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CNPJ: 82.951.245/0001-69
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RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: TANIA MARIA EBERHARDT Data da Posse: 10/07/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: TANIA MARIA EBERHARDT Data da Posse: 10/07/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim
Nome: DALMO CLARO DE OLIVEIRA Data da Posse: 03/01/11
1.2 Informac¢des do Fundo Estadual de Saude
Instrumento legal de cria¢éo do FES Tipo Decreto - 5254
CNPJ 80.673.411/0001-87 - Fundo de Salde
Data 27/09/1976
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FES TANIA MARIA EBERHARDT
Cargo do Gestor do FES Secretéario de Saude
1.3 Informagdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CES Tipo Lei - 9120
Nome do Presidente do CES TANIA MARIA EBERHARDT
Data 18/06/1993
Segmento gestor
Data da dltima eleigdo do Conselho 22/12/2012
Telefone 4832212277
E-mail ces@saude.sc.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2011
1.5 Plano de Saude
A Secretaria,d_e Saude t~em Plano de saude referente ao Sim
ano do relatdrio de gestdo?
Vigéncia do Plano de Saude De 2012 a 2015
Situacgao Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugéo n® 7 Em 15/12/2011
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PES_SC 2012 - Aprovado.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de :
salde referente ao ano do relatério de gestao? Sim
Situacéo Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugéo n° 1 Em 03/04/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento




Documento

Programacao 2013 - SC - Aprovado.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano de 2014?

Situacéo Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n° 1 Em 05/02/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacéao 2014 - Aprovada.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O estado possui Comissédo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo

Regides de Saude Existentes no Estado: 16
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

0 preserte Relatdro Anual de Gestdo vem sendo apimorado todos os anos com a prescupagio de compatibilizar-se com
os demais instrumentos de gestdo produzidos no contexto organizacional da SES, s30 eles: o Plano Estadual de Sadde para
o periodo 2012-2015, o Plano Plurianual - PPA(2012/2015) & a Programagdo Anual de Sadde - 2013,

0 Relatdrio Anual de Gestdo 2013 wisa demonstrar o quantitativo das metas alcangadas para o ano de 2013 determinadas
pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Sadde — SES conforme alocagao em 03 (trés) eixos: Condigdes de Sadde,
Condicionantes e Determinantes e Gestdo em Sadde, descritas na Programagac Anual de Salde, aprovada pelo Conselho
Estadual de Salde de Santa Catarina.

Pretende ainda tal docurnenta funcionar como um guia de consulta pemmanente aos gestores da SES-5C no
desenvolvimento de suas atividades, bem como demonstrar os resultados alcangados com o processo de planejamento
para as agtes propostas para o ano de 2013,

Quanto as Regides de Salde no estado 530 16 Regides de Sadde aprovadas na CIB, conforme resolugdo n®
45TICIBR2012, de 08 de Movernbro de 2012,



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2013 6.634.254

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 6.383.286 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 5.246.868 84,91%
Preta 183.857 2,77%
Amarela 26.017 0,39%
Parda 775.558 11,69%
Indigena 16.041 0,24%
Sem declaragao 95 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -s00.000 o 500.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o 'H
00-04 211.484 203.141 414.625 ER ]
05-09 227.751 218.372 446.123 S o
10-14 270.559 260.261 530.820 e Eaih
3 T
15-19 282.061 274.806 556.867 E Thihg
* = T —

20-29 586.389 571.266| 1.157.655 i
30-39 501.805 502.403| 1.004.208 g 30-39 .
40-49 456.071 469.153 925.224 = 20-z29 | I
50-59 330.008| 347.728] 677.736 L 15-19 e
60-69 183.909| 204.622| 388.531 10-14 . s
70-79 86.779| 112.407| 199.186 05-03 - I
80+ 30.289 52.022 82.311 oo-04 B ]
Total 3.167.105| 3.216.181| 6.383.286

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Oz resultados do Censo de 2010 indicam que a populac3o residente  em Santa Catarina  (6.240.682% & menor que a
estimativa de 2012 [G.383.286 hab.), conforme resolugao n® 7, de 30 de agosto de 2012, publicada no DOU n® 170, de 31
de agosto de 2012.

A partir do ano 2000 a populagdo de Santa Catarina passa a ter na sua composigao a predomindncia de pessoas do sexo
feminino, & essa tendéncia continua de maneira que atualmente as mulheres representam 50,38 % da populagao. |sso
acontece pela maior mortalidade dos homens, principalmente nas idades jovens e adultas e por influéncias do processo
migratario que também apresenta um padrao diferenciado por sexo e idade.

Bm relagdo 3 participagio dos segmentos etarios, verfica-se a queda na participagdo dos menores de 05 anos que passou
de 11,1% em 1991 para 6,48% em 2012 (estimativa IBGE). Isso & mais evidente nas macromegides ltordneas (Grande
Floriandpaolis, ‘wWale do fajal, Sul e Nordeste) e menos intenso no Planalto Morte, heio Oeste, Planalto Semano, onde as
taxas de natalidade demoraram mais tempo para iniciar seu dechinio.

0 aumnento da expectativa média de vida aliado a redugdo das taxas de natalidade s30 os responsaveis pela elevagao na
participagdo do cortingerte populacional maior de 60 anos na populagdo total, mas também questdes relativas ao processo
migratario podern influenciar o comportamento deste indicador.

Em 1981, esse grupo representava 6,8 % do total e em 2012 (Estimativa IBGE) ja responde por mais de 10,02%. Messa
faixa etaria ha uma proporgdo maior de pessoas do sexo feminino, explicado pela maior longevidade desse sexo devido a
maior exposigao dos homens a um conjunto de fatores de riscos, entre o3 quais o uso do alcool & do fumo & as mortes
violentas. Amaior procura feminina aos servigos de saide também explica esse diferencial.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2011)

Ultima atualizagéo: 25/03/2014 11:
45:04

|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 29 11 5 9 10 91 207 275 219 157 182
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 21 22 13 23 85 231 695 1.445 1.751 1.717

Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 10 5 2 2 4 12 27 87 218 431 577

1 2 4 0 6 6 11 10 14 21 26




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 2 9 37 93 97 67 51
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 15 7 9 16 18 25 24 56 65 86 190
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 15 10 4 6 17 65 148 599 1.327 2.028 2.752
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 48 19 6 8 12 37 71 152 341 653 1.104
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 4 5 3 1 4 19 73 210 335 276 328
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 0 0 3 6 17 16 12
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 5 > 6 5 12 14 18 26
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 0 0 2 5 6 19 42 65 121 186
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 2 6 13 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 573 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 273 15 1 7 12 5 7 3 7 10 5
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_chados anormais de exames 36 10 3 5 13 36 59 118 177 204 269
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 25 26 33 65 373 1.012 77 735 473 318 213
Total 1.033 132 103 136 503 1.420 1.712 3.093 4.814 6.158 7.638
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl

nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 207 2 1.404
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1.238 0 7.242
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e

N P 40 0 141

alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 564 0 1.939
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 55 0 411
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 385 0 896
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3.649 1 10.621
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1.595 0 4.046
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 368 0 1.626
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 23 0 78
Cap_ilul(_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 32 0 17
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 312 0 759
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 21
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 2 577
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 3 0 358
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

S . N 499 0 1.429
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 193 2 4.245
Total 9.163 7 35.912




Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

[x} 2,500 5.000 7.500 10.000
Capitula III Deencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios |
Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

.

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte
Capitula ¥X Causas extarnas de marbidada & || 1

de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



As Doengas do Aparelho Circulatorio s3o as principais causas de obito em Santa Catarina , representando
aproximadamente 28,58% de todos os obitos por causas definidas ocomidos em 2011(Tabnet SI-20113. Anda que se leve
em conta as mudangas no perfil etario da populagdo, esses dados tomam evidente a magnitude deste problema no quadro
geral das patologias de Santa Catarina, principalmente quando verificarmos que 38, 73% dessas mortes acomeram na faiza
etara inferior a 70 anos. Cerca de 2/3 dos dbitos deste grupo esta relacionada com a hipertens3o arterial, associada a
outros fatores de risco (fumo, taxa de colesterol, etc) aos quais esta exposta a populagao.

Aincorporagan na rotina da atengdo primaria a salde de medidas de promogao da salde podem, junto com o diagnastico
precoce & pronto tratamento colaborar na redugdo da marbi-mortalidade por doengas do aparelho circulatdnio, priorizando
areas onde o problema assume maior importancia.

Az Meoplasias aparecemn em segundo lugar na ordenagdo das causas de dbito, sendo responsaveis por 19,80 % dos dbitos.
Aprozimadamente 35,01% tinham menos de 60 anos, o que mostra que o cancer, com seus niveis atuais de incidéncia e
prevaléncia, apreserta se como séro problema de sadde plblica em Santa Catarina.

A5 Causas Extemas, que incluem os acidentes, homicidios e suicidios, s30 a 3% causa de abito (11,82%), sendo que houve
uma redugdo em relagao a 2011. O camo chefe deste grupamento 30 os acidentes de transporte, que representam quase
a metade das mortes.

Az Doengas do Aparelho Respiratdrio (11,30%) do total de dbitos fizcaram em 4° lugar na ordenagdo, com destagque para as
Doengas Crinicas das vias aéreas inferiores (OBPOC, enfisema, bronquites) & as Pneumnonias, dessas 82,84% dos dbitos
por Doengas do Aparelho Respiratdrio estdo concentrados na faiza etaria de maiores de 60 anos, o que indica que as
campanhas de vacinagao para idosos devam continuar sendo implementadas, a fim de reduzir a incidéncia e a mortalidade
por estas causas.

Posicionadas em 5° lugar, o grupo das Doengas Endocrinas, Mutricionais e Metabdlicas, tem coma principal causa de dbito
deste grupo a diabetes melitus, respondends por um atto indice de mortes incluidas neste capitula.

Ma 6° posizdo, aparecemn as Doengas do Aparelho Digestivo, onde o destaque sdo as Doengas do figado, que representam
aproximadamente 1/3 dos dbitos deste grupo, com destaque para a doenga alcdolica do figado e a fibrose e cimose
hepatica. Em parte como resultado da diferenga na exposigao aos fatores de risco, este grupo tem importancia maior no
sexo masculing.

As Doengas Infecciosas e Parasitarias est3o em 7° lugar entre as causas de morte em Santa Catarina e sdo responsaveis
por 3,91% do total de dbitos.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013)

null

|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.503 1.872 1.019 653 700 1.622 2.048 2.347 2417 2.037 2.015 1.547 19.780
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 77 559 458 445 630 1.375 2.750 5.870 6.981 6.512 3.976 1.463 31.096
Capitulo 11l Duenf:as_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 89 201 132 127 129 238 270 328 358 454 457 435 3218
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 191 149 160 196 157 352 577 821 1.184 1.306 1.256 798 7.147
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 3 28 45 122 681 2.379 3.243 3.352 2.251 728 222 29 13.083
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 283 368 251 284 285 616 948 1.493 1.652 1.214 957 545 8.896
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 49 79 103 52 72 142 189 261 429 435 397 136 2.344
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 42 174 203 133 41 43 54 65 51 41 22 3 872
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 114 92 108 124 295 1.247 2.687 6.358 10.453 11.840 10.200 6.268 49.786
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 5.044 6.945 3.995 1.770 1.506 2.442 2514 3.697 5.304 6.969 7.804 6.105 54.095
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 654 1.153 1.501 1.600 1.887 4.355 5.501 7.088 7.581 5.781 3.503 1.769 42.373
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 152 462 324 316 461 869 754 974 888 648 412 227 6.487
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 32 129 194 323 468 0 0 0 0 0 843 267 2.256
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 338 667 906 863 1.805 3.617 3.921 4.412 3.896 3.324 2.266 1.535 27.550
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 1 0 638 14.637 36.373 18.110 2.220 23 7 5 1 72.016
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 6.389 16 4 2 20 43 32 7 9 10 5 4 6.541
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

crorr]ossomicas_ - i — 678 769 497 418 263 329 247 165 124 92 40 9 3.631
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 73 119 145 162 263 493 555 751 941 811 642 362 5.317
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 205 1.177 1.831 2.046 3.584 7.847 6.441 6.254 5.107 3.214 2.088 1.686 41.480
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 5 2 7 4 13 33 33 20 27 31 16 5 196
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 63 136 243 247 186 1.161 2276 1.155 549 319 135 45 6.515
Total 15.985 15.098 12.126 10.525 28.083 67.110 55.176 50.554 53.179 47.484 37.261 23.239 415.820
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Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes

hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos |

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos & de laboratario,
nao classificados em outra parte
Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Az intermagdes por gravidez parto e puerpero sdo o principal motive de intemagao hospitalar pelo SUS em Santa Catarina |
representando 17,32% do total de intemagdes. Cada intemagao nesse grupamento tern uma média de permanéncia de 2,2
dias.

