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APRESENTACAO

O Relatorio de Gestdo é a sistematizacdo de informacGes sobre os resultados obtidos
em um ano de governo, funcionando como prestacdo de contas, uma vez que estabelece a
correlacdo entre as metas, os resultados e a aplicacdo de recursos (Brasil, 2006).

O Relatério de Gestdo € um instrumento de planejamento, acompanhamento e
avaliagdo da gestdo do SUS previsto na Lei Orgéanica da Saude — Lei n° 8.142 Artigo 4° e
incorporado como um dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude aprovado pela Portaria GM/MS n° 3.085/06 e detalhado pela Portaria GM/MS n°
3.332/06.

Trata-se de um instrumento de acompanhamento financeiro e de avaliagdo do
funcionamento dos servicos que procura articular com os demais instrumentos de
planejamento governamental, o Plano Plurianual - PPA, a Lei das Diretrizes Orcamentérias —
LDO e a Lei Orgamentaria Anual — LOA, com o processo de planejamento do Sistema Unico
de Saude.

O Relatorio de Gestdo é o instrumento que possibilita 0 acompanhamento da aplicacdo
dos recursos & programacdo aprovada. Fornece subsidios para a avaliacdo e consequente
revisdo do Plano de Saude.

Com o presente Relatdrio de Gestdo, a Secretaria de Estado da Saude, sob coordenagdo
da Diretoria de Planejamento, Avaliacdo e Controle, procura apresentar uma sintese da gestao
de 2008, sendo sua concepgéo descrita na metodologia deste documento.

O presente relatério descrevera o percentual de cumprimento das agdes descritas no
Plano Estadual de Saude desenvolvida em 2008, alocadas em quatro blocos: Linhas de
Atencdo a Salude, Condicdo de Saude da populacdo, Gestdo e Investimento em Saude, Setor de
Saude.

Analisa-se a factibilidade das a¢Ges propostas, através dos programas que compde 0
PPA 2008/2011 e orientaram a a¢do politico-administrativa do gestor estadual e do governo de
Santa Catarina indicando a quantidade de recurso empenhado. A Secretaria de Estado da
Saude define os papéis de administracdo de suas proprias unidades assistenciais como
prestadora de servigo e o0 de gestora das politicas publicas de satde no estado.
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LEGISLACAO REFERENTE AO RELATORIO DE GESTAO

* Portaria GM/MS n° 3.332 de 28 de dezembro de 2006 — orientacOes gerais relativas aos
instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;

* Portaria GM/MS n° 3.176 de 24 de dezembro de 2008 — orientacdes acerca da elaboragéo,
da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo — RAG.

* Lei n° 8.142/90 — dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre a

transferéncia de recursos, estabelece, em seu Artigo 4°;

*Decreto n° 1.232/94 — define as bases para a transferéncia de recursos Fundo a Fundo;

» Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995 — Artigo 3° fixa que a analise de Planos,
Programacdes e Relatorios Anuais de Gestéo;

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

* Resolucgdo n° 003/04 do CES - estabelece o prazo de apresentacdo do Relatério de Gestéo.

» Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de2007 — Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de

financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

* Lei Estadual n° 13.333 de 22 fevereiro de 2005 — Dispde sobre a instituicdo do Sistema de
Transferéncias de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais
de Saude e estabelece outras providéncias.
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INTRODUCAO

O presente Relatério é apresentado nesta edicdo com a preocupacgdo de compatibilizar-
se com os demais instrumentos de gestdo produzidos no contexto organizacional da SES, sdo
eles: o Plano Estadual de Salde para o periodo 2007-2010 e o PPA - Plano Plurianual de
Investimentos (2008/2011). Neste sentido, o Relatorio de Gestdo 2008 visa demonstrar o
quantitativo das metas alcancadas para o ano de 2008 determinadas pelas areas técnicas da
Secretaria de Estado da Saude — SES conforme alocacdo em 04 (quatro) blocos: Linhas de
Atencdo a Saude, Condicdo de Saude da populagdo, Gestdo e Investimento em Saude e o Setor
de Saude.

Pretende ainda tal documento funcionar como um guia de consulta permanente aos
gestores da SES-SC no desenvolvimento de suas atividades, bem como demonstrar 0s
resultados alcangcados com o processo de planejamento para as agGes propostas para 0 ano de
2008. Tendo o objetivo ainda de sistematizar e rever o alcance de agdes (metas) ainda nédo
executadas ou a executar, por meio de uma reprogramacdo dentro dos moldes originalmente
propostos.

Apresentaremos no anexo 01 o Termo de Compromisso de Gestdo da Assinatura do
Pacto pela Saude, do Estado.

Apontamos neste relatorio as responsabilidades do Estado definidas neste termo que o
estado ndo realiza havendo necessidade de elaborar plano de acdo para o cumprimento destas
acOes, todas estavam prevista para serem equacionadas até dezembro de 2008, havendo
necessidade de reavaliagcdo do termo e repactuagdo de prazos e COmpromissos.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DO ESTADO

1.19. Elaborar o Plano Estadual de Promocdo da Salde (ja esta sendo elaborado
através da coordenacdo da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica com parceria da Gerencia
de Atencgdo Baésica);

1.21. Assumir a gerencia de unidades publicas de
HEMONUCLEOS/HEMOCENTROS e de laboratorios de referencia para controle de
qualidade, vigilancia sanitaria e epidemiolégica e a gestdo sobre o sistema de
HEMONUCLEOS/HEMOCENTROS (publicos e privados) e laboratérios de Saude Publica.
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(foi encaminhado consulta ao Ministério da salde sobre as organizagdes sociais para o
gerenciamento do Hemocentro).

REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA. Monitorar e fiscalizar
a aplicacdo dos recursos financeiros transferidos aos Fundos Municipais de satde.(o Estado
faz auditorias pontuais, e os recursos devem ser prestados conta nos relatérios anual de gestdo
e no SIOPS).

Monitorar o cumprimento pelos municipios: plano municipal de saude; relatério anual
de gestdo, operacdo dos fundos de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constituicdo dos servicos de regulacdo, controle avaliagdo e auditoria e da participagéo na PPI
da atengdo a salde (o estado possui controle isolado pelas vérias areas da SES, precisa criar
um instrumento de consolidagdo destes dados).

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas. (o estado possui controles isolados pelas varias
areas da SES, precisa criar um instrumento de consolidagdo destes dados)

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica de contratacdo de
servicos de saude.

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e em consonancia com o
processo de regionalizacdo e coordenar este processo em relacdo aos municipios.

Com relacdo ao processo de contratualizacdo de prestadores de servigos ao SUS,
segundo normatiza¢do ministerial (Portaria GM/MS n° 2.377/06) e Lei n° 8.666/93, devem ser
publicado em edital, com o proposito de oferecer a oportunidade de conhecimento a todos
interessados, porém o estado ainda ndo conseguiu cumprir a meta de 100% das unidades mais
esta diariamente aumentando o nimero de editais publicados.

4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacoes fisico-
financeiras na PPl a salude (dificuldade dos municipios que assinaram o pacto de imediato,
realizarem o processamento e a atualizacdo da FPO estd sendo programado treinamento
visando melhorar o desempenho com relagéo a este item.);

4.28 Elaborar normas complementares para avaliacdo tecnoldgica em saude (setor
ainda ndo implantado no Estado deve estar vinculado ao setor de Ciéncia e tecnologia /DEPS).

5. RESPONSABILIDADE NA GESTAO DO TRABALHO
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5.6 — Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacao e de gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores (Plano de Cargo e Carreira néo
contempla este item precisa ser reformulado, por este motivo ndo foi cumprido esta meta,
precisando ser repactuado.

6. RESPONSABILIDADE NA PARTICIPAQAO E CONTROLE SOCIAL

6.5. Articular e participacdo das politicas regulatérias e de indugdo de mudancas no
campo de graduacdo e da especializa¢do dos profissionais de saude

Articular e pactuar com o sistema de educacdo, processos de formacgéo de acordo com
as necessidades do SUS.

Nestes dois itens a SES participa na discussdo da formagéo de residente, oferta campos
de estagios para escolas publicas e privadas contribuindo com a formacéo destes profissionais,
tendo pouca influéncia politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no campo de
graduacdo e da especializacdo dos profissionais de salde dentro das universidades e cursos

técnicos.
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1. METODOLOGIA DO RELATORIO GESTAO

A metodologia escolhida para a disponibilizacdo das informagcbes constantes neste
documento remonta a légica do planejamento baseado nas diretrizes do PlanejaSUS, sendo
esta metodologia igualmente referendada pelo Conselho de Salde Estadual para sua efetiva
adocao.

Deve conter os seguintes itens em termos de Estrutura:

I — O resultado da apuragéo dos indicadores;

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

Il — as recomendacBes julgadas necessérias (como revisdo de indicadores,

reprogramacao).

1.1. ETAPAS REALIZADAS PARA A ELABORACAO DO RAG

» Encaminhado o arquivo em 22/01/09 para as areas da SES que tem metas descritas no
PES;

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

* Incluir a avaliagdo da Portaria n° 325 de 21 de fevereiro de 2008, que estabelece
prioridades do Pacto pela Vida para o ano de 2008;

» Adequacdo da metodologia do ano anterior com base no livro 6 do PlanejaSUS e do
modelo do relatério municipal proposto pela SES e aprovado na CIB.

* Construgdo do Relatério de Relatorio;

* Apresentacéo e discusséo do relatorio no CES e na Comissdo do CES e

» Automaticamente no preenchimento do RAG os responsaveis pelas acoes Reavaliar
as metas do plano de satde definindo automaticamente a programagdo 2009, para aprovagao
do relatorio de gestdo 2008 e programagdo anual 2009 no CES.

1.2. GRAU DE CUMPRIMENTO DE METAS

A presente andlise do cumprimento das metas do PNS foi realizada a partir de uma
planilha em Excel que sintetiza as diretrizes acbes e metas estabelecidas para cada um dos
recortes adotados no Plano Estadual de Saude 2007/2010.



15

O objetivo dessa analise é contribuir para a definicdo de um modelo e a producédo de
informacOes que subsidiem os processos de acompanhamento e avaliagdo do PES sendo
indicado pelo conselho no relatério de 2007 a manutengdo desta metodologia.

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

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

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

- Grau Il - de 50,01% até 75%, das metas atingidas e
- Grau IV - acima de 75%, das metas atingidas.

As metas de carater permanente, estabelecidas para o alcance dentro da programacao
das atividades de 2008 de cada unidade da SES-SC (Superintendéncia, Diretoria e/ou
Geréncia), foram desconsideradas para o calculo do percentual de desempenho (GRAUS I, 11.
11 e 1V), sendo excluidas da planilha de Excel, elas serdo validadas nos relatorios rotineiros
de cada setor.

Cabe ressaltar ainda que as ac¢des definidas para o ano de 2008 ndo executadas foram
reprogramadas para execucao dentro do biénio 2009/2010, mediante a leitura de cada gerente
responsdvel por seu alcance, foram apresentadas igualmente justificativas de ndo execucédo
dessas mesmas ac¢des dentro da programacéo inicialmente proposta.

Por meio da descri¢do dos “GRAUS” de desempenho para cada linha de agéo descrita
dentro do topico “Instrumentos de Orientacdo” buscou-se descrever sucintamente o
montante de recursos envolvidos dentro da Programacéo proposta pelo PPA (2008/2011) que
define 04 (quatro) programas da area da Saude e 03 (trés) programas de governo comuns a
todas as secretarias:

- Vigilancia em Saude (410);

- Estratégia de Saude da Familia (420);

- Descentralizagdo de Média e Alta Complexidade (430);

- Educacdo Permanente do SUS (440);

- Governanga Eletronica (220);

- Novos Valores (600); e

- Gestdo Administrativa — Poder Executivo (900)
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Desta forma, demonstra-se a dificuldade de compatibilizacdo de leitura dos
instrumentos descritos, considerando que estes foram concebidos dentro de diferentes logicas
de programacéo. No entanto, o cruzamento das informagdes contidas em ambos, por meio da
descricdo do desempenho de cada unidade (Plano Estadual de Salde) e da efetiva utilizagdo
dos recursos (execucdo financeira anual por meio do PPA), fornece-nos uma medida mais
ampliada dos esforgos direcionados ao setor salde e mais confiavel ao estabelecimento de
uma Programacdo Anual de Saude para 2009.

A figura 1 descreve os montantes de investimentos efetivamente executados em cada
Programa do PPA de forma a cobrir as acGes propostas para o setor satde no periodo de 2008.

Figura 1 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Saude em 2008
(Geréncia de Orgamento, janeiro de 2009 )

60,00%

O Governanca Eletronica

0/ -
B Vigilancia em Saudde 50,00%

O Estratégia de Saude da Familia 40,00%

izaca sdi 54,98%
O Descentrallzagao da Média e Alta 30,00%- 0
Complexidade

B Educacdo Permanente para o SUS
20,00%-

O Novos Valores

10,00% 0,25% 2:99%
3,53%

~ o . 0,
B Gestdo Administrativa - Poder 0,58% 0,03%

Executivo i
0,00%

De acordo com o exposto em figura 1 os valores investidos no Programa
“Descentralizacdo da Media e Alta Complexidade” representa 54,98% dos recursos
executados para o periodo (R$ 698.905.855,70), recursos esses destinados a reorganizacao da
atencdo especializada nas unidades hospitalares do estado, garantindo a integralidade da
Atencdo e estruturacdo das redes de Média e Alta Complexidade. Os recursos destinados a
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“Gestdo Administrativa — Poder Executivo” representa um montante de R$ 503.861.273,74,
significando 39,64% dos valores executados em 2008.

O programa “Estratégia de Salde da Familia” aparece como terceiro item mais
significativo em termos de investimentos realizados, sendo da ordem de R$ 44.844.084,98
(3,53%). Destaque que sobre a estratégia de salde da familia foi no aprovado no Plano
Estadual de Saude o cofinanciamento da atencéo basica produziu um aumento de investimento
nessa area, apesar de ser pequeno comparando aos demais programas.

O Programa “Educacdo Permanente para o SUS”, responsavel pela capacitagdo dos
profissionais do SUS, é representado por uma parcela de 0,58% dos recursos executados,
equivalente ao montante na ordem de R$ 7.358.390,43.

Neste sentido, os demais recursos destinados Programas (Governanca Eletronica,
Vigilancia em Saude e Novos Valores) ficam em trono de 1,27%.
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2. INSTRUMENTOS DE ORIENTACAO

A Portaria n°® 325/GM de 21 de fevereiro de 2008 do Ministério da Salude regulamenta
a unificacdo do processo de pactuacdo de indicadores e estabelece os indicadores do Pacto
pela Saude, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito Federal Instituir um Unico
processo de pactuacdo, unificando o Pacto da Atencdo Basica, 0 pacto de indicadores da
Programacdo Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saude PPIVS e os indicadores propostos

no Pacto pela Salde.

“Paragrafo Gnico - Permanece na Programacao Pactuada e Integrada da Vigilancia em Sadde — PPIVS,
que passa a ser denominada de Programacdo das AcOes Prioritarias de Vigilancia em Saide, a
programacao das a¢des necessarias ao desenvolvimento da Vigilancia em Salde nos municipios, estados

e Distrito Federal.”

Neste sentido uma importante referéncia de orientacdo sdo os “Indicadores de Saude”
pactuados pelo estado para o reordenamento das metas que foram propostas quando da
elaboragdo do Plano Estadual de Saude, que subsidiam a inclusdo de metas dentro das linhas
de atengdo estabelecidas (Atencdo a Saude, Condi¢des de Saude, Gestdo e Financiamento da
Saude e em Relagdo ao Setor Saude). Foi publicado em 2009 a Portaria GM/MS n° 48 que
manteve a mesma pactuacdo para este ano, porém necessita ser avaliado o desempenho em
2008. Este capitulo do relatério seré reapresentado no més de maio, pois até 0 momento nao
estd com os bancos de dados disponibilizados e pelo Ministério a avaliagdo do MS e do
relatorio tem o prazo até maio de cada ano para apresentar ao CES encaminhar aos setores
responsaveis no nivel federal.

O relatério sera apresentado conforme os eixos do plano discriminados por blocos de

acOes como segue:

2.1. ATENCAO A SAUDE

- Qualificacdo e Humanizagdo na Atencdo a Salde - Expansdo e Efetivagdo da
Atencéo Baésica;

- Expansdo e Efetivacdo da Atencdo de Média complexidade de Saude;

- Reorganizagédo da Atencdo Hospitalar e de Alta Complexidade;
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- Reorganizagéo da Atencéo e do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias;

- Implementacdo do Sistema Estadual de Transplantes;

2.2. CONDIGOES DE SAUDE

- Consolidacgdo da Vigilancia Em Saude no SUS;

- Prevencéo e Controle das Doencas Imunopreveniveis;

- Vigilancia e Controle das Zoonozes;

- Prevencéo e Controle das IntoxicagOes e Envenenamentos;

- Prevencéo e Controle da AIDS e Outras Doengas Sexualmente Transmissiveis;

- Prevencéo e Controle de Doencas Cronicas Especificas;

- Adocdo De Linhas De Cuidado na Atencéo Integral & Saude da Crianca;

- Promocéo da Saude do Adolescente;

- Promocéo da Atencéo Integral & Saide da Mulher;

- Atencdo a Saude do Idoso Voltada & Qualidade de Vida;

- Promocgéo da Saude do Trabalhador com Melhoria das CondicGes de Vida e da
Atencdo a Salde;

- Melhoria da Saude da Populagéo Indigena;

- Consolidagdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia;

- Implementacdo da Atencdo a Saude da Populagdo Prisional,

- Promocdo da Alimentacdo Saudavel e Combate a Desnutricao;

- Ampliacéo da Atencdo em Salde Mental;

- Ampliacéo do Acesso a Atencdo em Salde Bucal,

- Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

2.3. GESTAO E FINANCIAMENTO DA SAUDE
- Qualificacdo e Humanizacao na Gestdo do SUS;
- Aperfeicoamento da Gestdo Descentralizada e Regionalizagdo do SUS;
- Cumprimento da Emenda Constitucional N° 29;
- Aprimoramento das Instancias e Processos de Participagdo Social no SUS;
- Implementacéo de Préticas de Gestéo Participativa;
- Fortalecimento da Gestéo do Trabalho no SUS;
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Implementagéo da Educagdo Permanente e da Qualificacdo Profissional no SUS;

Instituicdo e Operacionalizacéo do Servico Civil Profissional em Salde;

Construcdo de Rede de InformacGes para a Gestdo do SUS e a Atencéo Integral a
Saude

Populacéo;

Difusdo do Conhecimento em Salde - Construcdo da Consciéncia Sanitaria da

- Monitoramento, Avaliacdo e Controle das Acbes de Saude e dos Recursos
Financeiros Despendidos pelo SUS.

2.4. EM RELACAO AO SETOR SAUDE

- Ampliacéo da Cobertura dos Servicos de Saneamento Ambiental;

- Destina¢do Adequada dos Residuos Solidos Urbanos;

- Construcao da Agenda Estadual de Prioridades de Pesquisa em Salde;

- Regulacdo da Incorporagdo de Tecnologias em Salde;

- Vigilancia Sanitéria de Produtos, Servigos e Ambientes;

- Forca de Trabalho em Saude;

- Efetivacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, Apoio Diagnostico,
Hemoderivados e Oncologia.
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3. INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores de saude pactuados pelo estado de Santa Catarina pela CIB para o0 ano
de 2008 demonstrados por meio de metas percentuais, nos ddo uma amostra de
compatibilidade das acdes propostas pelo Plano Estadual de Salde para o periodo.

Uma das principais referéncias para o estabelecimento dos indicadores de salde
constitui a Portaria n® 325 que unifica seu processo de pactuagdo dentro do Pacto pela Saude
entre municipios, estados e distrito federal.

A seguir no quadro 1 sdo demonstrados os indicadores prioritarios (metas pactuadas)
segundo a Portaria n° 325, no que se refere aos coeficientes de mortalidade infantil e materna,
dentro de um contexto evolutivo e para o periodo de 2008.

Os indicadores N&o Pactuados séo representados pela sigla NP e o NA (nédo se aplica).
Para as metas propostas para o ano de 2008 Indicadores com o fundo verde indicam que o
desempenho foi bom, os amarelos razoaveis e rosa bem abaixo da meta.

Quadro 1 — Indicadores Prioritarios Mortalidade Infantil e Materna

38 ] Série Historica 2008

kS PACTO PELA SAUDE

S INDICADORES - PT 325

2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Resultado |40
a Alcancado

% de investigacdo de obitos

. o . 18,6 | 19,1 37,4 33,0
infantis investigados

% de 6bitos de mulheres em idade

fértil investigados 279 282 | 417 75,0

N° de Obitos no periodo pos-

404 | 408 | 334 | 316 | 331 291 NA
neonatal

N° de Obitos no periodo neonatal | 769 | 755 | 729 | 734 | 697 664 NA

Coeficiente de mortalidade pos-

neonatal 49 | 48 | 40 3,8 | 40 3,4 3,8

Coeficiente de mortalidade 9.3 8.8 8.6 8,7 8,5 7.9 8,2

Reducéo da Mortalidade Infantil e Materna

neonatal

NUmero de cz;}sqs de sifilis 50 a1 39 23 30
congénita

Taxa de cesareas 31,9 | 340|355 | 37,0 39,1 40,1 NP

Fonte: www.saude.sc.gov.br.
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Com relacéo a esta prioridade do pacto pela vida observa-se que os indicadores 04
(quatro) indicadores tiveram um bom desempenho acima da meta ou préximo do esperado
porém no quadro um pode se observar que o estado ainda ndo conseguiu diminuir o nimero de
partos cesareas apesar da implantacdo da Politica de Humanizacdo ao parto, e que ndo
consegui investigar os Obitos de mulheres em idade fértil, havendo necessidade de priorizar
acoes em cima deste dois indicadores.

Com Relagdo aos oObitos infantis permanecem maiores no periodo neonatal, havendo
necessidades de investimentos em leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI e estudos

genéticos visando diminuir os casos de anomalias congénitas.

Quadro 2 - Indicadores Prioritarios da Atencdo Bésica

8 ) Série Historica 2008

S PACTO PELA SAUDE

S INDICADORES - PT 325 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 Resultado Meta
a Alcancado

% da populacéo cadastrada pela

Estratégia Saude da Familia 50,6 | 58,0 /59,6 [ 62,31] 68.2 04 75,0

Cabertura de primeira consulta

odontol6gica programatica 17,2 116,3 | 13,2 | 16,7 | 16,8 dA 16,8

Taxa de internagdes por Acidente

Vascular Cerebral 475 | 46,4 | 45,8 | 41,3 | 33,7 33,7 40,3

Taxa de internacéo por diabetes

. 17,3 | 16,1 | 15,7 | 15,3 | 13,1 12,8 13,3
mellitus

Média anual de consultas médicas

bésicas por habitante Lo | e | ) e e Lle Lle

% de nascidos vivos de maes com

4 ou mais consultas de pré-natal 8 || SEEL || B | B | BlEe i £l

% de nascidos vivos de maes com

. . 56,3 | 60,3 | 63,1 | 64,7 | 66,4 68,2 70,0
7 ou mais consultas de pré-natal

% de criancas menores de cinco

: X 69 | 66 | 58 5,7 5,8
anos com baixo peso para idade

Fortalecimento da Atencdo Bésica

% de ESF com projeto Avaliagéo
para Melhoria da Qualidade da NP
ESF implantado

Recurso financeiro (em reais)
préprio dispendido na atencédo NP
béasica

Média anual da acao coletiva

~ .. 00|00 |00 | 34| 39 3,3 7,5
escovagao supervisionada
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Meédia mensal de visitas
domiciliares por familia por o707 |06 |07 | 06 0,6 1,0
Agente Comunitario de Salde

% de familias com perfil satde
beneficiarias do bolsa familia 55,3 65,6
acomp atencdo basica

Fonte: www.saude.sc.gov.br

Neste quadro de prioridades destacamos que o numero de consulta habitante/ano
manteve inalterados 1.6 sendo que o pardmetro da portaria 1.10 e de no minimo 2.0 consulta
por habitante/ano. Destaque referente ao cofinanciamento da atencdo bésica que esta como
NP, porém o estado vem investindo com recursos proprios no ano de 2008 na ordem de
R$14.000.000,00 e para 2009 estdo previstos R$ 21.000.000,00. Os indicadores deste quadro
tiveram bom desempenho havendo necessidade de aumentar a Média anual da agdo coletiva
escovagéo supervisionada que ficou muito abaixo da meta estabelecida pelo Estado.

