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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude, nestes dois ultimos anos tem padronizado a forma de
apresentacdo do Relatorio Anual de Gestdo conforme o que esta preconizado no livro da
"Série Cadernos de Planejamento - Volume 6" - Orientagdes gerais para elaboracdo de
Instrumentos de Planejamento e a Portaria n® 3.176, de 2007; republica em 2010 que Aprova
as orientacdes acerca da elaboragdo, da aplicacdo e do fluxo do relatério Anual de Gestao.

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

O Relatodrio de Gestdo ¢ o instrumento que possibilita o acompanhamento da aplicagao
dos recursos a programacao aprovada e fornece subsidios para a avaliagdo e conseqiiente
revisdo do Plano de Saude.

Com o presente Relatério Anual de Gestdo, a Secretaria de Estado da Saude, sob
coordenag¢do da Diretoria de Planejamento, Avaliagdo e Controle, procura apresentar uma
sintese da gestao de 2009.

O presente relatorio descrevera o percentual de cumprimento das agdes descritas no
Plano Estadual de Satde desenvolvida em 2009, alocadas em quatro blocos: Linhas de
Atencao a Saude, Condi¢do de Saude da populacdo, Gestdo e Investimento em Saude, Setor de

Saunde.
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LEGISLACAO REFERENTE AO RELATORIO DE GESTAO

* Portaria GM/MS n° 3.332 de 28 de dezembro de 2006 — orientacdes gerais relativas aos

instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;

* Portaria GM/MS n° 3.176 de 24 de dezembro de 2008 — orientagdes acerca da elaboragao,
da aplicagdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo — RAG. * republicada em 2010.

* 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 andlise de Planos,
Programagoes e Relatorios Anuais de Gestao;

* 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 Avaliagdo de
Saude — CEA/SUS);

* Resoluc¢ao n° 007/09 do CES — Estabelece o prazo de apresentacdo do Relatorio de Gestao.

* Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de 2007 — Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os 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 Satide aos Fundos Municipais

de Saude e estabelece outras providéncias.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio Anual de Gestdo vem sendo aprimorado todos os anos com a
preocupagdo de compatibilizar-se com os demais instrumentos de gestdo produzidos no
contexto organizacional da SES, sdo eles: o Plano Estadual de Saude para o periodo 2007-
2010 e o Plano Plurianual - PPA (2008/2011).

O Relatorio Anual de Gestao 2009 visa demonstrar o quantitativo das metas alcangadas
para o ano de 2009 determinadas pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Satde — SES
conforme alocacdo em 04 (quatro) blocos: Linhas de Aten¢do a Saude, Condi¢ao de Satude da
populacdo, Gestdo e Investimento em Satde e o Setor de Saude.

Durante o ano de 2009 este documento sofreu varias avaliagdes das areas técnicas da
SES e foi realizada uma oficina ministrada pelo Ministério da Satde para o Conselho Estadual
de Satde e os técnicos da SES visando melhorar o entendimento sobre os componentes destes
instrumentos, principalmente os indicadores e as metas foram reavaliadas pelos setores
responsaveis pelas agdes do Plano Estadual 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 os
resultados alcancados com o processo de planejamento para as agdes propostas para o ano de
2009. Tendo o objetivo ainda de sistematizar e rever o alcance de agdes (metas) ainda nao
executadas ou a executar, por meio de uma reprogramacao dentro dos moldes originalmente
propostos.

Este relatorio apresenta também as agdes e diretrizes do Termo de Compromisso de

Gestao da Assinatura do Pacto pela Saude, do Estado que ainda precisam ser implementadas.
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1. METODOLOGIA DO RELATORIO GESTAO

A metodologia escolhida para a disponibilizacdo das informagdes constantes neste
documento estd baseado nas diretrizes do PlanejaSUS, sendo esta metodologia igualmente
referendada pelo Conselho de Saude Estadual para sua efetiva adogao em 2007.

Deve conter os seguintes itens em termos de Estrutura:

I — O resultado da apuragdo dos indicadores;

IT — a analise da execucdo da programacao (fisica e orcamentaria / financeira) e

Il — as recomendagdes julgadas necessarias (como revisdo de indicadores,

reprogramagao).

1.1. ETAPAS REALIZADAS PARA A ELABORACAO DO RAG

* Encaminhado o arquivo em 18/01/2010 para as 4reas da SES que tem metas descritas
no PES;

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

* Em fun¢@o da prorrogacdo da pactuagdo do pacto para maio e os resultados do ano
anterior estes dados serdo enviados em julho para apreciagao do CES sendo desvinculado este
ano do Relatorio Anual de Gestéo;

* Adequagdo da metodologia do ano anterior com base na Série Cadernos de
Planejamento - Volume 6" - Orientagdes gerais para elaboracdo de Instrumentos de
Planejamento e do modelo do relatério municipal proposto pela SES e aprovado na CIB.

* Constru¢ao do Relatorio de Relatorio;

* Apresentagdo e discussdo do relatorio no CES e na Comissao do CES e

» Automaticamente no preenchimento do RAG os responsaveis pelas acdes Reavaliar
as metas do plano de satde definindo automaticamente a programacao 2010, para aprovagao

do relatério de gestdao 2009 e programagado anual 2010 no CES.
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1.2. GRAU DE CUMPRIMENTO DE METAS

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

O objetivo dessa andlise ¢ contribuir para a definicdo de um modelo e a produ¢do de
informagdes que subsidiem os processos de acompanhamento e avaliagdo do PES sendo
indicada pelo Conselho Estadual de Satde, no Relatério de Gestdo Estadual de 2007 a
manuten¢do desta metodologia.