Em 2° lugar da ordenagdo, encontram-se as doengas do aparelho respiratdrio (13,01%), com destaque para as pneumonias
& para as doengas pulmonares obstntivas crinicas.

As doengas do aparelho circulatdrio aparecern em 3° lugar e participam com 11,97 % do total de intemagdes. E interessarte
notar que este grupo grupamento assume a 1° posigao na ordenagdo e aumenta a sua participagao relativa para 22% se
considerarmos o valor total gasto ao invés da quantidade de intemagdes. |sso se explica em parte pela media de
permanéncia dos pacientes intemados (3,1 dias), mas também pelo alto custo dos procedimentos realizados. Dentro deste
grupamento os diagndsticos mais freqlentes s3o a insuficiéneia cardiaca, as doengas isquémicas do coragdo e as doengas
cerebrovasculares.

As doengas do aparelho digestivo, ocupando a 4° posigdo, respondern por 10,19% das intemagdes merecendo destaque a
coleltiase e a colecistite, as apendicites & as hémias.

Em 5° lugar desportam as lesies e conseqliéncias de causas extemas, responsawveis por aproximadamente 9,98% das
intermages.

Az neoplasias ocupam a 67 posigio & comespondem a 7,48% das intemagdes, mas essas intemagdes apresentam um
custo significativamente mais afto.

As doengas do aparelho geniturinario ocupam a 7° posigdo, respondem a 6,63 % das intemagdes.

Az doengas infecciosas e parasitarias ainda respondem por 4,76% das intemagdes com énfase para as infecgles
intestinais, as septicemias e a doenga pelo virus do HIW.

herecem destaque ainda o grupo dos transtomos mentais com 3,15% e das doengas do sistema nervoso com 2,14% e as
doengas enddcrinas nutricionais @ metabdlicas com 1,72%.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 27/03/2014 14:49:21

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO!
DE SAUDE

5

3

CENTRAL DE REGULACAO

8

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

0

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

30

30

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

89

76

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

1.475

1.287

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

568

446

CONSULTORIO ISOLADO

224

214

Tipo Gestdo

COOPERATIVA

@ Estaclual 7,46% @ Municipal 82,52% @ Dupla 10,02%

FARMACIA

16

16

HOSPITAL ESPECIALIZADO

11

HOSPITAL GERAL

184

50

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

POLICLINICA

68

62

POLO ACADEMIA DA SAUDE

16

15

POSTO DE SAUDE

349

349

PRONTO ATENDIMENTO

29

25

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

PRONTO SOCORRO GERAL

SECRETARIA DE SAUDE

334

221

TELESSAUDE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

552

476

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

27

27

UNIDADE MISTA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

138

96

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

66

59

Total

4.222

3.484

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

1.259

958

193

108

FEDERAL

6

3

1

ESTADUAL

103

13

85

MUNICIPAL

2.856

2511

37

308

Total

4.224

3.485

316

423

reflete a realidade atual.

Esfera Administrativa

@ FPublica 70,15% @ Privada 29,81%

Justificativa de Dupla Gestao
Em analise realizada no CHES |, constamos que nem todos os estabelecimentos cadastrados com o Tipo de Gestao" Dupla”

Como a responsabilidade das informagdes no cadastro @ do Gestor hunicipal foi solicitado para que os mesmos fagam

analise criterosa de seus estabelecimentos.

Lermbramos que somente os estabelecimentos que apresentam a produgdo MAC (WEdia e Ata Complexidade) no estado e o

PAE pelo municipio podem ser cadastrados como Dupla Gest3o.

Mos relatorios de produgdo do SIASUS de estabelecimentos que foram processados na gestao estadual & municipal foi

constatado um ndmero inferior de UPS dos que constam no CHES.

Estamos aguardando as alterag@es/comecdes através das exportagdes encaminhadas pelas ECASMNunicipios, para envio

ao hinistério da Salde/DATASLS,

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Arede de Servigos de Santa Catarina & compaosta por 70,19% plblico & 20,81% privada. Os dados apresentados s3o os
disponiveis no Sistemna do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CHES. 2nalisando os dados de
estabelecimentos por tipo de gestdo 82,.52% s3o0 municipais. Aresponsabilidade de atualizagdo das informagtes @ da
unidade cadastrada & do Gestor municipal, sendo que alguns dados podern apresentar inconsisténcias.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 25/03/2014 11:
45:23

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
® EESIDENCIA, & VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
CONSULTORIA 17
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE c
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM | ,0.-
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 8
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 1343
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 81
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 286
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 2164
SEM TIPO 1866
TOTAL 8617
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 50
TOTAL 50
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 51
TOTAL 51
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 198
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 813
PROPRIETARIO 228
TOTAL 1239
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 401
TOTAL 401
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 429
CELETISTA 11072
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 13041
EMPREGO PUBLICO 9178
ESTATUTARIO 24569
SEM TIPO 5096
TOTAL 63385

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
Relativo ao winculo empregaticio 9.178 servidores possuem vinculo pablico e 13.041 tem contrato por prazo determinada.
Isto contribui com a alta rotatividade de profissionais nos servigos de salde.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:CONDIGOES DE SAUDE - APERFEICOAMENTO E AMPLIAGAO DA ATENGAO BASICA DE SAUDE.

1.1- Objetivo:AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) NOS MUNICIPIOS
COM MENOS DE 50 MIL HABITANTES.

1.1.1- Agd0:REALIZAR REUNIAO MACRORREGIONAL PARA ESTIMULAR A AMPLIACAO DA COBERTURA
POPULACIONAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) NOS MUNICIPIOS COM
MENOS DE 50 MIL HAB.
Meta Prevista: 09

Meta Executada: 17

1.2- Objetivo:AMPLIAR COBERTURA POPULACIONAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) NOS MUNICIPIOS
COM MAIS DE 50 MIL HABITANTES.

1.2.1- Agao:REALIZAR REUNIAO COM TODOS OS MUNICIPIOS ACIMA DE 50 MIL HABITANTES PARA
ESTIMULAR A AMPLIA(;AO DA COBERTURA POPULACIONAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA (ESF) NOS MUNICIPIOS COM MAIS DE 50 MIL HAB.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 17

1.3- Objetivo:AMPLIAR A COBERTURA DO NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) EM RELAGAO AO N° DE
EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF).

1.3.1- A¢d0:APOIAR A IMPLANTACAO E MANUTENCAO DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Meta Prevista: 50
Meta Executada: 62

1.4- Objetivo:INCENTIVAR A AMPLIACAO DOS NUCLEOS DE APOIO DE SAUDE DA FAMILIA (NASF) PARA APOIAR AS
EQUIPES DE ESF.

1.4.1- Ag&0:REALIZAR REUNIAO MACRORREGIONAL PARA ESTIMULAR A AMPLIAGAO DA COBERTURA
DO NASF

Meta Prevista: 09
Meta Executada: 19

1.5- Objetivo:AMPLIAR O VALOR DO CO-FINANCIAMENTO DA ATENGAO BASICA DE SAUDE, COM INCREMENTOS
ANUAIS.

1.5.1- Ac&0:APOIAR A IMPLANTACAO E MANUTENCAO DAS EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA -ESF

Meta Prevista: 50
Meta Executada: 65

1.5.2- AcA0:GARANTIR A EXPANSAO DA PARTICIPACAO FINANCEIRA DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE NO COFINANCIAMENTO DA AB/ESF
Meta Prevista: EXPANSAO EM 20%

Meta Executada: 0%

1.5.3- Ag40:PROMOVER ENCONTRO ESTADUAL DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Meta Prevista: 01
Meta Executada: 01



1.5.4- Acdo:ORGANIZAR, EM PARCERIA COM AS GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE, ENCONTROS
MACRORREGIONAIS DE SAUDE.
Meta Prevista: 09

Meta Executada: 09

1.5.5- Agdo:PUBLICAR REVISTA CATARINENSE DE SF

Meta Prevista: 03
Meta Executada: 01

1.5.6- A¢&0:COFINANCIAR OS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

Meta Prevista: 200
Meta Executada: 174

1.5.7- Agéo:PREMIA~R MUNICIPIOS COM MELHOR DESEMPENHO NA AVALIAC;AO MUNICIPAL DA
ATENCAO BASICA
Meta Prevista: 22

Meta Executada: 28

1.5.8- A¢40:PREMIACAO DAS EXPERIENCIAS EXITOSAS DAS EQUIPES DA ESF

Meta Prevista: 28
Meta Executada: 29

1.5.9- Agd0:PREMIAR A PARTICIPACAO DAS EQUIPES NO TELESSAUDE

Meta Prevista: 09
Meta Executada: 09

1.6- Objetivo:CO-FINANCIAR CONSTRUGAO E/OU AMPLIACAO, REFORMA E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) ANUALMENTE.

1.6.1- Agao:FINANCIAR A ADEQUAGAO DA AREA FISICA DAS UNIDADES DA REDE DE ATENGAO BASICA

Meta Prevista: 95

Meta Executada: 0

1.6.2- Ag&0:FINANCIAR O REAPARELHAMENTO DAS UNIDADES DA REDE DE ATENGAO BASICA
Meta Prevista: 150
Meta Executada: 05

1.7- Objetivo:OFERECER APOIO INSTITUCIONAL PARA A EXECUCAO DE PLANIFICACAO DO FORTALECIMENTO DA
ATENCAO BASICA AS 16 COMISSOES INTERGESTORAS REGIONAL (CIR).

1.7.1- Ag&0:REALIZAR REUNIOES TECNICAS MACRORREGIONAIS COM AS CIR OFERECENDO APOIO
INSTITUCIONAL

Meta Prevista: 09
Meta Executada: 19



1.8- Objetivo:ESTIMULAR A IMPLEMENTAGAO DE TERAPIAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES CONFORME A
POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENGAO BASICA.

1.8.1- Agd0:REALIZAR WEB CONFERENCIAS COM APOIO DO NUCLEO DO TELESSAUDE SC
Meta Prevista: 06
Meta Executada: 07

2- DiretrizzCONDICOES DE SAUDE - INSTITUCIONALIZAGCAO DO PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
ATENCAO BASICA

2.1- Objetivo:REALIZAR O MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA ATENGAO BASICA NOS MUNICIPIOS ANUALMENTE.

2.1.1- Ag80:APLICAR A AVALIAGAO DA ATENGAO BASICA NOS MUNICIPIOS CATARINENSES.

Meta Prevista: 295
Meta Executada: 293

2.1.2- Agdo:REALIZAR MONITORAMENTO DOS PRINCIPAIS INDICADORES DE ATENGAO BASICA

Meta Prevista: 295
Meta Executada: 293

3- DiretrizzCONDICOES DE SAUDE - APERFEICOAMENTO E AMPLIACAO DA ATENGCAO A SEGMENTOS POPULACIONAIS
ESPECIFICOS E/OU VULNERAVEIS.

3.1- Objetivo:REDUZIR A MORBI-MORTALIDADE POR CAUSAS SENSIVEIS NA ATENGCAO BASICA E NAS RELACIONADAS
AO TRABALHO.

3.1.1- Ac80:REALIZAR WEBCONFERENCIAS PARA A GESTAO MUNICIPAL PARA A MELHORIA DO
PROCESSO DE TRABALHO DA AB

Meta Prevista: 02
Meta Executada: 11

3.1.2- Acd0:ACOMPANHAR A IMPLANTAQAO/IMPLEMENTACAO, ATRAVES DE VISITAS TECNICAS, DAS
PNAISH - POLITICA NACIONAL DA SAUDE DO HOMEM, NOS 06 MUNICIPIOS
SELECIONADOS NO ESTADO.

Meta Prevista: 03

Meta Executada: 00

3.1.3- Agdo:REALIZAR OFICINA DE SENSIBILIZAGAO POR MACRORREGIAO DE SAUDE COM A CIR PARA
A IMPLANTAGAO A PNAISH - POLITICA NACIONAL DA SAUDE DO HOMEM.

Meta Prevista: 02
Meta Executada: 01

3.1.4- Aca0:CAPACITAR OS MUNICIPIOS NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE PROMOGCAO DA
ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL FAVORECENDO MUDANCAS NOS HABITOS
ALIMENTARES DA POPULACAO E DO SEU PADRAO NUTRICIONAL.

Meta Prevista: 02

Meta Executada: 09

3.1.5- Acdo:QUALIFICAR OS MUNICIPIOS PARA IMPLEMENTACAO DAS A(;OES DE PREVENQ,Z\O E
CONTROLE DOS DISTURBIOS NUTRICIONAIS E DOENCAS ASSOCIADAS A ALIMENTAC;AO E
NUTRICAO.