O quadro 3 demonstra os indicadores pactuados tendentes ao cumprimento das

responsabilidades sanitarias em Santa Catarina.

Quadro 3 - Indicadores Prioritarios da Responsabilidade Sanitaria

8 ) Série Historica 2008
3 PACTO PELA SAUDE
5 INDICADORES - PT 325
2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |  Resultado 140
a Alcancado
Cobertura vacmjllp:r:OTetravalente em 101,6|100,5|101,8|102,2| 102,9 99.6 95,0
9 —— = -
% de obitos ndo fetais com causas | gg 5 | 997 | 91,3 | 91,3 | 91,5 92,2 93,0
basicas definidas
;g Taxa de notificacdo casos Paralisia 14 17
= Flacida Aguda em < de 15 anos
< 0 2
o 0 ele BT SElE e 882 | 88,3 | 753 | 91,9 | 88,2 90,5 80,0
g investigados oportunamente
2 % de casos de notificacdo
= compulsoria encerrados 81,7 | 80,6 | 84,3 | 85,1 | 78,6 81,5 80,0
2 oportunamente
o 0 . - 5
% % de, receita propria aplicada em 125 12.0
o | sadde conforme EC 29/2000
Indice de alimentacéo rggulfir das 85.0 85.0 100,0
bases de dados nacionais
indice de contratualizacio de
unidades conveniadas ao SUS 0.9 7.0 30,0

Fonte: www.saude.sc.gov.br
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Os indicadores deste quadro tiveram bom desempenho havendo necessidade de

aumentar o indice de contratualizagdo que estd muito baixo, apesar do Estado ter durante o ano

langado Vvérios editais publicos, outro fato e a baixa adesdo ao Pacto por parte dos municipios

0 que dificulta o cumprimento desta meta. Neste ano de 2009 estdo programados capacitacoes

para instrumentalizar os municipios e torna-se necessario uma proposta de adesdo dos demais

municipios ao pacto que até dezembro de 2008 era de 103 municipios. Com relacdo as metas

assistenciais da responsabilidade sanitaria o estado apresenta bom desempenho.

Quadro 4 - Indicadores Prioritarios da Atencdo a Satde dos Idosos

8 ] Série Historica 2008
8 PACTO PELA SAUDE
5 INDICADORES - PT 325
2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Resultado |y,
a Alcancado
8 Taxa de internagéo hospitalar em
§ pessoas idosas por fratura de 17,01 18,1 | 22,4 | 22,4 | 17,3 18,8 20,5
S 8 fémur
CU O - - ~
o= % de Instituices de longa
g permanéncia idosos cadastradas, 100,0 100,0 100,0
Z inspecionadas.

Fonte: www.saude.sc.gov.br

Atencdo a saude do idoso os indicadores da portaria apontam um bom desempenho do

estado, o estado inspecionou as instituicdes de longa permanéncia cadastrada e a taxa de

internacdo por fratura de fémur na serie historica vem se mantendo, havendo necessidade de

acOes na atencdo basica para reduzir quedas, para que haja impacto neste indicador.

Quadro 5 - Indicadores Prioritarios do Controle de Cancer de Colo do Utero de Mama

SISMAMA

g . Série Historica 2008
3 PACTO PELA SAUDE
5 INDICADORES - PT 325
= 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Resultado | pper,
a Alcancgado
o @ Razao exames citopatol.Cérvico-
§ S . vaginais/mulheres 25 a 59 anos 0231022 /0261018 018 0:19 250
O35 g % de tratamento/seguimento
% 3 lesBes cancer de colo do Utero 4l 100,0
S <& | % de Municipios com servigos de
g g mamografia SUS capacitados no - - - - - 27,6 100,0
O ©
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Fonte: www.saude.sc.gov.br

Com relacdo ao cancer de colo de Utero e mama o Estado precisa para o préximo ano
priorizar recursos e acdes para aumentar a percentagem de municipios e servicos alimentando
0 SISCOLO e o SISMAMA.e melhorar a cobertura de exames citopatologicos na populagéo

de 25 a 59 anos, pois a razao de exames ainda esta abaixo do esperado.

Quadro 6 - Indicadores Prioritarios do Fortalecimento da Capacidade de Respostas as

Doencas Emergentes e Endemias.

) Série Historica 2008
PACTO PELA SAUDE
INDICADORES - PT 325
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Resultado |40
Alcangado

% de cura de casos novos de

S 76,8 | 77,9 | 78,8 | 78,9 | 75,5 71,4 83,0
tuberculose pulmonar bacilifera

% de cura dos casos novos de

p 85,7 1915|921 | 87,1 | 88,8 85,0 78,4
hanseniase

% de amostras clinicas coletadas

do virus influenza 8,3 33,4 80,0

e Endemias

% de casos de hepatites B e C

. . 99,5 | 99,8 |100,0|100,0( 87,2 94,2 95,0
confirmados por sorologia

Taxa de incidéncia de AIDS em
menores de 5 anos de idade

Respostas as Doencas Emergentes| Prioridades

Fortalecimento da Capacidade de

90 | 89 | 44 | 55 | 24 2,5 1,7

Fonte: www.saude.sc.gov.br

O fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doengas Emergentes e Endemias
observa-se um desempenho acima do esperado no % de curas de casos novos de hanseniase,
demonstrando que a descentralizagdo destas acOes desde a NOAS aos municipios tem
apresentado positiva. O estado precisa incorporar novas ac0es para cumprir a meta de
amostras coletadas do virus da influenza. Quem realiza a coleta no estado sdo as Unidades
Sentinela sendo que Floriandpolis tinha duas unidades sentinelas, mas nenhuma das duas
cumpriu com os objetivos durante os sete anos de implantacdo.Em 2008 as duas unidades de
Floriandpolis foram desativadas e uma nova unidade foi implantada no municipio de Sao José
(Regido da Grande Florianopolis). Essa unidade iniciou suas atividades em junho, a partir da
semana epidemiolégica 25, desta forma, o nimero de semanas Uteis/ano para essa unidade,

corresponde a 27 semanas e 0 numero de amostras 135. A unidade coletou 92 amostras (68%
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da meta). No final do ano, houve a interrupcéo dos trabalhos porque a equipe foi remanejada

para outra unidade de saude. Em Marg¢o/2009, uma nova equipe foi treinada para reiniciar os

trabalhos.

Quadro 7 - Indicadores Prioritarios da Saude do Trabalhador

Salde do
Trabalhador

matriculados

8 ) Série Historica 2008
= PACTO PELA SAUDE
5 INDICADORES - PT 325
2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | REsultado |y,
a Alcangado
. . .
N° de profissionais de salde 20 60

Fonte: www.saude.sc.gov.br

Apoiar estados e municipios na capacitacdo de profissionais em Saude do Trabalhador.

As matriculas efetivas registradas pelo Sistema ViasK da EAD/ENSP o estado obteve 20

matriculados meta bem abaixo de esperado, porque foi criado um curso especifico no estado a

nivel de especializagdo, por isso houve baixa adesdo ao oferecido via ENSP.

Quadro 8 - Indicadores Prioritarios da Saude Mental

8 ) Série Historica 2008

3 PACTO PELA SAUDE

5 INDICADORES - PT 325

2 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | REsultado |y,
a Alcangado

=

§ Taxa de cob_erturg CAPS por 100 1,0 1,0 0.7
S mil habitantes

S Taxa de cobertura do Programa de

3 4 10
3 Volta para Casa

Fonte: www.saude.sc.gov.br

O estado com relagéo as prioridades do Pacto atingindo uma cobertura acima da meta,

porém o estado precisa estimular a criacdo de novos servi¢os para aumentar ainda mais a taxa

de cobertura pelos CAPS.
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Com relagdo ao indicador de taxa de cobertura do programa volta para casa, consiste
no numero de paciente que tem alta e sdo beneficiados com recursos do programas para se
manter junto a familia, no estado foram beneficiados no ano de 2008 s&o 04 pacientes.

Este indicador consiste em abrigar que Numero de pessoas beneficiadas/total de
beneficiarios potenciais (pacientes com mais de 02 anos ininterruptos de internacdo até a Lei
n°® 10.708/2003).



28

4. PROGRAMACAO E PERCENTUAIS DE EXECUCAO DAS ACOES DE SAUDE EM SANTA CATARINA 2007/2010

4.1. LINHAS DE ATENCAO A SAUDE

4.1.1. QUALIFICACAO E HUMANIZACAO NA ATENGCAO A SAUDE - EXPANSAO E EFETIVACAO DA ATENGCAO BAsICA

Previsto /
ALY Quantidade
. Grau - Recurso
ACAO Meta Responsavel | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 ez % Cump. | Periodo Bl gio PPA Orcamentario | Justificativa
2008 relacionada
Metas Valor em R$
Incremento
Garantir a participagao correspondente
financeira ga SecEet%ria a25% do valor A partir 10 301 0420
0, 0, 0, 0, 0,
de Estado da Satide no co- rﬁ/?%sizat\éigopgg) DIPA/GECAB | 290 | 290 |15% |20% |25% | 13% 86,67% | IV | 4a5007 0011 R$ 13.567.404,00
financiamento da ESF Satde 100%
das equipes
Néo foi
implantado
Garantir a referéncia e Criagdo de nendhum servigo
Anci _ e carater
Cont.ra referengla} aos Cef“ro? DIPA/IGECOA | 100 0 100 0 0,00% | 2007 regional, apenas
servicos de média e alta regionais 2009 credenciado
complexidade. especializados servigos de média
e alta de forma
isolada
Garantir a aquisicéo de Néio h
equipamentos e area fisica | 400 o | 2007- 10 %%118420 RS 1.415.000.00 assinatura de
parao funuonamepto_da SDRs DIPA/GECAB 23 23 36 | 36 - 31 86,11% v 2009 10 301 0420 R$ 2.295.000,00 convénio para as
ESF nas SDR/Geréncias 0009 seguintes SDR 02
de satide. -09-16-20-30
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Previsto/
Al Quantidade
, Grau x Recurso
AGAO Meta  |Responsdvel | Prev | Realiz| 2008 2009|2010 Reglolégdo % |Cump.| Periodo ﬁgf;cfﬁnzz: Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$
Manter a oferta de
s o
" " delb DIPAGETN | 16 | 0 | 16| L7|L7| 16 |100,00% IV
pediatria, 2009
. : .| consulta/hab.
ginecologia/obstetricia e
e cirurgia geral).
Implementar a
S oS |CESent 2007
rabalhadores do SUS por em todas . - | 10301040 devido &
ei0 das Cortisies 35 Regies DepS  |13.901/11.291) 15 | 3 | 3 15 (100,00%| IV 2009 o0t R$ 4.763.485,00 imlntagio s
Regionais de Integrado | Salide CIES
Ensino-Servico
01 Curso para
" cada
Implementar a Politica "
Neciorel e Hunizici Ma”gargg'ao* s | 1103 23] 3 (mook| W | n
do SUS nos municipics. Apoiadares da
PNH
Assegurar a capacitaco Atéo atbfa”%e
Al Varlos setores aa
PEIIE | oh
. participa, mas
nstments degesio, | USOPROS | DBS oy o v | Y sotincs
- x 293 gestores | DIPAIGECAB 2010
avaliagio e pactuacdo dos Mg Praesssglrteag?;a
|n,d|.cadores da Atenco gyt
Basica. 2009,




2007

Previsto/
Quantidade

30

AGAO

Meta

Responsével

Prev

Realiz

2008 2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

Acodo PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
ValoremR$

Justificativa

Estabelecer protocolos de
atendimento nas areas da
assisténcia a salde, a

partir da central de
regulacio.

Protocolos
estabelecidos

SUR

100,00%

2007-
2008

Distribuido para
alguns
municipios
protocolo clinico
da Sociedade
Brasileira de
Radiologia. A
Sociedade
Brasileira de
Radiologia doou
para SES 150
conjuntos de 02
exemplares
intitulando
"Critérios de
Adequacdo de
Exames de
Imagem e
Radioterapia”. A
distribuicdo
destes foi por
adesio
espontdnea

Aprimorar instrumentos

e avaliacdo de

desempenho em satide

(AB)

Instrumentos
de avaliagdo
de
desempenho
aprimorados e
critério
estabelecido.

DIPA/GECAB

100,00%

2007-
2008

10301 0420
0735

R$600.000,00

O instrumento foi
aplicado em 6%
dos municfpios




3

Previsto/
2007 .
& Quantidade
. Grau . Recurso
AGAO Meta  |Responsdvel | Prev | Realiz| 2008 2009|2010 Reglolégdo % |Cump.| Periodo ﬁgf;cfﬁnzz: Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$
Implementar equipes
multiprofissionais para /;_ fmﬂ&fig Cgﬂ
A il 0 3 ificuldade de
duaremna dengiobsica | 100% s g o/ 0|n| w |woomm v | 28 ——
dos municipios, buscando | - municipios 2009 -
aintegralidade da municfpios
atencdo. (NASF)
Aimplantago de
Servicos
especificos é de
competéncia
municipal. A SES
o ) incentiva
Garantir a implantago de tecnicamente, Ha
servigos de referéncia na vériods municll'pios
Aol . ; _ (ue gesenvolvem
redle biasica de satde  Servigos opveems | 1| 1|1 0| 000% | I 2008 acges de saide
contemplqndqa . implantados 2010 com apeio da
homeapatia, fitoterapia e ftoterapiae da
acupuntura, homeapatia, ndo
podendo
relaciond-los
ag0ra, pois no
sdo coletadas
informagges a
respeito.




2007

Previsto/
Quantidade

32

AGAO

Meta

Responsavel

Prev

Realiz

2008 2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

Acodo PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
Valor emR$

Justificativa

Ampliar a cobertura da
Estratégia de Salde da

Familia

Ampliar as
equipes em 8%
anualmente

DIPA/GECAB

8% | 8% | 8%

3%

37,50%

2008-
2010

Temos uma
cobertura de
Salide da Familia
em Santa
Catarina de 67,49
% no ano de
2008. O valor 8%
foi colocado na
tentativa de
acelerar a
implantacdo das
equipes de Sadide
da Familia no
Estado, mas o
aumento de 2008
foi menor do que
05an0S
precedentes,
seguramente
devido as
eleices.
Manteremos a
meta para 2009

Incluir servigos de

odontologia na cobertura
dos PACS nos municipios

de SC

100% dos
municipios

DIPA/GECAB

293

293

2007-
2010

Portaria n° 302,
30 abril 2009




4.1.2. EXPANSAO E EFETIVAGAO DA ATENCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE DE SAUDE

3

Previsto/
Al Quantidade
% Realizado ol AcdodoPPA AR
ACAO META | Responsavel | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 % | Cump.| Periodo A Orcamentdrio | Justificativa
2008 relacionada
Metas Valor emR$
Reducéo da meta
de 2009 ¢ 2010,
(E;e;ﬁg:ﬁ;l\:i; gaéo - Acfies & metas cogsit{er?jndo
i . a0esao aos
todes s Unidades S | ocecos| ag | 18 60|55 55| a0 | ame 1| 0T | O pomgon| madise
A , em 30% dos 2010 0026 -
assistenciais conveniadas Pacto de Gestdo
ou préprias contatos orfelta e
proprias interesse do
prestador
. , Os consdrcios
Credenciar os consorcios Consdrcios 2007- interessados
intermunicipais de salde denciad DIPAIGECOS| 1 | 1 |2 | 2 |2 0 | 000% | I 000 ainda estio
no SUS. crecencados reqularizando sua
situacdo
Hoje sé0 36 SDR
o f )
([j)esc?ntrahzagao alraveés dAgendar?entéJs N e o
a informatizacdo, a escentralizados 2007- N0 acessam o
. ' SUR/GECOR 0 fundo compl
marcacio de consultas e e S 33830 o . Og‘um CIASC, s
exames macrorregionais. | Informatizados utlizam 0 acesso
e outros
municipios.




2007

Previsto/
Quantidade

34

AGAO

META

Responsavel

Prev

Realiz

2008|2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

Acodo PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
Valor em R$

Justificativa

Garantir 0 acesso
descentralizado aos
insumos (6rteses,
proteses, medicamentos e
0Utros), necessarios aos
pacientes com deficiéncia.

100% dos
Processos
deferidos

SURICCR

50% | 50%

0%

140,00%

2008-
2009

*Apenas uma

equipe para

atender as 36
Macros;

* Servico
terceirizado
(contrato de

fornecimento em
consignagao) -
oficinas com
Pequeno e medio
porte.

Criar mecanismos de
referéncia e contra-
referéncia entre unidades
e niveis de complexidade
para atendimento a0
paciente intoxicado.

Referéncias nas
8 macrorregides

DIVS/GETOF

0,00%

2008-
2010

10304 0410
0025

R$19.980,00

Deficiéneia de
articulagdo entre
0 Centro de
InformagGes
Toxicolgicas, as
dreas técnicas da
média
complexidade e 0
plangjamento da
SES para
definicdo de
fluxos, de
referéncias para o
atendimento e @
assisténcia pré-
hospitalar,
hospitalar e
ambulatorial a0
paciente
intoxicado.




3

4.1.3. REORGANIZAGAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DE ALTA COMPLEXIDADE

Previsto/
2007 .
Quantidade
) Realizads Grau Acdodo | Recurso
ACAO Meta Responsdvel | Prev| Realiz| 2008| 2009| 2010 008 % |Cump. Periodo | PPA | Orcamentério | Justificativa
Metas relacionada | ValoremR$
Este tipo de
habilitacdo é de
responsabilidade
Promover 0 do Ministério da
desenvolvimento ~~ de Saufde,e
: X conrorme
e inf(ej;]til & oo 54
- Todasas | DIPAIGECOA 2007- fechada para
complexidade M| roreqides| GECAB 86 |3 0 | 000% & | 2009 novas
distribuico regional para ! Eatménatgoes,o
; FtAnAT Stado tem que
garantia  da  assisténcia ———
neonétal e da gestante de independerte do
alto risco. local e
realizacdo. Sugiro
Exclusio para
2009
ot roro pe
C e | Hospitas em 2007- rongio-
de Joinville e do hospital Cogstrui " SUHGEOMA | 2 | 1 | 1 03] - 0,7 | 7000% | I 2000 103005222430 R$ 600000000 |  previso de
regional de Sdo Miguel entre_ga/%agobra
do Ogste. jun
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Previsto/
A Quantidade
) Realizado Grau Acodo Recurso
ACAO Meta Responsavel | Prev| Realiz| 2008| 2009| 2010 008 % |Cump. Periodo | PPA | Orcamentario | Justificativa
Metas relacionada | ValoremR$
Publicados os
referido editais
piblicos com
: % baixo nivel de
Prompvgr a |mp|antag§o ¢ . .
ampliacdo dos servicos|  Servigos prestadores por
credenciados de medicina | implantados N0 aceitarem os
nuclear,  ressondncia|  elou 0 valores da tabela
magnética, ampliados nas| DIPAGECOS | 19 | 3 | 16 -1 T et msag;”ig?es
fomografia e| macrorregides corraalzages
radiodiagndstico de sadde FWad|e gt? “ﬁlﬂ_';
F- 0z do Rio Itajaf,
(arteriografia). Natste
Planalto Serrano
¢ Grande
Floriandpolis)
Garantir a
oferta de
g\mpBaTrlaoferta r(]19 Igittqs acor({o ct;m - 10302 0430
e nos  hospitais | os parametros 0 - 0014 RS 940.000,00
otpics ¢ vinulados 2o exgidospelo | OPHSECS | 22 2 P BP0 PS040V | e | psssio
SUS. Ministério da 0145
Salide (4%)
(160)
Equipar e ativar 0 hospital
matemo-infantil de -
inville e do hopid| TP qyeonn Lo o | Q0] e [
: < Equipado 2010 0526
regional de Sdo Miguel
do Oeste.
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Previsto/
Al Quantidade
- . Realizado L] i Recursg_ —
ACAO Meta Responsavel | Prev| Realiz| 2008| 2009| 2010 008 % |Cump. Periodo | PPA | Orcamentario | Justificativa
Metas relacionada | Valor em RS
Executar o projeto de
regstruturagdo do Centro
Catarinense de .
Reabilitacdo (CCR) para , Ofi';iﬁfo.

L Projeto camento
constituir-se em Centro de nolatado SURICCR 30% | 40% | 35% | 25% | 8333% | IV | 2008 * Processo
Referéncia em Medicina| " Municipelizecéo
Fisica e Reabilitacéo, “prdogesin
inclusive ~ para 0
freinamento de RH.

Compor grupo de trabalho

para discutir pardmetros

de ampliagdo gradativa e| Grupo de

constante da oferta de| trabalho 2006- i
etos de UT! adequados & | estruturadoe | DIPAIGECOS 11 000 1| s
realidade do estado de| definicdode

Santa Catarina, 05 quais| pardmetros

passardo a orientar 0

setor.

Garantir oferta de leitos

hospitalares para|  Leitos 2008- Mantido os eitos
internacdo por doencas| Habilitados GECOATDIVE 1oL 20) 220 161 100k IV 2010 existentes
infecto-contagiosas.




2007

Previsto/
Quantidade

38

AGAO

Meta

Responsdvel

Prev

Realiz

2008|2009 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

Acodo
PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
Valorem R$

Justificativa

Implantar e desenvolver a
politica e os Planos de
Alta Complexidade nas
dreas de  Cardiologia,
Nefrologia, ~ Oncologia,
Neurologia e Ortopedia.

Politicae
planos
implantados

DIPAIGESUS
GECOA

100,00%

2007-
2008

Todos os planos
foram aprovados
€ Na maioria jd
estdo
implantados,
somente o da
neurocirurgia que
esta em fase de
implantacéo. Sim
tivemos
ampliacdo da
cobertura dos
servicos e quanto
alista de espera
ndo temos
conhecimento de
todas as regides,
jasolicitamos e
oS €asos que
temos
conhecimento 0
Estado esta
trabalhando para
seu
equacionamento,
Mesmo sem
oVOS Fecursos
financeiros como
¢ 0casoda
cardiologia.




3

Previsto /

A Quantidade

) Realizads Grau Acdodo | Recurso

ACAO Meta Responsavel | Prev| Realiz| 2008| 2009| 2010 % |Cump. Periodo | PPA | Orcamentario | Justificativa
2008 .

Metas relacionada | Valor em R$

Desenvolver capacitacdes
para 0s técnicos da SES,
Regionais e Municipios| | .

nasg freas (e gna Nimerode | - ezcon 00 |14 1 [10000% IV 206
complexidade  conforme Curos 20
acdo da Portaria GMIMS
3060/07..

Desenvolver um software
para. autorizaggo on-ling Software
dos procedimentos de alta funcionaido DPAIGECOA | - | - | 1 | - 1 ]10000%| IV | 2008
complexidade hospitalar e

ambulatorial

Construir  sede  propria Sede
para 0 Instituto de : SUHGEOMA | - | - | - |1
construida

Cardiologa. 2009 | 103020430 Projetos em fase

R$ 1.170.020,00 de conclusio

Ampliagio da 2010 0533

Maternidade ~ Carmela Obra} SUHIGEOMA | - | - | - | - |1
concluida
Dutra

Implementar o nlcleo de
acompanhamento e
avaliado das instituicBes|  Nucleo GABS/SUG
contratualizadas  como | implementado |  DIPA/GECOA
Organizaghes Sociais -
0S.

1 2009

Desenvolver um software
para autorizacdo on-line
O todas as internages| Software
hospitalares e um | funcionando
aplicativo para avaliar 0
processamento.