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

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

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

- Grau III - 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 2009 de cada unidade da SES-SC (Superintendéncia, Diretoria e/ou
Geréncia), foram desconsideradas para o célculo do percentual de desempenho (GRAUS 1, 11,
III e IV), sendo excluidas da planilha de Excel, elas serdo validadas nos relatorios rotineiros
de cada setor.

Cabe ressaltar ainda que as acdes definidas para o ano de 2009 ndo executadas foram
reprogramadas para execucdo dentro do ano de 2010, mediante a leitura de cada gerente
responsavel por seu alcance, foram apresentadas igualmente justificativas de ndo execugao
dessas mesmas ac¢des dentro da programagao inicialmente proposta.

Por meio da descri¢do dos “GRAUS” de desempenho para cada linha de ag¢do descrita
dentro do topico “Instrumentos de Orientacdo” buscou-se descrever sucintamente o
montante de recursos envolvidos dentro da Programagdo 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);
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- Educag¢ao Permanente do SUS (440);

- Governanga Eletronica (220);

- Novos Valores (600); e

- Gestao Administrativa — Poder Executivo (900)

Desta forma, demonstra-se a dificuldade de compatibilizagdo de leitura dos
instrumentos descritos, considerando que estes foram concebidos dentro de diferentes logicas
de programagdo. No entanto, o cruzamento das informag¢des contidas em ambos, por meio da
descri¢do do desempenho de cada unidade (Plano Estadual de Saude) e da efetiva utilizagdo
dos recursos (execu¢do financeira anual por meio do PPA), fornece-nos uma medida mais
ampliada dos esforcos direcionados ao setor saide e mais confidvel ao estabelecimento de

uma Programac¢do Anual de Satude para 2010.

Figura 1 — Execuc¢do dos Recursos Or¢amentarios para o Setor Saude em 2009 — Fonte

0100 — Recursos Proprios - (Geréncia de Orgamento, fevereiro de 2010)

70,00%

0,
@ Governancga Eletronica 60,70%

60,00%
m Vigilancia em Saude

. . o 50,00%
O Estratégia de Saude da Familia

0O Descentralizagdo da Média e Alta 40,00% + 33,09%

Complexidade
m Educagao Permanente para o SUS 30,00% -
@ Novos Valores 20,00%
0 0,
B Gestdo Administrativa - Poder Executivo 10,00% | 0.33% 0.70% 4,37%

0,00% -

A figura 1 descreve os montantes de investimentos efetivamente executados em cada
programa do PPA de forma a cobrir as acdes propostas para o setor saide no periodo de 2009,
e a figura 2 apresenta também na logica dos programas do PPA os gastos de outras fontes.

Comparando as duas figuras observa-se que a fonte propria 60,70%dos recursos

corresponde a gestdo administrativa e que a estratégia de satide da familia que corresponde a



15

recursos repassados aos municipios corresponde a 4,37% do recurso proprio, além dos gastos
com média e alta complexidade.

J& na figura 2 com recursos de outras fontes a maior fonte de recurso ¢ da media e alta
complexidade, pois o Estado recebe de transferéncia os recursos da prestacdo de servigo que

sdo pagos aos prestadores contratualizados do SUS.

Figura 2 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Satde em 2009 —

Outras Fontes - (Geréncia de Or¢amento, fevereiro de 2010)

63,13%
O Governanga Eletronica 70,00%
B Vigilancia em Saude 60,00%
O Estratégia de Saude da Familia 50,00%

O Descentralizagdo da Média e Alta 40,00%
Complexidade

27,60%
B Educagéo Permanente para o SUS| 30,00%

O Novos Valores o,
20,00% 6.98%
14% 1,57%
B Gestdo Administrativa - Poder 10,00% o :
Executivo
0,00% -

Figura 3 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Satde em 2009 —

Todas as Fontes - (Geréncia de Or¢amento, fevereiro de 2010)

: 54,05%
O Governanga Eletrénica 60,00% 4

M Vigilancia em Saude

50,00%
37,60%

O Estratégia de Saude da Familia

40,00%

O Descentralizagao da Média e Alta
Complexidade 30,00%

B Educagado Permanente para o SUS

20,00%
O Novos Valores

10,00% |
B Gestdo Administrativa - Poder
Executivo

0,00% -
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De acordo com o exposto em figura 3 os valores investidlos no Programa
“Descentralizacdo da Média e Alta Complexidade” representa 54,05% dos recursos liquidados
para o periodo (R$ 1.584.261.256,64), recursos esses destinados a reorganizacdo da atengao
especializada nas unidades hospitalares do estado, garantindo a integralidade da Atengdo e
estruturacdo das redes de Média e Alta Complexidade. Os recursos destinados a “Gestao
Administrativa — Poder Executivo” representa um montante de R$ 1.102.052.090,84,
significando 37,60% dos valores executados em 2009.

O programa “Estratégia de Saude da Familia” aparece como terceiro item mais
significativo em termos de investimentos realizados, sendo da ordem de R$ 181.391.913,04,
representando (6,19%) do total dos recursos liquidados. Destacamos que no programa
estratégia de saude da familia houve um crescimento de 75,35% no investimento nessa area,
apesar de ainda ser pequeno comparando aos demais programas.