Meta Prevista: 01

Meta Executada: 02



3.1.6- Acdo:PROMOVER ENCONTRO ESTADUAL DO METODO CANGURU, INICIATIVA HOSPITAL AMIGO
DA CRIANCA E BANCOS DE LEITE HUMANO.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

3.1.7- Agdo:PROMOVER CURSO DE MANEJO DA AMAMENTAGAO.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: 02

3.1.8- A¢d0:REALIZAR OFICINAS DA ESTRATEGIA AMAMENTA ALIMENTA BRASIL
Meta Prevista: 02
Meta Executada: 02

3.2- Objetivo:REDUZIR OS FATORES DE RISCO A SAUDE DOS GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS E/OU
VULNERAVEIS.

3.2.1- A¢80:COFINANCIAR OS MUNICIPIOS COM BAIXO IDH PARA REDUZIR A MORBIMORTALIDADE
INFANTIL

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  79%

3.2.2- Ac80:CRIAR PROTOCOLOS DE ATEN(;AO PARA AS CINCO PRINCIPAIS LINHAS DE CUIDADO
(GESTANTE E CRIANCA)
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 00

3.3- Objetivo:AMPLIAR E APERFEICOAR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E DE REABILITAGAO FiSICA, AUDITIVA,
INTELECTUAL E VISUAL, AS ORTESES E PROTESES AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.

3.3.1- Agd0:REALIZAR CURSOS DE CAPACITAGAO PARA GESTORES MUNICIPAIS, PRESTADORES E
REGIONAIS DE SAUDE EM SAUDE AUDITIVA.

Meta Prevista: 06

Meta Executada: 11

3.3.2- Acd0:REALIZAR CURSOS DE CAPACITACAO PARA GESTORES MUNICIPAIS, E REGIONAIS DE
SAUDE EM SAUDE VISUAL.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: 01

3.3.3- A¢80:REALIZAR CURSOS DE CAPACITAGCAO PARA PROFISSIONAIS DA REDE BASICA E HOSPITAIS
PROPRIOS EM OSTOMIZADOS.

Meta Prevista: 04
Meta Executada: 04

3.3.4- A¢80:REPRODUZIR MATERIAL ILUSTRATIVO - ORIENTACOES E EDUCATIVOS OSTOMIZADOS.

Meta Prevista:  10.000
Meta Executada:  10.000



3.3.5- Ac40:REPRODUZIR MATERIAL ILUSTRATIVO - ORIENTAQOES E EDUCATIVOS - SAUDE AUDITIVA
E IMPLANTE COCLEAR.
Meta Prevista:  20.000

Meta Executada:  20.000

3.3.6- A¢d0:DISTRIBUIR MATERIAL INFORMATIVO: ORIENTAGCOES E EDUCATIVOS - ORTESES,
PROTESES ORTOPEDICAS E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO.

Meta Prevista:  10.000
Meta Executada:  10.000

3.3.7- Acd0:ELABORAR PROJETO PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ESTRUTURAGCAO DA
REDE DE REABILITAGCAO FiSICA.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

3.3.8- A¢80:REALIZAR CURSOS DE CAPACITACAO PARA AVALIAGCAO, PRESCRICAO,
ACOMPANHAMENTO DA CONCESSAO DE ORTESES.

Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

3.3.9- Acd0:DISTRIBUIR MATERIAL INFORMATIVO: - PROMOCAO E PREVENGCAO A SAUDE COM ENFASE
NAS CAUSAS EVITAVEIS PARA DOENCAS INCAPACITANTES QUE LEVAM AS DEFICIENCIAS
FiSICAS.
Meta Prevista:  10.000

Meta Executada:  10.000

3.3.10-ESTRUTURAR A POLITICA DE ANTIDOTOS NO ESTADO.
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

3.3.11-ESTABELECER FLUXO DE ANTIDOTOS NAS 09 MACRORREGIOES DO ESTADO.
Acéo:
Meta Prevista: 09

Meta Executada: 00

3.3.12-INSTALAR E EQUIPAR LABORATORIO DE REFERENCIA EM ANALISE TOXICOLOGICA.
Acdo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

3.4- Objetivo:PACTUAR A INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE INDIGENA NOS MUNICIPIOS COM POPULACAO
RESIDENTE.

3.4.1- A¢80:INTEGRAR OS TECNICOS DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA - DSEI, NOS
EVENTOS DA AB/GEABS

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: 87%

3.5- Objetivo:AMPLIAR E APERFEICOAR O ACESSO DE ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PRISIONAL NO ESTADO.



3.5.1- Aca0:HABILITAR AS UNIDADES PRISIONAIS PARA O PLANO NACIONAL DE SAUDE DO SISTEMA
PENITENCIARIO
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

3.6- Objetivo:EXPANDIR A IMPLANTAGAO DE BANCOS DE LEITE HUMANO NO ESTADO, PRIORITARIAMENTE NAS
MACRORREGIOES DO EXTREMO E MEIO OESTE.

3.6.1- Agdo:REALIZAR REUNIOES TECNICAS COM AS CIR E GESTORES MUNICIPAIS DAS
MACRORREGIONAIS DO EXTREMO E MEIO OESTE.

Meta Prevista: 02
Meta Executada: 00

3.6.2- A¢80:REALIZAR CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DE BANCO DE LEITE HUMANO.

Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

4- DiretrizzCONDICOES DE SAUDE - APERFEICOAMENTO E AMPLIACAO DA ATENGCAO DAS INTERVENCOES ESPECIFICAS.

4.1- Objetivo:AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E DROGAS, NA ATENGAO BASICA.

4.1.1- Ag&0:APOIAR A IMPLANTAGAO DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS.

Meta Prevista: 08
Meta Executada: 10

4.1.2- AG80:REALIZAR CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL INTEGRANTES DAS
EQUIPES DE NASF (WEB CONFERENCIAS).
Meta Prevista: 06

Meta Executada: 10

4.2- Objetivo:INCENTIVAR O AUMENTO DA OFERTA DE LEITOS EM HOSPITAIS GERAIS PARA A ATENGAO EM SAUDE
MENTAL, ALCOOL E DROGAS, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

4.2.1- Ac80:REALIZAR ESTUDO PARA IDENTIFICAR HOSPITAIS PARA IMPLANTACAO DE LEITOS
PSIQUIATRICOS.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 03

4.2.2- Ag80:VISITAR HOSPITAIS MAPEADOS PARA IMPLANTAGAO DE LEITOS PSIQUIATRICOS.

Meta Prevista: 10
Meta Executada: 10

4.3- Objetivo:EXPANDIR E QUALIFICAR A REDE EXTRA-HOSPITALAR EFETIVA (SERVICOS RESIDENCIAIS
TERAPEUTICOS, CENTROS DE CONVIVENCIA E CAPS)

4.3.1- AG80:REALIZAR VISITA AOS MUNICIPIOS PARA INCENTIVAR A CRIACAO DE SERVICO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO - SRT E A ADESAO AO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA -
PVC.
Meta Prevista: 05

Meta Executada: 04



4.3.2- Acd0:REALIZAR VISITA AOS MUNICIPIOS PARA INCENTIVAR A CRIAQAO DE CAPS EM MUNICIPIOS
COM MAIS DE 20.000 HAB.
Meta Prevista: 06

Meta Executada: 14

4.3.3- Ag80:REALIZAR CAPACITACOES PARA OS PROFISSIONAIS DE CAPS.
Meta Prevista: 04
Meta Executada: 00

4.4- Objetivo:AMPLIAR O ACESSO AOS SERVICOS DE ATENGAO BASICA EM SAUDE BUCAL E AOS CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO).

4.4.1- Ac80:APOIAR FINANCEIRAMENTE A IMPLANTAGCAO E MANUTENGAO DE CEOS COM
ATENDIMENTO REGIONALIZADO.

Meta Prevista: 48
Meta Executada: 43

4.4.2- Ac80:COFINANCIAR AS ACOES REALIZADAS NOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS.

Meta Prevista: 48
Meta Executada: 43

4.4.3- Agd0:APOIAR FINANCEIRAMENTE OS SERVIGOS DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA.

Meta Prevista: 108
Meta Executada: 110

4.5- Objetivo:ESTRUTURAR REFERENCIA PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, EM NIVEL HOSPITALAR EM UM
PONTO DE ATENCAO DA REDE.

4.5.1- Ag&o:IMPLANTAR SERVICO DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM NIVEL
HOSPITALAR PARA PACIENTES PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Meta Prevista: 01
Meta Executada: 03

5- DiretrizzCONDICOES DE SAUDE - AMPLIAGAO DO ACESSO E APERFEICOAMENTO DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ESPECIALIZADA.

5.1- Objetivo:AMPLIAR A OFERTA DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, CIRURGIAS ELETIVAS E EXAMES ESPECIALIZADOS
COM A ELABORAGAO E CUMPRIMENTO DE PROTOCOLOS DE ACESSO DE FORMA REGIONALIZADA.

5.1.1- Acdo:REALIZAR A MANUTEN(;AO DAS A(;()ES ESPECIFICAS DA CAMPANHA DE CIRURGIA NAS
ESPECIALIDADES DE CIRURGIA GERAL, OTORRINOLARINGOLOGIA, ORTOPEDIA E
OFTALMOLOGIA

Meta Prevista:  20.000

Meta Executada:  32.409

5.1.2- Ag80:REALIZAR ESTUDO DE EXAMES ESPECIALIZADOS REPRESADOS NOS MUNICIPIOS

Meta Prevista: 295
Meta Executada: 00



5.1.3- Acdo:ELABORAR PROPOSTA DE DISTRIBUICAO DE RECURSOS PARA MUTIRAO DE EXAMES
ESPECIALIZADOS REPRESADOS NOS MUNICIPIOS
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

5.1.4- Acdo:AMPLIAR A OFERTA DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS REALIZADAS NOS HOSPITAIS
PROPRIOS NAS CENTRAIS DE MARCAGAO DE CONSULTAS E EXAMES

Meta Prevista: 10
Meta Executada: 28

5.1.5- Ac40:AMPLIAR A OFERTA DE METODOS DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS REALIZADOS NOS
HOSPITAIS PROPRIOS NAS CENTRAIS DE MARCACAO DE CONSULTAS E EXAMES
Meta Prevista: 05

Meta Executada: 04

5.1.6- A¢&o:IMPLEMENTAR PROTOCOLO DE ACESSO A NEUROLOGIA

Meta Prevista: 02

Meta Executada: 00

5.1.7- Ac&o:IMPLEMENTAR PROTOCOLO DE ACESSO A ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA, ONCOLOGIA E
PSIQUIATRIA.
Meta Prevista: 09

Meta Executada: 00

5.1.8- Ag80:REALIZAR TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: 45%

6- DiretrizzCONDIGCOES DE SAUDE - AMPLIACAO DO ACESSO A REDE LABORATORIAL.

6.1- Objetivo:ESTRUTURAR AS REDES PARA DESCENTRALIZACAO DOS DIAGNOSTICOS CLINICOS.

6.1.1- Acdo:ESTRUTURAR AS SUB-REDES DE MENINGITE, HEPATITES, TUBERCULOSE E MEIO AMBIENTE
Meta Prevista: 04
Meta Executada: 02

7- DiretrizzCONDICOES DE SAUDE - IMPLANTACAO E/OU IMPLEMENTACAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL E
FIXO E QUALIFICACAO DAS PORTAS DE ENTRADA DAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA.

7.1- Objetivo:AMPLIAR O NUMERO DE UPAS NOS Mumcimos OU REGIOES DE SAUDE DE FORMA SOLIDARIA E
REGIONALIZADA PARA A POPULAGAO ACIMA DE 50.000 HABITANTES

7.1.1- Agdo:ACOMPANHAR O CUMPRIMENTO DOS PRAZOS PARA A INSTALAGAO DAS UPAS NO
ESTADO

Meta Prevista: 07
Meta Executada: 08

7.2- Objetivo:AMPLIAR A IMPLANTAGAO DO PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO NOS PONTOS DE ATENCAO
DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.



7.2.1- Acdo:REALIZAR OFICINAS PARA IMPLANTA(;AO DO PROTOCOLO DE CLASSIFICAQAO DE RISCO
(MANCHESTER) NA REGIAO METROPOLITANA.
Meta Prevista: 03

Meta Executada: 00

7.2.2- Agd0:REALIZAR OFICINAS PARA IMPLANTAGAO DO PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO
(MANCHESTER) NAS REGIOES NORTE E NORDESTE.