DIPAIGECOA | - | - | - | 1 2009
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Previsto/
i Quantidade
X Realizads Grau Agdodo Recurso
ACAO Meta Responsavel | Prev| Realiz| 2008| 2009| 2010 % |Cump. Periodo | PPA | Orcamentario | Justificativa
2008 :
Metas relacionada | Valor em R$
Desenvolver um software
para verificar
autometicamente 05 Software DPAGECOA | 2009
procedimentos  de alta| funcionando
complexidade autorizados
€OM 0 processamento.
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4.1.4. REORGANIZAGAO DA ATENCAQ E DO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

Previsto /

Al Quantidade

: Realizado bl Acdodo | Recurso
ACAO Meta | Responsavel Prev| Realiz | 2008|2009 2010 %  Cump.|Periodo| PPA |Orcamentério| Justificativa

206 Metas relacionada | Valor em RS

Ja foram realizados
construcéo/readequacdesam
pliagdes nas emergncias de

5 unidades: Hospital

Regional Hanns Digter
Shimidt (Geral e Pedidtrica),
Maternidade Darcy Vargas,
Maternidade Carmela Dutra,
Hospital Regional Homero

de Miranda Gomes
(ampliaco) e Instituto de
Cardiologia (construcdo).

. Para 0s hospitais
readequar, ampliar e Governador Celso Ramos e

equipar o Setores de 100% das 10300430 Hogpital Infantil Joana de

Emergéncia/Urgéncia das |  unidades . 007- | o8 Re75000n|  CUSTAD, 05 pojeos
Unidaes administradas | agminisages| | 0| 0 [ 2% |2 (100K Ve | ooy | rsruomoe | AiEse

. 0531 complementares j4 foram
pela Secretaria de Estado | pela SES (8) concluidos & & SES aguarda

da Saude. liberacéo dos recursos do
convénio federal “Qualisus”
para licitar as obras.
Destacamos também que ja
foram contratados os
projetos para a reforma da
emergéncia do Hospital
Floriandpolis. Ressaltamos
ainda que havendo
necessidade, serdo
disponibilizados
profissionais para
composicéo das equipes de
trabalho




4.1.5. IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

42

Previsto/
Y Quantidade
, Grau % Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo A}QTOQOHPEA Orcamentdrio | Justificativa
Metas Elaclonaca | vialor em RS
Promoyer estrateglgs UL p—
0 0bjetivo de ampliar a
captagho de Grgdos d? 300 112,64 2007-
. ' nimerode | SUHIGETRA | 76 | 87 | 87 | 110 9% ’ Y 1030204300520 | RS 1.000.00000
visando o aumento do cantacio de % 2008
nimero de transplantes de Pl
P Orgdos
Orgéos e tecidos.
Implementar a rede de Criado programa
captacio de drgoe |- ReE | paceran 1 g 1000, 208 Etadl
implementada % 2011 aumentar a
fransplantes (CIHODT). captagio de 6rgdo




4.2. CONDIGAO DE SAUDE

4.2.1. CONSOLIDAGAQ DA VIGILANCIA EM SAUDENO SUS

43

Previsto/
Al Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta  Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo ﬁg?;cfﬁnzgé\ Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Promover ages de
orientacélo e fiscalizacdo
e produtos e servigos de
Interesse para consumo
humano, objetivando
impulsionar o pleno
desenvolvimento 100% das . 2007-
nisvidecomercid e | sors | VOMS | 9 A0 A TAD )8 I VT g
produtos locais, incluindo
aindstria do turismo, de
forma permanente e
quando da realizacéo das
grandes festas tipicas
regionais.
Intensificar acles de
Vigiléncia
L Curar 80%
;ﬂ'ﬁg‘;‘ﬂfg‘ggﬂﬁa scats | swiove |24 0 65K - | 8 TS W[ 00
manutencio do controle noves noang
da Hanseniase no estado.
: : Detectar

Reduzl'.gadm%rb" s e 70% 100 | 84,829 | 08 W 186% 22%%;
mortalidade da as0s SUVI 10305 0410 RS 5000000
tuberculose pulmonar Curar 856 DIVE/GEVRA 0 0544

i 0 05| 950 0 0 i
baculifera 108 G 85% |80,60%  85% 0% | 823% | IV 2008




&

Previsto/
Al Quantidade
. Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsdvel | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo A}(;TogjonPgA Orcamentario | Justificativa
Metas FIaCIOnA0R | \ralor em RS
100%

municipios
Implantar a vigilancia do v DIPAIGECAB 2007- ﬁ;ula;n;&]r:cto?gss
dio etemoe | PRS0 | Coone | 221300 E06TE IV s

acima de 80 Vigilincia

mil

habitantes
Consolidar parceria com a
Secretaria de Estado da
Educacio e Inovagdo,
visando dintegracdoe a
participacdo das Parceria | suviDIvS/ BREE R 2007- Parceria realizada
intituigles de ensino | estabelecida | DIVE ! 2008 em 2007
fundamental e médio nas
campanhas de promogéo
da sadde de agravos
prioritdrios.




4.2.2. PREVENGAO E CONTROLE DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS
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Previsto/
Al Quantidade
) Realizado Grau Acodo Recurso
ACAO Meta | Responsével | Prev |Realiz | 2008 | 2009| 2010 208 % | Cump. | Periodo| PPA | Orcamentdrio Justificativa
Metas relacionada | Valor emR$

. . Em 2008  agéo ndo
Capacitar as Capacitar foi realizada porque
coordenagBes municipais | 100% das 0 %OUEOS teonicos

i _ a Gerencla
oPSF sobrgasdoengas coordgnagqes DIVE/GEVIM [FRRE 0 0,00% I 20 | w3500 RS 500.000,00 | estavam envolvidos
Imunopreveniveisea | municipais 2009 0541 100% coma
prevencio atraves da doPSFno campanha de
vacina Estado vacinacdo contra a
rubéola

Instituir lei para
obr!gat(inedade.de Lei instituica | DIVE/GEVIM 1 2009
vacinacdo para ingresso
1o servico pablico.




4.2.3. VIGILANCIA E CONTROLE DAS ZOONOZES

46

Previsto/
Al Quantidade
, Grau x Recurso
ACAO Meta  |Responsavel | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Re;lolégdo % | Cump. | Perfodo ﬁg?;cfﬁnzg;\ Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$

. Foram realizados
Realizar levantamento de 0w levantamentos
fauna de flebotomingos| " em municipios
nos  municipios  que ronforaménto com autoctonia
notificarem op I cgso oS ICRIOS| oy | g | 3 | g ) leogme m | 2T e s

. (ue tiveram 1° ’ 2010 anteriores, ndo
autloctone. de J——— sendo possivel
Leishmaniose deLTA completar o
Tegumentar Americana previsto para

2008

Capacitar municipios com
incidéncia de leptospirose 0 Os municipios
mior ou igul do que 2 l\%lg(r)u/;(;?(?s w0 | B 0|8 9 G| Il 22%%78 foramgt:%udados
média do Estado para o S
controle de Roedores
Manter a vigilancia ¢ 0 .
contoledoAedesaeqypti | 00U | e m ms | m oo v | 20
o0 uniciios municipios 2010
Realizar levantamento de
fauna de vetores silvestres
fransmissores da  Febre
Amarela nos municipios | 100% dos 2000-
Que fazem fronteiracoma|  municipios |  GEz0o 10 00
Argentina e divisa com 0| previstos

estado do Rio Grande do
Sul (Areas de transicdo e
sentinela).




4

Previsto/

Al Quantidade

Grau Recurso

7 : . Redlizado| | AcdodoPPA » -
ACAO Meta  |Responsavel | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 008 % | Cump. | Periodo relaionaa Orcamentario | Justificativa

Metas Valor emR$

0,2% de
cabecas de
cles enviadas
Implementar acBes paraa | para exame 20-
vigilncia da raiva no (nopulago | GEzoo | - | - | - |500 000
ciclo urbano canina
estimala =
15% da pop.
humana)




4.2.4. PREVENGAQ E CONTROLE DAS INTOXICAGOES E ENVENENAMENTOS

48

Previsto/
A Quantidade
, Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Perfodo ﬁg?;cfﬁnzg;\ Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$
Implementar o Sistema
Estadual de Sistema . 2007- | 103040410
Toxcoigliniano implmentado GETOF [ 0707 (010101 01 |10000% IV 2000 0% R$19.980,00
Estado.
Disponibilizar antidotos . . Todasas 36°
para tratamento das Sggsss GETOF | 18 | 18 | 18 18 1100,00% IV 22%%78 SDR jé recehem
intoxicaces nas SR, os antidoos
Implantar um Laboratério | Laboratorio _ l\:aof%i
Anni A ; 3 implantado o
de refelr/enua emandlises | implantadoe wor | 10 |1 0o | | 2007 Labortriop
todooldgicas roestadode| e 2008 flta de Recursos
SC funcionamento Financeiros




4.2.5. PREVENGAQ E CONTROLE DA AIDS E OUTRAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

49

Previsto/
A Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Re;lolégdo % | Cump. | Periodo Agfogjo PPA Orcamentdrio | Justificativa
Metas EEC QTR Valorem R$
Ampliar em
50%0 Eoram
i st
municipios implementar
que 8 9 |12 86 |71667% IV agdes de Redugdo
Implementar as ages de | desenvolvem te Daros. Em
reduco de danosnas | agdes de quza?ﬁ?cfﬂg?%
equipes de Salide da Redugdo de 207- Municipios
Familia em municipios Danos; GEDST 2008
nao,quallf|gados " Redizrum
politica de incentivos as semindrio
acbes do HIV/AIDS ionalizad Em 2008 foram
regionalizado 103050410 realizados 10
sobre 0543 RELAO0000D | i
reducdo de 4 3 ! 014280 IV Regionalizados
danos e um sobre Reducéo de
iy Danos
semindrio
estadual.
Reduzir a incidéncia por Aircid
3 incidéncia
AIDSmEsato | PAOMENS | - conr g5 g0 5.0 4 g [moms| | 2 s con
desenvolvendo agBes para | 30%, 2008 taxa decrescente,
garantir o diagndstico | enfatizando a
precoce, o tratamento | prevencéo da —
. . mortalidade
adequadoea.ampllagao transm.lsslao GEDST 88 5 156820 | I | 2008 apresenta-se com
daofertadosmgumos de | vertica P —
prevencéo




4.2.6. PREVENGAQ E CONTROLE DE DOENGAS CRONICAS ESPECIFICAS

50

Previsto/
Al Quantidade
. Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev |Realiz 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo Ar(;?o gjonPgA Orcamentario | Justificativa
Metas FIRLIONACR | \/alorem RS
Divwlgar a Polfca 10000 g “’L%’:}'\%f}:ﬁsa%%m
NaC|ona~I 4 Esta@ual de Cersa 2008 do S e
Promogi dasaite, bem municipios | GEVRADIVE | 1 | 1 | %9 W e v | P A0
coma conhecer divulgar o s de 2008 da salice,além
experiencias exitosasno | © tis L GESAe
100.000 hab. municipios

estado prioritaris.
Organizar a Rede Credenciar as
Estadual de Assisténcia unidades
em Nefrologia, prestadoras e
Cardiologia e oncologia | oS centros de
no Estado de Santa referencia 207-
Catarina definindo 0s conforme | DIPAIGECOS | 14 | 14 | 1 1 [100,00%| IV 2008
mecanismos de referéncia | definido nos
e contra referéneia e planos
orientandoas ades de | estruturantes
prevencdo e tratamento de |~ especificos
doengas renas. (19)
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Previsto/
Al Quantidade
: Grau s Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev |Realiz| 2008|2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Vigilancia
Descentralizar a descentralizada
Vigilancia para 100% dos %plantadp nos
aminldn i 3 municipios
ﬁfsldggoslgglza tes Dan C?ring;?slodse GEVRADIVE | 19 | 23 18 \Y 22%%2 pn;)er;:]aergtasl ?Sais
municipios com mais de | 200.000 hab. e GERSAS
100.000 habitantes. respectivas
GERSAS
100% dos
municipios
com
Descentralizar a tratamento do
capacitacdo de fumante
profissionais de saide em | implantado | GEVRAIDIVE 12 | 2008
Tabagismo para as segundo as
GERSAS diretrizes do
Inca, com
capacitacdo
descentralizada
Divulgar a Politica
Nacional e Estadual de 100% das
Vigilancia Geréncias e
Epidemiolgica das Dant, | municipios | GEVRAIDIVE 29 IV | 2008
bem como conhecere | com mais de
divulgar as experiéncias | 100.000 hab.
exitosas no Estado
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4.2.7. ADoGAO DE LINHAS DE CUIDADO NA ATENGAQ INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA

Previsto/
Y Quantidade
, Grau . Recurso
AGAO Meta  Responsével | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Reggégdo % | Cump. | Periodo ﬁg?;cfﬁnzg: Orcamentdrio | Justificativa
Metas Valor emR$
Prestar assessoria tecnica
4 geréncias regionais de
Saide para implantacdo e .
impIen?entagégd%a%Ges B Gerencs | ovcecns| 9 |10 9| 9| 9| 5 55,56% | Il 207-
de atencdo e prevencao Ot Saide 1
(40 € Prevenc

dos casos de violéncia
contra crianca.

Comités e

Mortalidade

Infantil

implntado 200121212 0 [000%| |

nas 8
Incentivar e acompanhar a | Macrorregides
implantacdo de comités | 100% dos Priorizolse o
de mortalidade infantil, Ohitos diagndstico da
qualificando a informagdo | menores de 1 _ sitlua@téo de
sobre esses ohitos de ano por 2007- Implantagao ¢
oz cnermeor | ousnd | 8 on| o s o o 0 o 1 | o footrarero
SU1as Causas e definidas municipais para o
determinantes para investigados desenvolvimento
corrigir as falhas da quanto a sta da agéo em 2009,
assisténcia evitabilidade

1 Relatdrio

anual do

Comité com 1101111 0 [000%| I

andlise dos

dados
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Previsto/
A Quantidade
: Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg:)légdo % | Cump. | Perfodo ﬁg?;cfﬁnz: Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$
Assessorar tecnicamente e Asages
acompanhar a criacdo de 09 conit realizadas em
L comites ) 2008 se referiram
comités de incentivo a0 Opr  opaees | 2 | 0| 2| 2| 2 0 oo | 2007 0 v 0
aleitamento materno com x 2010 litarent
o macrarregio) dHamEnlo
participacdo do controle matemo na
social. atengdo bésica




4.2.8. PROMOGA DA SAUDE DO ADOLESCENTE

2007

Previsto/
Quantidade

b4

AGAO

Meta

Responsavel

Prev | Realiz

2008 | 2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

Acao do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
Valor emR$

Justificativa

Prestar assessoria técnica
4 geréncias regionais de
Salide para implantado e
implementacdo das acdes
e atendo e prevendo
dos casos de violencia,
abuso e exploracdo sexual
contra adolescentes, em
parceria coma
Promotoria Geral da
Justica e Centro e
Promotoria da Inféncia.

36 Geréncias
de Salide

DIPAIGECAB

55,56%

2007-
2010

Incentivar e assessorar
fecnicamente as geréncias
regionais de salide e os
municipios para a
capacitacdo de jovens
como multiplicadores de
informaces e agentes de
mudanga na promocdo de
fatores de risco & sua
salide.

10% dos
municipios

DIPAIGECAB

0,00%

2007-
2010

Qutras ages de
prioridade da
Area Técnica ndo
permitiram a
programacdo das
capacitagles.
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Previsto/
A Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$

Incentivar e assessorar
fecnicamente a
implantacdo de programas
e atencdo, prevencio e Foifeta

.y . i reprogramacéo
promogd asade para s 17lun|dade~s DIPAIGECAB 1L 151]5 7 |70000%| IV 208 devido & maior
adolescentes em conflito | de internacdo 2010 velocidade do
com a lei, nos municipios IOCESS0
onde existam unidaes de
internacdo para estes
adolescentes.




4.2.9. PROMOCAQ DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

2007

Previsto/
Quantidade

56

AGAO

Meta

Responsavel

Prev | Realiz

2008 {2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

Acdodo
PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
Valor em R$

Justificativa

Fortalecer e acompanhar
s ages programéticas
em salide para prevenco
¢ atendimento dos casos
de violéncia contra
mulheres através da
estruturaco de redes de
atendimento.

19 Redes

DIPAIGECAB

13

13

200,00%

2007-
2010

Desenvolver agdes de
sensibilizacdo e
capacitacdo das
maternidades para
realizacéo do abortamento
legal, seguro e
humanizado.

19 GERSA

DIPAIGECAB

13

13

250,00%

2007-
2010

Desenvolver seminrios
de atencéo obstétrica e
neonatal para as
maternidades

10
Maternidades de
AltaRisco

DIPAIGECAB

100,00%

Capacitar as materidades
para implantar e
implementar a Lei do
Acompanhante;

n de Hospitais /
maternidades
Capacitados

DIPAIGECAB

25

416,67%

2007-
2010




o7

Previsto/
A Quantidade
) Realizado Grau Acdodo | Recurso
ACAO Meta | Responsvel | Prev| Realiz | 2008 | 2009| 2010 008 % | Cump. |Periodo| PPA |Orcamentdrio Justificativa
Metas relacionada | Valorem RS
Capacitar a Vigilancia
Epidemiol6gica das
Geréncias de Sade e dos , . 2007-
e m— 19GERSAS | DIPAIGECAB | 13 | 13 | 3 | 3 3 |10000% | IV 200
investigagéo dos Ghitos de
mulheres em idade fértl.
Fortalecer as ac0es de
planejamento familiar e ]
com destaque para NPdeSenvics | o g 10110 | 10 000% | | a0
- : Habilitados 2010
ampliacdo dos servigos de
laqueadura e vasectomia.
As dificuldades
referidas nas
Implantar salas de vacina inituiches (de
nas matemidades piblicas | o e o gzrsas'a:mq“e
estqdua[s g garan?ir a maternidades espaco fisicoe
vacinagéo do recém- Piblicas SUH i1 0 | 0 000% | 2007- recursos humanos
nascido nas primeiras 12 | Estaduaiscom | DIVE aads 2010 para tl aatividade,
horas de vida nas sala de vacira Atelmente &

. imolantad Vacinagao em
matem'qades mpartaca Floriandpolis e S0
credenciadas. José 6 realizada por

equipe volante dos
Municipios.
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Previsto/
A Quantidade
) Realizado Grau Acdodo | Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev| Realiz | 2008|2009 | 2010 008 % | Cump. |Periodo| PPA |Orcamentdrio | Justificativa
Metas relacionada | Valor em RS
. - Sugiro alterar meta
Investigar todos 0 Ohitos ’ 10 2007- e %00% para 90%,
de mulheres em idade | 90% dos Obitos | DIPAIGECAB | 70% | 60% i 90% 90% | 75% | 75,00% | I 000 tendo em vista e
firtil ’ pela PPl ameta
minima é 70%
Investigar e analisar todos | 100% dos 207-
05 Gbitos maternos Obitos DIPAIGECAB | 16 | 16 | 24 | 30 | 30 24 110000% | IV 200
ocorridos nas GERSAS Maternos
gfgégtigao €M 19GERSA'S | DIPAIGECAB 1914 L 78%% | IV | 2008
Capacitagdo em 2008-
19 GERSA! 0
SISMAMA S | DIPAIGECAB 8185 b 75,00% | Ml 00
Adrea de salde da
mulher esta revendo
esta acdo, apds
conhecimento da
mudanca do nome
do procedimento na
tabela SIA. O que
Assessorar tecnicamente e i antes
enominavamos 0
acompanhar 05 cuidado para com
municipios para garantir 1006 os 008 a5a|te$a§f)es
realizacdo da cirurgia de mucipis DIPA/GECAB 971 9% | B 0 000% | | 2000 cellaes e col
alta freqéncia técnica Cﬁsg:g ;g';‘l?a
paralesoesdecolode feqliia - CAF
utero. atualmente estamos
£om 0 exame de
70na de
transformado colo
uterino,
procedimento
similar, mas ndo
iqual a0 CAF




4.2.10. ATENCAO A SAUDE DO 1D0SO VOLTADA A QUALIDADE DE VIDA
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Previsto/
A Quantidade
, Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % | Cump. | Perfodo ﬁg?;cfﬁnzg;\ Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$

Prestar assessoria técnica
4 geréncias regionais de
Salide para implantacdo e . Aguartandoa
implementago das acdes BGngfgg;as DPAGECAB | 7 | 7 |10 [ 11|11 | 7 |7000% | I 22%0170 'mpf'iacnﬁgﬁjaf t
e atencdo e prevencdo notficagio
dos casos de violéncia
contra 0 idoso.
Promover agBes para
articular o Programa de
Satide do Idoso com os
Programas Salide da
Familia e Agentes 3 0-
Comunitarios de Saide, | Coordenadores | DIPAIGECAB | 24 | 24 | 12 12 1100,00%| IV 008
com vistas & integracdo de ESF
assistencial nas atividades
dle todas as equipes de
PACS e PSF implantadas
no Estado.

Nio efetivado
Capacitagdo das equipes 0. fli_EbVidoﬁ njo
dePSFeACSaerada | 35SDRs |oPAGECAB| 5 | 5 10|10 |1 0 000 | | o -
atencdo & salide do idoso. Convério

Federal




2007

Previsto/
Quantidade

60

AGAO

Meta

Responsavel

Prev |Realiz

2008|2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

AcAo do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
Valorem R$

Justificativa

Implantar e cadastrar
Centros de Referéncia nas
8 macrorregies de salde,
contemplando: assisténcia
domiciliar, atendimento
ambulatorial
especializado, hospital-
dia geridtrico e leitos de
hospitais gerais e
assisténcia.

