais ou menos 128 diarias referentes aos técnicos da GEABS e ao motorista da SES.

20.2. Ampliar e Reestruturar a Rede Psicossocial.
Acoes 20.2.1. e 20.2.2. Aguardando definicédo judicial sobre o pregéo

Acéo 20.2.4. Projetos elaborados e encaminhados ao MS

20.3. Ampliar e Reestruturar a rede de urgéncia e emergéncia.
Acédo 20.3.1. As acdes serdo realizadas no ano de 2014.
Acéo 20.3.3. Nao existe mais contratagdo a partir do inicio do Gerenciamento
do SAMU pela OS

20.4. Reestruturar as redes de alta complexidade aprovados em planos operativos
estaduais.

Acéo 20.4.1. O Edital de licitagdo para contratacdo de empresa para elaboracéo
dos projetos foi cancelada por orientagdo da SEF.

Acéo 20.4.2. Os projetos arquitetdnico e complementares para ampliagéo de
30 leitos de UT]I estéo em processo de elaboragéo.

Acéo 20.4.3. As execucOes das obras dependem da elaboragdo dos projetos
arquitetdnicos e complementares. O Edital de licitagdo para contratagdo de empresa para
elaboracdo dos Projetos foi cancelada por orientagéo da SEF

Acéo 20.4.4. Encontra-se em processo de licitagdo as obras de readequagéo de
3 Enfermarias, Centro Cirtrgico e Central de Materiais Esterilizaveis, e reforma do Pronto
Socorro com ampliagéo de mais 20 leitos de UTI.

Acdo 20.45. O orcamento estd defasado. Encontra-se em processo de
readequacao.

Acéo 20.4.6. A obra iniciou em julho de 2013 e segundo o Relatério do SICOP

SC a execugdo esta com o cronograma em dia e ritmo normal.
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Acéo 20.4.7. As execucOes das obras dependem da elaboragdo dos projetos
arquitetdnicos e complementares. O Edital de licitagdo para contratacdo de empresa para
elaboracdo dos Projetos foi cancelada por orientagéo da SEF.

Acéo 20.4.8. O processo encontra-se na GEPLAN, para analise e posterior
encaminhamento para abertura de licitacéo de execugéo das obras.

Acéo 20.4.9., Acao 20.4.10., Acao 20.4.11., Agdo 20.4.12., Agdo 20.4.13,,
Acdo 20.4.14. e 20.4.15. As execucOes das obras dependem da elaboragdo dos projetos
arquitetdnicos e complementares. O Edital de licitagdo para contratagdo de empresa para
elaboracdo dos Projetos foi cancelada por orientagéo da SEF.

Acdo 20.4.16., 20.4.17., 20.4.18., 20.4.19., 20.4.20., 20.4.21., 20.4.22.,
20.4.23., 20.4.24., 20.4.25., 20.4.26., 20.4.27., 20.4.28. e 20.4.29. Estdo em processo de
atualizacdo das especificacbes técnicas e codificacbes dos equipamentos para abertura de
processo de compras

Acéo 20.4.30. 06 hospitais contratualizados com a SES recebendo, 12 hospitais
em gestéo plena recebendo e 03 Hospitais administrados por OS néo estéo recebendo.

Acéo 20.4.31. Plano em reviséo devido a publicacdo de nova portaria pelo MS

Acdo 20.4.32., 20.4.33., 20.4.34., 20.4.35. e 20.4.36 Plano revisado de acordo
com as novas regides de Salde

Acéo 20.4.37. Plano em revisdo devido a publicagdo de nova portaria pelo MS.

Acéo 20.4.38. Os convénios sdo executados de acordo com a solicitagdo dos

municipios, apos analise das areas técnicas.

20.5. Estruturar as Unidades administrativas e Assistenciais da SES.

Acéo 20.6.10. Obra em andamento.

21. 5% Diretriz: Qualificacdo dos profissionais e do controle social por meio da
educagdo permanente.
21.1. Ampliar o uso da Educacdo a Distancia como ferramenta de capacitacdo no
SUS.
Acéo 21.1.1. Curso realizado em parceria com a UNISUL, iniciado em 2012 e

terminado em 2013.