Meta Prevista: 03
Meta Executada: 00

7.2.3- Ag80:REALIZAR OFICINAS PARA OPERACIONALIZACAO E IMPLANTA(;AO DOS PROTOCOLOS
IAM/AVC BASEADOS NAS PORTARIAS MINISTERIAIS NOS TRES NIVEIS DE ATENCAO.
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 00

8- DiretrizzCONDICOES DE SAUDE - AMPLIACAO DO ACESSO A LEITOS EM UNIDADES INTENSIVAS AOS PACIENTES
CRITICOS.

8.1- Objetivo:HABILITAR NOVOS LEITOS DE UTI/SUS.

8.1.1- Acao:HABILITAR LEITOS DE UTI ADULTO

Meta Prevista: 20

Meta Executada: 28

8.2- Objetivo:REGULAR OS LEITOS SUS DE UTI.

8.2.1- Ac&o:IMPLANTAR O SISTEMA DE REGULACAO - SISREG NAS UNIDADES PROPRIAS DA SES PARA
A REGULACAO DOS LEITOS DE UTI
Meta Prevista: 03 UNIDADE GRANDE FLORIANOPOLIS
08 UNIDADES REGIAO PLANALTO NORTE E
NORDESTE
04 UNIDADES NA REGIAO SUL
Meta Executada: 03
08
04

8.2.2- Agdo:REALIZAR CURSO DE QUALIFICAGAO PARA OS MEDICOS DA REGULAGAO ESTADUAL.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  50%

8.3- Objetivo:HABILITAR LEITOS DE UTI/SUS NEONATAL PRIORITARIAMENTE NOS LOCAIS COM MAIOR DEFICIENCIA.

8.3.1- Acd0o:HABILITAR LEITOS DE UTI NEONATAL

Meta Prevista: 02

Meta Executada: 00

9- DiretrizzCONDICOES DE SAUDE - PREVENGCAO E CONTROLE DE RISCOS A SAUDE DECORRENTES DA PRODUCAO E DO
CONSUMO DE BENS E SERVICOS.



9.1- Objetivo:CUMPRIR O PLANO DE ACAO DA VIGILANCIA SANITARIA, COM DESCENTRALIZAGCAO PARA AS 09
MACRORREGIOES DE SAUDE.

9.1.1- Aca0:MONITORAR E GERENCIAR AS NOTIFICACOES NO SISTEMA NOTIVISA ATRAVES DA
ADOCAO DAS MEDIDAS SANITARIAS CABIVEIS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  90%

9.1.2- Acdo:INVESTIGAR EVENTOS ADVERSOS DECORRENTES DE PRODUTOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  90%

9.1.3- A¢40:MONITORAR AS ACOES DE FARMACOVIGILANCIA NAS EMPRESAS DETENTORAS DE
REGISTRO DE MEDICAMENTOS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  54%

9.1.4- A¢30:MONITORAR AS ACOES DE TECNOVIGILANCIA NAS EMPRESAS DETENTORAS DE REGISTRO
DE PRODUTOS PARA SAUDE.

Meta Prevista:  70%
Meta Executada: 60%

9.1.5- Agd0:INSPECIONAR INDUSTRIAS DE ALIMENTOS.

Meta Prevista:  30%
Meta Executada: 35%

9.1.6- Agd0:MONITORAR A QUALIDADE SANITARIA DE ALIMENTOS.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 30%

9.1.7- Ag80:MONITORAR O RESIDUO DE AGROTOXICOS EM HORTIFRUTIGRANJEIROS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  75%

9.1.8- Acd0:INSPECIONAR INDUSTRIAS DE PRODUTOS SANEANTES, COSMETICOS E PRODUTOS PARA A
SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  64%

9.1.9- Ac80:INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS COM INTERESSE EM CERTIFICAR BOAS PRATICAS DE
PRODU(;AO, IMPORTAQAO, DISTRIBUIQAO E ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS,
SOLICITADOS PELA ANVISA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 87%

9.1.10-INSPECIONAR FARMACIAS DE MANIPULA(;AO.
Acéo:
Meta Prevista:  70%

Meta Executada: 76%



9.1.11-INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE (PRESfDIOS, CASAS DE
Ac¢éo:REPOUSO, ETC.), SOLICITADOS (MP E OUTROS).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 45%

9.1.12-INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (HOSPITAIS, CLINICAS, ETC.).
Acéo:
Meta Prevista: 40%

Meta Executada:  38%

9.1.13-INSPECIONAR SERVICO DE HEMODIALISE.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 86%

9.1.14-INSPECIONAR SERVICOS DE HEMOTERAPIA.
Acdo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  95%

9.1.15-MONITORAMENTO DE AGUA DE DIALISE.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

9.1.16-INSPECIONAR SERVICOS NA AREA DE TECIDO, CELULAS E ORGAOS.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 83%

9.1.17-INSPECIONAR OS SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.
Acéo:
Meta Prevista:  10%

Meta Executada: 20%

9.1.18-CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE VIGILANCIA SANITARIA DAS GERENCIA REGIONAIS DE
Ac&0:SAUDE, COM VISTA A DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIAS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  70%

9.1.19-INSPECIONAR INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  40%

9.1.20-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS PARA ESTRUTURAGAO DA DIRETORIA DE
Ac&0:VIGILANCIA SANITARIA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

9.1.21-RENOVAR A FROTA DE VEICULOS PARA ESTRUTURAGCAO DA DIRETORIA DE VIGILANCIA
Ac&0:SANITARIA.
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 02



9.1.22-MONITORAR O PROCESSO DE DESCENTRALIZA(;AO DA VIGILANCIA SANITARIA.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 100%

10- Diretriz:CONDICOES DE SAUDE - ESTRUTURACAO E AMPLIACAO DA SAUDE DO TRABALHADOR.

10.1- Objetivo: CUMPRIR O PLANO DE AGCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT) COM APOIO DOS
CENTROS DE REFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST).

10.1.1-MANTER PARCERIA COM O INSTITUTO FEDERAL DA BAHIA PARA IMPLANTAR O SISTEMA
Ac&o:ESTADUAL DE GERENCIAMENTO DE RISCOS EM RADIAQOES IONIZANTES E CAPACITAR A
REDE SUS.
Meta Prevista: 40

Meta Executada: 01

10.1.2-CAPACITAR OS TECNICOS DOS MUNICIPIOS, REGIONAIS DE SAUDE E CEREST PARA
Ac&0:INSPECIONAR AS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS EM RADIACAO IONIZANTE EM
SC.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

10.1.3-REALIZAR INSPECOES CONJUNTAS, EM TODOS OS SERVICOS DE RADIOTERAPIA, MEDICINA
Ac&0:NUCLEAR, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E OS SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO
MEDICO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

10.1.4-REALIZAR CURSOS DE CAPAEIITAQAO EARA (OS] TEC[\IICOS DAS VISA MUNICIPAIS E CEREST
Acéo:REGIONAIS, PARA REALIZACAO DE ACOES DE VIGILANCIA EM ST.
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 02

10.1.5-IMPLANTAR O SISTEMA INFORMA(;AO PARA A GESAT.
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

10.1.6-CAPACITAR OS TECNICOS DOS MUNICIPIOS PARA FISCALIZAR POSTOS DE REVENDA DE
AgéO:COMBUSTiVEIS A VAREJO.
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 02

10.1.7-REALIZAR SEMINARIO COM PROPRIETARIOS DE SERVICOS DE HEMODINAMICA,
Aca0:RADIOTERAPIA E MEDICINA NUCLEAR DE SC.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: 01

10.1.8-REALIZAR INSPECOES EM POSTOS DE REVENDA DE COMBUSTIVEIS A VAREJO.
Acdo:
Meta Prevista: 30

Meta Executada: 43



10.1.9-IMPLANTAR/ IMPLEMENTAR O PROJETO PARA PREVENCAO DE DOENCAS RELACIONADAS
Agéo:A VOZ DO DOCENTE EM SC.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

10.1.10-CAPACITAR OS TECNICOS DOS MUNICIPIOS PARA FISCALIZAR OBRAS NA CONSTRUCAO
Acéo:CIVIL.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 02

10.1.11-REALIZAR CURSO PARA CAPACITACAO DOS TECNICOS DO CEREST NAS ACOES DE
Ac&0:VIGILANCIA NA AGROINDUSTRIA.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

10.1.12-REALIZAR CURSO PARA FORMACAO DO CONTROLE SOCIAL EM SAUDE DO TRABALHADOR
Acdo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

10.1.13-INCENTIVAR A PARTICIPA(;AO DO CONTROLE SOCIAL NAS A(;OES DE SAUDE DO
Acédo: TRABALHADOR
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

10.1.14-CONTRATAR PROFISSIONAIS PARA A EXECUQAO DAS A(;OES DE SAUDE DO
Acé@o: TRABALHADOR
Meta Prevista: 04

Meta Executada: 00

10.1.15-REALIZAR SEMINARIO PARA APRESENTA(;AO DO SISTEMA DE SAUDE DO TRABALHADOR
Acdo:EXPOSTO A RADIA(;AO IONIZANTE - SISTRI, PARA O SETOR REGULADO
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

10.1.16-REALIZAR SEMINARIO PARA PLANEJAMENTO DAS ACOES PARA 2014
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

10.1.17-PARTICIPAR DO PROJETO DE VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULACOES EXPOSTAS AOS
Ac¢&0:AGROTOXICOS
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

10.1.18-REALIZAR CURSO BASICO DE VIGILANCIA SANITARIA PARA TECNICOS DOS CEREST -
Acéo:VISA-ST
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

10.1.19-PARTICIPAR DE EVENTOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR
Acéo:
Meta Prevista: 06

Meta Executada: 07



10.1.20-REALIZAR INSPEQGES DE URGENCIA E SITUACC)ES ESPECIAIS
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 100%

10.1.21-PROPOR PARCERIA COM A SEA PARA A IMPLANTAGCAO DA SAUDE OCUPACIONAL DO
A¢&d0:SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - DECRETO N° 14.609/2009

Meta Prevista: 01
Meta Executada: 00

10.1.22-REALIZAR CURSO PARA OS TECNICOS DOS CEREST PARA APRESENTAR O METODO OCRA.
Acdo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

11- Diretriz:CONDICOES DE SAUDE - VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS E INUSITADAS.

11.1- Objetivo:INTENSIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

11.1.1-REALIZAR BUSCA ATIVA DE CASOS DE TRACOMA NOS MUNICIPIOS ENDEMICOS.
Acéo:
Meta Prevista: 42

Meta Executada: 49

11.1.2-CURAR CASOS NOVOS DE HANSENIASE.
Acéo:
Meta Prevista: 87%

Meta Executada: 84%

11.1.3-CURAR CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
Acdo:
Meta Prevista: 78%

Meta Executada:  76%

11.1.4-MONITORAR AS NOTIFICACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA/SEXUAL E OUTRAS
Ac&0:VIOLENCIAS NOS MUNICIPIOS ACIMA DE 50.000 HABITANTES.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 91%

11.1.5-MONITORAR A HOMOGENEIDADE DA COBERTURA COM A VACINA TETRAVALENTE EM
Ac&o:CRIANCAS < 01 ANO DE IDADE EM TODO O ESTADO DE SC
Meta Prevista: 70%

Meta Executada: 57,6%

11.1.6-REFORMAR DO SETOR TECNICO DO SVO
Acéo:
Meta Prevista: 03

Meta Executada: 00

11.1.7-EQUIPAR AREA FISICA DO SVO
Acéo:
Meta Prevista: 07

Meta Executada: 00



11.2- Objetivo:AMPLIAR A COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B NA POPULACAO ATE 29 ANOS E GRUPOS
VULNERAVEIS.

11.2.1-VACINAR COM A VACINA HEPATITE B DA POPULACAO DE 01 A 29 ANOS
Acéo:
Meta Prevista:  50.000

Meta Executada: 3.627

11.2.2-VACINAR COM A VACINA HEPATITE B DAS CRIANCAS MENORES DE 01 ANO
Acdo:
Meta Prevista: 95%

Meta Executada:  98,49%

11.3- Objetivo: VACINAR CONTRA A FEBRE AMARELA A POPULAGAO RESIDENTE NOS MUNICIPIOS DE RISCO.

11.3.1-VACINAR CONTRA A FA DA PQPULAQZ\O A PARTIR DE 01~ ANO DE IDADE NOS 162
Ac&o:MUNICIPIOS CONSIDERADOS AREA COM RECOMENDAGCAO DE VACINA (ACRV)
Meta Prevista:  230.000

Meta Executada:  76.717

11.3.2-VACINAR CONTRA A FA DAS CRIANQAS MENORES DE 01 ANO (A EARTIR DOS 09 MESES)
Acéo:NOS 162 MUNICIPIOS CONSIDERADOS AREA COM RECOMENDAGCAO DE VACINA (ACRV)
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  88,63%

11.4- Objetivo:AUMENTAR O PERCENTUAL DE IDENTIFICAGAO DO AGENTE ETIOLOGICO ENTRE AS MENINGITES
BACTERIANAS.