9
MacrorregiGes

DIPAIGECAB
GECOS

0,00%

2007-
2010

Em fase de
Criagdo de
Portaria pela SES
para elaboracdo
de proposta

Assessorar as Gersas na
organizacdo da atencdo &
pessoa idosa, conforme
Orientado no Pacto pela
Vida em especial nos
aspectos do acolhimento,
atencdo diferenciada na
Internacéo e atencéo
domiciliar

36 Gersas

DIPAIGECAB

6| U

100,00%

2007-
2010

Elaborar o Plano Estadual
de Sade do Idoso de
forma a contemplar as
propostas aprovadas na
Conferéncia Nacional da
Pessoa Idosa, pertinentes
a5 necessidades da
referida populacéo em
Santa Catarina

Plano
aprovado pelo
CES

DIPAIGECAB

0,00%

2008 -
2009

Em fase de
discussdo,

aguardando

definicdo de
Portarias
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Previsto/
A Quantidade
. Grau s Recurso
AGAO Meta  [Responsdvel | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Divulgar Manual de
Atencdo Bsica e satde
para a pessoa idosa tendo
como referéncia as
diretrizes contidas na D’ivslt_ri_bl:[dp %elo
i i IIstero da
ngléfzyﬁégga;;: E:\;kmll DIPAIGECAB 2 2 1100,00%| IV | 2008 Saide, manual do
Cuidador ¢ da
subsidiar a capacitacéo atencio basica
dos profissionais e a
organizacao dos servigos
e atencéo a satide desse
grupo populacional.
Realizar capacitacdo para
cuidadores ILPI Capacitacio
promovendo atendimento |  para80 | DIPAIGECAB 1 2009
humanizado aos idosos | Cuidadores
institucionalizados
Capacitar coordenadores
da &rea de salde do idoso Canacitacio
das GERSAS, visando d 2§
instrumentalizé-los no e DIPAIGECAB 1 2009
monitoramento e Tecnicos as
GERSAS

avaliages das agdes de
sallce da populacéo idosa.
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Previsto/
A Quantidade
. Grau s Recurso
AGAO Meta  [Responsdvel | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Capacitar gestores
municipais de sadde para | 80%dos
aimplementacio das Gestores
ac0es da PNSPI e Municipais de | DIPAIGECAB 1 2009
cumprimento dasacles | Sadde de 02
contempladasnoPacto | MacrorregiGes
Pela Vida
Supervisionar, assessorar
& monitorar junto as Viagens de
GERSA 0s servigos S grviséo DIPAIGECAB 1 2009
regionai disponibiizado |
4 pessoa idosa
Co-financiar a 10
implantacdo de : 2009-
Academias de Atividade lﬁcﬁﬁgﬁ DPAIGECRS 01 2010
Fisica para 3t Idade d




4.2.11, PROMOGAO DA SAUDE DO TRABALHADOR COM MELHORIA DAS CONDIGOES DE VIDA E DA ATENGA A SAUDE

63

Previsto/
Al Quantidade
, Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Perfodo Ar(;?o gjonPgA Orcamentario | Justificativa
Metas FIALIONATA. |\ elor em R
Garantir a contratacdo e
manutencio de equipe Equipe - | 0w
téenica para 0 CEREST | minimade 15 | DIvsiGEsaT | 15 | 15 | 15| 20 | 20 | 12 |8000% | IV 2008 06 R$ 4.000.032,00
Estadual, conforme técnicos
preconiza a RENAST.
Implantar sistema de
informagdes de 50% Ndo tivemos
abvangéncia esadual dos | Geréncias | DvSGESAT | 18 | 18 | 18 |10 | 8 | 2 1L1%| | peassloni:ﬂpaﬂfa;é”
agravos relacionadosao | regionais e erm todas
trabalho, conforme 2007-
Portaria MS 77712004, 08
estabelecendo a
megagiocomss | 600 o ey | g | w0 (4000 B 00w W
Vigilancias Sanitariase | - municipios
EpidemiolGgicas
regionais e locais.
Promover a capacitacdo
dos profissionais da rede
bésica dos municipios e
oo-Awndimetto | 20600 e e |0 |0 | @0 40| 2 | v | 2T
hospitalar para municipios 2008
diagnosticar e notificar 0
agravos relacionados &
sallde do trabalhador,
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Previsto/
Al Quantidade
: Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Gestionar junto & Secretaria
de Estado da Educacdo e
Inovagio a inclusio de Implantar no Ainglaagi
contefdotedricosobre | curriculo das d?js_fc_u”(;wm?
promogio & prevencio da Escolas 2007- modificados esa
salide do trabalhador no Pliblicas DVSGESAT | 11 2 4 4 0 000% | 1 2010 "Liﬁ'j};p?ul“
ensino fundamental, contetdo eIvirio de
prestando assessoria sobre sobre ST pilotos
aspectos técnicos
especificos.
Sensibilizar
Gestores,
Promover agBes que Con.trole
assequre a erradicagdo 0 .Souale. i . 2007-
wabalho infail e Saita somedatie civil | DIVSIGESAT | 2 | 2 | 500300 300 442 |8840% | IV 2000 Meta alterada
: para acdes de
Catarina T
erradicacdo de
trabalho
infantil em SC
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Previsto/
2007 .
Quantidade
Realizado e} Acdo do PPA RECLISO
ACAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 208 % | Cump. | Periodo relcionada Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Observatorio
em
funcionamento
Implantar o observatério | em50% dos
estadual em salide do centros de
trabalhador, incluindoa |  referencia Eda meta sera
o L . 2008- substituida na
atualizacdo das regionais de | DIVSIGESAT 4 0 | 000% | I "
. . , 2010 revisdo do Plano
informages sobre os salide do Esadual de ST
processos produtivos nas | - trabalhador
macrorregides. fornecendo
informagdes
parao
observatério
Inclusdo de
capitulo
especifico de ST,
. realizada pela
Estabelecer normas Incluso de Gerencia o
complementaresna drea | umcapitulo Cédigg S?nitério
' 13 Estadual. Foi
degaugidgtribalhﬁdgr’ especglgg.no DIVSIGESAT 111 1 [10000%| IV | 2008 criado um grupo
N0 émbito de auagéo da | novo Codigo tobalhopan
SES, em especial 0 Sanitario elaborago deste
c0digo sanitdrio estadual. |  Estadual documento, que
serd enviado para
consulta piblica,
ainda este ano ira
para a ALESC.




4.2.12. MELHORIA DA SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA
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Previsto/
A Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$

Estabelecer parceria com | Aprovar CIB

aFUNASA a fim de eCESo AE{SXS%?
assequrar que aredede | Termode 2007- | Trenseréncia de Tratalho
atencdo & salide da acessoa | GESUS | 16 | 2 | 16| 6 | 7 3 [1875% | g | vz CIBICES
populacdo indigena esteja | populaco fundo aquardando
orientada pelos principios | indigena "brzr&@raszde
e diretrizes do SUS. municipal '




4.2.13. CONSOLIDAGAO DA REDE DE ATENGAQ A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

2007

Previsto/
Quantidade

67

ACAO

Meta

Responsavel

Prev | Realiz

2008 | 2009 | 2010

Realizad
02008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

Acdodo
PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
Valor emR$

Justificativa

Implementar os Servigos
de atencéo  pessoa com
deficiéncia visual e
ostomizados.

Servico p/
deficiéncia
visual
implantado

SURICCR

0,00%

2007-
2010

Néo houve inclusdo
no Sistema AVOS
pela GETIN;
Portaria saiu em
2612108 - ndo hé
manual aprovado na
CIB (em
construgao);
Necessita
credenciamento de
Mmais um servico e
construgdo da rede;
Necessita regulador
da SES.

Servico p/
ostomizados
implantado

SURICCR

100%

2007-
2010

Foi criado manual
ainda ndo enviado
para analise da
Cémara Técnica de
gestdo da SES;
Criar Camara
Técnica do Servigo;
Melhorar descricdo
dos Materiais;
N&o houve inclusio
no Sistema AVOS
pela GETIN.
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Previsto/
A Quantidade
) Realizad Grau Acdodo Recurso
ACAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 02008 % | Cump. |Periodo| PPA | Orcamentdrio | Justificativa
Metas relacionada | Valor em R$
Fluxos, critérios e
rotinas
estabelecidas,
porém o
Estabelecer critérios, Elaborar envidadas e
rotinas ¢ fluxos de Manual de aprovadona
concessdo de Orteses, | concessdode | - SURICCR 50% | 25% | 25% | 50% |10000%| IV | 2008 Téci!?;(éi"éaer;ao,
auxiliares de locomogdo. | proteses capacitar equipes
nas 08 macros para
estabelecer a rede;
Ampliagdo do
servico atual.
Definir e implantar entre
s regides do Planalto
Serrano, Planalto Norte,
MemOesteeExtremo 1 unidade de -
Oeste, a segunda unidade rforingia | DPAGESUS | L mom v 2008- Habilitado unidade
de referéncia de Servicos | GECOS ’ 2010 na SMS de Chapeco
A implantada
de Medicina Fisica e
Reabilitacéo coma
colaboragdo dos gestores
municipais.
Capacitagdo .
da Rede 1007
Implementacéo da Rede Vistorare oyl
pemenaga ta Unidades | SERVICOS 100%
de Sadde Auditiva ESPECIAIS 2009
prestadoras
Estadual
Aprovagio da | DPAGECOA
normativa 100% R$ 15.000,00

Estadual
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Previsto/
A Quantidade
) Realizad Grau Acdodo Recurso
ACAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 02008 % | Cump. |Periodo| PPA | Orcamentdrio | Justificativa

Metas relacionada | Valor emR$

Aquisicdo de

OPMAL

além

daqueles

constantes na

Reduzir demandas Slt:?Seltj‘S
judiciais de OPMAL mais- GECOM R$500.0§0,F?0ncom
finae nd i i . " recursos da Portaria
orltopedmgsnao sdequaose gﬁs 100% 2009 V52,901 e
rg E?Clqna 3s 30 ato de melhor 10/10/08

wgie qualidade ao

paciente -

através do

parecer de

equipe

técnica

Atualizacdo

mplementaciodo | fS'StemQ t

el

Oxigenioterapia pfg :Egé’éfﬁg 100% 2009 RS 20.000,00

Domiciliar ¢ VNI Com efoque

- naatenio | GETIN
basica e rede
hospitalar.




4.2.14. IMPLEMENTAGAO DA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAQ PRISIONAL

2007

Previsto/
Quantidade

10

AGAO

Meta

Responsével

Prev | Realiz

2008 | 2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

Acao do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
ValoremR$

Justificativa

Habilitar unidade
prisional no CNES e
Implantar servigos do
Sistema prisional

Populacéo
prisional
incluida nos
pardmetros
daPPlda
assisténcia

DIPAIGESUS
GECOA

0,00%

2007-
2010

N&o houve
adesioe
habilitacdo de
nenhuma das 27
unidades
Previstas, devido
area fisica e RH.
ASESé
responsavel por
encaminhar os
Termos de
Adesio e durante
0.ano de 2008
realizou varias
reunido coma
SSPeos
municipios
envolvidos




4.2.15. PROMOGAQ DA ALIMENTAGAQ SAUDAVEL E COMBATE A DESNUTRIGAQ

1

Previsto/
A Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo ﬁg?;cfﬁnzg;\ Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Implantar/implementar Alteradlaoweta
. X . . } para 100%,
stanacenformagtés | 100005 e g | oy (s 18| 8 | w5 amesw v | dido e
Vigilancia Alimentare | municipios 2010 velocidade o
Nutricional/SISVAN. prOCES0
Implantar politicade | Atividade de
esclarec.|mentoAao.udadao promoéo da opmeess | 1| 2 1111 1 00m v 2007-
sobre aimportancia da salide 2010
seguranca alimentar. realizada




4.2.16. AMPLIACAQ DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL

2007

Previsto/
Quantidade

2

AGAO

Meta

Responsavel

Prev | Realiz

2008 | 2009

2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

AcAo do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
ValoremR$

Justificativa

Expandir a rede
ambulatorial em Sadde
Mental, especialmente os
Servigos de Satide Mental
(Atengho Basica) e os
CAPS.

50 Servicos de
Salide Mental

DIPAIGEAB

18 17

15

66,67%

2007-
2010

0 processo de
liberaco de
incentivo para
CAPSe
publicacdo de
portarias de
cadastramento no
MS foi lento no
ano de 2008, e
também, muitos
gestores de sadide
no apresentaram
interesse na
implantacéo dos
Srvicos,
justificado pela
escassez de
TeCursos
financeiros no
ambito municipal.




13

Previsto/
A Quantidade
: Grau x Recurso
AGAO Meta  Responsével | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % |Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas Valorem R$
Temos encontrado
dificuldades em
implantar esse
servico nos
municipios com
populagdo, de
cerca de 200.000
hab, sendo entdo,
Cadastrar leitos hospitais indicado para s
gerais para atendimento municpios das
, , regides de:
nas aregs de alcoolfe " - Blumenay
Outras arogas, conrorme 0 - Joinville, taja,
Portaria GM/MS n° macrorregionais DPAGECAS | 2| L) 223 L5000 i 2010 Chapeco,
L6100, Iegis?gggr\?i];eme
eStabAele?endoas ] No entanto, séo
referéncias regionas. regides/municipios
onde ndo hd leitos
psiquiatricos/SUS,
com excecdo de
Joinville (Hospital
Hans Digter) com
30 leitos, porém,
insuficiente para a
regido.
Ampliar em, pelo menos,
50% dos municipios a
implantacdo do Programa . ]
deRedugioce Daroszo | 0 | swone | @1 | 4 | @ | % || 35 |sigw| v
municipios 2010
Uso de Drogas, coma
formacéo de agentes
redutores de danos.




2007

Previsto/
Quantidade

14

AGAO

Meta

Responsével

Prev

Realiz

2008 { 2009 {2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

AcAo do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
ValoremR$

Justificativa

Oferecer atendimento
hospitalar em Satde
Mental para criangas e
adolescentes mediante 0
credenciamento de leitos
psiquidtricos em hospitais
gerais.

40 leitos

DIPAIGECAB

0,00%

2007-
2010

Hospital Infantil
Joana de Gusméo:
opera
precariamente;
ndo hd uma
unidade especifica
pl a psiquiatria.
[mportante
ressaltar que a
intituicdo conta
com (2
psiquiatras, além
de outros
profissionais,
portanto, é
possivel &
Necessario
cadastrar no
minimo, 06 leitos.
Foram realizadas
Varias reunides
com diregho do
hospital e setores
da SES, visando &
criagdo da
unidade. Hospital
Infantil Seara do
Bem - Lages - ndo
tém interesse em
implantar uma
unidade, além de
Joinville e lajaf




5

Previsto/
A Quantidade
, Grau . Recurso
AGAO Meta  Responsével | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % |Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Alterada ameta
para 09
.. macrorregides
Redimensionar a rede de tendo em vista a
assisténcia hospitalar nova configuagio
priorizando leitos 09 007 , ldﬁ'néda?e'%
AL : £ - ano Diretor ae
psiquiatricos e hospital | macrorregioes | DIPAIGECAB | 2 | 2 | 2 | 3 | 2 1 5000% i 2010 Regivlizagn
geral, visando & melhor do Estado onde foi divididaa
distribuicdo geografica Macrorregido do
dos Leitos. Vale do taja,
criando a
Macrorregio da
Foz do Rio tajaf




2007

Previsto/
Quantidade

16

AGAO

Meta

Responsavel

Prev | Realiz

2008 { 2009 {2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

AcAo do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
Valor em R$

Justificativa

Implantar servigos de
urgéneia psiquidtrica,
preferencialmente, nos
municipios com mais de
200 mil habitantes e
estabelecer protocolos de

funcionamento.

04 municipios

DIPAIGECAB

0,00%

2007-
2010

Em 2008
permangcemos em
processo de
articulagéo com
reunides com
gestores
municipais e dos
hospitalais para a
implantagéo do
servico de
urgéncia
psiquiatrica.
Hospitais com
servicos
especializados ndo
tém demonstrado
interesse em
Credenciar esse
servico, sendo que
0acess0d
internacéo esta
sendo realizado
por intermédio do
servico de
emergéncia do
proprio hospital
geral.




1

Previsto/
Al Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta  Responsével | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % |Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas Valorem R$

; . Aredugdo de
Garantir a continuidade sl
Reestruturacdo da hospitais
Assisténcia Psiquidtrica 0 psiquiatricos com
Hogoitlar corfore i | 1201t | opwcecss | 30 | 30 | 25| 20| 0| 50 |2000| V| G e 11 i
10.216/2001 ¢ Portaria apenes o Cenro
ministerial, que visa a Convivéncia
reducio gradual dos leitos Santana Eom 20

e i A pacientes em
de hospitais psiquidtricos. st sl
Realizar reunides tecnicas
com profissionais das
Geréncias de Sadde, com
0 objetivo de articular e "
Implementar agdes de L;E;??;g:: DIPAGECAB | 36 | 33 | 1 | 1 |1 1 |10000%| v 22%%
salide mental e organizar
e consolidar a rede e
servigos do SUS nos
municipios.




18

Previsto/
Al Quantidade
, Grau s Recurso
AGAO Meta  Responsével | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % |Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$

Estimular os gestores
municipais de sadde a
aderirem ao Programa de Processo adesio é
Volta para Casa, lentotendo em
conforme Lei n° 10.708 Vista  condicdo
de 31107103, o file
impulsionando a d;f;f;};‘:ﬁff
g:z'lre‘;tt';“imal'é%@j(’ * | teeivios oeacecss| 25| % |0 | @ | 15| 4 |oow| 1| O el s 05
periodo de permenéncia e
em hospital psiquidtrico, Senigo
pela concesso do auxilio Residencia
reahilitacio psicossocial e Terapeutico
inclusdo em programas (1)
extra-hospitalares de
atenco em salide mental.
Promover em parceria
com as Comisses de
Integracdo Ensino-
Servigo, Escola de Saude
Piblica efou outros 2N07-
setores, a educacdo 16eventos | DIPAIGECAB | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 T |17500%| IV 2000
permanente dos
profissionais da rede
plblica de sadide mental
(érea ambulatorial e
hospitalar).




9

Previsto/
2007 .
Quantidade
Realizado Gel AcAo do PPA ——
ACAO Meta | Responsével | Prev|Realiz | 2008 | 2009|2010 208 % | Cump.| Periodo relaionada Orcamentario | Justificativa
Metas Valor emR$
Implantar ¢ cadastrar
Servicos Residenciais
Terqpéuticos (SRT) no Visando acelerar o
ambito do SUS, conforme processo de
portarias ministeriais 0 'mp'fa”_ta@af_ dz
para atendimento a0 15RTs | opaGecs | 4 | 3 | 4|34 0 0| 1) o Smﬁ'sge;iﬁam‘)
portador de transtorno dos pacientes
mental, incluindo os moradores do
pacientes do Hospital de Ccs.
Custodia e Tratamento
Psiquidrico.
Trata-s¢ de uma
acdo que ¢
realizada no
cotidiano da
Divisdo de
Politicas Sadde
Mental / SES e
pelas Geréneias de
Assessorar 05 municipios Saide s
. . z 0 : aSsessorias
g'sang";'”:p'e'l]ema@ao 00%00 | oneeems | 73 | 3 |73 | T3 7| @ |esam| m 22%% saremen
alre £ (€ alencao em MunIcIpIos reunies elou
salide mental. contatos com
gestores de sadide
nos municipios e
mediante
telefongmas para
orientar sobre a
implementacéo da
rede de sadde
mental




80

Previsto/
A Quantidade
. Grau s Recurso
AGAO Meta  Responsével | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % |Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Monitorar
periodicamente, 0s
servigos (ambulatorial e Hé fragildade de
hospitalar) de Sadde U1 humanos
i i Nas reglonais para

Menta, visndo melhorar | 800 Supervises | e ge | 51 (160 | 135|165 | 73 | aggme| 0 | 20T iy
a qualidade da assisténcia | inloco 2010 -
prestada, bem como estadual de Salde
reforcar a importancia do Menta.
novo modelo de atencéo
em salide mental.
Implantar e cadastrar 2008-
unidades psiquidtricasem | 224leitos | DIPAIGECAB 360100 3 {100,00% IV 2000 Agio Incluida
hospitais gerais.

12 reunies

(etores SES,

ABP/ACP,
Propor cooperagdo técnica| - Conselhos 2008-
com Associagdo Profissionais, | DIPAIGECAB 5152 5 1100,00%| IV 2010 N
Brasieira de Piquiaria | Defesa Ciil, e e
(ABP), visando definir | Geréncies e
uma proposta de atengdo | Sadde, gestores de atender &
em satide mental & municipais populacdo do Vale
populagéo do Vale do do ltaja, atingida
ltajai, atingida pelo 15 cursos elou 2000 %er:;ed;sﬁ;ﬁe
desastre de origem encontros | DIPAIGECAB 273 2010
natural. realizados

300
profissionais | DIPAIGECAB 200 | 100 22%(1%
capacitados




61

Previsto/
2007 .
Quantidade
5 Realizado Gel AcAo do PPA ——
ACAO Meta  Responsével | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 208 % |Cump. | Periodo relaionada Orcamentdrio | Justificativa
Metas Valorem R$
A Inclusdo da agdo
Estabelgcer CONVAnio com ———
Comumdgdes . 2000- anpliagio de
Terapéuticas que atendem | 20 leitos | DIPAIGECAB 2138 0 2000 tratamento na érea
apopulagho da faixa de aIcooI/droggs
] : para menores ae
etaria abaixo e 18 ancs. 80
Leitos em CAPS
11 também
possibilitam 0
atendimento de
Implantar e cadastrar 0 pauen_ttes qlée
CAPS Il com leitos para | 30 leitos | DIPAIGECAB 12|18 necesaam cé
. S 2010 Cuidado intensivo,
Cuicados intensivos, interagéo de curta
permanéncia, Em
2009 estéo
previstos 02 CAPS
I,
Realizar diagndstico
cI|n.|co/socm/fam|I.|ar em —
pacientes do Hospital de Meta para
Custédiae Tratamento | 70 pacientes | DIPAIGECAB 10 2009  possihiiara
Psiquidtrico (HCTP), com inluséo socialdos
finalidade de reinsercdo pelenes
socia familiar.




4.2.17. AMPLIAGAQ DO ACESSO A ATENGAO EM SAUDE BUCAL

82

2007 Previsto/ Quantidade
) Realiza Grau | s Acdodo | Recurso
ACAO Meta | Responsdvel | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 = do % | Cump 0 PPA | Orcamentdrio  Justificativa
2008 Metas relacionada | Valor em RS
A partir de 2008 0
LACEN estabeleceu
Estabelecer mecanismos como fotina a
Que permitam fiscalizar o andlis do fliorna
grau de cumprimento da | Heterocontrole 40U pare
o , abastecimento
legislaco sobre doflGor em piblicoem odoss
fluoretacdo das aguas nos | 100%dos | pPAIGECAB . 2007- muricipios
municipios cataringnses | municipios | LACEN D R L 2010 cadastrados no SIS-
promovendo acesde | com SIS Agua AGUA, st forma
e . atingindo um
Vigilancia Sanitariaem | implantado. nimero de
odontologia - municipios be
heterocontrole do fl(or. maior g 0
previsto, por isso 0
percentual elevado
Organizar e implementar | Implantar 47 0
ume Rede de Servios CEOs 0| B9 4|4 9 | 10000% | IV
Odontologicos
Especializados no Estado, N0T- | a0
regionalizando os DIPA/GECAB no | o RS 1.227.600,00
servicos especializados de | 9 LRPD 4 | 5 1 2 | 2 1 110000% | IV
salide bucal de acordo
com a Politica Nacional
do setor.




83

2007 Previsto/ Quantidade
5 Realiza Grau Period Acdodo | Recurso
ACAO Meta |Responsivel| Prev | Realiz 2008 | 2009 | 2010 do | % |Cump eo° PPA  |Orcamentirio| Justificativa
2008 Metas relacionada | Valor em R$
Aumentar 0 acesso a
atencdo odontoldgica
através da Insergao U dashipiess
transyersal de sadde bucal para 0 baixo
nos diferentes programas nimero de
integrais de sadde: por P“?;Ed('jmemods
. . registrados pode
I|nhas.de.cu|dadol , Aumentar em estar relacionada a
(especialidade propria da 0% 0268550 207- mudanca ocorrida
idade - crianca, DIPAIGECAB | 72.964 | 77.735 | 69.000 | 69.000 | 69.000 | 57.600 | 8348% | IV na tabela de
em 2006 2010 "
adolescente, adulto e (5509290 procedimentos no
idoso) e por condicdode | S'(fe/;gfa’gfm
vida - salide da mulher, adequago por parte
do trabalhador, do dos municipios
presididrio, dos 0BS: dados
diabiéticos, dos portadores el
e necessidades especiais,
elc.
Uma das hip6teses
para 0 baixo
nlmero de
procedimentos
registrados pode
Expandir a todos 0s estar relacionada a
a 3 mudanga ocorrida
O i | g, |DPACEH| 20 L 1| 1| 2 6 s | O e
proce llmentos coletivos | municipios orocedinents 10
em Saiide Bucal. SIAISUS, com
demora de
adequagdo por parte
dos municipios.
OBS: dados
estimados.
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2007 Previsto/ Quantidade
5 Realiza Grau Period Acdodo | Recurso
ACAO Meta |Responsivel| Prev | Realiz 2008 | 2009 | 2010 do | % |Cump eg“’ PPA  |Orcamentirio| Justificativa
2008 Metas relacionada | Valor em RS
Implantar/implementar
: « 100% dos
acBes de promogho e . 2007- Foram implantados
contiole do cincer de CEOSdo | DiAGECAB | 30 | 33 | 6 3 2 9 | 15000% | IV 00 9 CEOs
o Estado
f Proposta de reforma
Reforma curricular lenta,
Estimular aintegrago | curricular nas e
. governanifiaade aa
entre o setor salide e 3 sete st de e
escolas de odontologia de | faculdades de 0- Bucal.
SC, visando a formacdo | odontologia de | DIPAIGECAB | 3 | 3 4 2| 5000% | 008 Considerando o
e cirurgides-entistas SC, pen’lodo 20%7-2(%03,
\ . \ alcancando
adequada a necessidade adequando a aculiades com
do SUS. realidade do reforma currculr,
SUS atingimos 71,43%
da meta prevista,
Assegurar o cumprimento co%sesriggaerm
da Lei Feeral 506011974 100% dos 207-
sobre a obrigatoriedade de munigi s DIPAIGECAB | 273 | 252 | 257 | 265 | 273 | 258 |1003% | IV 2000
fluoretacdo das dguas de o EF% A
abastecimento pblico. o
Os dois cursos
L estavam previstos
Instalar e operacionalizar 207- inicalmente pare
Cursos de Formagode |  2Cursos | DIPAIGECAB | 2 | 0 2 1 11 5000% | Il 009 2007. Ocorreu 1 em
ACD e THD em SC, 2008,
Redimensionamos a
meta para 2009,




4.2.18. ReDUCAQ DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS

85

Previsto/
A Quantidade
: Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsvel | Prev |Realiz 2008 | 2009 | 2010 Re;lolégdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas Valorem R$
Aimplantagho
das Redes de
Parceria Atendimento a
0 Vitimas de
Estabelecida 2zl 0| oovk | Violéncia
Doméstica e
Consolidar a parceria com Sexual em SC
a Secretaria de Estado da temee
Seguranca Piblica, C;”f;‘;'e'g?g)
vigandoo 5 A(!‘Ges, parceriado MS
desenvolvimento de acOes | desenvolvidas OPAGECAR 2007- com a SES, por
de combate & violéncia, | em 100% dos 2010 mei
especialmentea | municipios C?:C":rzfgb 0
doMmelsglcaeSexuaI.( com R.ede de plolalal; 0 oo | Conetio
ulher, Criangae | Atendimento disponibilizado
Adolescente). a vitimas de paraa SES na 2
Violéncia Quinzena de
Doméstica e mv;ggo t
Sexual inabilizando
qualquer
iniciativa
Elaborar e divulgar
trabalhos sobre a morbi-
mortalidade relacionada a Al dos
acidentes e violéncias que | Trabalho 207- dados
possam contribuir como | elaboradoe DIVE 1101 1 110000% IV 008 epidemiologiccs
subsidio para definicéo de | - divulgado SUbg'd[')OXIE'Tﬂ”O
uma politica estadual de f
reducdo de acidentes e
violéncias.