21.2. Qualificar os trabalhadores do SUS, nas areas consideradas estratégicas e
especificas.

Acdo 21.2.1. Houve interesse na participacéo de 01 curso apenas.
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Acdo 21.2.2. Valor gasto conforme aumento do numero de profissionais
formados e capacitados.

Acéo 21.2.3. Agdes em comemoragdo aos 30 anos do CIT/SC (Maio/2014)
sendo programadas. Producéo de folders.

Acédo 21.2.4. Projeto em desenvolvimento para capacita¢cdes em Toxicologia.

Acéo 21.2.7. No realizado, pois 0 Ministério da Salde prorrogou o prazo para
implantag&o.

Acéo 21.2.10. Conseguimos pregos menores do que os estimados inicialmente.

Acéo 21.2.11. Esta em processo de divulgacéo dos resultados, sendo aprovados
39 projetos para o PPSUS, referente ao Edital 2013/FAPESC/CNPQ/SES/SC.

Acdo 21.2.12. Existe objetos museolégicos aguardando espago fisico par a

implantagédo do Museu.

21.3. Implementar a Politica Estadual de Residéncia Médica e Multiprofissional.
Acdo 21.3.1. e 21.3.2. Encaminhado processo ao MEC/MS para

credenciamento do programa.

21.4. Ampliar as capacitagdes para qualificar os servicos e profissionais da urgéncia
e emergéncia.
Acdo 21.4.1. Néo foi autorizada licitagdo Comité Gestor do Estado para

realizacdo dos Cursos

22. 62 Diretriz: Fortalecimento da gestéo do trabalho no SUS.
22.1. Estabelecer a Politica Estadual de Recursos Humanos para a Saude, em
consonancia com a politica nacional e gestéo do trabalho e educagdo na saude.

Acdo 22.1.2. A nomeacdo de efetivos ocorreu em out/12 com posse em
novembro e dezembro e a substitui¢do se daria apds capacitacdo dos recém nomeados para
ndo haver solugéo de continuidade dos servigos.

Acéo 22.1.4. e 22.1.5. Funcionalidades ndo seréo liberadas pela SEA.

Acdo 22.1.6. A licitacdo foi frustrada, haja vista que todas as participantes

foram inabilitadas.

22.2. Estimular a inser¢do dos profissionais da atencdo bésica nas redes locais de
saude, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixagdo destes

profissionais.
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Acdo 22.2.1. O Processo Licitatério n°® 56809/2013 restou deserta, estando esta

oficina programa para o ano de 2014.

23. 82 Diretriz: Qualificagdo das informagdes nos Sistemas de Informacdo do SUS.
23.3. Monitorar as internagdes das principais causas de dbito no Estado.

Acdo 23.3.1. Retirar, pois ndo pertence ao setor

23.4. Estruturar os Sistemas de Informagdes.
Acéo 23.4.1. O projeto complementar foi realizado e serd licitado pela SEA,
6rgdo do governo que tem amparo legal para a realizacdo de registro de preco para a area de
Tl

Avaliacgdo geral da Programacao Anual de Saude
Das 296 (duzentos e noventa e seis) agOes propostas na programacao anual de 2013,
58% (171 agOes) desta obtiveram grau IV, 2% (05 acOes) grau Ill, 7% (21 agdes) grau Il e
33% (99 acg0es) grau I, sendo que as agdes que ndo obtiveram graus IV no cumprimento de

metas deveriam ser revistas para a proxima programagao.
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3. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

3.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — NiVEL FEDERAL PARA ESTADUAL

A transferéncia fundo a fundo é um instrumento de descentralizacdo de recursos
disciplinado em leis especificas, que se caracterizam pelo repasse diretamente de fundos da
esfera federal para fundos das esferas estaduais, municipais e do Distrito Federal, dispensando
a celebragdo de convénios. Os fundos que operam essa modalidade de transferéncia sdo o
Fundo Nacional de Saide — FNS e o Fundo Nacional da Assisténcia Social - FNAS

As normas que disciplinam essa forma de transferéncia no ambito do FNS séo a Lei n°
8.142, de 19 de fevereiro de 1990, regulamentada pelo Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de
1994.

A Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servicos de salde, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. O Parédgrafo unico do Art. 3°
estabelece que “Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas acOes e dos servigos de salde pactuados”. Em seu Art. 4° estabelece
os a divisdo dos blocos de financiamento:

| - Atengdo Basica;

Il - Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

I11 - Vigilancia em Salde;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestéo do SUS.

VI - Investimento

Na transferéncia, os valores sdo depositados diretamente do Fundo Nacional de Salude
aos fundos de salde estaduais, do Distrito Federal e municipais. A aplicacdo dos recursos
deve ser realizada conforme o previsto no plano de saude do Estado, Distrito Federal ou
Municipio.

Na Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, em seu Art. 32. estabelece que
“A comprovacdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Salde aos
fundos de satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-4 para o Ministério
da Salde, mediante relatério de gestdo, que deve ser elaborado anualmente e aprovado

pelo respectivo Conselho de Saude”.

O quadro 1 apresenta os valores empenhados para o Estado, na competéncia 2013,

pelo governo federal, referente as transferéncias fundo a fundo nos blocos de financiamentos.
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Quadro 1 — Valores transferidos fundo a fundo por Bloco - Competéncia 2013

Blocos de Financiamento Valor Liquido Descontos Valor Total
Atencéo Basica 37.800,00 0,00 37.800,00
Média e Alta Complexidade | o, 505 797 99| 37.808.971.67|  454.607.756,23

Ambulatorial e Hospitalar

Gestéo do SUS 3.745.010,73 0,00 3.745.010,73
Assisténcia Farmacéutica 40.737.030,99 0,00 40.737.030,99
Vigilancia em Salde 14.273.468,72 708.500,01 13.564.968,71
Investimento 13.110.336,25 0,00 13.140.336,28
Total de Transferéncia|  go/ 41037459  38.607.471,68| 525.832.902,94

Fundo a Fundo em 2013

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 17/02/2014.

Os recursos apresentados por bloco apenas o bloco de gestdo que séo referentes a

Portarias especificas e que ndo tem desconto. Sendo que o valor liquido foi o que o Estado

recebeu efetivamente para realizar as agdes de salde.

Os descontos sdo relacionados aos Blocos de Vigilancia em Salde e Assisténcia

Farmacéutica, sdo referentes aos percentuais descritos nas Portarias Especificas. No Bloco da

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, os descontos sdo relacionados aos

empréstimos consignados com os prestados de servi¢o do SUS.

O quadro 2 representa a movimentacdo financeira das transferéncias fundo a fundo por

Blocos de Financiamento, Apresentado pela Gerencia Administrativa e Financeira da SES,

onde demonstra os valores recebidos no ano de 2013, na conta do Fundo Estadual de Saude,

assim também estdo incluidos valores referentes & competéncia anteriores que ndo foram

gastos e ficam disponiveis com cddigo especifico demonstrando ser recursos do ano anterior.
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Quadro 2 — Movimentagdo Financeira das transferéncias fundo a fundo por Bloco —

Valores repassados em 2013.

iy | et | meimenss | R e[ S
Bloco de Vigilancia em Saude
5.642.131,63 15.186.326,81 702.078,76 8.134.552,23 13.395.984,97
Bloco de Gestéo do SUS
11.588.791,74 3.276.018,00 890.734,97 2.214.730,82 13.540.813,89
Bloco da Assisténcia Farmacéutica
6.271.902,42 37.551.610,57 105.955,36 43.802.275,86 127.192,49
Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
100.012.254,46 | 395.983.217,26 7.615.253,43 430.356.132,19 73.254.592,96
Bloco da Atengéo Bésica
111.499,48 49.140,00 8.214,87 19.148,19 149.706,16
Investimento
0,00 16.449.667,48 494.034,79 1.865.345,00 15.078.357,27

Fonte: GEAFI/2014

Na figura 4, consta o percentual das transferéncias fundo a fundo entre os entes:

federal e estadual, conforme podemos ver que 86,45% dos recursos transferidos fundo a fundo

foram no bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
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Figura 4 — Percentual de Transferéncia Fundo a Fundo entre o nivel Federal e o
Estadual no periodo de 2013.