O Programa “Educacdo Permanente para o SUS”, responsavel pela capacitacdo dos
profissionais do SUS, ¢ representado por uma parcela de 0,60% dos recursos liquidados,
equivalente ao montante na ordem de R$ 17.532.264,70.

Neste sentido, os demais recursos destinados Programas (Governanca Eletronica,

Vigilancia em Saude e Novos Valores) ficam em torno de 1,56% dos recursos liquidados.
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2. INSTRUMENTOS DE ORIENTACAO

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

agées COmMo seguc:

2.1. ATENCAO A SAUDE

- Qualificacdo e Humanizagdo na Atencdo a Saude - Expansdo e Efetivagdo da
Atencao Basica;

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

- Reorganizacio da Atengdo Hospitalar e de Alta Complexidade;

- Reorganizacio da Atencgdo e do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias;

- Implementacdo do Sistema Estadual de Transplantes;

2.2. CONDICOES DE SAUDE

Consolidacdo da Vigilancia Em Satde no SUS;

Prevencao e Controle das Doengas Imunopreveniveis;

Vigilancia e Controle das Zoonozes;

Prevencao e Controle das Intoxicagdes e Envenenamentos;

Prevencao e Controle da AIDS e Outras Doengas Sexualmente Transmissiveis;

Prevencao e Controle de Doengas Cronicas Especificas;

Adogdo De Linhas De Cuidado na Atengdo Integral a Saude da Crianga;

Promocao da Saiude do Adolescente;

Promocao da Atencao Integral a Satide da Mulher;
Atencao a Saude do Idoso Voltada a Qualidade de Vida;

Promoc¢ao da Saude do Trabalhador com Melhoria das Condigdoes de Vida e da

Atencdo a Saude;

Melhoria da Saiude da Populagao Indigena;

Consolidacao da Rede de Atengao a Saude da Pessoa com Deficiéncia;

Implementacgdo da Atengdo a Saude da Populacao Prisional,;

Promocao da Alimentagdo Sauddvel e Combate a Desnutri¢ao;

Ampliagdo da Aten¢dao em Saude Mental,

Ampliagdo do Acesso a Atengdo em Saude Bucal;
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Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

2.3. GESTAO E FINANCIAMENTO DA SAUDE

Qualificagcdo e Humaniza¢ao na Gestao do SUS;

Aperfeicoamento da Gestdo Descentralizada e Regionalizagdo do SUS;
Cumprimento da Emenda Constitucional N° 29;

Aprimoramento das Instancias e Processos de Participa¢cdo Social no SUS;
Implementacdo de Praticas de Gestdo Participativa;

Fortalecimento da Gestdo do Trabalho no SUS;

Implementa¢do da Educag¢do Permanente e da Qualificacdo Profissional no SUS;
Institui¢do e Operacionaliza¢do do Servigo Civil Profissional em Saude;

Constru¢do de Rede de Informagdes para a Gestdo do SUS e a Atencdo Integral a

Satde - Difusdo do Conhecimento em Saude - Construgdo da Consciéncia Sanitaria da

Populagao;

Monitoramento, Avaliacdo e Controle das A¢des de Saude e dos Recursos

Financeiros Despendidos pelo SUS.

2.4. EM RELACAO AO SETOR SAUDE

Ampliacdo da Cobertura dos Servigos de Saneamento Ambiental;
Destinagdo Adequada dos Residuos Sélidos Urbanos;

Construcdo da Agenda Estadual de Prioridades de Pesquisa em Saude;
Regulagdo da Incorporagdo de Tecnologias em Satde;

Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servigos ¢ Ambientes;

Forca de Trabalho em Saude;

Efetivacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, Apoio Diagndstico,

Hemoderivados e Oncologia.



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

3.1. LINHAS DE ATENCAO A SAUDE

3.1.1. QUALIFICACAO E HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE - EXPANSAO E EFETIVACAO DA ATENCAO BASICA
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Previsto
I?dicadores Grau Recurso
ACAO META ! a/l ;xnstentes Responsavel 2009 2010 Ll Percentual | Cump Periodo LG fio PPA Orc¢amentario Justificativa
acto ou em 2009 relacionada
" Metas Valor em R$
Criar novo
Incremento
Garantir e Expandir a correspondente a
articipagdo financeira da 25% do valor Porcentagem .
Secretaria de Estado da repassadopelo | de repafse DIPA/GECAB | 293 | 293 293 10000% | 1v | Apatirde | 103010420 po 3 567 404 00 ;
. . ) I , 2007 0011
Saude no co-financiamento | Ministério da Saude da SES
da ESF 100% dos
municipios
Estabelecer
mecanismos e Implementar
fluxos paraarede | em todos os - 6 - - - -
Garantir a referéncia e de atengdo de Servicos DIPA
contra referéncia aos Cirurgia Bariatrica | habilitados GECOA
servigos de média e alta Estabelecer em cirurgia GECAB
complexidade. mecanismos e bariatrica e GEPSA
fluxos paraarede | cardiologia - 9 - - - 2007-2010 -
de atengdo de de AC
Cardiologia
arantir a aquisi¢ao d
gluipamemg:es;re(; ﬁes‘ica DIGE/GCONV 0 300011 8420 RS 1.415.000,00
para o funcwname}lto‘da 100% das SDRs DIPA/GECAB 36 - 30 83,33% v 2007-2009 103010420 | RS 2.295.000,00
ESF nas SDR/Geréncias de
, 0009
saude.
Manter a oferta de
consultas médicas basicas
no estado (clinica médica, Mantera oferta de DIPA/GECAB
pediatria, 1,6 consulta/hab. /GECOA L7 L7 1.6 94,12% v 2007-2010
ginecologia/obstetricia e de
cirurgia geral).
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Previsto
OLZL DS Grau Recurso
ACAO META Ja existentes Responsavel 2009 2010 Ll Percentual | Cump Periodo LG fio PPA Orc¢amentario Justificativa
/ Pacto ou em 2009 relacionada
Criar novo Metas Valor em R$
Implementar a
educagdo/formagdo dos .
Implantar CIES em Porque cria-se
tr;i?glgzgcgg;?SSSiS POT 1 todas as Regides de DEPS 3 3 1 33,33% I 20072010 | 1° 3000128440 R$4.763.485,00 | CIES em cada