2007

Previsto/
Quantidade

86

AGAO

Meta

Responsével

Prev | Realiz

2008 | 2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

AcAo do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
Valorem R$

Justificativa

Implantar a notificacéo de
Violéncias nas unidaces
da Rede de Atendimento
a Violéncia Sexual e
Doméstica

50% clos
municipios
com unidades
de
atendimento a
Violéncia
Sexual e
Doméstica
implantada

GEVRAIDIVE

12 | 146

§,33%

2008

Politica Nacional
priorizou capital
para 2008. No
segundo semestre
de 2008 0 MS
disponibilizou 0
SINAN Net
somente para as
Capitais de
algumas
Unidades
Federadas, entre
elas
Floriandpolis,
para validacdo do
Mesmo na
implantacdo da
notificagéo da
violéncia
doméstica, sexual
elou outras
violéncias. Em
2009, est
previsto a
implantacdo da
notificagéo da
violénciano
Sistema em 50%
dos municipios
catarinenses

Divulgar os resultados do
inquérito de Violéncias
(Viva) realizado em 2007

Inquérito
divulgado

GEVRAIDIVE

100,00%

2008

Andlise do
Inquérito VIVA
2006 ¢ 2007 com
criangas
adolescentes
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W i
ACAO Meta | Responsavel | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Re;loiégdo % (?urrz; Perfodo mjfnzgf Or(?aencmlejrr]igrio Justificativa
Metas ValoremR$
Priorizado 2
E;:gjglr Suorgreen[c)gr:]ttro FEQ;??;&% GEVRAIDIVE 1 2 20000% IV | 2008 R$ 23,511,00 CB\?Ev[é)sA driT ao

Encontro
Estadual




4.3, GESTAQ E FINANCIAMENTO DA SAUDE

4.3.1 QUALIFICAGAO E HUMANIZAGAQ NA GESTAO DO SUS

88

Previsto/
i Quantidade
) _ Realizad Grau , Acdodo Recursg_
ACAO Meta  |Responsdvel | Prev |Realiz| 2008 | 2009 | 2010 2008 % | Cump. | Periodo | PPA |Orcamentario| Justificativa
Metas relacionada | Valor em R$

Implantar o Conselho
Gestor de acordocoma | Implantar o
Politica de Humanizacéo | Conselho 2007-
para o Estado de Santg Gestor da DEss L Lo | 100k} IV 2010
Catarina de acordo com | PNH em SC
as diretrizes pelo MS.
Promover a capacitacdo
gerencial dos
profissionais em cargo 207-
diretivo das unidades da | 1 Cursofano | DEPS /S A A I 1 110000%| IV 2010
Secretaria de Estado da
Salde, fortalecendo a
gestéo do SUS/SC.

Organizar e
Realizar, em parceria | oferecer um
com o Ministério da curso de 2008
Salide, 0 Curso de gestiopara | DEPS 111 1 {100,00%| IV 2000
Gestdo Municipal de gestores
Sallde a0 gestores. municipais

e Salde




4.3.2. APERFEICOAMENTO DA GESTAO DESCENTRALIZADA E REGIONALIZAGAO DO SUS

89

Previsto/
A Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo AGTO QO PEA Orcamentdrio | Justificativa
Metas "N | vialor em R
Foram
Constituir equipe tensferdos 39
multidisciplinar para 0. servidores para 2
denter todas asdreas que | 36 equipes | GPLAV/ORH| 36 | 18 | 6 | 6 | 6 | 0 000 || . |00 Raegtl'éﬁ;i?je
envolvem o trahalho das Saidee 13
geréneias de salde Servidores para
asSOR
Modernizar as estruturas
fisicas e tecnol gicas das
unidades préprias da .
Secretaria de Estado da . Arguitetonico
Sade, poporcirendo |\ (l)brdas WO s e e 3 mow 22%0170 ol
ambiente concluiaas reprogramado
operacionalmente paa 200
eficiente aos servigos
NOVOS € a0S jd existentes.
Devido a eleicdo
Habilitar os municpios Municipal houve
: 293 DIPAINcleo 2007- ouca adesio,
paraocumpnmentodo municiios | Pado 2930 1 292191 100 3459% 00 s priso U
HP n p
acto pela Salde adesdo maior
para 2009




90

Previsto/
20 Quantidade
, Grau s Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev |Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Em 2008 tivemos
. . aimplantacdo da
Garantir, em parceria com nova tabela e 9
0 municipios, 0 Produgdo dos AOVamos a
cumprimento da servigos de gova PbPI e(;n
Programagio Pactuadae | saide de . 001- | 102 | R$3e8H0 | ool
Integrada - PPI da wodocomo| "PASECA| B0 1B 4 e L 0524 | ROGEBE3LILTS disffofaﬁfwwa
Assisténeia e a eqiidade | preconizado tabela gerou em
do acesso da populacdo naPpl. problems de
a0 servicos assistenciais. POCESATEAL)
entdo aandlise
ficou prejudicada.
Qualificar a gestdo do
SUS através de
capacitacéo de controle e Nt de
avaliaco aos 293 ... | DIPAIGECOA 293 2009
Y municipios
municipios, conforme
acdo contemplada na
Portaria GM/MS 3060/07.




4.3.3. CUMPRIMENTO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N°29

91

Previsto/
Al Quantidade
, Grau x Recurso
ACAO Meta  |Responsavel | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo ﬁg?;cfﬁnzg;\ Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$
Garantir o cumprimento
da Emenda Constitucional | 100% dos
n° 29 conforme resolugdo |  recursos
do Conselho Nacional da |  alocado SGA o | 1900 | 1906 | 1905 | 190 . . 2007-
Seice 204em todasas | conorme | ccont | 12 120 12 12% 2% 12476 TI0SSER) V) gy,
esferas de governoem | recomendacdo
conformidade com o daEC29
respectivos planos.




4.3 4. APRIMORAMENTO DAS INSTANCIAS E PROCESSOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL NO SUS

92

Previsto/
Al Quantidade
. Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Perfodo ﬁg?;cfﬁnzg;\ Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$
Realizar anualmente
Plendria Estadual de
Conselheiros de salide
para discutir 1 plenéria . 2007-
financiamento do SUS, | realizada/ano ieeseces | 11 0 ) 1L L | 10000 IV 2010
cumprimentodaEC 29¢
organizagdo do controle
social no Estado.
Divulgar, atraves dos 100% das ;
0o ot ooz | DIGEISECES .
me|qs~d|spon|ve|§, & deliberaces e plulninle| v wow v 2007
reunides & as decisles | AtasIOCES | oy eeny 2010
tomadas pelos conselnos, | divulgades
Alterado perfodo
para 2009,
. porque ndo foram
Reavaliar a proposta Apresentar aprovados os
metodoldgica de nova projtos de
capacitacdo de proposta para 0 10 10%812440 - solcitagéo de
H . Hand - LY, [ecursos
conselhe_wosdesaugieno capacitao | DEPS 10 1|1 0 | 000% | | 000 | 0se00 | RSImW | fircis
Estado, integrando a e 0490 apresentados a0
proposta de Educacdo | conselheiros MS. En 2009
permanente do SUS. de sald. Previstos cursos
com recursos da
Portaria
3,060/Segep.
Realizar as conferéncias Realizar ;

» 100% das 2007- Neo howe
fematicas programadas onferngias | DE 11111 0 | 000% | | 2000 conferéncia
pelo CNS e CES. temética,

programadas




2007

Previsto/
Quantidade

93

AGAO

Meta

Responsavel

Prev | Realiz

2008 | 2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

AcAo do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
Valor em R$

Justificativa

Realizar um encontro da
regido Sul proposta
contida no Plano de Acdo
aprovado através da
Resolugdo 07/08 com
base na Portaria GM/MS
3060/07.

Realizacdo
do encontro

DIGE/SECES

100,00%

2008

R$ 15.400,00

Realizar um curso de
capacitacéo para os
conselheiros estaduas.
Propostas contidas no
Plano de Acdo, aprovado
através da Resolucdo
07/08 com base na
Portaria GM/MS 3060/07.

Realizacdo
do Curso

DIGE/SECES

2009

R$30.000,00

Realizar um Seminério
proposta contida no Plano
de Acdo aprovado atraves
da Resolugdo 07/08 com
base na Portaria GM/MS
3060/07.

Realizacdo
de um
semindrio
oficina

DIGE/SECES

2009

R$180.00,00

Desenvolver uma
proposta de mobilizago
social acéo contida no
Plano de Acdo aprovado
atraveés da Resolucdo
07/08 com base na
Portaria GM/MS 3060/07.

Realizacdo
da campanha
publicitaria

DIGE/SECES

2009

R$ 64.600,00




4.3.5. IMPLEMENTAGAQ DE PRATICAS DE GESTAQ PARTICIPATIVA
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Previsto/
Al Quantidade
. Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo ﬁg?;cfﬁnzgé\ Orcamentario | Justificativa
Metas Valorem R$
Emrelacéoa
_Meta anual
Ampliar o Sistema de So'l?cfﬁra':%';“;;m
QOuvidoria da Sadde (0800 reificagio, de
482 800), de forma a reclamago, para
consolidar um canal de demgnd_a, §0i5a
comunicagio entre os Node | A8 : 2007- Quicoria 2 SE5
st 05 Usos €0 | DEmendas | oo 1500| 1.331 |2.00012.500{2.700| 2.216 |11080%| IV 00 naaopgencaesbe
sistema de sallde, manifestagdes do
permitindo identificar tiporeclamagéo,
necessidades e buscar maeslgz'?gm’
soluces. sugestes,

solicitacGes e
dendncias.




4.3.6. FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO N0 SUS

9%

Previsto/
2007 .
Quantidade
: Grau . Recurso
. , : Realizado .| Acdodo PPA » .
ACAO Meta | Responsavel | Prev ' Realiz| 2008 | 2009 | 2010 008 % | Cump. | Periodo rglaciona 0 Orcamentario |  Justificativa
Metas Valor emR$
Foi elaborada minuta
de Instrucdo
Normativa para
avaliacdo da
Diretoria Geral,
Consultoria Juridica
e Superintendentes,
referente 4
requlamentaco do
controle de
|mp|antar 0 P|aﬂ0 de freq[]éncia’ sendo
Carreira, Cargos e que a Diretoria de
Vencimentos dos Recursos Humanos
servidores da Secretaria Onae%ﬁgaefgrm
de EStadO qa S&Ude, tendO PCCV 2007_ providenciara
como referéncia a oltad DIRH 110 |1 0 0,00% | | 2008 publicagdo. Os
adequada formacdo mplantao démaislitens ?a ';]fi
- . omplementar
proﬂss!onal, 05 direitos D306 foram
trabam'St@S €0 requlamentados, com
desenvolvimento excegio a0 Artigo
funcional. 100, que assegura a

revisio anal dos
valores de
vencimentos, o qual
depende de
apreciaco e
EXECUGAO por parte
do Grupo Gestor do
Governo ¢ Chefe do
Poder Execttivo
Estadual.




2007

Previsto/
Quantidade

9%

AGAO

Meta

Responsével

Prev | Realiz

2008

2009

2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

AcAo do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
Valor emR$

Justificativa

Implementar a mesa
estadual com o objetivo
e estabelecer o forum
permanente de
negociacéo entre
empregadores e
trabalhadores do SUS

Mesa de
negociacéo
implantada

DIRH

0,00%

2007-
2008

Elahorada
conjuntamente com a
Diretoria de
Educacdo
Permanente em
Salde.

Contratagdo por concurso
piblico, de profissionais
especializados para
atuiarem nos servicos de
salide.

N° de
profissionais
(SES)
Contratados
por Concurso

DIRH

01 | 99

566

566

100,00%

2007-
2010

Arrecomposicéo do
quadro ocarreu por
intermédio de
contratages por
concurso pdblico e
processo seletivo
simplificado. As
chamadas que
excederam o previsto
no edital do concurso
pblico
possibilitaram o
incremento das
Unidades as quais
apresentavam
urgéncia na
recomposicéo do
quadro. ADIRH
aguarda por parecer
juridico a respeito da
carga horaria dos
servidores admitidos

em cardter
tempordrio.
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Previsto/
Al Quantidade
, Grau . Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Perfodo mjfnzgf Orgamentdrio | Justificativa
Metas Valor em R$
Recompor 0 quadro
funcional da Secretaria de
Estado da Sa(ide, com
destaque para as
necessidades identificadas | 100% das
no Plano Estadual de | necessidades
Satide: geréneias de identificadas 08- Exclusio para 2009
salide, urgéncia e equandoda |  DIRH 566 566 |100,00% IV 00 por estar repetindo
emergncia, assisténcia | implantacdo aga0 anenor
farmaceutica, salde de novos
mental, hemorrede, SEIVicos
oncologia, laboratdrios,
assisténcia especializada
em algumas
macrorregides.




4.3.7. IMPLEMENTACAQ DA EDUCAGAQ PERMANENTE E DA QUALIFICAGAQ PROFISSIONAL NO SUS

98

Previsto/
Al Quantidade
) , _ Realizado Grau , Acdodo | Recurso
ACAO Meta  |Responsavel | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 008 % |Cump|Periodo| PPA | Orcamentdrio | Justificativa
Metas relacionada | Valorem RS

Realizar
capacitages/formagdes Oferecer
dos trabalhadores do SUS | atividadles de
de forma a superar s formacdo de
fragmentaces por nivel médio e 207-
programas, construindo Superior em DEPS LT 191919 9 |100,00% | IV 010
projetos baseados na logica|  100% das
da educacdo permanente | regicies com
com discusséo nos polos CIES
de Educacio Permanente e | - implantados.
escolas do SUS.
Estabelecer a Politica
Estadual de Recursos
Humanos para a Salde, em | Implantagoe 207-
consondncia com a Politica | desenvolvimento| DEPS/DRH | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1 100,00% | IV 2000
Nacional e gestdo do doPCV
trabalho e Educacéo na
Salde.
Estabelecer a Politica de
Desenvolvimento de
Recursos Humanos que o
atendaasnecessidadqes Poltca s [ L 1| 1|00 1 ]100,00%| IV 207-

implantada 2010
decorrentes da
descentralizagdo das aqGes
e servigos de salide.




2007

Previsto/
Quantidade

9

AGAO

Meta

Responsavel

Prev | Realiz

2008 | 2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump
Metas

Periodo

Acodo
PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
Valor em RS

Justificativa

Incentivar
capacitacéo/formaco de
trabalhadores do SUS nas
regionais de sadde com
nfase aos temas de
prevengdo e controle de
doengas Imunopreveniveis,
vigilancia e controle de
Z00N0SeS, prevencéoe
controle das intoxicagdes e
envenenamentos,
prevengdo e controle das
DSTS/AIDS, prevencdo de
doencas cronicas
especificas, atencdo
integral & sa(de da crianca
e do adolescente, salde da
mulher, qualidade de vida,
vigilancia em salde,
atenco & pessoa com
deficiéncia, populacdo
prisional, satide mental,
atenco a salide bucal e
vigilancia sanitria.

Apoiar 100%
das demandas
das areas
programéticas
com
necessidaces de
capacitacio

DEPS

100,00%

2007-
2010

10128 0440
0427
10128 0440
0430
10573 0440
0430
10301 0440
0020

R$ 150.000,00
R$ 6.016.308,00
R$30.000,00
R$ 4.763.485,00

Excluir para
2009, por
impossibilidade
de definir meta
especifica ja
estar
contemplada em
outras agBes
desse relatdrio,
além de serem
ag0es que serdo
incentivadas nas
CIES.

Cooperar no processo de
reviséo dos curriculos dos
cursos de formacéo em
Satide em relagdo aos
contelidos necessarios para
0 perfil exigido pelo SUS.

Participar em
100% das
iniciativas do
FNEPAS

DEPS

100,00%

2007-
2010




100

Previsto/
Al Quantidade
) _ Realizado Grau Acdodo | Recurso -
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 008 % |Cump|Periodo  PPA | Orcamentario | Justificativa
Metas relacionada | Valorem RS
Criar estratégias que
promovam a formaco de
trabalhadores que ndo
dispem de educacdo N° de 207-
bésica e qualificacdo trabalhadores DEPS (2250 2.347 (2250(2.250|2250| 2350 | 10444% | IV 2000
profissional, formados
prioritariamente, nas reas
essenciais ao
funcionamento do SUS.
Dota a~E scqla (.je Regstruturar as
Formacdo Tecmcq em salagdes
Salide da Secretaria de fsico 10122 0440
Estado da Sade de infra- Y | AREE C 00wl v 2007- 0516 RS 550.000,00
estrutura fisica e tecnologcasoa | - DEPSEROS etk 010 | 10128040 [ RS 155000000
tecnolGgica adequada és Estola e w13
) Formagdo em
demandas de formacdo de Salde
profissionais para 0 SUS.
Promover
capacitacéo/formacdo de
trabalhadores do SUS nas
regionais de salde e nos
municipios atraves dos
recursos do Pacto Pela N
Satide, referente a0 Bloco Trangiténcia
de Gestio: Fundo a Fundo
] NC Pessoas 3 Turms foram
PlanejaSUS Ca GESUSIGESAP | 40 | 40 | 800 | 520 615 | 7688% | IV | 2008 suspensas devido
apacitados - encherte
PlanejaSUS /Gestores W Pessss GESUSIGESAP 240 2009
Capacitados
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Previsto/
Al Quantidade
) , _ Realizado Grau , Acdodo | Recurso
ACAQ Meta  |Responsavel | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 008 % |Cump|Periodo| PPA | Orcamentdrio | Justificativa
Metas relacionada | Valorem RS
Estabelecer parcerias com
IntituigBes de ensino
superior, visando N° Parcerias | o B EEE 2007- Parceria efinida
especializacdo de estabelecidas 2010 para 2009
profissionais na rea da
Salide da Familia.
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4.38. INSTITUICAO E OPERACIONALIZAGAO DO SERVICO CIVIL PROFISSIONAL EM SAUDE

Previsto/
A Quantidade
Grau
, de x Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 el % | Cump. | Periodo Agdo QO PPA Orcamentdrio | Justificativa
2008 relacionada
de ValoremR$
Metas
Fomentar a integracdo das
residéncias em salide e
revisar as residéncias
r . Desenvolver
médicas co-financiadas aaliacio 08-
el SES, aoqundoss | - gos s | - - |11 L1000 V|
s necessidades do SUS e ORM da SES
reorientando-as para a
formagdo de profissionais
da atencéo bésica.
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4.39. CONSTRUCAO DE REDE DE INFORMAGOES PARA A GESTAO DO SUS E A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - DIFUSAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE -

CONSTRUGAQ DA CONSCIENCIA SANITARIA DA POPULAGAQ

Previsto/
Al Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsével |Prev | Realiz | 2008 | 2009|2010 Reg(l)légdo % | Cump.| Periodo Ac;z;wdo ZEA Orcamentdrio = Justificativa
Metas "N | valor em R
Estruturar a rede
tecnoldgica no Estado, | Rede estruturada
22%?}51:“%53?:3%9 00";;(';/3“;;;"1 oeaceT |93 2 43| (26| 8 |10ome v | 0F | DB ey
e harcware para municipios
notificacéo de agravos.
Otimizar 0 mecanismos
de publicagdo das
informagdes de salde
visando  difusdo do
conhecimento e a N° de cadernos 207-
democratizaco da gestdo | de Informagdo (DIPAIGETIN| 6 | 6 | 7 [ 7 | 7 7 (10000% IV 2009
do SUS, incrementando | Atualizados
Cadernos de InformacGes
de Satide com aplicacdo
de técnicas e uso de
geotecnologias.




2007

Previsto/
Quantidade

104

AGAO

Meta

Responsével

Prev | Realiz

2008 { 2009 {2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

Acao do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
ValoremR$

Justificativa

Buscar 0
aperfeicoamento, a
integracéo e a articulacdo
dos sistemas de
informacéo e bases de
dados existentes, de
ambito nacional, de
interesse para a salde do
Estado, buscando a
interoperabilidade desses
Sistemas para uma gestdo
mais qualificada das
informagdes em satide.

Sistemas de
informacéo
compatibilizados

DIPA/GETIN

293 0

10722

50,00%

2007-
2010

ASES participa da
Camara Técnica de
Informética e
Informacéo
MSIDATASUS
que busca 0
aperfeicoamento, a
integracioea
articulacdo dos
Sistemas de
informacéo e bases
existentes. No site
da SES, além do
TABNET, constam
varios Cadernos de
Informacéo sobre 0
Pacto e de grupos
especificos tais
como Sadide da
Crianca, da
Mulher, do Idoso,
APVP, todos com
a possibilidade de
tabular dados
atualizados de SC
£ QUe S8
programados
diretamente pela
SES, jd que
aqueles publicados
no site do
DATASUS estéo
defasados
(somente publicam
dados quando
todos os estados do
Brasil o5
disponibilizam, 0
que gera
defasagens).




2007

Previsto/
Quantidade

105

AGAO

Meta

Responsével

Prev | Realiz

2008 { 2009 {2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

Acao do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
ValoremR$

Justificativa

Promover campanhas
periddicas visando
diminuir a prevaléncia de
doencas, fatores de risco e
promocéo de campanhas
e solidariedade, de modo
a garantir 0 acesso
informacéo a toda
populagdo catarinense.

N° de campanha

GECAB
DIVE
DIVS

1313

141202

1l

18,57%

2007-
2010

Campanhas de
comunicagdo em
Massa de temas
especificos e
campanhas de
vacinacdo

Subsidiar s municipios
com informacges que
possibilitem identificar as
necessidades da
populacdo em seu
territ6rio, reconhecer as
iniqfidades,
oportunidades e recursos
conforme diretrizes
operacionais dos Pactos
pela VVida e de Gestdo.

Informagdes
disponiveis

DIPA/GETIN

293 | 293

100,00%

2007-
2009

Implementar o registro do
Cartéo Nacional de Satide
em todo o estado de Santa
Catarina, como Sistema de
identificacdo univoca de
USUdrios, profissionais e
estabelecimentos de
salide.

100% dos
municipios

DIPA/GETIN

293 | 293

293 | 293 | 293

293

100,00%

2007-
2010




2007

Previsto/
Quantidade

106

AGAO

Meta

Responsével

Prev | Realiz

2008 { 2009 {2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

Acao do PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
ValoremR$

Justificativa

Implementar uma politica
e formacdo permanente
Qe articule as estratégias
de educacdo em salde
com as demandas da drea

ambiental nos municipios.