Transferéncia Direta e Fundo a Fundo

Ano Base 2013
0,71%

2,58%

OAtencao Basica

0,01% X _
@\Vigilanciaem Saude

2,.50% OGestdo do SUS

DO Assisténcia Farmacéutica

B Media e Alta
Complexidade

mbulatorial e Hospitalar
@lnvestimento

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 17/02/2014.

3.1.1. BLocO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

O bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar é
constituido por dois componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC,;

Il - Componente Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacao - FAEC.

Os recursos federais sdo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de
Saude dos estados, Distrito Federal e municipios, conforme a Programacdo Pactuada e
Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Foram transferidos na competéncia 2013, no Bloco de Financiamento da Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospital, o valor total de R$ 454.607.756,23,
conforme descrito no quadro 3.
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Apresentamos este quadro apenas como forma ilustrativa para que os conselheiros
conhegam discriminadamente todos os itens que compdem cada Bloco descritos nos itens
3.1.1a3.16.

Como todos sdo recursos do mesmo bloco, os recursos podem ser utilizados dentro do
bloco e por isso ndo existe ainda uma forma de demonstrar o que foi utilizado por agéo, sendo

apresentado de forma global como ja foi demonstrado no quadro 2.

Quadro 3 - Valores transferidos no Bloco de Financiamento da Atengdo de Média e

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Bloco de Financiamento da Atencdo de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar Vel [Ligre R

Sub-Bloco - Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC

Ac0es de Saude para o Enfrentamento da Influenza 5.180.000,00
CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas Estadual 127.600,00
Financiamento aos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador 440.000,00
Rede Viver Sem Limites - RDEF - CEO Estadual 4.400,00
Ei:;l(lj%zsi de Atendimento Mdvel as Urgéncias - SAMU 192 (MAC) - 9.743.500,00

Servicos de Atendimento Moével as Urgéncias - SAMU 192 (RAU-

SAMU) - Estadual 5.644.310,00
Teto Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 339.365.031,15
Teto Estadual Rede Brasil sem Miséria (BSOR-SM) 1.963.062,25
Teto Estadual Rede Cegonha (RCE-RCEG) 7.671.459,78
Teto Estadual Rede de Urgéncia (RAU-HOSP) 31.176.610,45
Teto estadual Rede Prev Diag Trat Cancer Colo de Mam (RCA-RCAN) 680.433,40
Teto Estadual Rede Saide Mental (RSME) 7.668.163,42
Teto Estadual Rede Viver Sem Limites (RDEF) 1.521.082,91
Teto Municipal Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM) 67.500,00

Sub-Bloco - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao - FAEC

FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente | 4.952.920,69
FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente 11 2.778.443,79
FAEC AlH - Cirurgia do Aparelho Circulatoério 3.638.179,26
i@gfm,ib;]l; Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos Anexos e Parede 166.575.24
FAEC AlH - Cirurgia Orofacial 22.605,56
FAEC AIH - Outras Cirurgias Plasticas / Reparadoras 851,52
FAEC AlH - Prétese Mamaria - Cirurgia 7.601,64
FAEC AIH - Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 2.851.954,56
FAEC AIH - Tratamento de Doencas do Sistema Nervoso Central e

Periférico 2.780,29
FAEC AlH - Tratamentos Odontol6gicos 30.429,85

FAEC SIA - Atendimento/Acompanhamento em Reabilitacdo Fisica,

Mental 39.744,00
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FAEC SIA - Atendimento/Acompanhamento em Reabilitacdo Fisica,