Lo ~ Saude CGR
Regionais de Integrago
Ensino-Servigo
Implementar a Politica I\ilacclrlri(r) p?;a ca;i;

Nacional de Humanizagiio | , =% 8% DU DEPS 2 3 2 100,00% IV | 20072010
do SUS nos municipios, polacores ¢a
’ (9 macro)
Assegurar a capacitacdo
dos gestores municipais
para utilizagdo dos Oferecer um curso | Percentual DEPS
instrumentos de gestdo, para os 293 gestores | de gestores DIPA /GEC_ AB 1 1 1 100,00% v 2007-2010
avaliacdo e pactuagdo dos Municipais capacitados
indicadores da Atengao
Basica.
Estabelecer protocolos de eft;(t)fgzzizis
atendimento nas areas da L. SUR/GECOR

A . (Prioridades - 2 - - - 2007-2010
assisténcia a saude, a partir Traumatortopedia e DIPA
da central de regulagdo. . P

cardiovascular)

. . Avaliar o Apenas 186
Aplicar o instrumento de d nho d municipios
avaliagdo de desempenho csempenio ¢e DIPA/GECAB | 293 293 186 63,48% oI | 2008-2010 disponibilizaram

; s saude nos 293
em satde aos municipios municipios dados para proceder
a avaliac@o.
Implementar Nucleos de 150 equipes de ° de
Apoio de satide da Familia quip . DIPA/GECAB 50 90 76 152,00% v 2008-2010 -
(NASF) NASF no Estado equipes
Atingir cobertura
Ampliar a cobertura da I;EOSP;:J t‘;l%%%} d;; ° de
Estratégia de Satide da laci :)1 . DIPA/GECAB 38 39 50 131,58% v 2008-2010
Familia populagio do equipes
Estado (ampliando
em 3% ao ano)




3.1.2. EXPANSAO E EFETIVACAO DA ATENCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE DE SAUDE
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Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META BRI Responsavel 2009 2010 G0 Percentual | Cump | Periodo D fio IS Orcamentario Justificativa
Pacto ou em 2009 relacionada
Criar novo Metas Valor em R$
1°-Varios municipios
aderiram ao Pacto de
Gestdo levando os
respectivos
Desenvolver a Agdes e metas prestadores;
contratualiza¢do para todas | estabelecidas em 2007- 10 302 0430 RS 2° Apesar da SES
as unidades assistenciais 30% dos B DIPA/GECOS 525 525 34 6,48% I 2010 0026 18.000.660,00 | publicar os Editais de
conveniadas ou proprias. contratos Chamada Publica,
muitos prestadores
n3o encaminharam
proposta de
contatualizagdo.
Os processos estdo
Credenciar os consorcios Consérei 2007- em andamento,
intermunicipais de satide no Onsoretos - DIPA/GECOS 2 2 0 0,00% I - - porém com
credenciados 2010 N
SUS. pendéncias por
parte do prestador.
Garantir o0 acesso a
demanda de orteses, Atendimento a
proteses, medicamentos e 100% dos 2008-
outros, as pessoas com processos - SUR/CCR 100% | 100% 90% 90,00% v 2010 - -
deficiéncia (ndo deferidos de
relacionados ao ato OPM
cirtirgico).
Meta sem sentido.

) i Isso ndo é possivel,
CrflarAmﬁ‘:Camsmt)rs de pois o atendimé;nto é
rererencia € contra- seguimento ¢ feito
referéncia entre unidades e | Referéncias nas 9 } DIVS/SUH 3 3 0 0.00% I 2008- 10 304 0410 RS 19.980.00 pelos servigos de
niveis de complexidade macrorregioes ’ 2010 0025 B assisténcia de
para atendimento ao urgéncia. A
paciente intoxicado. alternativa é

melhorar a
notificagdo e registro.