Politica
implementada

DEPS

0,00%

2008

Devidoa
reformulacéo da
Politica de EP, as

CIES serdo as
instancias
articuladoras com
05 municipios, as
capacitagles
rotineiras ja foram
prejudicadas,
sendo inviavel
implantagéo de
uma nova politica
coma dtica
ambiental. A

DEPS esta
integrada a outros
setores da SES na

organizagéo da
Conferéncia
Nacional de Salde

Ambiental,
huscando subsidios
para elaboracdo de

diretrizes de
educagho
permanente na drea
da salde ambiental
juntamente com as
areas afins da SES

e de outras

ingtituicGes
plblicas ligadas a

area do meio
ambiente.




4.3.10. MONITORAMENTO, AVALIAGAO E CONTROLE DAS AGOES DE SAUDE E DOS RECURSOS FINANCEIROS DESPENDIDOS PELO SUS

107

Previsto/
A Quantidade
: Grau . Recurso
ACAO Meta  [Responsavel | Prev | Realiz| 2008 | 2009|2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo ﬁg?;cfﬁnzgé\ Orcamentario | Justificativa
Metas Valor emR$
Implantar umnovo
modelo de gestdo da rede
assistencial de sadde 100% das 207-
prépria da SES - unidades da SWH |14 0 | 1] 4]0 1 |10000% IV 2009
autonomia administrativa SES
¢ financeira das unidades
préprias.
Implantar umnovo 100% das
madelo de gestdo nas unidades . 2007-
unidades hospitalares hospitalares OPA Lot 000% |1 2009
terceirizadas. conveniadas
Assegurar a transferéncia
proprios e s recursos | DIPAGECOS | 9 | 9 | 1 | 1 3 130000%| IV
com garantia sob gestdo . 2009
contratualizados
estadual de
contratualizacdo,
Projeto complexo
regulador
recursos ficaram
Implantar Complexos ik parapgrﬁazd“
de central de consultas, Requladoes SURIGECOR 13 4 130,7% | I 2008 51 R$ 6.650.000,00 | mais populacio,
EXames e Servicos e de Y sendo que
internacio hospitalar Implartaos Blureriy
¢ prlatar Floriandpolis,
Joinville e ltajaf,
ja implantaram 0
SISREG
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Previsto/
2007 .
Quantidade
Realizado L] Acdodo PPA RECLISO
ACAO Meta | Responsével | Prev| Realiz| 2008 | 2009 | 2010 008 % | Cump. | Periodo relacionada Orcamentdrio | Justificativa
Metas Valor emR$
ADIPAesta
discutindo a
necessidade de
desenvolvermos
uma politica de
Implementar modelo de assisténcia
gestéo de financiamento hosptdlar como
snecifico para hospitais | Model 2007- umtodo e néo s
gpec P t0p - fdi% gggéﬁ 110 |1 0 0,00% | | 2%%9 05 de pequeno
e pequeno porte implantado oo, De
vinculando-0s a0 suporte qualquer forma
da atencdo bisica. temos a politica
estadual de
incentivo
hospitalar que
contempla os de
pegleno porte.
Cumprir o Plano Diretor
de Inyeshmentos . . PDI, nio estava
atuahzado,garantmdogs PIanod!retorde 207 elaborado em
transferéncias voluntarias | Investimento | DIPAGESUS | 1 | 0 1 2008 Acio
i 2009 reprogramada
pelo governo estadual cumprido p 92009
(convénios e outros) em pa
conformidade com o PDI
Investir recursos, em
gzrgzggecoprzrg Ministerio ADI o esta
, 0 ) elaborado em
estruturacdo das malcor(())r/?ed?ges DIPAIGESUS 9 220(?180 2008, Agio
macrorregides de saide J reprogramada
em conformidade com o para 2009
PDI.




4.4, EMRELAGAO AO SETOR SAUDE

4.4.1. AMPLIACAO DA COBERTURA DOS SERVICOS DE SANEAMENTO AMBIENTAL

109

Previsto/
Al Quantidade
. Grau . Recurso
AGAO Meta  |Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % | Cump. | Periodo ﬁg?;cfﬁnzg;\ Orcamentdrio | Justificativa
Metas Valor emR$
Implantar efou
implementar laboratOrios 0 207-
( i 0
e salde publica para. O SWILAGEN | 515 | 1L L D 10000 V|
analises de gua nas oito
Macrorregionais.
Processos de
validacdo dos
métodos de
Pesquisa
105420410 concluidos
RS 300.000,00 \
Implantaco de anlises i3 Somggt%%o&f'”al
para pequIsa de N0 de Aﬂé“SG 2008- Problemas nos
agrotdxicos em dgua para | implantadas | SUVILACEN 418 0 | 000% | I 2008 equipamento,
consumo humano no (12) ”ecess'tta”d(} te
manutencao
LACEN. corretiva por
empresa
especializada
(atraso na
importagéo de

pegas)
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Previsto/
Al Quantidade
. Grau x Recurso
AGAO Meta  |Responsével | Prev | Realiz | 2008 | 2009 | 2010 Reglolégdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$

Mapear reas de
destinagdo de residuos Austrcia de
s6lidos urbanos e pofssiore
X responsavel pelo
implantar o Programa de 0 08- Progama-
Gerenciamento de Y— SUvbIvS | - | - | 1| 2] 6 1 100,00%| IV 2000 engenheiro
Resfduos de Servicos de ! sanitarstaelou
Saide, em parceria com firn'}m}:g‘)e% "
s Vigilncias Regionais e bidlogo
Municipais




4.4.2. DESTINAGAO ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

2007

Previsto/
Quantidade

111

AGAO

Meta

Responsavel

Prev | Realiz

2008

2009

2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Periodo

AcAodo PPA
relacionada

Recurso
Orcamentério
ValoremR$

Justificativa

Mapear as Areas de risco
para residuos perigosos,
cargas toxicas, fontes de
abastecimento de dquae
residuos sélidos e, em
parceria com a Secretaria
de Estado de
Desenvolvimento Urbano
e Meio Ambiente,
desenvolver Programa de
Controle do Lixo
Quimico.

09
macrorregides
(e sadde

SUVIDIVS

2009-
2010
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4.4.3. CONSTRUGAQ DA AGENDA ESTADUAL DE PRIORIDADES DE PESQUISA EM SAUDE

Previsto/
A Quantidade
: Grau x Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo mjfnzgf Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$

Adequagdo dos eixos
prioritérios de pesquisas
parao SUSnodmbito | Seminario ) . 2008-
estadual, contemplando as | - realizado s Lot ! L | 10000 IV 2010
necessidades deste Plano
Estadual de Sade.




4.4.4. REGULACAO DA INCORPORAGAQ DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
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Previsto/
Al Quantidade
, Grau x Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev|Realiz {2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo ﬁg?;cfﬁnzg: Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$

Realizar Semindrio de
Acompanhamento Devidoa
(resultados parciais e 0. b Pmb,'te_mas
finais) das pesquisas | N° desemindrio| Ders | 1 | 0 [ 2 | 2 L (R oo e 0
apoiadas com recursos do 120 10 Tease
Programa de Pesquisa financeiro
para 0 SUS.
Fortalecer s instituicGes o
de Ciciae Tecnologa \ a;a‘)mg‘;‘éss
em Salde (C&T/S) tendo |~ N°de 00- Drevists pra
como principal eixo de | profissionais DEPS | 50 | 0 |50 0 000% | I 08 ese pefodo,
atuacio a formaco e capacitados Gevido alras i
capacitagio de recursos abe”“?;ﬁ Ede
humanos. '
Implementar a politica
Estadual de Ciéneia e
Tecnologia integrando
centros de pesquisa,
laboratorios oficiais,
servigos de sadide e Descentralizagdo 207-
universidades, visandoo | de crédito DEPS 1111 1 |100,00%| IV 2010
desenvolvimento de PPSUS
pesquisas para 0 Estado
de Santa Catarina no
ambito do SUS, incluindo
a avaliacdo economica de
tecnologias em sade.
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Previsto/
Al Quantidade
. Grau s Recurso
ACAO Meta | Responsavel | Prev|Realiz {2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo ﬁgf;cfgnzg: Orcamentario | Justificativa
Metas ValoremR$
Acompanhar oS projetos 207- .
pescuisas aprovedosem | N°derojeos | DErs | 3T | 8T | %0 D000 V| m’mdeaﬁ?
Edital
4.4.5, VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES
Previsto/
Al Quantidade
. Grau s Recurso
AGAO Meta | Responsvel | Prev | Realiz [ 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump.| Periodo A}S;C?(?nzg: Orcamentdrio | Justificativa
Metas ValoremR$
Estruturar as vigilancias |, . 2007 | 103040410
<ot s GERSAS 100%dasSDRs| suvpivs | 14 | 14 |11 |11 | U 11 1100,00% IV 2009 oy RS 18.000,00
Incentivar a estruturacdo
100% dos . 2007- | 103040410
dav[gllqnaasamtananos municipos suvoivs | 87 | 87 | 103|275 293 | 176 |17087%| IV 2009 07 RS 15000000
municipios.
Supervisionar 0 processo Nr de
e descentralizaghodas | Municipios 207-
aces de vigilancia descentralizados| suvioivs | 87 | 22 | 1 | 8 | 8 0 | 000% | | ) 103080801 ps 4 anongo
o 010 0546
sanitéria de Médiae Alta | pactuados na
Complexidade. CB.




4.4.6. FORCA DE TRABALHO EM SAUDE
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Previsto/
Al Quantidade
: Grau . Recurso
AGAO Meta | Responsével | Prev | Realiz| 2008 | 2009 | 2010 Reg(l)légdo % | Cump. | Periodo ﬁgf;cfgnzg: Orcamentdrio | Justificativa
Metas Valorem R$
Desenvolver e
implementar um
diagndstico no intuito de
verificar Diagndstico 2009-
Quantitativamente e completo DRHPDERS 05105 2010
qualitativamente a forca
de trabalho em sadde no
estado de Santa Catarina.
4.4.7. EFETIVACAO DA POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, APOIO DIAGNOSTICO, HEMODERIVADOS E ONCOLOGIA
Previsto/
i Quantidade
) Realizado Grau Acodo Recurso
ACAO Meta Responsdvel | Prev| Realiz| 2008|2009 | 2010 % |Cump.| Periodo | PPA | Orcamentario | Justificativa
2008 :
Metas relacionada | Valor em RS
A encio | Continidade d o007 103020420
ssequrar a manutencdo | Continuidade da - 0018 RS 6.374365,00
d0PROCE, i DIPAGECAB | 1 | 1 |56 |5 |5 | 5 10000% IV 00 | waem | Rstom
0027
100 % dos 0sPlancs
Realizar a andlise dos Plancs Mincfsde
P a Assisténcia
Phnos Muricipisde | NP o e 59 a0 o0 oo | 1 | W Fami
o . Assisténcia 2010 ;
Assisténcia Farmacéutica. - estao e
Farmacautica elaborago nos
analisados Municipios
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Previsto/
A Quantidade
) Realizado Grau Acodo Recurso
ACAO Meta Responsdvel | Prev | Realiz | 2008|2009 | 2010 % |Cump.| Periodo | PPA | Orcamentario | Justificativa
2008 :
Metas relacionada | ValoremR$

Promover capacitagdes | Realizacdo de no

para profissionais de minimo 5 07-

sallde daSES parao Uso  |capacitacespara|  SuvbiaF | 1 | 1 | L | 1| 2 1 ]10000%| IV 2000

racional de a selecéo de

medicamentos. medicamentos

Implantar Curso de ,

Especializacdo em eIPa L%?:\go sovoier | 100 |1 1 ]10000%| IV 22%%79

Assisténcia Farmacéutica.
Em 2008 foi
implantada a rede
de CD4 e Carga
Viral no
[aboratdrio

i municipal de

Implantar/implementar as Chepecd.

b el e e | W 007 s

desentlizegiode | LN |66 [ 2|1 1| 3 |10 N Lauli

o implementada DIVE 2010 Municipal de

tanosticoe 8 Macrorregides Joinilecs

monitoramento do HIV. exames de Carga
Viral e
implantado
diagnstico de
Elisa (HIV) no
Laboratorio de
Lages.
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Previsto/
A Quantidade
) Realizado Grau Acodo Recurso
ACAO Meta Responsdvel | Prev | Realiz | 2008|2009 | 2010 2008 % |Cump.| Periodo | PPA | Orcamentario | Justificativa
Metas relacionada | Valor em RS
Supervisionar 0s
laboratrios pblicos ¢ . Faltade
privados conveniados Ijggrﬁ(?r?(s)s 07 profisionais para
com 0 SUS & 05 gue SWLACEN | 491 11 (50 |20 | 30| 25 | 5000%] I el s
: cadastrados na DIVE 2010 atividades de
realizam exames de et (121 rofina comas
interesse da salde supervistes
piblica.
Criar o Sistema Estadual
de Informatizagdo dos
Laboratdrios de Saide | Sistema criado e . 2007 | 101260410
piblica com interface impantado SUVILACEM | 05 | 05 [025|0,25 025 110000%| IV 2000 0 RS 35.000,00
com o8 Programas do
Ministério da Sade.
Implantar o Sistema de
Controle de Qualidade
nas atividades do
Laboratorio Central de :
SaePitca-LACEN, | 0 | swuacen | 03| 03 |03]02 02| 03 oo v | T | UMD gy
com vistas & ampliacdo d
das acdes de andlise
laboratorial, insumos e
reagentes.
Promover estratégias para Alingira et
i 0 .
anpliracataciode | O OO o T | o | | 2| 20w | mam| m |
doadores na 2010
doadores de sangue. «
populagdo)
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Previsto/
A Quantidade
X , _ Realizado Grau , Acodo Recursg_ -
ACAO Meta Responsavel |Prev | Realiz| 2008|2009 | 2010 008 % |Cump.| Periodo | PPA | Orcamentdrio | Justificativa
Metas relacionada | Valor em R$
Concluir os Centros
Oncoldgicos do hospital
x i x CEPON ) .
Séo Braz (Porto Umao), Conclusdo das oA BREE 0| oo | | 2007 Lagescinda
Hosp. Santa Terezinha obras CECOA 2010 adequagdes
(Joacaba) e Hosp. Tereza
Ramos (Lages).
Discussdo da
o Assisténcia
Incluir a Assisténcia - Suv
. Farmacautica DIAF 2008-
giggggg:'gzgfl articuladamente DIPA ! 11000 IV 2009
‘ comas demais | CGECOA
PactuacGes
ADIAF esteve
Realizagdo de no envolida em
Desenvolver programade | minimo 20 CapCagOes e
: . . treinamentos do
divulgacdo dos conceitos | cursos de -
de Assisténcia atualizacdo sobre . 2008- de gerenciarento
FarmacAutica e 0 Uso Assisténcia SUVIDIAF R y 006 | | 2010 do MS, sendo que
racional de medicamentos | Farmacfutica e e
no Estado uso racional de CpRCTEES
' . previstas nao
medicamentos puderam ser
realizadas
Concluir a construgdo do Obra em
: Complexo 2008- andamento
complexo hospitalar do anclid CEPON 1 0 | 000% | | 2000 .
CEPON. para 2009




2007

Previsto/
Quantidade
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AGAO

Meta

Responsével

Prev | Realiz

2008 {2009 | 2010

Realizado
2008

%

Grau
Cump.
Metas

Perfodo

Acodo
PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
Valor em R$

Justificativa

Expandir o diagndstico
laboratorial para todas as
macrorregies de salde

do Estado.

Laboratdrios
implantados

LACEN

100,00%

2008-
2010

Implantar o Hemocentro
Regional de Blumenau,
consolidando a hemorrede

plblica em Santa
Catarina.

Hemocentro
implantado

HEMOSC

0,00%

2008-
2010

0 Hemocentro
Regional de
Blumenau esté
em fase de
adequaces das
instalagdes
hidrdulicas e
elétrica, bem
como
recuperagao dos
moveis e
equipamentos
atingidos pela
enchente ocorrida
em
novembro/2008
(em anexo Plano
de Acdo de
Implantacdo do
Hemocentra). O
Hemosc esté no
aguardo do
repasse de
TeCursos
financeiros pela
SES para
implantacéo do
referido
Hemocentro
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Previsto/
20 Quantidade
) Realizado Grau Acodo Recurso
ACAO Meta Responsdvel | Prev | Realiz | 2008|2009 | 2010 2008 % |Cump.| Periodo | PPA | Orcamentario | Justificativa
Metas relacionada | ValoremR$
] A Hemorrede
Implementar o Sistema considera-se
Gerencial de Bancos de 100%
Sangue, garantindo a padraol’l'zéag;'apo's
?n}egraﬁié? ded ; Todos os - Transfl?sional do
informagdes, desde a . - Hospita
captagho até a coleta e ”?%Tnigﬁggggs FEMoSC ! L0001V 2010 Regional Lenoir
processamento, exames Fereira Vargas
.. gsta em processo
laboratoriais ¢ & de desinculgio
fransfuso de sangue ao do Hemocentro
paciente. Regional de
Chapecd
Institucionalizar a Rede 0 %25612410 , d
- . RS 20.000,00 Rede j4
Catarlngnge te , - R.ede. LACEN 1] 1 2071 ows0ug R$35.00000 | institucionalizada
Laboratorios de Sadde | institucionalizada 2008 12 | ostamonnm | em2o7
Publica-RCLAB 10846040 o
00L6
Manter a certificacdo do
Hemocentro Coordenador
e qualificar os Todos 0s
Hemocentros Regionais |  hemocentros | HEmosc | 1 | 0 1 2009
para garantia de qualidade |  certificados
dos servicos de acordo
com a 150 9001/2000.
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5. ANALISE DAS METAS ALCANCADAS PARA O PERIODO DE 2008

Para a representacdo do alcance das metas descritas no tépico “Programacgdo e
Percentuais de Execucdo das Ac¢des de Saude em Santa Catarina” serdo utilizadas
representagdes gréficas tendo como referencial os GRAUS (1, I, 111 e 1V) de cumprimento
das metas definidos na proposta de “Metodologia do Relatério de Gestdo”. Neste sentido,
tais representagdes graficas tém por base as linhas de acbes definidas no topico
“Instrumentos de Orientacdo” (Atengdo a Saude, Condicdes de Saude, Gestdo e
Financiamento da Salde e Em Relacdo ao Setor Salde).

A figura 2 demonstra em termos percentuais o0 quantitativo das metas alcancadas para
a linha Atencdo a Saude.

Figura 2 — Percentuais de Alcance das Metas — Linha de Atencéao a Saude (2008)

Linhas de Atencdo a Saude

65%
70%-

60%-

@Graul | 90%-
O Grau Il
O Grau Il
@ Grau V| 30%-

40%+ 26%

20%- o
6% 30

10%-
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Das metas executadas na Linha de Atencdo a Saude obteve-se um bom grau de
cumprimento das metas (65%) grau 1V e (3%) grau Ill. Houve 100% de cumprimento das
metas relacionadas com a criagdo da estrutura da rede de atengdo as urgéncias e incremento
do sistema estadual de transplantes. As agdes propostas compuseram 31 (trinta e uma) acoes,
a saber: Qualificacdo e Humanizacdo na Atencdo a Saude — Expansdo e Efetivacdo da

Atencgdo Bésica (12 acdes); Expansdo e Efetivacdo da Atencdo de Média complexidade de
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Saude (05 acgdes); Reorganizacdo da Atencdo Hospitalar e de Alta Complexidade (11 agdes);
Reorganizagdo da Atencdo e do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias (01 agdo) e

Implementacdo do Sistema Estadual de Transplantes (02 aces).

Para a Linha Condicbes de Saude a figura 3 demonstra os percentuais das metas
alcancadas.

Figura 3 — Percentuais de Alcance das Metas — Condicdo de Saude (2008)

Condicéo de Saude
60%-
50%-
O Grau l
40%-
O Grau Il 28%
O Grau lll| 30%-
@ Grau IV 14%
20%: o
5%
10%-
0%

As metas contidas na Linha CondicGes de Salde sdo representadas por 93 a¢des houve
uma diminuicdo de 38 metas que eram consideradas permanente e foram excluidas deste da
programacdo anual do ano de 2008 pertencentes a 18 (dezoito) diferenciados blocos. Neste
sentido, destacam-se dois desses blocos com alcance de 100% das metas proposta para o
periodo, sendo: Consolidacdo da Vigilancia no SUS (05acbes); promocdo da alimentacao
Saudavel e Combate A Desnutricdo (02 agdes).

Ressaltam-se ainda os seguintes blocos que tiveram desempenho no grau 1V:
e Reducdo da morbi-mortalidade por acidente e violéncia (50%)

e Ampliacdo do Acesso a Atencdo em Saude Bucal (67%)
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e Promocdo da Saude do Trabalhador com Melhoria das CondicGes de Vida e da
Atencdo a Saude (63%).

e Promocdo da Atencdo Integral & Satde da Mulher (50%)

e Prevengdo e Controle da AIDS e Outras Doengas Sexualmente Transmissiveis
(50%)

Prevencdo e Controle das Intoxicagdes e Envenenamentos (67%);

Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas Especificas (80%).

Consolidacéo da rede de atengdo a saude da pessoa com deficiéncia (67%)

Desta forma, observa-se que os menores graus de cumprimento das metas estdo
relacionados com populacdes especificas como a Populagéo Indigena e Populages Prisionais.
O baixo grau de cumprimento dessas metas estéa relacionado com a demora na implantagéo de
politicas especificas por meio de portarias ministeriais. O Estado de Santa Catarina ndo possui
nenhuma unidade cadastrada para Popula¢des Prisionais por ndo possuir requisitos exigidos
pela Portaria Interministerial que rege atualmente a matéria. Para a politica relativa a
Populacdo Indigena foi estruturada somente no ano de 2008.

Os demais blocos de agdo estdo sendo desenvolvidos em trés Diretorias da SES,
sendo: a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria com grau de cumprimento das
metas (acima de 50%) conforme descrito. Para grupos especificos (adulto, mulher, idoso,
saude bucal) vinculados & Geréncia de Atencéo Bésica.

A figura 4 demonstra em termos percentuais o0 quantitativo das metas alcancadas para

a linha Gestéo e Financiamento da Saude.
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Figura 4 — Percentuais de Alcance das Metas — Gestdo e Financiamento da Salde
(2008)

Gestao e Financiamento da Saude
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As acOes deste Bloco tiveram 67%das acdes grau 1V e 21% grau | e 10% grau I,
havendo necessidades das ac¢des que tiveram baixo grau de cumprimento visando estabelecer
novas estratégias de acdo para 2009.

Os blocos de ac¢bes que compdem a Linha de Gestdo e Financiamento da Salde estdo
dispostos da seguinte forma: Qualificacdo e Humanizagdo na Gestdo do SUS (03 agdes);
Aperfeicoamento da Gestdo Descentralizada e Regionalizacdo do SUS (04 agdes);
Cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 (01 acdo); Aprimoramento das Instancias e
Processos de Participacdo Social no SUS (05 agdes); Implementacdo de Préticas de Gestao
Participativa (01 acdo); Fortalecimento da Gestdo do Trabalho no SUS (04 acdes);
Implementacdo da Educacdo Permanente e da Qualificagdo Profissional no SUS (08 acdes);
Instituicdo e Operacionalizacdo do Servigo Civil Profissional em Sadde (01 ag&o); Construgéo
de Rede de Informagdes para a Gestdo do SUS e a Atencdo Integral a Saude (07 acdes) -
Difusdo do Conhecimento em Saude - Construcdo da Consciéncia Sanitaria da Populacao e
Monitoramento, Avaliacdo e Controle das AcOes de Salde e dos Recursos Financeiros
Despendidos pelo SUS (05 agdes).

A partir da andlise pormenorizada dos blocos descritos que englobaram ao total 39

(trinta e nove) agBes, pode-se observar que o Monitoramento, Avaliacdo e Controle das Agdes
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de Saude e dos Recursos Financeiros Despendidos pelo SUS; Aperfeicoamento da Gestdo
Descentralizada e Regionalizagdo do SUS; Fortalecimento da Gestdo do Trabalho no SUS

tiveram um pequeno grau de cumprimento em relacdo aos demais.