Mental (PO 0006) P v 403.620,00
FAEC SIA - Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nivel Superior 24.712,72
FAEC SIA - Diagnéstico em Laboratério Clinico 305.723,00
FAEC SIA - Exames do Leito Materno 12.550,45
FAEC SIA - Mamografia para Rastreamento 954.585,00
FAEC SIA - Mamografia para Rastreamento (RCA-RCAN) 92.835,00
FAEC SIA - Mamografia para Rastreamento (RCA-RCAN PO 0008) 588.780,00
FAEC SIA - Nefrologia 19.250.391,08
FAEC SIA - Transplantes Histocompatibilidade 2.829.000,00
FAEC SIA - Transplantes de Orgaos, Tecidos e Células 4.229.988,64
FAEC SIA - Tratamento de Doengas do Aparelho da Visdo 119.685,08
FAEC SIA - Tratamento em Oncologia 21.893,00
FAEC SIA - Tratamento em Oncologia (RCA - RCAN) 1.143,00
FAEC SIA - Tratamento em Oncologia (RCA - RCAN - PO 0008) 27.499,50
FAEC SIA - Triagem Neonatal 110,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 17/02/2014.

3.1.2. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

As Portarias GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009, e GM/MS n° 1.106, de 12
de maio de 2010, alteraram dispositivos da Portaria GM/MS n° 204/07. Os recursos que
compdem o bloco financeiro de Vigilancia em Saude dos municipios, do Distrito Federal e
dos estados representam o agrupamento das agOes de vigilancia, promogéo, prevengéo e
controle de doengas e de vigilancia sanitaria. O bloco de financiamento para a Vigilancia em
Saude é constituido por dois componentes:

I. Componente da Vigilancia e Promog&o da Saude;

I1. Componente da Vigilancia Sanitéria.

Foram transferidos na competéncia 2013, no bloco de financiamento para a Vigilancia

em Saude, o valor de R$ 13.564968,71, conforme descrito no quadro 4:

Quadro 4 - Valores transferidos no Bloco de financiamento para a Vigilancia em

Saude

Bloco de Financiamento para a Vigilancia em Saude Valor Liquido R$

Sub-Bloco - Piso Fixo da Vigilancia Sanitéria - PFVISA

Piso Estratégico - Gerenciamento de Risco de VS - (ANVISA) 822.551,58
Piso Estratégico - Gerenciamento de Risco de VS - (FNS) 1.340.490,06
Rede Nacional de Laboratdrios de Vigilancia Sanitaria - FINLACEN- 905.333 34

VISA

Sub-Bloco - Piso Variavel de Vigilancia e Promocéao da Saude - PVVPS
Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS 128.000,01
Fator de Incentivo dos Laboratérios Centrais de Salide Publica - 600.000,00
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FILACEN

Férmula Infantil as Criangas Verticalmente Expostas ao HIV 157.427,82
Incentivo de Qualificacdo das A¢des de Dengue 1.357.846,02
Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV AIDS e outras DST 1.344.866,14
Incentivo p/ ampliacdo e Sustentabilidade Projeto Vida no Transito 250.000,00
Incentivo a _Qualn_‘lcz_:lgao de AcBes de Vigilancia e Promogéo da Saude 672.185,01
para Hepatites Virais

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia - NHE 96.000,00
Programa de Qualificacdo das A¢Bes de Vigilancia em Saude (PQAVS) 452.615,34
Servicos de Verificacdo de Obito - SVO 420.000,00

Sub-Bloco - Vigilancia e Promog¢do da Saude

Piso Fixo de Vigilancia e Promogéo da Salde - PFVVPS | 5.017.653,39
Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 17/02/2014.

3.1.3. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
As Portarias GM/MS n° 2.981 e GM/MS n° 2.982, ambas de 26 de novembro de 2009,

alteraram dispositivos da Portaria GM/MS n° 204/07. O bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:

I. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

I1. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

I11. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de
medicamentos do elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos
Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento
de acOes de assisténcia farmacéutica e programas de salde estratégicos.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de acesso
a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Sadde caracterizada pela busca da garantia
da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério
da Salde

Neste bloco foram transferidos na competéncia 2013 uma valor de R$ 40.737.030,99,

conforme descrito no quadro 5:

Quadro 5 — Valores transferidos no Bloco de financiamento para a Assisténcia

Farmacéutica

Bloco de Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica Valor Liquido R$

Programa de Aquisicdo de Medicamentos Excepcionais | 40.737.030,99
Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 17/02/2014.
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3.1.4. BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAO DO SUS

O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes:

I. Componente para a Qualificagéo da Gestdo do SUS;

I1. Componente para a Implantagéo de Agdes e Servigos de Salde.