11.4.1-IDENTIFICAR NAS AMOSTRAS O AGENTE ETIOLOGICO DAS MENINGITES BACTERIANAS
Ac&0:ATRAVES DE COLETA DE MATERIAL ADEQUADO ENVIADO AO LACEN.
Meta Prevista: 44%

Meta Executada:  50,10%

11.5- Objetivo:ELIMINAR A SIFILIS CONGENITA

11.5.1-MONITORAR O TRATAMENTO DAS GESTANTES NOTIFICADAS COM SIFILIS ATRAVES DO
Acéo:SINAN
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 82%

11.6- Objetivo:REDUZIR A INCIDENCIA DE AIDS EM ADULTOS.

11.6.1-MONITORAR A AMPLIACAO DOS DIAGNOSTICOS ATRAVES DE TESTES RAPIDOS PARA HIV,
Acéo:HEPATITE B, HEPATITECE SIFILIS
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: 62%

11.7- Objetivo:REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV/HEPATITE B.



11.7.1-REALIZAR IMUNOGLOBULINA EM TODOS OS RECEM NASCIDOS DE MAES PORTADORAS DE
Acao:HEPATITE B.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 247%

11.7.2-MONITORAR OS CASOS DE HIV NOTIFICADOS ENTRE GESTANTES ATRAVES DO SINAN E
Acéo:SICLOM
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  80,33%

11.7.3-AVALIAR A TAXA DE TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV
Acdo:
Meta Prevista: 85%

Meta Executada: 81%

11.7.4-AVALIAR A COBERTURA VACINAL ANTI-HEPATITE B EM MENORES DE 01 ANO.
Acdo:
Meta Prevista: 95%

Meta Executada:  100%

11.8- Objetivo:AMPLIAR/INTENSIFICAR AS NOTIFICACOES DOS AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
ACRESCENTANDO AS DE INTERESSE NACIONAL E ESTADUAL NO SISTEMA DE INFORMACAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN).

11.8.1-CAPACITAR OS TECNICOS DOS MUNICIPIOS PARA A PORTARIA 104/2011, AGRAVOS
Ac&o0:RELACIONADOS AOS ACIDENTES DE TRABALHO GRAVE, FATAL, COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES, MATERIAIS BIOLOGICO E INTOXICACOES
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

11.8.2-MONITORAR ENCERRAMENTO OPORTUNO DAS NOTIFICACOES DO SINAN
Acdo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  92%

11.8.3-MONITORAR A REGULARIDADE DE ENVIO DOS DADOS DO SINASC
Acéo:
Meta Prevista: 95%

Meta Executada:  93,96%

11.8.4-MONITORAR A REGULARIDADE DE ENVIO DOS DADOS DO SIM
Acéo:
Meta Prevista: 65%

Meta Executada:  92,20%

12- Diretriz:CONDICOES DE SAUDE - IMPLEMENTACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

12.1- Objetivo:REDUZIR A DEMANDA JUDICIAL DE MEDICAMENTOS.

12.1.1-PARTICIPAR EM AUDIENCIAS DE CONCILIACAO NA JUSTICA FEDERAL
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%



12.1.2-CUMPRIR AS A(;OES JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 90%

12.2- Objetivo:FOMENTAR O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA.

12.2.1-INSTITUIR O MONITORAMENTO DE USO DE MEDICAMENTOS PARA INSUFICIENCIA RENAL
Ac&0:CRONICA (IRC) NOS PROCESSOS DA FARMACIA ESCOLA DA UFSC
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

12.3- Objetivo:IMPLANTAR LOGISTICA DE TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA.

12.3.1-ADQUIRIR E DISTRIBUIR MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS PADRONIZADOS AOS
Ac&o:MUNICIPIOS
Meta Prevista: 295

Meta Executada: 295

13- Diretriz:CONDICIONANTES E DETERMINANTES - AMPLIACAO E APERFEICOAMENTO DA PARTICIPACAO DO SETOR
SAUDE 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- Objetivo:MONITORAR OS INDICADORES DE COBERTURA DE ACESSO A AGUA TRATADA E POTAVEL DA
POPULACAO.

13.1.1-AVALIAR O ACESSO DA POPULACAO A AGUA TRATADA NOS MUNICIPIOS DE SC ATRAVES
Ac&0:DO SISAGUA
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

13.2- Objetivo:FOMENTAR O ACESSO DA POPULAGAO AO SANEAMENTO BASICO AMBIENTAL.

13.2.1-REALIZAR O MONITORAMENTO AMBIENTAL DO VIBRIO COLERA NAS AREAS PORTUARIAS
Acéo:DE SC
Meta Prevista: 05

Meta Executada: 48

13.2.2-AMPLIAR O MONITORAMENTO AMBIENTAL DO VIBRIO CHOLERAE PARA O ESGOTO
Agéo:SANITARIO DOS AEROPORTOS DE TRANSITO INTERNACIONAL.
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 33

13.2.3-REALIZAR INSPE(;AO SANITARIA DO TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS TOXICAS E
Acéo:PRODUTOS PERIGOSOS
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: 15%

13.3- Objetivo:AMPLIAR A VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA DOS MUNICIPIOS.



13.3.1-MONITORAR A EXECUQAO DAS ACOES DO PROGRAMA DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA
Agéo:AGUA PARA CONSUMO HUMANO NOS MUNICIPIOS
Meta Prevista: 295

Meta Executada: 293

13.3.2-SUPERVISIONAR E APOIAR TECNICAMENTE AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE NA
Ac&0:ALIMENTACAO DO SISAGUA.
Meta Prevista: 295

Meta Executada: 280

13.3.3-AVALIAR A QUALIDADE DA AGUA CONSUMIDA NOS MUNICIPIOS UTILIZANDO O SISAGUA
Acdo:COMO FERRAMENTA
Meta Prevista: 295

Meta Executada: 275

13.3.4-AVALIAR O RISCO SANITARIO DECORRENTE DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA A
Ac80:POPULACAO, QUANTO AOS PARAMETROS DE E. COLI, FLUOR, CLORO, COLIFORMES
TOTAIS, AGROTOXICOS E TURBIDEZ, NOS MUNICIPIOS.
Meta Prevista: 295

Meta Executada: 275

13.3.5-MONITORAR OS TEORES DE FLUOR NAS AGUAS PARA CONSUMO HUMANO, DE ACORDO
Acédo:COM A LEGISLA(}AO VIGENTE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 93%

13.3.6-AMPLIAR O MONITORAMENTO DO FLUOR PARA AGUAS NAO TRATADAS NOS MUNICIPIOS
Ac¢éo:DO MEIO OESTE E EXTREMO OESTE DE SANTA CATARINA
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 50%

13.3.7-REALIZAR CAPACITACAO PARA OS TECNICOS DOS MUNICIPIOS PARA A REALIZACAO DE
Ac&0:INSPECOES SANITARIAS EM ESTACOES DE TRATAMENTO DE AGUA

Meta Prevista: 50
Meta Executada: 00

13.3.8-INSPECIONAR ESTACOES DE TRATAMENTO DE AGUA (ETA) NOS MUNICIPIOS QUE
Ac80:REALIZARAM A CAPACITACAO DO MODULO VIGIAGUA-INSPECAO E/OU QUE
APRESENTAM PROBLEMAS EXPRESSOS DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO
Meta Prevista: 05

Meta Executada: 85

13.3.9-MONITORAR O GRAU DE CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTO A REALIZAGCAO DAS
Ac&0:ANALISES MENSAIS DE CLORO, TURBIDEZ E COLIFORMES TOTAIS EM AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO, PRECONIZADAS NA DIRETRIZ NACIONAL DO VIGIAGUA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  90%

13.4- Objetivo:AMPLIAR A OFERTA DE ANALISES LABORATORIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PELO LACEN.

13.4.1-IMPLANTAR NOVAS METODOLOGIAS PARA A REALIZACAO DE ANALISES LABORATORIAIS
Acéo:DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Meta Prevista: 05

Meta Executada: 02



13.5- Objetivo: MONITORAR A COBERTURA DE ACESSO AO SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO COLETADO E
TRATADO.

13.5.1-REALIZAR CAPACITAQAO PARA TECNICOS DE VIGILANCIAS SANITARIAS REGIONAIS E
Ac&o:MUNICIPAIS EM SANEAMENTO BASICO (ESGOTAMENTO SANITARIO), CONFORME
INQUERITO CIVIL E TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTAS (TAC)
ASSINADO PELO GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

13.6- Objetivo:ADEQUAR OS SERVICOS DE SAUDE A LEGISLAGCAO VIGENTE RELATIVA AO GERENCIAMENTO DOS
RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE (RSS).

13.6.1-COORDENAR A IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO MONITORAMENTO (AVALIACAO E
Acd0:INSPECAO) DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS) JUNTO AS VIGILANCIAS SANITARIAS NOS MUNICIPIOS.
Meta Prevista: 50

Meta Executada: 45

13.6.2-REA!_IZAR CAPACITA(;AO PARA,A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
Ac&o:RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

14- Diretriz:CONDICIONANTES E DETERMINANTES - AMPLIACAO E APERFEICOAMENTO DO MONITORAMENTO DA
POPULACAO EXPOSTA A SUBSTANCIAS QUIMICAS COM RISCO POTENCIAL A SAUDE HUMANA.

14.1- Objetivo:IDENTIFICAR E CADASTRAR AREAS CONTAMINADAS COM POPULAGCAO EXPOSTA OU POTENCIALMENTE
EXPOSTA.

14.1.1-ACOMPANHAR A IDENTIFICAGCAO E O CADASTRAMENTO DE AREAS COM POPULACOES
Acdo:EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

14.1.2-REALIZAR CURSO DE CAPACITAGAO DO VIGISSOLO PARA TECNICOS DE VIGILANCIAS EM
Ac&0:SAUDE MUNICIPAIS
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

14.2- Objetivo:IMPLEMENTAR ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE AMBIENTAL ARTICULADAS ENTRE AS VIGILANCIAS EM
SAUDE E A ATENCAO BASICA.

14.2.1-REALIZAR CAPACITA(;AO ARTICULADA COM A ATENQAO BASICA EM SAUDE AMBIENTAL
Acéo:NA IMPLANTAQAO DE CISTERNAS NO ESTADO.
Meta Prevista: 05

Meta Executada: 00

14.2.2-ELABORAR PROPOSTA DE VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULAQC)ES EXPOSTAS A
Acdo:AGROTOXICOS
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

15- Diretriz:CONDICIONANTES E DETERMINANTES - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA E CONTROLE DE
VETORES, RESERVATORIOS E HOSPEDEIROS DE IMPORTANCIA PARA A SAUDE PUBLICA.



15.1- Objetivo:PROMOVER ACOES INTERSETORIAIS E INTERINSTITUCIONAIS PARA A VIGILANCIA E CONTROLE DO
AEDES AEGYPTI, ROEDORES URBANOS E OUTROS VETORES.

15.1.1-MONITORAR AS INSPECOES DAS ACOES DE VIGILANCIA DO AEDES AEGYPTI ATRAVES DE
Ac&0:ARMADILHAS NOS 295 MUNICIPIOS

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: 82%

15.1.2-MONITORAR AS INSPECOES DAS ACOES DE VIGILANCIA DO AEDES AEGYPTI ATRAVES DE
Ac&o:PE NOS 295 MUNICIPIOS
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  95%

15.1.3-ACOMPANHAR OS 83 MUNICJ'PIOS PRIORITARIOS PARA O PROGRAMA DE CONTROLE DA
Acdo:DENGUE COM 02 SUPERVISOES ANUAIS.
Meta Prevista: 166

Meta Executada: 168

15.2- Objetivo:DESENVOLVER ACOES DE EDUCACAO AMBIENTAL VISANDO A PARTICIPACAO DA POPULAGCAO NAS
ACOES DE PREVENCAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE.

15.2.1-ELABORAR MATERIAL EDUCATIVO PARA ACOES DE PREVENGAO DE RISCOS E AGRAVOS A
Ac&0:SAUDE (AGUA E DESASTRES)
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 00

16- Diretriz:CONDICIONANTES E DETERMINANTES - PROMOGAO DA SAUDE, PREVENGCAO DOS RISCOS E MITIGAGAO DOS
EFEITOS DECORRENTES DOS DESASTRES DE ORIGEM NATURAL E ANTROPOGENICA.

16.1- Objetivo:ELABORAR E IMPLANTAR, COM PARTICIPACAO SOCIAL, O PLANO ESTADUAL REGIONALIZADO PARA
ATUAR NA PROMOCAO DA SAUDE, NA PREVENCAO DE RISCOS E NAS RESPOSTAS EM SITUACOES DE
DESASTRE.