Na figura 5 estdo dispostos 0s percentuais relativos as metas alcancadas para a Linha
Em Relacéo ao Setor Salde.

Figura 5 — Percentuais de Alcance das Metas — Em Relacdo ao Setor Saude (2008)

Em relacdo ao Setor Saude
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A avaliacdo das metas contidas na Linha Relacdo ao Setor Salde englobou 27 acdes
sendo que a maioria delas vinculadas & Superintendéncia de Vigilancia em Salde (Diretoria
de Vigilancia Sanitaria, LACEN e Diretoria Farmacéuticas), além da Diretoria de Educacéao
Permanente (DEPS),Diretoria de Planejamento Controle e Avaliagédo e do HEMOSC/CEPON.

Os blocos de acdes que tiveram maior grau de cumprimento foram os relacionados a
Incentivar a estruturacdo da vigilancia sanitaria nos municipios. Que tiveram sua cobertura
superior ao pactuado 170%.

Para o bloco Destinacdo Adequada dos Residuos Solidos Urbanos as metas propostas
foram reprogramadas para 0s proximos anos (2009/2010).

Outro importante bloco dessa Linha para o periodo de 2008 Regulacdo Da

Incorporacdo de Tecnologias em Saude, ndo teve bom desempenho, pois em funcdo da
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demora da aprovacdo do orcamento no nivel federal o edital de pesquisa e 0 seminario de
avaliacdo da pesquisas em andamento foi reprogramado para 2009.

A figura 6 demonstra em termos percentuais as metas alcangadas para todas as Linhas
de Acéo realizadas em 2007.

Figura 6 — Percentuais Totais de A¢Ges Executadas em 2008.

Total de Acdes Realizadas em 2008
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No total de 190 (cento e noventa) acGes propostas para o periodo (2008) abrangendo
as quatro Linhas descritas, obteve-se a execucdo e/ou reprogramacdo de suas respectivas
metas em 100% dos casos, destacando que 58% do universo dessas metas tiveram um grau de
cumprimento acima dos 75% e 26% tiveram grau |, precisando ser estudas junto as areas da
SES formas para melhorar o seu desempenho ou avaliar se a acdo ou sua meta devam ser

reavaliadas na programacéo anual de 2009.
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Adendo do Relatério Anual de Gestdo - RAG 2008 - para ser
avaliado na reunido CES - 24/06/2009

Ficou acordado a aprovagdo do relatério de gestdo 2008 do Estado, com a seguinte
condicdo. Que o capitulo 6 que trata do demonstrativo dos recursos financeiros recebidos pelo
Estado e os recursos de cofinanciamento (recursos transferidos aos municipios com recursos
proprios através de transferéncia fundo a fundo, regulamentado pela Lei Estadual n® 13.333 de
22 fevereiro de 2005.
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6. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO
6.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — NiVEL FEDERAL PARA ESTADUAL

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

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

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

| - Atencdo Basica;

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

I11 - Vigilancia em Saulde;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestéo do SUS.

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

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

respectivo Conselho de Salde”.

O quadro 9 apresenta os valores empenhados para o Estado, na competéncia 2008,
pelo governo federal, referente as transferéncias fundo a fundo nos blocos de financiamentos.

Quadro 9 — Valores transferidos fundo a fundo por Bloco - Competéncia 2008
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Blocos de Financiamento Valor Total Descontos Valor Liquido
Vigilancia em Salde 80.732.826,27 173.650,00 80.559.176,27
Gestdo do SUS 5.390.551,98 0,00 5.390.551,98
Assisténcia Farmacéutica 88.884.704,22 3.300.800,04 85.583.904,18

Média e Alta Complexidade

360.404.300,81

31.797.822,28

328.606.478,53

Ambulatorial e Hospitalar

Total de  Transferéncia
Fundo a Fundo em 2008 535.412.383,28 35.272.272,32 500.140.110,96
Fonte: Sala de Situacdo do Ministério da Salde. Site:

(http://189.28.128.178/sage/financeiro/fundo_a_fundo/frame fundo fundo_grafico.php) acessado em 18/06/09.

Os recursos apresentados por bloco apenas o bloco de gestdo que séo referentes a
Portarias especificas e que ndo tem desconto. Sendo que o valor liquido foi o que o Estado
recebeu efetivamente para realizar as agdes de salde.

Os descontos sdo relacionados aos Blocos de Vigilancia em Salde e Assisténcia
Farmacéutica, sdo referentes aos percentuais descritos nas Portarias Especificas. No Bloco da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, os descontos sdo relacionados aos
empréstimos consignados com os prestados de servi¢o do SUS.

O quadro 10 representa a movimentagéo financeira das transferéncias fundo a fundo
por Blocos de Financiamento, Apresentado pela Gerencia Administrativa e Financeira da
SES, onde demonstra os valores recebidos no ano de 2008, na conta do Fundo Estadual de
Saude, assim também estdo incluidos valores referentes & competéncia 2006 e 2007 que ndo
foram gastos e ficam disponiveis com codigo especifico demonstrando ser recursos do ano

anterior.

Quadro 10 — Movimentagéo Financeira das transferéncias fundo a fundo por Bloco —

Valores repassados em 2008

Saldo em Valor Lig. Rendimentos Rgcurso Saldo em
31/12/2007 Repassado Utilizado (-) 31/12/2008
Bloco de Vigilancia em Saude
1.592.384,92 | 79.293.765,86 | 648.956,94 | 21.567.510,84 | 59.967.596,88
Bloco de Gestédo do SUS
2.800.809,50 |  3.850.740,81 | 376.232,38 |  1.768.487,01 |  5.259.29568
Bloco da Assisténcia Farmacéutica
4.928.963,78 |  77.788.235,75 | 385.621,53 | 79.892.794,69 |  3.210.026,37

Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

1.415.991,88 | 302.738.392,25 |  3.354.862,59 | 283.811.717,26 | 23.697.529,46

Fonte: GEAFI
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No quadro 11 detalharemos os valores liquidos repassados por blocos ao Fundo
Estadual de Saude, demonstrando que esses valores sdo compostos, ndo somente com recurso

da competéncia 2008, mas sim com competéncia de anos anteriores:

Quadro 11 — Detalhamento do Valor Liquido Repassado por Blocos ao fundo Estadual de

Salide
Competéncia Rer;;aélsc;:jlc:qe%dZOOOS Desconto Valor Total
Bloco de Vigilancia em Saude

2007 988.014,20 0,00 988.014,20

2008 78.305.751,66 0,00 78.305.751,66

Total 79.293.765,86 0,00 79.293.765,86

Bloco de Gestdo do SUS

2007 998.682,47 0,00 998.682,47

2008 2.852.058,34 0,00 2.852.058,34

Total 3.850.740,81 0,00 3.850.740,81
Bloco da Assisténcia Farmacéutica

2008 77.788.235,75 3.025.733,37 80.813.969,12

Total 77.788.235,75 3.025.733,37 80.813.969,12
Bloco da Assisténcia Farmacéutica

2006 300.000,00 0,00 300.000,00

2007 19.211.509,36 262.026,03 19.473.535,39

2008 283.226.882,89 28.927.812,92 312.154.695,81

Total 302.738.392,25 29.189.838,95 331.928.231,20

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br

Observa-se que os relatorios do FNS e da sala de situagdo apresentados neste relatorio
apresentam todos os recursos empenhados até 31 de dezembro de 2008, porém alguns destes
recursos entraram na conta do Fundo do Estado somente em no decorrer do ano de 2009, onde

dificulta a analise dos dados.
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6.1.1. BLoCcO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

O bloco de Financiamento da Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospital s&o compostos por dois componentes:

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

- Componente Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC.

Foram transferidos na competéncia 2008, no Bloco de Financiamento da Atencgdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospital, o valor total de R$ 360.404.300,81,
conforme descrito no quadro 12.

Apresentamos este quadro apenas como forma ilustrativa para que os conselheiros
conhegam discriminadamente todos os itens que compdem cada Bloco descritos nos itens
6.1.1a6.14.

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

apresentado de forma global como ja foi demonstrado no quadro 10.

Quadro 12 — Valores transferidos no Bloco de Financiamento da Atencdo de Média e

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Bloco de Finar!ciamento da Ater_lgéo de M_édia e Alta valor R$
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Sub-Bloco - Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade 308.574.083,86
Ambulatorial e Hospitalar - MAC

Teto !Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 300.701.883,86
Hospitalar

Servigos de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU 192 (MAC) 7.661.000,00
Centros de Especialidades Odontol6gicas 211.200,00
Sub-Bloco - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacéo - FAEC 51.830.216,95
FAEC SIA - Terapia Renal Substitutiva 1.327.511,99
Mutirdo de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade 2.234.349,76
FAEC - Coleta/Exame Andtomo-Patoldgico Colo Uterino 1.450.522,18
FAEC - Diagnostico em Laboratério Clinico 2.256.058,88
FAEC - OPM em Odontologia 2.010,00
FAEC - Deformidade Labio-Palatal e Cranio-Facial 6.764,84
FAEC - Atendimento/Acompanhamento de Queimados 5.960,00
FAEC - Diagnostico em Psicologia/Psiquiatria 28.548,70
FAEC - Tratamento de Queimados 196.584,01
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Sub-Bloco - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacéo - FAEC 51.830.216,95
FAEC - Atend./Acomp. Reab. Fisica, Mental, Visual e Mlt.
Deficiéncias P 4.939.749,50
FAEC - Cirurgia do Aparelho Geniturinario 678,60
FAEC - Tratamento de Doencgas do Sistema Nervoso Central e
Periférico : 13.744,94
FAEC - Atendimento/Acompanhamento Psicossocial 4.844.256,30
FAEC - Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 9.338.561,41
FAEC - Cirurgia orofacial 5.488,68
FAEC - Incentivos ao pré-natal e nascimento 753.280,00
FAEC - OPM em queimados 1.991,00
FAEC - coleta de material 14.608,50
FAEC - Incentivo ao Registro Civil de Nascimento 37.215,00
FAEC - Medicamentos Para Transplante 565,48
FAEC - Cirurgia Aparelho Digestivo, Orgaos Anexos e Parede
Abdormimal P g g 945.446,16
FAEC - Cirurgia do Sistema Nervoso Central e Periférico 8.333,99
FAEC - Tratamento de Doengas do Aparelho da Viséo 35,38
FAEC - Outras Cirurgias Plasticas / Reparadoras 229.439,34
FAEC - Diagnostico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 2.262.041,41
FAEC - Cirurgia do Aparelho Circulatério 2.892.532,32
FAEC - Tratamento em Oncologia 3.540.840,00
FAEC - Atend/Acomp. Diag. Doengas Endocr./Metabdlicas e
Nutricionais 1.800,00
FAEC - OPM para Transplantes 16,78
FAEC - Cirurgia do Aparelho da Viséo 965,45
FAEC - Nefrologia 13.631.219,03
FAEC - Reguladores de Atividade Hormonal - Inibidores de 7.800,68
Prolactina
FAEC - Sequenciais 798,44
FAEC - OPM Auditivas 39.775,00
FAEC - Politica Nacional de Cirurgias Eletivas 810.714,20
Fonte: Sala de Situacdo do Ministério da Salde. Site:

(http://189.28.128.178/sage/financeiro/fundo a fundo/frame fundo fundo grafico.php) acessado em 18/06/09.
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6.1.2. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

O bloco de financiamento para a Vigilancia em Salde é composto por dois

componentes:

- Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude; e

- Componente da Vigilancia Sanitéria.

Foram transferidos na competéncia 2008, no bloco de financiamento para a Vigilancia

em Saude, o valor de R$ 80.732.826,27, conforme descrito no quadro 13:

Quadro 13 - Valores transferidos no Bloco de financiamento para a Vigilancia em

Saude

Bloco de Financiamento para a Vigilancia em Saude

Valor R$

Sub-Bloco - Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude

77.361.801,43

Teto Financeiro de Vigilancia em Salde - TFVS (Ex-TFECD) 2.944.261,20
Campanha de Vacinagéo - Poliomielite 67.591,50
II:?geTntlvo no Ambito do Programa Nacional de HIVV AIDS e Outras 1.344.866.16
HIV/AIDS - Formula Infantil Adicional 18.546,29
Incen_tlvo para Hosp. de Ref. p/ Subsistema de Vig. Ep. em &mbito 96.000,00
Hospitalar
:rcentlvo para a realizacdo das Capacitagdes aprovadas no VIGISUS 313.731,65
Incentivo para estabelecimentos de parcerias com as OSC 435.200,00
Incentivo p/ o Fort. dos Laboratérios Centrais de Salde Publica -
LACEN 1.668.288,00
Eﬂe:r(iié\lamonal de Servicos de Verificagédo de Obto e Escl. Causa 420.000.00
Campanha Nacional de Vacinagdo Contra a Rubéola 672,96
Preven. Controles de Surtos Epidemias e Calamidades Publicas 70.000.000,00
Incentivo a Politica de Promogéo da Saude e Prev de Doengas e 52.643,67
Agravos

Sub-Bloco - Vigilancia Sanitéria 3.371.024,84
Piso Estratégico - Gerenciamento de Risco de VS 1.231.979,28
Piso Estrateglgo - Gerenciamento de Risco de VS - 799.045.56
Produtos/Servigos
Rede Nacional de Laboratdrios de Vigilancia Sanitéria -
FINLACEN-VISA 840.000,00
Incentivo a Execucéo das a¢Oes de Gestdo de Pessoa em VS -
ANVISA 450.000,00
Incentivo a Execucdo das acdes de Gestdo de Pessoa em VS - FNS 50.000,00

Fonte: Sala de Situacéo do Ministério da Saulde. Site:

(http://189.28.128.178/sage/financeiro/fundo a fundo/frame fundo fundo grafico.php) acessado em 18/06/09.
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6.1.3. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica € composto por trés
componentes:

- Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

- Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e

- Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional

Neste bloco foram transferidos na competéncia 2008, uma valor de R$ 88.884.704,22,
somente para o sub-bloco de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE, no

conforme descrito no quadro 14:

Quadro 14 - Valores transferidos no Bloco de financiamento para a Assisténcia

Farmacéutica

Bloco de Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica Valor R$
Sub-Bloco — Medicamentos de Dispensacdo Excepcional - CMDE 88.884.704,22
Programa de Aquisi¢do de Medicamentos Excepcionais 86.239.994,96
Ac0es Judiciais de Medicamentos Excepcionais 4.069,30
Incentivo Financeiro aos Medicamentos de Dispensacédo Excepcional 2.640.639,96

Fonte: Sala de Situacdo do Ministério da Salde. Site:

(http://189.28.128.178/sage/financeiro/fundo a fundo/frame fundo fundo grafico.php) acessado em 18/06/09.
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O bloco de financiamento de Gestdo do SUS é composto por dois componentes:

- Componente para a Qualificagéo da Gestdo do SUS; e

- Componente para a Implantacdo de Aces e Servicos de Salde;

Foram transferidos na competéncia 2008, no bloco de financiamento de Gestdo do

SUS, o valor de R$ 5.390.551,98, conforme descrito no quadro 15:

Quadro 15 - Valores transferidos no Bloco de financiamento de Gestdo do SUS

Bloco de Financiamento de Gestéo do SUS Valor R$
Sub-Bloco - Qualificacdo da Gestdo do SUS 4.890.551,98
Formacdo Profissional dos Agentes Comunitérios de Salde 1.701.408,34
Educacdo Profissional de Nivel Técnico 1.139.197,55
Educacdo Permanente em Salide 999.296,09
Incentivo Financeiro do Sistema de Planejamento do SUS -
PLANEJASUS 750.650,00
Ince_nt. Destinado ao Apoio da Org/Func. dos Colegiados de Gestdo 300.000,00
Regional
Sub-Bloco — Implantacgéo de Agdes e Servicos de Saude 500.000,00
Incentivo aos Servicos de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU
192 (MAC) 400.000,00
(Plgzgl\rlima de Financiamento das Ac¢bes de Alimentacéo e Nutrigdo 100.000,00
Fonte: Sala de Situacdo do Ministério da Salde. Site:

(http://189.28.128.178/sage/financeiro/fundo_a_fundo/frame _fundo fundo_grafico.php) acessado em 18/06/09.
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Recursos do Tesouro

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

Assisténcia

Denominagéo da Agéo 0100 0319, 0623. 0628 e 0685
Orgado Empenhado | Liquidado Orcado Empenhado Liquidado
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Incentivo Financeiro Municipal - Estrategia |, 559 343 90| 17.551.315,98 | 17.551.315.98| 16.338.750,00 | 16.338.750,00 |  16.338.750,00
da Saude da Familia - SDR's
Repasse Financeiro da Assistencia 9.554.486,41 | 9.554.436,94 | 9.554.436,94 ] ] ]
Farmacéutica Basica - SDR's
Incentivo Financeiro aos Municipios
Contemplados no PROCIS - SDR's 1.319.000,00 | 1.319.000,00 | 1.319.000,00 - - -
DESCENTRALIZA(}AO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Suporte Financeiro aos Centros de
Especialidades Odontoldgicas - SDR's 910.800,00 | 910.80000 | 910.800,00 ) ) )
Programa Pactuada e Integrada da 578.982,06 | 525.063,52 | 525.063,52 |225.839.868,82 220.690.243,24| 214.998.667,43

Fonte: GEORC

Estes recursos séo referentes ao cofinaciamento aprovadas no Plano Estadual de Salde e/ou Planos Operativos Especificos ou em legislacéo

estadual propria como no caso do PROCIS.

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

transferéncia intergovernamental (Transferéncia Fundo a Fundo), normatizada pela Lei Estadual n® 13.333 de 22 fevereiro de 2005.
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7. SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTO PUBLICO — SIOPS - 2008

No quadro 15 apresentaremos o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria, que

visa aferir o cumprimento do limite minimo estabelecido pela EC 29/2000 e segue o disposto

na Lei Complementar n® 101, de 04/05/2000 e nas normas publicadas pela STN, referentes a

cada exercicio financeiro.

Quadro 16 - Relatorio Resumido da Execugdo Orcamentaria

UF: Santa Catarina

Servicos Publicos de Salde

Exercicio de 2008

Relatério Resumido da Execucdo Orgamentéria
Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das Despesas Proprias com Acdes e

Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social

Dados transmitidos em 20/05/2009 16:08:29

RREO - Anexo XVI (ADCT, art 77)

Receitas Previsédo Previsédo Receitas Realizadas
Inicial Atualizada (a) Jan a Dez (b) % (b/a)
Receita de Impostos Liquidae Transf |\, \ 739870751498 | 7.553.737.03512 | 102,10
Const Legais (1)
Impostos N/A 8.742.079.658,00 8.913.421.111,72 101,96
Multas, Juros de Mora e Outros N/A 116.577.976,00 87.866.842,46 7537
Encargos dos Impostos
Divida Ativa de Impostos N/A 36.837.221,00 9.553.419,33 25,93
Multas, Juros de Mora, Atualizacdo
Monetaria e Outros Encargos da Divida N/A 12.737.183,00 7.037.987,15 55,26
Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias N/A 855.407.382,00 900.789.579,48 | 105,31
Constitucionais e Legais
Leéé)iSTra”Sfere“C'as Consitucionais e N/A 2.364.931.90502 | 2.364.931.90502 | 100,00
Transferéncia de Recursos do
Sistema Unico de Satide - SUS (I N/A 453.536.288,00 514.441.737,81 113,43
Da Unido para o Estado N/A 428.251.385,00 486.632.889,24 113,63
Dos Municipios para o Estado N/A 0,00 0,00 0,00
Demais Estados para o Estado N/A 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS N/A 25.284.903,00 27.808.848,57 109,98
R_ecelta de Qper,agoes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
vinculadas a Saude (I11)
Outras Receitas Orcamentarias N/A 4.102.104.093,02 4.756.963.019,86 115,96
(-) Deducdo para o FUNDEB N/A 1.266.101.846,00 1.286.594.586,95 101,62
TOTAL N/A 10.688.246.050,00 11.538.547.205,84 107,96
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Despesas Executadas (7)
Despesas com Saude ~ ~ Inscritas em
(Por Grupo de Natureza [)I?]tigg;go Atu[z)a(l)it;fgg © Liquidadas Jan Restos a pagar %
de Despesa) a Dez (d) nao processados ((d+e)/c)
(e)
Despesas Correntes N/A 1.347.212.044,28 | 1.272.069.559,98 37.229.752,45 97,19
Socﬁ’gf:(’a' & Encargos N/A | 450.919.002.28 | 449.156.814,26 174.876,24 99,65
_Juros e Encargos da N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
Outras Despesas N/A 896.292.952,00 | 822.912.745,72 37.054.876,21 95,95
Correntes
Despesas de Capital N/A 111.776.589,15 84.768.838,16 3.674.019,42 79,12
Investimentos N/A 111.776.589,15 84.768.838,16 3.674.019,42 79,12
Inversdes Financeiras N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
_Amortizagdo da N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
TOTAL (1V) N/A 1.458.988.633,43 | 1.356.838.398,14 40.903.771,87 95,80
. Despesas Executadas (7)
DS (PRI ES GO Dotacéo Dotacdo Inscritas em
Ac0es e Servicos Publicos e T — Liquidadas Jan restos a pagar nio %
de Satide a Dez (d) bag ((d+e)/c)
Processados ()
Despesas com Saude N/A N/A 1.356.838.398,14 40.903.771,87 100,00
(-) Despesas com
Inativos e Pensionistas (5) N/A NIA
(-) Despesas custeadas
COm outros recursos N/A N/A 433.041.594,05 16.945.692,89 32,19
destinados a salide(6)
Recursos de
'[ransferéncias do Sistema N/A N/A 392.621.591,87 12.648.325,05 28,99
Unico de Salde - SUS
Recursos de Operagdes N/A N/A 0,00 0,00 0,00
de Crédito
Outros Recursos N/A N/A 40.420.002,18 4.297.367,84 3,20
(-) Restos a pagar
inscritos no exercicio sem
disponibilidade financeira N/A 0,00
de recursos proprios
vinculados!
Total das despesas
proprias com acoes € N/A N/A 947.754.883,07 67,81
servigos publicos de satide
()

Controle de restos a pagar vinculados a saide
inscritos em exercicios anteriores

Restos a pagar inscritos com disponibilidade
financeira de recursos proprios vinculados

Inscritos em Exercicios
Anteriores (3)

Cancelados em 2007 (4)

Restos a pagar de despesas préprias com acdes e

. o ; 20.984.845,59 5.438.412,50
servigos publicos de salde
Participacao das Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Salide na Receita de [(v-v)/1]
Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais - Limite
Constitucional <12%>2 [(V - VI)/I] 12,47

Despesas com Saude
(por subfuncéo)

Dotagdo
Inicial

Despesas Executadas (7)

Dotacédo
Atualizada

Liquidadas Jan

a Dez (d)

Inscritas em
restos a pagar
nao processados

(€

%
((d+e)/c)
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Atencdo Basica N/A 54.879.587,37 47.852.662,91 467.230,00 3,46
Assisténcia
Hospitalar e N/A 795.966.220,72 722.213.178,29 35.495.530,59 54,21
Ambulatorial
Suporte Profilaticoe | -\ 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria N/A 6.186.029,86 3.502.784,80 489.655,18 0,29
Vigilancia N/A 10.669.536,30 6.416.120,09 1.532.043,43 0,57
Epidemiologica
Alimentagéio ¢ N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricdo
Outras Subfuncdes N/A 591.287.259,18 576.853.652,05 2.919.312,67 41,48
TOTAL N/A 1.458.988.633,43 | 1.356.838.398,14 40.903.771,87 100,00
executadas com recursos | Dotagdo Atualiga - Liquidadas t
do fundo constitucional do | Inicial : Jan a Dez restos apagar | o (k+l)/j)*100
distrito federal @ (K) a0
processados (1)

1- Esta linha apresentara valor somente no Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria no
encerramento do exercicio.

2 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio.