A transferéncia dos recursos do Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS
dar-se-a mediante a adesdo ao Pacto pela Saude, por meio da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestéo e respeitados os critérios estabelecidos em ato normativo especifico.

A transferéncia dos recursos do Componente de Implantagcdo de Agdes e Servigos de
Saude serd efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica
especifica.

Foram transferidos na competéncia 2013, no bloco de financiamento de Gestdo do
SUS, o valor de R$ 3.745.010,73, conforme descrito no quadro 6:

Quadro 6 — Valores transferidos no Bloco de financiamento de Gestdo do SUS

Bloco de Financiamento de Gestdo do SUS Valor Liquido R$
Sub-Bloco - Implantacio de AcBes e Servigos de Saude
(Pizrzgl\rlz;ma de Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutricdo 130.000,00
Implantacdo de Leitos de saude mental (P1) - RSM-RSME 184.000,00
Sub-Bloco - Qualificagio da Gestdo do SUS

Estrut. e Qualificacio dos Nucleos de Acesso e Qualidade Hosp.
(NAQH) 200.000,00
Inc. p/ Implement.e Fort. da Pol. PARTICIPASUS ¢/ Foco no COAP 762.010,73
g;%ﬁ;o de Formacdo e Melhoria da Qualidade de Rede de Atengéo a 2.469.000,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 17/02/2014.

3.1.5. BLoco DA ATENCAO BASICA

O bloco da Atengdo Basica é constituido por dois componentes:

I. Componente Piso da Atencgdo Bésica - PAB Fixo;

I1. Componente Piso da Atencdo Basica - PAB Variavel.

O Componente Piso da Atencdo Bésica - PAB Fixo refere-se ao financiamento de
acOes de atencdo basica a salde, cujos recursos sdo transferidos mensalmente, de forma
regular e automatica, do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Saude do Distrito Federal e

dos municipios.
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O Componente Piso da Atencdo Basica - PAB Varidvel é constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias realizadas no &mbito da atengdo basica
em saude.

Os recursos do Componente PAB Varidvel sdo transferidos do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Salde do Distrito Federal e dos municipios, mediante adesdo e
implementacéo das acgbes a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de
Saude.

Foi transferido na competéncia 2013, no bloco de financiamento da Atencéo Bésica, o

valor de R$ 37.800,00, conforme descrito no quadro 7:

Quadro 7 — Valores transferidos no Bloco da Atencéo Bésica

Bloco de Financiamento da Atencgdo Basica Valor R$

Incentivo para Atencgdo & Saude no Sistema Penitenciario 37.800,00
Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 17/02/2014.

3.1.6. BLOCO DE INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE

Em 2009, a Portaria GM/MS n° 837, de 23 de abril de 2009, alterou e acrescentou
dispositivos a Portaria GM/MS n. 204/2007, para inserir o bloco de Investimentos na Rede de
Servicos de Salde na composigdo dos blocos de financiamento relativos & transferéncia de
recursos federais para as acdes e os servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satide -
SUS.

O bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Salde é composto por recursos
financeiros que sdo transferidos mediante repasse regular e automéatico do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, exclusivamente
para a realizacdo de despesas de capital, mediante apresentacdo de projeto, encaminhado pelo
ente federativo interessado ao Ministério da Salde.