16.1.1-REALIZAR CURSO DE CAPACITAQZ\O PARA OS TECNICOS DAS VIGILANCIAS REGIONAIS E
Ac&o:OU/MUNICIPAIS NO MODULO VIGILANCIA DE DESASTRES - VIGIDESASTRES
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 01

16.1.2-PARTICIPAR DE AQOES DE PREVENCAO DE AGRAVOS E MITIGAQAO DOS RISCOS EM
Agéo:SITUAQ()ES DE CALAMIDADES E DESASTRES
Meta Prevista: 05

Meta Executada: 05

16.1.3-ATUALIZAR O PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL PARA O ENFRENTAMENTO DE
Ac&0:SITUACOES DE DESASTRES NATURAIS E/OU ANTROPOGENICOS, EM PARCERIA COM AS
DIFERENTES AREAS DA SES/SC.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

17- Diretriz.GESTAO EM SAUDE - APERFEICOAMENTO DA GESTAO NA SAUDE CONFORME AS DIRETRIZES DO DECRETO N°
7.508 DE 28 DE JUNHO DE 2011.

17.1- Objetivo:IMPLANTAR A POLITICA DE HUMANIZAGAO DA ATENGAO E DA GESTAO DO SUS NOS HOSPITAIS
PUBLICOS ESTADUAIS.



17.1.1-IMPLEMENTAR PLANO DE CO-GESTAO DA PNH NOS HOSPITAIS DA SES
Acéo:
Meta Prevista:  60%

Meta Executada: 90%

17.1.2-FOMENTAR A IMPLANTAGAO DAS METAS INTERNACIONAIS PARA SEGURANCA DO
Aca0:PACIENTE/OMS NOS HOSPITAIS DA SES

Meta Prevista: 60%
Meta Executada:  30%

17.2- Objetivo:APERFEICOAR A PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA DA ASSISTENCIA COMO INSTRUMENTO
ORGANIZADOR DO ACESSO, NAS REGIOES DE SAUDE E NAS LINHAS DE ATENGCAO PRIORITARIAS.

17.2.1-REAVALIAR OS PARAMETROS~FI'SICOS E FINANCEIROS DA PPI PARA GARANTIA DO ACESSO
Acédo:E INTEGRALIDADE NA ATENCAO NA ALTA COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

17.2.2-REAVALIAR OS PARAMETROS FiSICOS E FINANCEIROS DA PPI PARA GARANTIA DO ACESSO
Acéo:E INTEGRALIDADE NA ATENCAO NA ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

17.2.3-REAVALIAR OS PARAMETROS FiSICOS E FINANCEIROS DA PPl PARA GARANTIA DO ACESSO
Acéo:E INTEGRALIDADE NA ATEN(;AO NA ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

17.2.4-REAVALIAR OS PARAMETROS FiSICOS E FINANCEIROS DA PPl PARA GARANTIA DO ACESSO
Acéo:E INTEGRALIDADE NA ATEN(;AO NA ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

17.3- Objetivo:INSTITUCIONALIZAR O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NA GESTAO DO SUS, NO ESTADO E NOS
MUNICIPIOS, COM BASE NOS INSTRUMENTOS DE GESTAO.

17.3.1-ATUALIZAR TODAS AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE NO SISTEMA DE APOIO AO
Ac&0:RELATORIO ANUAL DE GESTAO - SARGSUS
Meta Prevista: 295

Meta Executada: 295

17.3.2-ATUALIZAR TODOS OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE NO SISTEMA DE APOIO AO
Ac&0:RELATORIO ANUAL DE GESTAO - SARGSUS
Meta Prevista: 295

Meta Executada: 293

17.3.3-REALIZAR 01 CURSO DE CAPACITAQAO PARA AS GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE,
Ac&o:APOIADORES DO COSEMS, PARA ORIENTAR NOVOS GESTORES SOBRE INSTRUMENTOS DE
GESTAO.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 15



17.3.4-REALIZAR OFICINAS PARA A CONSTRU(;AO DO DIAGNOSTICO DE CADA CIR E A
Agéo:APRESENTA(;AO DO PRODUTO DO DIAGNOSTICO FINAL
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 00

17.3.5-REALIZAR CURSO DE GESTAO FINANCEIRA DOS RECURSOS DO SUS, NA MODALIDADE EAD,
Ac&0:PARA GESTORES E GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

17.3.6-MONITORAR A APROVAGAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE, PROGRAMAGAO ANUAL
Ac&o:DE SAUDE E RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO DOS MUNICIPIOS
Meta Prevista: 12

Meta Executada: 12

17.3.7-APOIAR AS COMISSOES INTERGESTORAS REGIONAIS
Acdo:
Meta Prevista: 16

Meta Executada: 14

17.4- Objetivo:ESTABELECER POLITICA ESTADUAL DE ATENGAO HOSPITALAR, NA CONCEPGAO DAS REDES.

17.4.1-QUALIFICAR ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA AS REGIOES DE SAUDE DO EXTREMO
Ac¢&0:0OESTE, DO ALTO VALE DO RIO DO PEIXE, DO ALTO URUGUAI CATARINENSE, DO MEDIO
VALE DO ITAJAI, DA FOZ DO RIO ITAJAI, DO PLANALTO NORTE, DO NORDESTE E DA
SERRA CATARINENSE.
Meta Prevista: 08

Meta Executada: 02

17.4.2-QUALIFICAR ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA AS REGIOES DE SAUDE DO ALTO VALE DO
Acéo:RIO DO PEIXE, DA FOZ DO RIO ITAJAI, DO OESTE E DE XANXERE.
Meta Prevista: 04

Meta Executada: 01

18- DiretrizzGESTAO EM SAUDE - QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE ATENCAO BASICA, MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE.

18.1- Objetivo:CUMPRIR A PROGRAMAQZ\Q PACTUADA E INTEGRADA PPI DA ASSISTENCIA POR MEIO DOS
PROCESSOS DE REGULACAO E CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS.

18.1.1-REGULARIZAR OS PRESTADORES DE SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE ATRAVES DA
Acd0:CONTRATUALIZACAO
Meta Prevista: 30

Meta Executada: 63

18.1.2-REGULAR OS SERVICOS DA PPI CONTRATUALIZADOS
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 15%

18.1.3-REPASSAR OS RECURSOS FINANCEIROS PREVISTOS NA PROGRAMACAO PACTUADA
Acdo:INTEGRADA AMBULATORIAL
Meta Prevista: 100% PARA MUNICIPIOS EM GESTAO PLENA
100% DOS PRESTADORES SOB GESTAO
ESTADUAL
Meta Executada:  100%
100%



18.1.4-REPASSAR OS RECURSOS FINANCEIROS PREVISTOS NA PROGRAMAQAO PACTUADA
Ac&o:INTEGRADA HOSPITALAR
Meta Prevista: 100% PARA MUNICIPIOS EM GESTAO PLENA
100% DOS PRESTADORES SOB GESTAO
ESTADUAL
Meta Executada:  100%
100%

18.2- Objetivo:IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULAGAO DE ATENGCAO A SAUDE.

18.2.1-AMPLIAR A COBERTURA ELETROCARDIOGRAMA PARA OS MUNICIPIOS DE SC
Acéo:
Meta Prevista: 7%

Meta Executada: 40%

18.2.2-AMPLIAR A REDE DE DERMATOSCOPIA NO ESTADO
Acéo:
Meta Prevista: 40

Meta Executada: 15

18.2.3-AMPLIAR A OFERTA DE MODALIDADES DE EXAMES COM SERVICO DE TELEMEDICINA EM
A¢d0:HOSPITAIS PROPRIOS

Meta Prevista: 06
Meta Executada: 00

18.3- Objetivo:MONITORAR, AVALIAR, CONTROLAR E AUDITAR AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE.

18.3.1-DEFINIR INSTRUMENTO DE AVALIACAO SISTEMATICA NOS SERVICOS DE ALTA
Acdo:COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA E ONCOLOGIA
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 00

18.3.2-ACOMPANHAR E AVALIAR PERIODICAMENTE A PPI AMBULATORIAL.
Acéo:
Meta Prevista: 04

Meta Executada: 00

18.3.3-ACOMPANHAR E AVALIAR PERIODICAMENTE A PPI HOSPITALAR.
Acéo:
Meta Prevista: 04

Meta Executada: 00

18.4- Objetivo:IMPLANTAR CENTROS DE ESPECIALIDADES EM CADA MACRORREGIAO DE SAUDE.

18.4.1-IMPLANTAR AS POLICLINICAS NAS REGIOES DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 00

19- Diretriz:GESTAO EM SAUDE - FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO E DO CONTROLE SOCIAL.



19.1- Objetivo:GARANTIR A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS ESTADUAIS NAS CONFERENCIAS, PLENARIAS DE
CONSELHOS E DEMAIS FORUNS DE DISCUSSAO DO SUS.

19.1.1-REALIZAR A MANUTENCAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

19.2- Objetivo:QUALIFICAR E AMPLIAR O SERVICO DE OUVIDORIA DO SUS.

19.2.1-REALIZAR CURSO DE CAPACITACAO PARA APOIAR A IMPLANTACAQ DE OUVIDORIAS
Acdo:MUNICIPAIS
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 01

19.2.2-ELABORA(;AO DE MATERIAL DE DIVULGA(;AO CONTENDO INFORMAQOES SOBRE O PAPEL,
Ac&o:FUNCIONAMENTO E FORMAS DE ACESSO A OUVIDORIA DA SAUDE
Meta Prevista: 5.000 FOLDERS
60 BANNERS
3.300 CARTOES
500 CARTAZES
Meta Executada: 0
0
0
0

19.2.3-REALIZAR OFICINAS DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA DE OUVIDORIAS DO SUS
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20- DiretrizzGESTAO EM SAUDE - ESTRUTURACAO DE SERVICOS PARA CONFORMACAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE.

20.1- Objetivo:IMPLANTAR A REDE CEGONHA.

20.1.1-ELABORAR PROJETO DA REDE CEGONHA PARA 02 MACRORREGIOES.
Acéo:
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 16

20.1.2-PRESTAR SUPORTE AS REGIOES DE SAUDE NO QUE SE REFERE A REDE CEGONHA
Acéo:
Meta Prevista: 04

Meta Executada: 10

20.2- Objetivo:AMPLIAR E REESTRUTURAR A REDE PSICOSSOCIAL.

20.2.1-REALIZAR CURSOS DE APERFEICOAMENTO EM CRACK E OUTRAS DROGAS.
Acdo:
Meta Prevista: 04

Meta Executada: 00



20.2.2-REALIZAR CURSOS DE ATUALIZAQAO EM CRACK E OUTRAS DROGAS.
Acéo:
Meta Prevista: 04

Meta Executada: 00

20.2.3-REALIZAR CURSO DE FORMAGAO DE SUPERVISORES CLINICO INSTITUCIONAIS DA REDE DE
A¢a0:ATENGAO PSICOSSOCIAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: 01

20.2.4-ELABORAR E IMPLANTAR PROJETO DA REDE PSICOSSOCIAL NAS MACRORREGIOES.
Acdo:
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 09

20.3- Objetivo:AMPLIAR E REESTRUTURAR A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.

20.3.1-QUALIFICAR OS PONTOS DE A'[ENQAO DAS REDES PRIORIZADAS NA REGIAO
Ac8o:METROPOLITANA DE FLORIANOPOLIS (RUE E RAPS/QUALISUS)
Meta Prevista: 70%

Meta Executada: 0%

20.3.2-REALIZAR SERVICO AEROMEDICO CONFORME DEMANDA.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

20.3.3-REALIZAR SERVICO DE TRANSLADO EM UTI MOVEL CONFORME DEMANDA.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

20.3.4-ELABORAR E IMPLANTAR PROJETO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA NAS
Ac&0:MACRORREGIOES
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 08

20.4- Objetivo:REESTRUTURAR AS REDES DE ALTA COMPLEXIDADE APROVADOS EM PLANOS OPERATIVOS ESTADUAIS.