3.1.3. REORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DE ALTA COMPLEXIDADE
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Previsto
Indicadores ja =
< existentes /J Realizado i AT O
ACAO META Pacto ou Criar Responsavel 2009 2010 em 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
. Metas relacionada | Valor em R$
Promover o
desenvolvimento de
servigos de aten¢do
materno infantil de alta
complexidade com Todas as - DIPA/GECOA - 3 - - - 2007-2010 - - -
R . macrorregioes /GECAB
distribui¢do regional para
garantia da assisténcia
neonatal e da gestante de
alto risco.
Concluir a construgido do
hospital materno-infantil de .. .
Joinville e do hospital Hospitais em Unidade | g;1y/GROMA | 0.3 - 0,28 9333% | Iv | 20072009 | 103020430 RS -
. o Construido Construida 0525 6.000.000,00
regional de Sao Miguel do
Oeste.
Promover a implantagéo e
ampliagdo dos servigos .
. o Servicos
credenciados de medicina .
nuclear, ressondncia lmpla}ltados elou
. o ampliados nas 9 - DIPA/GECOS 2 - 2 100,00% v 2007-2009 - - -
magnética, hemodindmica, .
macrorregides de
tomografia e ,
e saude
radiodiagnostico
(arteriografia).
Garantir a oferta
Ampliar a oferta de leitos de acordo com os 10 302 0430 Documentagio de
de UTI nos hospitais parametros o 0014 R$ 940.000,00 - |
proprios e vinculados ao exigidos pelo ) DIPA/GECOS >0 >0 43 86,00% v 2007-2010 10 302 0430 | R$ 515.000,00 10 Unsln?g esta
SUS. Ministério da 0145 conciuida
Saude (4%) (160)
Equipar e ativar o hospital
materno-infantil de Hospitai Unidad 103020430 | Rs 7,157 469,84
Joinville e do hospital osptais midade SUH/GEOMA 1 1 1 100,00% IV | 2008-2010 $7.157.469,
ional de Sdo Micuel d Equipado Equipada 0526 SES
g’gli’na € 5a0 Miguel do RS 1.460.453,16
este.
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Previsto
5 In;licse:gz:':ss /Ja Realizado Grau Ac¢ao do Recurso
ACAO META q Responsivel 2009 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Pacto ou Criar em 2009 q
Metas relacionada | Valor em R$
novo
Credenciar o CCR como Efetivar proj e‘t 0
alta complexidade com acesso a Projeto Falta de Recurso
conforme Portaria n° rede dﬁ? exames ¢ aguardando Financeiro no MS
. procedimentos de ~ SUR/CCR 1 - 0 0,00% I 2008-2009 - -
818/01 para referencia na Alta aprovacdo do paraa
rede de reabilitagdo Complexidade DRAC/MS Habilitagdo
aprovada na CIB/Nov/2008 °omp .
Ambulatorial
Compor grupo de trabalho
para discutir parametros de
ampliagdo gradativa e Ct}r?kighie
Zg“ét;‘;fdgggggj Jeleitos | esruturado e - DIPA 1 - 0 0,00% I | 2008-2009 - - -
realidade do estado de de;rlémniz?r(ie
Santa Catarina, os quais P
passardo a orientar o setor.
Estava organizado
um curso para
junho de 2009,
Desenvolver capacitagdes o e(;ltaito foi e
para os técnicos da SES, cancelado em razio
Regionais ¢ Municipios nas Namero de DIPA/GECOA o da Gripe A. Em
areas de alta complexidade Cursos ) /GEAUD 4 4 ! 25,00% I 2008-2010 B B novembro
conforme agdo da Portaria realizamf)s um
GM/MS 3060/07 curso na area de
acompanhamento
dos hospitais
filantropicos.
Elaboragdo projetos
visando a construgdo da Projeto Projeto
sede propria para o Instituto Elaborado Concluido SUH/GEOMA ) ! ) ) ) 10 302 0430 RS )
de Cardiologia. 2009-2010 0533 1.170.020.00
Elaboragao do projeto de Proicto Proicto T
Ampliagio da Maternidade - bJ ¥ c i SUH/GEOMA | - 1 - - - -
Carmela Dutra aboraco oneluico
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Previsto
Indicadores ja o
Y existentes /J Realizado &l AGDED HEBNED
ACAO META Pacto ou Criar Responsavel | 2009 2010 em 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
OV Metas relacionada | Valor em R$
Garantir oferta de leitos
hospitalares para internagdo Leitos GECOA/ o
por doengas infecto- Habilitados ) DIVE 200 220 200 100,00% v 2008-2010 ) ) )
contagiosas.
As agdes estdo
sendo
desenvolvidas,
porém nao foi
Implementar o nucleo de implementado o
acompanhamento e Nicleo GABS/SUG nucleo com um
avaliacdo das instituigdes implementad - DIPA / 1 - 0 0,00% I 2009 - - niimero adequado
contratualizadas como plementado GECOA de profissionais,
Organizagdes Sociais - OS. atualmente conta
com 01 servidor.
Apoio das demais
areas com base na
Portaria SES
Atraso no
aditamento do
Desenvolver um software contrato e demora
para autoriza¢do on-line de na definigdo da
fodas as infernages =~ Software - DIPA/GECOA | 1 - 0 0,00% I 2009 - - plataforma de
hospitalares e um aplicativo funcionando desenvolvimento.
para avaliar o Porém ,sdo metas
processamento. que iremos buscar
sua efetivagdo em
2010.
Atraso no
aditamento do
Desenvqlver um software contrato e demora
para verificar na definigdo da
automa.tlcamente oS Software B DIPA/GECOA 1 B 0 0,00% I 2009 B B plataforrpa de
procedimentos de alta funcionando desenvolvimento.

complexidade autorizados
com o processamento.

Porém, sdao metas

que iremos buscar

sua efetivagdo em
2010.