Foi transferido na competéncia 2013, no bloco de Investimentos, o valor de
R$13.140.336,28, conforme descrito no quadro 8:



Quadro 8 — Valores transferidos no Bloco de Investimento
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Bloco de Financiamento de Investimento

Valor R$

Sub-Bloco - Aquisi¢do de Equipamentos e Material Permanente

Estruturagdo de Servigos de Hematologia e Hemoterapia

200.000,00

Servicos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar

8.265.300,00

Sub-Bloco - Piso Variavel de Vigilancia e Promocéao da Saude - PVVPS (Investimento)

Repasses para Rede de Frio | 563.858,00
Sub-Bloco - Qualificacdo da Gestdo do SUS - (Investimento)
Melhoria da Qualidade de Rede de Atencdo a saude (Qualisus-Rede) | 4.111.178,25

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 17/02/2014.
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Recursos do Tesouro

Recursos de Outras Fontes
0223, 0228, 0232, 0240, 0280, 0285,

Denominagéo da Acao Y 0319, 0623, 0628 ¢ 0685
Orcado Empenhado Liquidado Orcado Empenhado Liquidado
Atencao Basica
Incentivo Financeiro Municipal - Estrategia |, 154 900 00 | 42.153.200,00 | 42.017.800,00 |  43.000.00 41.580,00 41.580,00
da Saude da Familia - SDR's
Suporte Financeiro aos Centros de
Especialidades Odontologicas - SDR's 2.150.885,00 | 2.150.885,00 | 2.150.885,00
Incentivo Financeiro aos Municipios
Contemplados no PROCIS - SDR's 1.792.650,00 | 1.792.650,00 | 1.780.750,00
Incentivo Finaceiro aos Municipios Saude
Bucal com Laboratério de Protese Dentéria 730.240,00 730.240,00 523.860,00
ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Z;‘;?Srf‘ém‘gigad“ada e Integrada da 172.000,00 | 172.000,00 | 172.000,00 |302.888.089,15 | 268.773.996,53 | 259.214.788,04
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Repasse Financeiro da Assistencia 28.468.688,00 | 28.468.688,00 | 28.468.687,20 ; ; ;

Farmacéutica Béasica - SDR's

Fonte: GEORC/2013

Estes recursos sdo referentes ao cofinaciamento aprovadas no Plano Estadual de Saide e/ou Planos Operativos Especificos ou em legislagdo estadual prépria como no

caso do PROCIS.

Estes itens possuem acdes especificas no Plano Plurianual — PPA e sdo repassadas mensalmente aos municipios contemplados através de transferéncia intergovernamental

(Transferéncia Fundo a Fundo), normatizada pela Lei Estadual n® 13.333 de 22 de fevereiro de 2005.
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3.2.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO - RECURSOS REPASSADOS A

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

A Secretaria da CIB informou que os recursos das Comissdes Intergestores Regionais
— CIR em referente ao excedente da Portaria GM/MS n° 2.979 de 15 de dezembro de 2011,
que a SES descentralizou para as Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDR
relacionadas a seguir, em 2013, os seguintes valores, na forma de repasse de fundo a fundo

para 0s municipio e descentralizacdo de credito para as Secretaria de Desenvolvimento

Regional.
CIR Orgéo Valor do Recurso repassado

Extremo Sul Catarinense Ararangua - SDR R$ 20.000,00
Médio Vale do Itajai Blumenau — SDR R$ 20.000,00
Oeste Chapec6 - SDR R$ 20.000,00
Alto Uruguai Catarinense Concérdia - SDR R$ 20.000,00
Meio Oeste Luzerna — FMS R$ 20.000,00
Nordeste Jaragua do Sul — FMS R$ 20.000,00
Alto Vale do ltajai Rio do Sul - FMS R$ 20.000,00
Alto Vale do Rio do Peixe | Videira—SDR R$ 20.000,00
Xanxeré Xanxeré — SDR R$ 20.000,00
Carbonifera Icara — FMS R$ 20.000,00
Laguna Laguna — FMS R$ 20.000,00
Serra Catarinense Lages — FMS R$ 20.000,00
Extremo Oeste Iporéd do Oeste — FMS R$ 20.000,00
Planalto Norte Mafra - R$ 20.000,00
Foz do Rio Itajai * -

Grande Florian6polis * -

Observagdes: * As CIR da Foz do Rio Itajai e Grande Floriandpolis receberdo o

recurso em 2014, em fungdo dos dados bancérios terem chegados atrasados em 2013.
Fonte: Comunicacéo Interna n® 07/2014, de 19/02/2014, da Secretaria da CIB.