20.4.1-ELABORACAO DE PROJETOS ARQUITETONICOS E COMPLEMENTARES PARA AMPLIACAO
Ac&0:DO ICSC, HRHDS E HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
Meta Prevista: 03

Meta Executada: 00

20.4.2-AMPLIAR E READEQUAR O HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%



20.4.3-CONSTRUC}AO DO INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

20.4.4-AMPLIACAO E READEQUAGCAO DO HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.5-AMPLIACAO DO HOSPITAL FLORIANOPOLIS
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.6-AMPLIACAO READEQUACAO DO HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE TEREZA RAMOS
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  18%

20.4.7-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Acéo:DA SES - 1.036 M2 DE AREA DO HRHMG A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.8-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Acéo:DA SES - 1.757 M2 DE AREA DO HNR A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

20.4.9-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Acéo:DA SES - 1.597 M2 DE AREA DO HIJG A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

20.4.10-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Ac&o:DA SES - 806 M2 DE AREA DO HWC A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.11-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Ac&o:DA SES - 646 M2 DE AREA DO HST A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.12-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Ac&0:DA SES - 1.426 M2 DE AREA DO IPQ A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.13-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Acéo:DA SES - 767 M2 DE AREA DA MCD A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%



20.4.14-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Acéo:DA SES - 285 M2 DE AREA DA MDCK A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

20.4.15-AMPLIAR E REFORMAR AS ESTRUTURAS FiSICAS DAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS
Ac&o:DA SES - 297 M2 DE AREA DA MDV A SER AMPLIADA E REFORMADA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.16-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Ac&0:100% DO VALOR PREVISTO PARA HF
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.17-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Acd0:100% DO VALOR PREVISTO PARA HRHDS
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.18-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Ac¢&0:100% DO VALOR PREVISTO PARA HGMTR
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.19-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Ac¢&0:100% DO VALOR PREVISTO PARA ICSC
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

20.4.20-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Ac¢&0:100% DO VALOR PREVISTO PARA HRHMG
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

20.4.21-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
A¢&80:100% DO VALOR PREVISTO PARA HGCR

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.22-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Ac&0:100% DO VALOR PREVISTO PARA HNR
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.23-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Acd0:100% DO VALOR PREVISTO PARA HIJG
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.24-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Ac¢&0:100% DO VALOR PREVISTO PARA HWC
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%



20.4.25-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Ac¢&0:100% DO VALOR PREVISTO PARA HST
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 0%

20.4.26-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
A¢&80:100% DO VALOR PREVISTO PARA IPQ

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.27-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Acd0:100% DO VALOR PREVISTO PARA MCD
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.28-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Acd0:100% DO VALOR PREVISTO PARA MDCK
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.29-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO PARA OS HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS -
Ac&0:100% DO VALOR PREVISTO PARA MDV
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 0%

20.4.30-REPASSAR OS RECURSOS AOS HOSPITAIS SEDE DAS OPO E COORDENAQC)ES
Acéo:HOSPITALARES EM SUA AREA DE ABRANGENCIA
Meta Prevista: 21

Meta Executada: 09

20.4.31-REVER E APROVAR O PLANO ESTADUAL DA OFTALMOLOGIA
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

20.4.32-REVER OS FLUXOS DOS PLANOS DE ALTA COMPLEXIDADE JA APROVADOS ADEQUANDO-
Ac&0:0S A NOVA CONFIGURACAO DAS REGIOES DE SAUDE - ONCOLOGIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20.4.33-REVER OS FLUXOS DOS PLANOS DE ALTA COMPLEXIDADE JA APROVADOS ADEQUANDO-
Ac&0:0S A NOVA CONFIGURAGCAO DAS REGIOES DE SAUDE - NEUROLOGIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20.4.34-REVER OS FLUXOS DOS PLANOS DE ALTA COMPLEXIDADE JA APROVADOS ADEQUANDO-
Ac&0:0S A NOVA CONFIGURAGCAO DAS REGIOES DE SAUDE - CARDIOLOGIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20.4.35-REVER OS FLUXOS DOS PLANOS DE ALTA COMPLEXIDADE JA APROVADOS ADEQUANDO-
Ac&o:0S A NOVA CONFIGURAQAO DAS REGIOES DE SAUDE - NEFROLOGIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01



20.4.36-REVER OS FLUXOS DOS PLANOS DE ALTA COMPLEXIDADE JA APROVADOS ADEQUANDO-
Ac&0:0S A NOVA CONFIGURACAO DAS REGIOES DE SAUDE - TRAUMATO ORTOPEDIA
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20.4.37-ELABORAR PLANO OPERATIVO PARA CIRURGIA BARIATRICA
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

20.4.38-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 37%

20.6- Objetivo:ESTRUTURAR AS UNIDADES ADMINISTRATIVAS E ASSISTENCIAIS DA SES.

20.6.1-MANUTENCAO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS SOB DIRECAO DA SES.
Acéo:
Meta Prevista: 14

Meta Executada: 14

20.6.2-AMPLIA(;AO E REFORMA PARA AS UNIDADES HOSPITALARES DA SES
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

20.6.3-AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATUALIZACAO TECNOLOGICA DAS UNIDADES
Ac&0:HOSPITALARES DA SES.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

20.6.4-REALIZAR MANUTENCAO DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA SES - DIPA
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20.6.5-REALIZAR MANUTENCAO DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA SES - SUR
Acdo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20.6.6-REALIZAR MANUTENCAO DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA SES - DEPS
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20.6.7-REALIZAR MANUTENQAO DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA SES - GEESP
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01



20.6.8-REALIZAR MANUTEN(;AO DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA SES - GEFOS
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

20.6.9-REALIZAR AMPLIAGAO, REFORMA E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA UNIDADES
Aca0:ADMINISTRATIVAS DA SES

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

20.6.10-AMPLIAR A ESCOLA DE FORMAGCAO EM SAUDE
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 2%

21- DiretrizzGESTAO EM SAUDE - QUALIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS E DO CONTROLE SOCIAL POR MEIO DA EDUCAGAO
PERMANENTE.

21.1- Objetivo:AMPLIAR O USO DA EDUCAGAO A DISTANCIA COMO FERRAMENTA DE CAPACITAGAO NO SUS.

21.1.1-REALIZAR CURSO DE SEGURANCA DO PACIENTE, NA MODALIDADE EAD
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

21.2- Objetivo:QUALIFICAR OS TRABALHADORES DO SUS, NAS AREAS CONSIDERADAS ESTRATEGICAS E ESPECIFICAS.

21.2.1-REALIZAR CAPACITACAO PARA AUDITORES DA GEAUD
Acdo:
Meta Prevista: 02

Meta Executada: 01

21.2.2-REALIZAR A FORMACAO PROFISSIONAL DE TRABALHADORES DO SUS
Acéo:
Meta Prevista: 521

Meta Executada: 1512

21.2.3-REALIZAR A CA’MPANHA DA SENlANA DE PREVENQAO A INTOXICAQAO NO MES DE MAIO -
Ac&o:ATRAVES DA MIDIA, DISTRIBUICAO DE MATERIAL INFORMATIVO E EDUCATIVO.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

21.2.4-REALIZAR CURSOS DE CAPACITA(;AO DE MEDICOS E ENFERMEIROS DO ATENDIMENTO
Agéo:PRE-HOSPITALAR FIXO E MOVEL, E DAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA EM
TOXICOLOGIA.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00

21.2.5-REALIZAR CURSOS DE CAPACITACAO NO PROCESSO DE DOACAO E TRANSPLANTE DE
Acd0:ORGAOS E TECIDOS
Meta Prevista: 15

Meta Executada: 15



21.2.6-REALIZAR CAPACITAQAO PARA OS 295 MUNICIPIOS, ECAS E REGIONAIS DE SAUDE, SOBRE
Acéo:0O MODULO DE CAPTAQAO DO ATENDIMENTO
Meta Prevista: 18

Meta Executada: 31

21.2.7-REALIZAR CAPACITAGCAO PARA OS 295 MUNICIPIOS, ECAS E REGIONAIS DE SAUDE, SOBRE
A¢#0:0 SISRCA - SISTEMA DE REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO.

Meta Prevista: 18
Meta Executada: 00

21.2.8-QUALIFICAR OS TRABALHADORES DA SES
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

21.2.9-APOIAR A REALIZACAO DE EVENTOS DA SAUDE
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

21.2.10-CAPACITAR SERVIDORES MUNICIAIS E REGIONAIS PARA ATUAR COMO FISCAIS DA
Ac&0:VIGILANCIA SANITARIA
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 69%

21.2.11-IMPLEMENTAR A POLITICA DE CIENCIA E TECNOLOGIA.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  30%

21.2.12-IMPLEMENTAR O MUSEU DE MEMORIA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

21.3- Objetivo:IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL.

21.3.1-REALIZAR CURSO DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
Acdo:
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  30%

21.3.2-REALIZAR CURSO DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MATERNO-
Acdo:INFANTIL
Meta Prevista: 25%

Meta Executada:  30%

21.3.3-IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%



21.4- Objetivo:AMPLIAR AS CAPACITACOES PARA QUALIFICAR OS SERVICOS E PROFISSIONAIS DA URGENCIA E
EMERGENCIA.

21.4.1-REALIZAR CURSOS EM ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA PROFISSIONAIS
Ac¢éo:DO SAMU.
Meta Prevista: 08

Meta Executada: 03

22- DiretrizzGESTAO EM SAUDE - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO NO SUS.

22.1- Objetivo:ESTABELECER A POLITICA ESTADUAL DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE, EM CONSONANCIA COM
A POLITICA NACIONAL E GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE.

22.1.1-CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DA SES E DAS
Ac¢é0:GERSAS VISANDO A DESCENTRALIZA(}AO DOS SERVICOS
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: 50%

22.1.2-DESPRECARIZAR A FORCA DE TRABALHO DA SES, SUBSTITUINDO OS ACTS POR
Ac¢&d0:CONCURSADOS, CUJA RELAQAO DE TRABALHO SE FIRMOU EM ATE 2012
Meta Prevista: 146

Meta Executada: 00

22.1.3-IMPLANTAR E PADRONIZAR O REGISTRO DE FREQUENCIA EM TODAS AS UNIDADES DA SES
A¢d0:COM SISTEMA BIOMETRICO

Meta Prevista: 27
Meta Executada: 27

22.1.4-AUTOMATIZAR BENEFICIOS FUNCIONAIS (ADICIONAL DE PERMANENCIA, ABONO DE
Ac&0:PERMANENCIA E ADICIONAL DE POS-GRADUAGCAO)
Meta Prevista: 03

Meta Executada: 00

22.1.5-DISPONIBILIZAR DOCUMENTOS DIGITAIS (FICHA FINANCEIRA, CERTIDOES E SIMULAGCAO
Acédo:DE APOSENTADORIAS), VIA PORTAL.
Meta Prevista: 03

Meta Executada: 00

22.1.6-REALIZAR SEMINARIO PARA GESTORES MUNICIPAIS DE SAUDE E TECNICOS DAS GERSAS
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00
22.2- Objetivo:ESTIMULAR A INSERCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA NAS REDES LOCAIS DE SAUDE, POR

MEIO DE VINCULOS DE TRABALHO QUE FAVOREGAM O PROVIMENTO E FIXAGAO DESTES
PROFISSIONAIS.

22.2.1-REALIZAR OFICINA DE TRABALHO JUNTO A CIR/CIES PARA ESTIMULAR O PROVIMENTO E
Ac&o:FIXACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (PROVAB)
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 00



23- Diretriz:GESTAO EM SAUDE - QUALIFICACAO DAS INFORMACOES NOS SISTEMAS DE INFORMACAO DO SUS.

23.1- Objetivo:QUALIFICAR AS INFORMACOES E CAUSAS NAS DECLARACOES DE OBITO.

23.1.1-MANTER A PROPORCAO DOS OBITOS POR CAUSAS DEFINIDAS IGUAL OU MAIORES AO
Acdo:ALCANCADO NO ANO ANTERIOR.
Meta Prevista: 95%

Meta Executada: 96%

23.2- Objetivo:MONITORAR AS INTERNAGOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO BASICA.

23.2.1-REALIZAR RELATORIO ANUAL PARA MONITORAR INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A
Acd0:ATENCAO BASICA.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: 01

23.3- Objetivo:MONITORAR AS INTERNAGOES DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO NO ESTADO.

23.3.1-REALIZAR RELATORIO ANUAL PARA MONITORAMENTO DAS INTERNAGCOES DAS
Ac&0:PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO NO ESTADO.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: 00

23.4- Objetivo:ESTRUTURAR OS SISTEMAS DE INFORMAGOES

23.4.1-ADQUIRIR SERVICOS E EQUIPAMENTOS NA AREA DE TELECOMUNICACOES.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  30%

23.4.2-ADQUIRIR E REALIZAR A MANUTENQAO DE HARDWARE SES.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

23.4.3-ADQUIRIR E REALIZAR DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DE SOFTWARE- SES.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
247.706.507,92 206.348.228,20

Andlise e Consideracdes da PAS
Nao esta inserndo os valores cometos ‘alor Programadao: 2.477.065.079,20 ‘alor Ececutado: 2.203.275.175,81 Das
206 (duzentos e noventa e seis) agies propostas na programagao anual de 2013, 58% (171 agdes) desta obtiveram grau
I, 2% (05 agoes) grau 111, 7% (21 agdes) grau 11 & 33% (99 agoes) grau |, sendo que as agoes que nao obtiveram graus IV
no cumprimento de metas deveriam ser revistas para a proxima programagao.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. ) Meta ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 80,00 76,37 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 28,00 28,01 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 73,00 7241 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 65,00 69.27 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 3,50 247 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 550 3,93 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
. _ Meta .