3 - De acordo com o 7° Manual de Elaboracdo do RREO, aprovado pela Portaria 575 de 30 de agosto de
2007, deverdo ser registradas nesta coluna os valores de restos a pagar inscritos em 31 de dezembro de 2007, que
foram considerados como aplicados na salde.

4 - Neste campo, deverdo ser registrados os valores dos restos a pagar cancelados em 2008 que tinham
disponibilidade financeira em 2007. Esse valor devera ser compensado no exercicio de referéncia, aplicando-o
em despesas com ag0es e servicos publicos de satde, além do limite minimo constitucional para o exercicio de
referéncia.

5 - 6 - Os dados informados ao SIOPS ndo contemplaram a despesa por fonte; assim, estes valores
correspondem aos valores de receitas transferidas, ndo cabendo a informacédo por liquidacéo e/ou restos a pagar
ndo processados (Calculo do percentual de recursos proprios aplicados em satde pelo Método Tradicional).

7 - Durante o0 exercicio, somente as despesas liquidadas sdo consideradas executadas. No encerramento
do exercicio, as despesas ndo liquidadas inscritas em restos a pagar ndo processados sdo também consideradas
executadas. Dessa forma, para maior transparéncia, as despesas executadas estdo segregadas em:

. a) Despesas liquidadas, consideradas aquelas em que houve a entrega do material ou servigo, nos
termos do art. 63 da Lei 4.320/64;

. b) Despesas empenhadas, mas ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar ndo processados,
consideradas liquidadas no encerramento do exercicio, por for¢a do art.35, inciso Il da Lei 4.320/64.

Sitio Aprovado pela Acessibilidade Brasil © 2009, Datasus.
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8. RECOMENDACOES /CONCLUSOES

A escolha da metodologia amparada pela 6tica do PlanejaSUS para a confecgdo do
Relatorio de Gestdo 2007 proporcionou um mapeamento da atividade de execugdo das acdes
por cada Superintendéncia, Diretoria e Geréncia da SES-SC, porém apresentadas nos eixos do
Plano estadual de Satde que permite a visualizagdo do alcance pormenorizado das metas de
cada eixo, permitindo verificar as &reas que possuem a¢des mais integradas com Varios areas
da SES.

A julgar pela continuidade de aplicacdo de uma mesma orientagdo para o Relatério de
Gestdo dos proximos anos poder-se-a dispor de uma referéncia do desempenho organizacional
anual como um todo para cada Linha de ag&o proposta.

Com a redefinicdo dos programas que compdem a forma de execucdo de
investimentos para o setor satide no estado possibilitasse uma visdo mais aproximada com os
objetivos determinados em cada Linha descrita.

Todavia, hd que se observar o montante de investimentos destinados a cada Programa
definido pelo PPA 2008/2011 de forma que essa distribuicdo contribua para o alcance das
metas propostas pelo Plano Estadual de Saude até 2010 e alicerce as demais agdes
reprogramadas por cada unidade da SES-SC.

A demais, a mensuracdo do desempenho por este Relatério de Gestdo de todas as
acdes propostas por cada unidade da SES-SC desmembradas em metas quantificaveis torna-se
um elemento de suporte a analise do desempenho de cada , sendo um fiel instrumento de
consulta a todos os co-responsaveis pela gestdo da Saide em SC.

Ficou recomendado durante a apreciacdo do Relatorio Anual de Gestdo no Conselho
Estadual de Salde a realizacdo uma oficina de trabalho, ainda neste semestre, com técnicos do
Ministério da Salde e das &reas da SES que possuem agdes no Plano Estadual de Sadde e dos
Conselheiros Estaduais de Saude, para uma reavaliacdo da proposta que vem sendo utilizada,
visando rever a parte conceitual de objetivo, diretriz meta e indicador.

Recomenda-se que o CES acompanhe os itens descritos na introducdo deste relatério
referente as agBes ainda ndo realizadas pelo Estado descritas no termo de compromisso no ato

da habilitagdo ao pacto da saude.
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ANEXOS
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ANEXO | — TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Estadual de
Saude de Santa Catarina, representada pelo seu Secretario de Estado da
Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a assuncdo das
responsabilidades e atribuicBes inerentes a esfera estadual na conducédo
do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do Sistema
Unico de Sadde.

O Governo Estadual de Santa Catarina, por intermédio de sua Secretaria Estadual da Saude, inscrita no CNPJ sob n.° 82.951.245/0001-
69, neste ato representado por seu Secretario Estadual da Salude, Luiz Eduardo Cherem, casado, portador da carteira de identidade n° 604.946-6,
expedida por SSP/SC, e inscrito no CPF sob o n.° 507.193.009-91, considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196,
as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o presente Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, formalizando os pactos constituidos e as
responsabilidades da gestéo estadual do Sistema Unico de Satde / SUS, frente ao disposto na Portaria MS n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006,
que estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestdo, juntamente com seus anexos, formaliza o Pacto pela Saide nas suas dimensdes Pela Vida e
de Gestdo, contendo o0s objetivos e metas, as atribuicdes e responsabilidades sanitarias do gestor estadual e os indicadores de monitoramento e
avaliagdo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que ndo for possivel assumir integralmente alguma responsabilidade constante deste Termo, deve-se pactuar o
cronograma, identificando o prazo no qual o estado passara a exercé-la na sua plenitude.

§ 2°. As acgOes necessarias para a consecucdo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e objetivos pactuados, devem ser
contempladas no Plano Estadual de Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS ESTADOS.

As atribuicOes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o preenchimento do quadro correspondente a
cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS; 2. Regionalizagéo; 3. Planejamento e Programacgéo; 4. Regulagéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho; 6. Educacdo na Saude; 7. Participacdo e Controle Social.
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§ 1° O quadro identifica a situacdo do estado, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigdes de “Realiza”, “Ndo realiza

ainda” e “Prazo para realizar”,

§ 2° Nas Responsabilidades Gerais da Gestéo do SUS, o item 1.1 ndo € passivel de pactuagdo, visto expressar principio doutrindrio do

SUS, devendo orientar as acdes de todos os estados.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

1.1 Responder, solidariamente com os municipios e a Unido, pela integralidade da atencéo & sadde da populacéo;
1.2 Participar do financiamento tripartte do Sistema Unico de Sadde

1.3 Formular ¢ implementar politicas para reas prioritérias, conforme definido nas diferentes insténcias de
pactuacdo;

1.4 Coorclenar, acompanhar ¢ avaliar, no dmbito estadual, a implementacéo dos Pactos Pela Vida e de Gestdo e
seu Termo de Compromisso de Gestdo;

1.5 Apoiar técnica e financeiramente os municipios, para que estes assumam integralmente Sua responsabilidade
de gestor da atencéo & sadde dos seus municipes;

1.6 Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atencao bésica nos municipios, considerando os
cendrios epidemioldgicos, as necessidades de satide e a articulacéo regional, fazendo um reconhecimento das
Iniqliidades, oportunidades e recursos;

1.7 ) Fazer reconhecimento das necessidades da populagdo no ambito estadual

1.7'b) & cooperar técnica e financeiramente com oS municipios, para que possam fazer o mesmo nos seus
territorios;

1.8 Desenvolver, apartir da identificaco das necessidades, um processo de;

) plangjamento,

1.8 Desenvolver, apartir da identificaco das necessidades, um processo de;

b) regulacdo,

1.8 Desenvolver, apartir da identificacdo das necessidades, um processo de;

) programagdo pactuada e integrada da atencéo a sadde,

1.8 Desenvolver, apartir da identificaco das necessidades, um processo de;

d) monitoramento e avaliaco;

1.9 Coordenar o processo de configuragdo do desenho da rede de atencdo & sadde, nas relagGes intermunicipais,
com a participacdo dos municipios da regido;

110 Organizar e pactuar com os municipios, 0 processo de referéncia intermunicipal das agBes e servicos de
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média e alta complexidade a partir da atencdo bésica, de acordo com a programacéo pactuada e integrada da
atencdo 4 salide;

1.11 Realizar 0 acompanhamento e a avaliacéo da atencéo hasica no &mbito do territdrio estadual;

1.12 Apoiar técnica e financeiramente 0s municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para a
realizagdo das acGes de atencdo bésica;

1.13 Promover a estruturacéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de
governo, 0 acesso da populago aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, fomentando
SeU so racional e observando as normas vigentes e pactuages estabelecidas;

1.14 Coordenar ¢ executar as agBes de vigilancia em sadde, compreendendo as ages de média e alta
complexidade desta rea, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

1.15 Assumir transitoriamente, quando necessério, a execugdo das acBes de vigilancia em salde no municipio,
comprometenco-Se em cooperar para que 0 municipio assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade;
1.16 Executar algumas acGes de vigilancia em salide, em carater permanente, mediante acordo Bipartite e
conforme normatizacdo especifica,

117 Supervisionar as aqfes de prevencdo e controle da vigilancia em saiide, coordenando aquelas que exigem
acAo articulada e simulténea entre s municipios;

118 Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as aoGes de vigilancia em
sade, compreendendo as agBes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria e ambiental, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

1.19 Elaborar, pactuar ¢ implantar a politica de promogdo da salde, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional;

1.20 Coordenar, normatizar e gerir o$ laboratorios de sade piblica;

1.21 Assumir a geréncia de unidades pablicas de hemondcleosfhemocentros e de laboratorios de referéncia para
controle de qualidade, vigilancia sanitaria e epidemiologica e a gestdo sobre o sistema de
hemoniicleosthemocentros (publicos e privados) e laboratorios de sadde piblica.

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAQ

2.1 Contribuir para a constituico e fortalecimento do processo de regionalizagéo solidaria e cooperativa,
assumindo 0s compromissos pactuados;

2.2 Coordenar a regionalizagdo em seu territdrio, propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a
regionalizacéo, observando as normas vigentes e pactuacdes na CIB;

2.3 Coordenar o processo de organizacéo, reconhecimento e atualizago das regides de sadde, conformando o
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plano diretor de regionalizacéo;

2.4 Participar da constituicéo da regionalizacdo, disponibilizando de forma cooperativa s recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacéo estabelecida;

2.5 Apoiar técnica e financeiramente as regides de salide, promovendo a eqiidade inter-regional;

2.6 Participar dos colegiados de gestéo regional, cumprindo suas obrigagGes tecnicas e financeiras

2.7 Participar dos projetos prioritérios das regices de sadde, conforme definido no plano estadual de satde, no
plano diretor de regionalizacéo, no planejamento regional & no plano regional de investimento.

3- RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAQ

3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo ¢ integrado,
de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em sadde, com a constituicdo de ages para a
promoggo, a protecdo, a recuperacdo e a reabilitagdo em sadide, construindo nesse processo:

8) 0 plano estadual de salde,

3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo € integrado,
de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em sadde, com a constituicdo de ages para a
promoggo, a protecdo, a recuperacdo ¢ a reabilitagdo em sadde, construindo nesse processo:

b) submetendo-0 & aprovacéo do Conselho Estadual de Satde;

3.2 Formular, no plano estadual de sadde, e pactuar no &mbito da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, a
politica estadual de atencdo em sadde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promocéo da salde;

3.3 ) Elaborar relatorio de gestdo anual,

3.3 b) aser apresentado e Submetido & aprovacéo do Conselho Estadual de Saiide;

3.4 Coordenar, acompanhar e apoiar s municipios na elaboracdo da programacéo pactuada e integrada da
atencAo 4 salide, no mbito estadual, regional  interestadual;

3.5 Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no &mbito estadual ¢ regional, a alimentagdo dos
sistemas de informacdo, conforme normas do Ministério da Sadde;

3.6 Operar os sistemas de informagdo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a
divulgacéio de informagfes e analises e apoiar os municipios naqueles de responsabilidade municipal.

4~ RESPONSABILIDADES NA REGULAGAQ, CONTROLE, AVALIACAQ E AUDITORIA

4.1 Elaborar as normas tecnicas complementares & da esfera federal, para o seu territorio;
4.2 Monitorar a aplicacdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automética
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(fundo a fundo) & por convénios;

4.3 Monitorar ¢ fiscalizar a aplicago dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais;

4.4 Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de satide, dos relatrios de gestéo, da operacéo dos
fundos de satlde, indicadores e metas do pacto de gestéo, da constituicdo dos servigos de regulacdo, controle
avaliacdo e auditoria e da participado na programacdo pactuada e integrada da atencdo & salde;

4.5 Apoiar a identificacdo dos usudrios do SUS no &mbito estadual, com vistas a vinculagdo de clientela e &
Sistematizacdo da oferta dos servicos;

4.6 Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Salide, bem como coordenar e cooperar com 0s municipios nesta atividade;

4.7 Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulacéo de acesso, no &mbito estadual, em consonéncia com os
protocolos e diretrizes nacionais, apoiando 0s Municipios na implementacéo dos mesmos;

4.8 Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacdo pactuada e integrada
da atencdo & salide, procedendo a Solicitacéo e/ou autorizago prévia, quando couber;

4,9 Operar a central de regulacéo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulacéo com as
centrais de requlagdo municipai;

4.10 Coorclenar e apoiar a implementagdo da regulacdo da atencdo pré-hospitalar & urgéncias de acordo coma
regionalizacéo e conforme normas vigentes e pactuagfes estabelecidas;

4,11 Estimular e apoiar a implantacdo dos complexos reguladores municipais;

4,12 Participar da co-gestéo dos complexos reguladores municipais, no que se refere as referéncias
intermunicipais;

4.13 Operar s complexos reguladores no que se refere & referencia intermunicipal, conforme pactuacéo;

4,14 Monitorar a implementacdo e operacionalizagdo das centrais de regulacdo;

4.15 Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagéo das atividades de cadastramento, contrataco,
controle, avaliacdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servicos localizados no territério municipal e
vinculados ao SUS;

4,16 Monitorar ¢ fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades pablicas;

4,17 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacéio de servigos de
sade, em conformidade com o planejamento e a programagao da atencéo;

4,18 Credenciar 0s servigos de acordo com as normas vigentes e em consonancia com 0 processo de
regionalizagdo e coordenar este processo em relagdo aos municipios;

4,19 Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais e credenciamento de servicos
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pelos prestadores;
4.20 Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programaces fisico-financeira definidas na programagéo Realiza
pactuada e integrada da atencéo a salde;

4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagéo e autorizacdo das No realiza ainda  01/12/2008
internacdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;

4,22 3) Estabelecer e monitorar a programagdo fisico-financeira dos estabelecimentos de salide sob Sua gestéo; Realiza

4.22') observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, Realiza

4.22 c)monitorando e fiscalizando a sua execucdo por meio de agGes de controle, avaliago e auditoria; Realiza

4,22 d) processar a producdo dos estabelecimentos de salide proprios e contratados, e Realiza

4,22 ¢) realizar o pagamento dos prestadores de servigos; Realiza

4.23 Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consorcios Intermunicipais de Salde; Néo realizaainda  01/12/2008
4.24 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduai; Néo realizaainda ~ 01/12/2008

4,25 Implementar avaliag&o das acGes de salde nos estabelecimentos, por meio de analise de dados e indicadores Realiza
e verificacdo de padrdes de conformidade;

4.26 Monitorar ¢ avaliar as acBes de vigilancia em salide, realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual; Realiza

4,27 Supervisionar a rece de laboratdrios pdblicos  privados que realizam andlises de interesse da sadde plblica; ~ Realiza

4,28 Elaborar normas complementares para a avaliago tecnoldgica em sade; Nao realiza ainda ~ 01/12/2008
4.29 Avaliar e auditar os sistemas municipais de salde; Realiza

4.30 Implementar auditoria sobre toda a produgAo de servicos de salde, publica e privada, sob sua gestdo e em Realiza

articulacdo com as acdes de controle, avaliacéo e regulaco assistencial.

4.31 Realizar auditoria assistencial da producio de servigos de sadde, pablicos e privados, sob sua gestio. Realiza

5- RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO Situagio P':;‘l)if:rra
5.1 Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizacio, da Realiza

participacdo e da democratizacdo das relacGes de trabalho;

5.2 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas & adocdo de politicas referentes  Nao realizaainda  01/12/2008
805 recursos humanos descentralizados;

5.3 Promover espagos de negociacéo permanente entre trabalhadores e gestores, no mbito estadual ¢ regional Realiza

5.4 Adotar vinculos de trabalho que garantam o direitos sociais e previdencidrios dos trabalhadores de sadde na Realiza

sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo acGes de adequacdo de vinculos, onde for necessério, conforme

legislacéo vigente e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma diregao;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para 0 SUS - PCCS/SUS, Realiza
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quando da elaboracdo, implementacéo efou reformulacéo de Planos de Carreiras, Cargos e Salérios no &mbito da

gestdo estadual;

5.6 Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e de gesto do trabalho que favorecam o provimentoe a  Nao realizaainda  01/12/2008
fixacdo de trabalhadores de sadde, no &mbito estadual, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta

diretamente a implantacdo de ages estratégicas para a atencéo basica.

§- RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAQ NA SAUDE Situagio P':;‘l)if:rra
6.1 Formular, promover ¢ apoiar a gestdo da educagdo permanente em sadde e processos relativos a mesma no Realiza
ambito estadual;
6.2 Promover a integragdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos & Realiza
politica de educacdo permanente, no &mbito da gestéo estadual do SUS;
6.3 Apoiar e fortalecer a articulacéio com os municipios e entre oS mesmos, para 0 processos de educacdo e Realiza
desenvolvimento e trabalhadores para o SUS;
6.4 Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu processo de formagdo e Realiza
desenvolvimento;
6.5 Articular e participar das politicas requlatorias e de inducdo de mudancas no campo da graduagéo e da Néo realizaainda  01/12/2008
especializagdo das profissies de Sailde;
6.6 Articular & pactuar com o Sistema Estadual de Educacdo, processos de formago de acordo com as Nao realiza ainda ~ 01/12/2008
necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na mesma diregao;
6.7 Desenvolver acGes e estruturas formais de educacdo técnica em sadde com capacidade de execucdo Realiza
descentralizada no ambito estadual;
. . Prazo para
7- RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL Situacdo cealizar
1.1 Apoiar 0 processo de mobilizago social e institucional em defesa do SUS; Realiza

1.2 Prover as condicOes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Estadual Realiza
de Sadde, que deverd ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

7.3 Organizar e prover as condigOes necessarias a realizacdo de Conferéncias Estaduais de Salde; Redliza
7.4 Estimular o processo de discussao e controle social no espago regional; Realiza
1.5 Apoiar o processo de formagdo dos Conselheiros de Sadde; Realiza
7.6 Promover ages de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto & populago em geral; Realiza

1.7 Apoiar 0s processos de educagao popular em satide, com vistas ao fortalecimento da participago social do Realiza
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SUS;
1.8 Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do SUS, conforme Realiza
diretrizes nacionais.

CLAUSULA TERCEIRA - Suprimida em fungo da Portaria 91/GM de 10/01/2007 e Portaria 372/GM, de 16 de fevereiro de 2007, sendo que os
objetivos e metas prioritarias dos Pactos pela Vida e de Gestdo, juntamente com os indicadores de monitoramento e avaliagdo dos Pactos pela Vida e
de Gestéo (clausula quarta), passam a compor um anexo do Termo de Compromisso de Gestdo, anexo este referente ao Relatorio de Indicadores de
Monitoramento e Avaliacéo do Pacto pela Sade.

CLAUSULA QUARTA - Suprimida em funcio da Portaria 91/GM de 10/01/2007 e Portaria 372/GM, de 16 de fevereiro de 2007, passando a
compor, juntamente com os objetivos e metas prioritarias dos pactos pela Vida e de Gestéo (clusula terceira), um anexo do proprio Termo, referente
80 RelatOrio de indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Sadde.

CLAUSULA QUINTA - DAREVISAQ
Os objetivos, metas e indicadores, constantes como anexo deste Termo, serdo revistos anualmente, sendo margo o més de referéncia para
esse processo. O cronograma pactuado deve ser abjeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAQ

Este Termo de Compromisso de Gestdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado ou em instrumento correlato, conforme legislacéo
vigente,

E, por estar assim de acordo com as disposicdes deste, o Secretdrio Estadual de Salide de Santa Catarina firma o presente Termo de
Compromisso de Gestdo.

APROVAGAQ NO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE E HOMOLOGAGAO NACIB

Aprovagdo na Reunido do CES de: 26/03/2008
Homologado na Reunido da CIB de;
Resolugdo CIB n°

Santa Catarina~ Data | /

Luiz Eduardo Cherem
Secretdrio Estadual da Sadide:
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Codigo: UF: Més e ano de referéncia dos valores neste Termo [
BLOCO COMPONENTE RECURSO FEDERAL *
1, PAB Assisténcia**
----- 0,00
Total do Bloco 0,00
2. MAC Assisténcia
Limites referentes aos recursos programados na SES () 14.053.392,43
Valores a receber referentes a unidades sob gestéo estadual (b) 23451417243
Valores referentes a incentivos*** ( c) 12.257.395,34
Recursos retidos pelo FNS para pagamento direto a prestadores (d) 21.169.752,96
Recursos alocados em outras UF (g) 0,00
Total do Bloco 281.994.713 16
3. Assisténcia Farmacéutica
Componente basico (f) 0,00
Componente estratégico (g) 0,00
Componente excepcional (h) 79.965.348,00
Total do Bloco 79.965.348,00
4, VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (i) 6.397.755,60
Vigilancia Sanitdria (j) 2031.024,89
Total do Bloco 8.428.780,49
5, GESTAQ
Componente para a qualificagdo da gestdo do SUS (k) 0,00
Componente para a implantacdo de acGes e servigos de sadde () 0,00
Total do Bloco 0,00
Total FES**++ 370.388.841,65
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Data | /
Assinatura e ldentificagdo do Gestor Estadual Assinatura e ldentificacdo do Presidente do COSEMS
Notas:

* Considerado apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.

** A ser utilizado em situagBes excepcionais.

*+ Egses incentivos referem-se queles descritos no bloco MAC da Portaria de regulamentagdo dos Blocos de
Financiamento - Portaria MS n° 204 de 29 de janeiro de 2007,

*ek \falor aser transferido do FNS ao FES.
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ANEXO Il - REsoLucAo 008/CES/2009

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA, no uso de suas

atribuicdes, e

Considerando a Lei n° 8.080/90, que dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacéao e funcionamento dos servicos;

Considerando a Lei n° 8.142/90, que no seu artigo 4°. dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre a transferéncia de recursos;

Considerando a Portaria GM n° 399, de 23 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto
pela Salde;

Considerando a Portaria GM n° 3.085, de 1° de setembro de 2006, que regulamenta o
Sistema de Planejamento do SUS, e a Portaria GM n° 333, de 28 de dezembro de 2006, que
aprova as orientacOes gerais acerca de seus instrumentos béasicos;

Considerando a Portaria GM n° 3.176, de 24 de dezembro de 2008, que aprova as
orientaces relativas ao Relatorio Anual de Gestéo - RAG;

Considerando a Resolugdo n° 007/CES/2009, de 29 de abril de 2009, que regulamenta

o fluxo para a apresentacdo do Relatério Anual de Gestéo.

RESOLVE

1. Aprovar o RELATORIO ANUAL DE GESTAO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SANTA CATARINA-2008, tendo em vista o cumprimento das ages e
metas descritas no Plano Estadual de Sadde referentes & programacéo do ano de 2008.

2. Aprovar a avaliagdo dos indicadores do pacto referente a Portaria n® 325, de 2008
descrita e avaliada em um capitulo do RAG de 2008, ficando condicionado a apresentacao na
proxima reunido ordinéria do CES o capitulo do RAG sobre os recursos financeiros referentes
as transferéncias intergovernamentais dos blocos conforme a Portaria GM n° 204/2006,
complementada pelos recursos préoprios do Estado aplicados na sadde, que serd um adendo do
RAG 2008.

3. Aprovar a realizacdo de uma oficina de trabalho com técnicos da SES e do CES,
com Assessoria do Ministério da Saude para validar as agdes, as metas e os indicadores da
programagcao anual referentes a 2009 e 2010.

Floriandpolis, 27 de maio de 2009.

Carmem&ﬁﬁ"%ﬁré Zanotto

PRESIDENTE DO CES/SC
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