3.1.4. REORGANIZACAO DA ATENCAO E DO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
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Previsto
Indicadores Grau Recurso
ACAO META Ja existentes Responsavel 2009 2010 e Percentual | Cump | Periodo Agilo fio PPA Orc¢amentario Justificativa
/ Pacto ou em 2009 relacionada
q Metas Valor em R$
Criar novo
Readequacdo de
Readequar, ampliar e 100% das
equipar os Setores de emergéncias nas 10 302 0430
Emergéncia/Urgéncia das unidades Emergéncia SUH 3 2007- 0528 R$ 87.500,00
Unidades administradas administrativas pela | readequada ) ) ) ) 2010 10302 0430 | R$ 1.400.000,00 B
pela Secretaria de Estado SES - (HHG, HF, 0531
da Saude. IC, HCR, HJG,
HHs, HMC)
3.1.5. IMPLEMENTACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META LA AT Responsavel 2009 2010 Gl Percentual | Cump | Periodo Agiio fio PPA Orcamentario Justificativa
Pacto ou em 2009 relacionada
. Metas Valor em R$
Criar novo
Promover estratégias com o
objetivo de ampliar a Incremento de
~ s . o , :
captagdo de orggos, visando | 50%no nu~mer0 ) SUR/GETRA 110 130 120 109.09% v 2007 10 302 0430 RS 1.000.000,00 )
o aumento do numero de de captagdo de 2010 0520
transplantes de 6rgaos e orgaos
tecidos.
Implementar arede de o ~
captago de 6rgio e . f’e II;Zifa i - SUR/GETRA | 80% | 90% 80% 100,00% v 22%01% - - -
transplantes (CIHODT). P




3.2. CONDICAO DE SAUDE

3.2.1. CONSOLIDACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS
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Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
- i i , Agdo do PPA .. . .
ACAO META e)lg)lstc:ntes 4 Responsavel 2009 2010 lzf::gﬁ:go Percentual | Cump | Periodo rse::l?ciotila ik Orcamentario Justificativa
C ?c 0 3“0 Metas Valor em R$
riar nov
Implementar acdes de n° de casos
Vigilancia Epidemiologica | Curar acima 80% curados/n® SuV/ 2007-
nos municipios visando a | dos casos novos total de DIVE/GEVRA 85% 85% 89% 104,71% v 2010 - - -
manutengdo do controle da no ano diagnosticos
Hanseniase no estado. X100
Detectar mais de o ) o o 2007- O fator de
70% casos 70% 78% 111,43% v 2009 abandono ainda
n° de casos tem sido um
Reduzir a morbi- detectados/n® 10 305 0410 complicador para
mortalidade da tuberculose total de casos SUv/ R$ 150.000,00 o0 alcance desta
Curar 85% dos R DIVE/GEVRA 2007- 0544
pulmonar baculifera ur ° estimados 85% - 75,60% 88,94% v 2009 meta. SC tem
casos X100% aumentado
continuamente
nos ultimos anos.
100% dos ° de
municipios com municipios
populagdo acima com Vigilljéncia
Implantar a Vigilancia de 100 mil . o SUV/DIVE ) 10 100.00% v 2009 ) ) )
Ampliada do Rotavirus habitantes com amph%dfm.l de /GEVRA 10 RO
Vigilancia do | THORIOS
r%) tavirus com mais de
implantada 100 mil hab.
. n° de
Imp}a}ltar 0 Monitoramento 100% dos municipios
Vigilancia de Moluscos musticipios com
Blvalve§ (MB) nas etapas litordneos com | monitoramento | SUV/DIVE/G o B B
0s produgdo . 29 - 29 100,00% v 2009 -
b l'p qug tod monitoramento | implantado / n® EVRA ’
(comercilar I?agao) ©m f0¢os do MB de municipios
os municipios do litoral de implantad litor
Santa Catarina 1mplantado 1toraneos
X100