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 0,90 0,92 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 4,20 4.28 /100
8 u CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 5,00 549 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 3,90 4,37 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 1200 0,00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Diretriz 1- Podemos observar que Santa Catarina apresenta uma boa cobertura das equipes de atengdo basica, entretanto,
apesar desta cobertura seguimos com intemagdes sensiveis 3 Atengdo Basica acima do desejado, pois 28 % do total de
internagdes no Estado poderiam ser atendidas e resolvidas na unidade basica de saide, sem necessidade de intemagdo.
Por outro lado, obtivemos um bom resuttado em relagdo as exodontias realizadas no Estado, as quais vém diminuindo de
forma gradativa, mostrando que a boa cobertura aliada a escovagdo dental, promogdo e prevengdo termn resuttado
positivamente na melhora do resultado.

Em relagdo ao acesso da populagdo aos servigos especializados, podemnos considerar um aumento da maioria dos
indicadores, entretanto ainda com valores abaixo do desejado e preconizado, mostrando a necessidade de ampliagao e
oferta destes servigos.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com expanséo e adequacgéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencado as Urgéncias.

. ) Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 651,00 875,00 N.Absoluto
P SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOs | 4200 44,18 %
13 E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 11:50 13,16 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 1150 11,60 %
15 | E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulagao nas redes de atencao a salde

do SUS.
. _ Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGCAO DAS INTERNACOES DE N/A 4,54 %
17 E URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS

Analise e Consideracdes da Diretriz

Quanto a Diretriz 2, em relagdo as unidades com servigo de notificagdo de wioléncia, podemos afimmar que o mesmo nao
traduz uma melhoria na prevengdo @ acesso aos servigos, pois a unidade somente aparece no sistema quando houve uma
notificacdo e ndo se a quantidade de violéncias vern diminuida.

Quanto as intemagdes de urgéncia reguladas, foi possivel regular somente 4,45% do total de intemagdes em 2013, pois
estamos em vias de implantagdo das Centrais de Regulagdo em oito macromegides, o que vem ocomendo de forma
gradativa, sendo que a partir de 2014 este valor serd incrementado positivaments.

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢8es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do

Cancer de Mama e do Colo de Utero.

. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
0,67 RAZAO

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
18 U COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA




. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 041 RAZAO
1w U RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.
. _ Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 39.19 38,62 %
20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 9950 69,53 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 0.76 RAZAO
2 | U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 30.00 24,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N/A 11,16 /1000
24 | U
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,10 11,16 N.Absoluto
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 2600 37,59 %
5 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 65,00 47,62 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | /400 55,38 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 85,00 235,00 N.Absoluto
28| U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 3- Todavia o estado devera realizar esforgos extras, considerando os bons indices nas consultas do pré- natal,
mesma assim tivermos um aumento importante de casos noveos de sifilis congénita, enfermidade esta que pode sertratada
emn varios momentos durante a gestagdo se houver um atendimento pré-natal adequado. Com a implantagdo da Rede
Cegonha, aguardamos melhorar em muito estes indicadores.




Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia
de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencéo em saude e outros pontos intersetoriais.

Meta
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
0,96 1,32 /100.000

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO
29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢do integral a salude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c8es de promogéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencgas Cronicas mediante
qualificacédo da gestdo e das redes de atencao.

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 312,31 /100.000

ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 N/A 9.148,00 N.Absoluto

ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENGCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 7 - Reduc¢éo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢gdes de promocgéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

. . Meta )

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | °0:00 %
3 | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM

COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOs DE | 8200 34,16 %
36 | U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

PROPORGCAO DE EXAME ANTI-HIV 85,00 76,49 %
37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE

TUBERCULOSE

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coM | 22:.00 96,41 %
38 U CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 94,00 92,57 %
39 | U NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA

(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS




Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE | 2100 %
40 U DOENGCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 %
a1 ! EXECUTAM AS AGOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 11,00 34,00 N.Absoluto
42 U MENORES DE 5 ANOS
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° N/A 624,00 %
43 E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- N/A 66.899,00 N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS 91,00 83,25 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS 78,00 169,48 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA N/A %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS | 30.00 45,39 %
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM N/A %
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocé&o da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de acelerag¢éo do crescimento.
_ . Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 39.00 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ




Analise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 7 - Quanto as agdes de promogdo e vigildncia, para alguns indicadores ndo foi possivel alcangar a meta pactuada
para 2013, todos possuemn peculiaridades, mas, ha necessidade de que as areas técnicas avaliem criterfiosamente os
resultados alcangados e proponham estratégias para melhorar os indices.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestéo da assisténcia farmacéutica no SUS.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
12,00 %

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em
extrema pobreza..

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacéo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢8es envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, produc¢éo, controle de qualidade, liberacéo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
42,85 %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relag6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS.

. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORGAO DE AGOES DE EDUCAGAO 30.00 %

57 U PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

X X N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

58 E

X X N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

59 E




. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 279,00 N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
99,00 %

PROPORGCAO DE TRABALHADORES QUE
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.

. ) Meta .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A N.Absoluto

NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 12 - Implementagédo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participacéo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 N.Absoluto
o | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Analise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucdao direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacao de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

_ ) Meta ]
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 1,02 %
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 N.Absoluto
66 E




Meta

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Informa que no iterm "8, DIRETRIZ, OBJETIWVOS, WETAS E INDICADORES", estao fattando alguns indicadores, pois as
bases de dados para o calculo ainda ndo estdo disponiveis, assim que disponivel as informagdes serdo apresentadas ao
Conselho para aprovagao.




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 25/03/2014 11:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 4944
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal Outros | Municipal Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gutros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transf Fundo a Fundo
Vigilancia em Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RS e MACIAR R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
jospitalar
Bloco Investimentos na Rede de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos de Satide

Assisténcia Farmacéutica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestéo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacéo de Servigos de Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos
0 setor de contabilidade esta se adequando, quanto a informagdo por Blocos de financiamentao.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
23/11/2014 13:
58:47
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Estado 79,37%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 23,58%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 16,91%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 71,55%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 27,80%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 86,65%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$315,33
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 36,40%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,79%
Participacdo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 19,13%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,13%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 34,31%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 12,07%
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Estado 79,37%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 23,58%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 16,91%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 71,55%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 27,80%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 86,65%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$315,33
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 36,40%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,79%
Participacdo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 19,13%




Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,13%

% das transferéncias para a Saude em relacédo a despesa total do municipio com salde 34,31%

% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 12,07%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Recursos aplicados em s30 12,07%



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 25/03/2014 11:

48:32
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 16.089.695.012,00 16.089.695.012,00 16.685.830.517,51 103,71
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 119.975.585,00 119.975.585,00 131.918.821,42 109,95
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 13.891.314.298,00 13.891.314.298,00 14.377.265.391,90 103,50
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 1.226.211.224,00 1.226.211.224,00 1.193.028.302,58 97,29
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 721.441.625,00 721.441.625,00 836.468.182,99 115,94
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 106.176.846,00 106.176.846,00 91.458.838,81 86,14
Divida Ativa dos Impostos 11.197.685,00 11.197.685,00 36.882.496,72 329,38
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetéaria e Outros Encargos da 13.377.749,00 13.377.749,00 18.808.483,09 140,60
Divida Ativa dos Impostos
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.282.554.889,00 1.229.617.091,00 1.136.722.844,54 92,45
ICota-Parte FPE 988.395.512,00 988.395.512,00 852.733.433,05 86,27
ICota-Parte IPI-Exportagdo 234.572.489,00 234.572.489,00 231.466.502,76 98,68
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 59.586.888,00 6.649.090,00 52.522.908,73 789,93
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 59.586.888,00 6.649.090,00 52.522.908,73 789,93
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIQS 3.789.890.320,82 4.181.499.920,00 4.291.910.411,73 102,64
s
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 3.167.517.215,85 3.498.630.491,00 3.632.408.642,76 103,82
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 567.013.120,58 624.226.307,00 601.644.593,61 96,38
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 55.359.984,39 58.643.122,00 57.857.175,36 98,66
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICAGCAO EM ACOES E 13.582.359.580,18 13.137.812.183,00 13.530.642.950,32 102,99
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 0,00
Provenientes da Unido 0,00
Provenientes de Outros Estados 0,00
Provenientes de Municipios 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 0,00 4.304.831.582,00 2.023.172.517,26 136.329.556,70 50,16
Pessoal e Encargos Sociais 0,00 1.270.112.919,00 768.591.994,46 79.966,03 60,52
Juros e Encargos da Divida 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 0,00 3.034.718.662,00 1.254.580.522,80 136.249.590,67 45,83




APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS
25e 26

exercicio de referéncia

(k)

DESPESAS DE CAPITAL 0,00 468.024.649,00 68.836.937,74 8.322.535,21 16,49
Investimentos 0,00 468.024.647,00 65.495.516,34 8.322.535,21 15,77
InversGes Financeiras 0,00 1,00 3.341.421,40 0,00 334.142.140,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (vhry 0,00 4.772.856.231,00 2.236.661.546,91 46,86
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS 0,00
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema 0,00
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito 0,00
Outros Recursos 0,00
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 0,00
ICOMPUTADAS (IX)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (X = VIII - IX) 0,00
PERCENTUAL DE APLICAQAO EM AQC)ES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (i = VIi / lllb
ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
ICONSTITUCIONAL [(VIIl - 12)/100 X IVb]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
Inscritos em #
Inscritos em
TOTAL
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA _ _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em #
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em »
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — -
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final

(Nao Aplicado)

Diferenca de limite ndo cumprido em »

Total (X)




DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS

Subfungéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
() NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100

|Atencéo Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

'Suporte Profilatico e Terapéutico

igilancia Sanitaria

igilancia Epidemioldgica

|Alimentacéo e Nutricdo

Outras Subfuncdes

TOTAL

Andélise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Recursos aplicados em s30 12,07%



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao

Cancelada)

Ente Federado: SANTA CATARINA
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento
null Relatorio da Auditoria - Gestao 2013.pdf




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERACOES GERAIS

Aescolha da metodologia do PlanejaSUs para a confecgdo do Relatono de Gestdo 2013 proporcionou um mapeaments da
atividade de execugdo das agles por cada Superintendéncia, Diretoria @ Geréncia da 5E5-5C, porém apresentadas nos
eixos do Plano estadual de Sadde que permite a visualizagdo do alcance pormenorizado das metas de cada eixo, permitindo
werificar as areas que possuem agoes mais integradas com varias areas da SES.

Em 2011, a publicagdo do Acorddo n® 1.458/2011 do Trbunal de Contas da Unido, publicado no DOU n® 108, de 03 de junho
de 2011, instituiu a obrigatoriedade na alimentagdo do Sisterna SARGSUS. Este sistema foi desenvalvido pelo Mnistério da
Salde através da Secretaria Estratégia e Participativa para auxiliar na elaboragdo do Relatario Anual de Gestdo.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Consideramos que as agdes com grau de cumprimento igual ou inferior a 50% devam ser revistas pelas areas para
adequar as metas previstas e as medidas para atingi-las. Anexamos neste relatorio a atualizagdo do termo de compromissa
do estado que foi revisto no més de margo pelas areas téenicas e atualizado no sistema do pacto pela salde.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPES_SC _2012 - Aprovado.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
IProgramacao 2013 - SC - Aprovado.pdf Programagcé&o Anual de Satde referente ao Ano do RAG
|Avaliacéo da Programagéo 2013 - RAG2014.pdf oD
|Anélise do Financeiro e Justificativas da PAS - RAG2013.pdf oD
Programac&o 2014 - Aprovada.pdf Programacé&o Anual de Satde do periodo 2014
Relatério da Auditoria - Gestéo 2013.pdf oD




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 1° QUA 2° QUA 3°QUA
Enviado ao Conselho de Saldde em 18/07/2013 18/10/2013 21/02/2014
Enviado para Assembléia Legislativa em 16/08/2013 09/12/2013

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

28/03/2014 15:29:03

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

28/03/2014 15:29:03

Apreciado pelo Conselho de Salde em

29/10/2014 14:30:12

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Aprovado Relatorio ermn 03 de setermnbro de 2014,

Status da Apreciacdo Aprovado
Resolucdo da Apreciacdo 002 Data 03/09/2014
SANTA CATARINA - SC, de de
. Sistema - - .
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