3.2.2. PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS
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Previsto
Indicadores ja
. existentes / Realizado Grau Agdodo ppA |  Recurso
ACAO META . Responsidvel | 2009 | 2010 Percentual | Cump | Periodo §el0 ¢ Orc¢amentario Justificativa
Pacto ou Criar em 2009 relacionada
Metas Valor em R$
novo
O desenvolvimento
dessa agdo exige a
elaboragdo de um
projeto de
capacitagdo. Néo foi
n° de possivel
Capacitar as coordenagde: coordenadores desemvolvé-lo em
pacttar as coo §ocs Capacitar 100% | municipais do decorréncia da
municipais do PSF sobre as d d o PSF 2008 10 305 0410 demia d
doengas Imunopreveniveis | 25 €00rdCnacocs . , | DIVE/GEVIM| 75 75 0 0,00% 1 - R$ 500.000,00 | ~Pandemiada
¢ a prevencio através da municipais do capacitados/n 2010 0541 Influenza que
P A PSF no Estado de envolveu todos os
vacina ~ L.
coordenagdes técnicos do setor. A
propostasx100 acdo estratégia da
acdo serd revista
para 2010 com
objetivo de utilizar-
se do espago do
telessaude.
3.2.3. VIGILANCIA E CONTROLE DAS ZOONOZES
Previsto
< Ined):icsi;g::::sslja Realizado &l D Lizniies
ACAO META Responsavel | 2009 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Pacto ou em 2009 R
. Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Numero de
Manter a vigilancia e o 100% d municipios
controle do Aedes Aegypti /o €os coma GEZOO 293 293 293 100,00% v 2008- 2010 - - -
S municipios DS
nos municipios. vigilancia
implantada
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Previsto
5 In;licsz:g::{:ss /Ja Realizado Grau Acido do Recurso
ACAO META Pacto ou Responsavel | 2009 2010 em 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
Realizar levantamento de | Levantamento da | Municipios com Do1;§1r:112i1rc;pc1;)550com
fauna de flebotomineos nos | Fauna em 100% | levantamento autdctone
municipios que notificarem | dos municipios | realizado/munic diagnosticado no més
0 1° caso autdctone de com 1° caso ipios com 1° GEZOO 100% | 100% 0 0,00% I 2007-2010 B dfriiezembro, nio
Leishmaniose Tegumentar | autdctone até o | caso autoctone havendo tempo hébil
Americana més de outubro | de LTDA X100 para realizar o
levantamento
Implantar a vigilancia de 100% dos . d'e‘
l; g municipios municipios
ebre Amarela nos - vulneraveis com
municipios que forem con51der.a dos vig implantada/
. P vulneraveis com 5 GEZOO 100% | 100% 100% 100,00% v 2009-2010 - R$2.205,00 -
considerados vulneraveis A n° de
A vigilancia de s
para a ocorréncia do . . municipios
agravo. §plzzot0ma vulneraveis
implantada X100
Realizar levantamento de
fauna de vetores silvestres N° de
transmissiveis da Febr municipios
amarle‘:lfa nf)z n?uilicipizts) gue 100% dps com coi:tas
. municipios . GEZOO 100% | 100% 100% 100,00% v 2009-2010 - R$ 705,00 -
fazem fronteira com a realizadas/total
Argentina e divisa com o programados de municipios
estado do Rio Grande do programados
Sul
Devido a dificuldades
encontradas e com a
0,2% de cabegas desativacdo do
de cdes enviadas | n° de cabecas Laboraté?io da
Implementar agdes para a para exame enviadas/n® de CIDASC (Técnicos e
vigilancia da raiva no ciclo (populagdo cabegas GEZOO 1.836 | 4.244 354 19,28% I 2009-2010 - - - djfj:go)ﬁz‘jl"faha
urbano canina estimada | programadas de pessoal capacitado
= 15% da pop. X100 nos municipios para
humana) coleta de material,ndo
foi possivel alcangar a
meta




3.2.4. PREVENCAO E CONTROLE DAS INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS
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SC

Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META LA AT Responsavel 2009 2010 e Percentual | Cump | Periodo Agilo fio PPA Orc¢amentario Justificativa
Pacto ou em 2009 relacionada
" Metas Valor em R$
Criar novo
Implementar o Sistema
Estadual de Vigilancia de e d
Produtos pos . pae i
comercializado/ pos uso: . Sistema notltjlcag:f) s
Farmacovigilancia/Hemovi implementado vestigagoes 1o
gildnciaTecnovigilincia/co | ™ 5 M1 sistema , 2007- | 103040410
Lo egionais NOTIVISA, n GETOF 20 20 20 100,00% v R$ 19.980,00 -
smetovigilancia/ (Hospitais da de PDVS 2010 0025
Toxovigilancia, vigilancia d pial 1 o d
de saneantes (notificagao, Rede S.entme ac | abertos ende
investigacdo de queixas Visas) lzgogscsiizgilss
técnicas e eventos P
adversos)
Implantar um Laboratério Laboratorio
t‘i;rf(fgef;s I‘l’;“e";‘:jéﬁ?e implantado ¢ em - CIT/SUH - 1 - #VALOR! #XQ,L 22%0170' - - -
& funcionamento :




3.2.5. PREVENCAO E CONTROLE DA AIDS E OUTRAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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Previsto
q oA . Grau = Recurso
ACAO META e:i“s‘ti::g:/reps ;:;0 Responsavel | 2009 2010 I:f::gﬁ:go Percentual | Cump | Periodo éﬁ?;)c?oﬁl:(l;: Orcamentario Justificativa
Metas Valor em R$
Priorizados 45
Ampliar em 50% N° SMS g:;rllilg?;s;opiz
o numero de Qualificadas no estratégias de Redugdo
municipios que | PAM/N° Metas 45 ) 45 100.00% v de Danos. Todos
Implementar as agdes de desenvolvem direcionadas as e Foram Qualificados e
redugdo de danos nas acdes de Redugdo | estratégias de RD durante ano 2010
equipes de Satde da de Danos; nos PAM 2007 serdlo monitorados
Familia em municipios ndo GEDST 2009 par:si?;féaril:;r as
qualificados na politica de p £1as.
. . s Realizar um Foram previstos 4
incentivos as agdes do s seminarios
HIV/AIDS Seminarto . onalizad
regionalizado Numero regronalizados ¢ um
sobre reducdo de Seminarios 5 - 1 20,00% 1 semindrio Estadual.
danos e um Realizados Considerando situagio
L da gripe A somente o
Seminario estadual ndo foi
estadual. realizado.
10 305 0410 RS Aqui tem etro, pqis 0
0543 1.200.000,00 Pr"ifva;l; “*;‘;j:jf °
tInCl(if:nCla COT 2007 incidéncia é descrente.
axa decrescente 0 - Nio deve atingir 25,0
conforme consta GEDST 2 B 18,3 73,20% 1 2009 (100 mil habiztgantes).
Reduzir a incidéncia por Ampliar Oferta no PPA Quanto menor é o
AIDS no Estado dos Insumos de ideal, significada
desenvolvendo ag¢des para Prevencédo da redugdo. META
garantir o diagndstico Rede Basica de ATINGIDA _
precoce, o tratamento Saude. Taxa de Ta):, di Trémsmlsiao
adequado e a ampliagdo da | Descentralizar Transmissao P\:;é;x:trz nzsrfgg Z‘e
oferta dos insumos de oferta do teste Venécal decres‘;eme casos notificados por
prevencao HIV. cor;;gm;zgsz;no 2007- categoria TV.
C ) AIDS GEDST 20 - 18 90,00% v 2009 Estimativa de notificar
asos 20 anos de AIDS
Crianga por .
Categoria crianga. Foram
Transmissio notificados 18.
Vertical. Portanto meta
atingida.




3.2.6. PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS ESPECIFICAS
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Previsto
Indi.c TS . Grau Acio do Recurso
ACAO META e)lc)lstet:ntes / Responsivel | 2009 | 2010 Real;)a:go €M | percentual Cumpr | Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Cr?:rtlgto Metas relacionada Valor em R$
n® de
Divulgar a Politica 60% dos rclgﬁlggg)ss
Nacional e Estadual de municipios com divuloada/N° GEVRA/DIVE 134 - 146 108,96% v 2007-2009 - - -
Promogao da saude. PNPS divulgada gacar’
de municipios
previstos X100
59 municipios ° de
. L orientados para o -
Apoiar os 59 municipios desenvolvimento municipio
com Programa de Controle de acdes de orientados/n° | GEVRA/DIVE 59 - 61 103,39% v 2009 - - -
de Tabagismo Implantado ¢ de municipios
& P controle do .
tabagismo previstos X100
L. n° de técnicos
Qualificar RH em 150 te.CI,nC.OS de qualificados/n®
vigilancia e monitoramento mlgé";{pslzs © de técnicos | GEVRA/DIVE | 150 - 360 240,00% v 2009 - - -
de DANT e fatores de risco lificada previstos X
qualificadas 100




3.2.7. ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADO NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
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Previsto
Indicadores ja
. existentes / Realizado em &l Acdo do PPA |  Recurso
ACAO META Responsavel | 2009 | 2010 Percentual | Cump | Periodo . Orc¢amentario Justificativa
Pacto ou 2009 relacionada
. Metas Valor em R$
Criar novo
0 4 - A priorizagdo das
Prestar assessoria técnica as n d:sff%&zes agégs pa‘rg o cpn;bate
A : : : a epiaemia ae
St para pmplantagdo assessorada Influenza A HINI
implementagio das agoes | 2 Regionaisde | X100/m® | yippiGpcaB | 3 3 2 66,67% m | 2007 ; ; por parte e todos os
~ N Saude previstos de 2010 setores da SES
de atengdo e prevengdo dos GERSA a dificultou o
casos de violéncia contra ASSeSSOrar desenvolvimento das
cranca. anualmente acgdes previstas para
0 2° semestre.
. - A priorizagdo das
n° de regides agdes para o combate
Prestar assessoria técnica as de saude da epidemia de
gerencias regionais de assessorada Influenza A HIN1
saude para implantagdo e . X100/ n° 5 2007- ) ) por parte de todos os
implementagao de agdes de 08 gerencias previstos de DIPA/GECAB 4 4 3 75,00% 1 2010 setores da SES
promogio do aleitamento GERSA a dificultou o
materno assessorar desenvolvimento das
anualmente agdes previstas para
0 2° semestre.
n° de regides Priorizou-se o
Prestar assessoria técnica as de saude dlggnésflco da
GERSAS paraa assessorada . 51t111a¢tao ~de
. ~ o _ mplantagao €
implantagdo ¢ 08 GERSAS X100/ | ypA/GECAB | 4 4 1 25,00% I 2007 - - funcionamento de
implementacdo da previstos de 2010 comités municinais
vigilancia do 6bito infantil GERSA a hara o P
e fetal. assessorar desenvolvimento da
anualmente agdo em 2009.




3.2.8. PROMOCAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE
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Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META LSBT Responsavel | 2009 | 2010 EELETE D Ol Percentual | Cump | Periodo Agilo fio PPA Org¢amentario Justificativa
Pacto ou 2009 Metas relacionada Valor em RS
Criar novo
Prestar assessoria técnica as
geréncias regionais de N° de
Saude para implantagdo e L. N
. ~ ~ municipios Outras agdes de
implementagdo das a¢des d L
de atengdo e prevengdo dos A assessoracios [ prlorlrda(.le da~
casos de violencia, abuso ¢ | S0 Gerénciasde | X100/ | by cpoag | s 6 2 40,00% 1 2007- ; ; Area Técnica nao
exploragiio sexual contra Satude prev1‘stros. de 2010 permitiram a
adolescentes, em parceria MUNICIpIOs programacao das
com a Promotoria Geral da assessorados capacitagdes.
Justica e Centro de anualmente
Promotoria da Infincia.
Incentivar e assessorar m Il\iic(ilei
tecnicamente as geréncias asslel:ssorlzgjs
regionais de saude e os <100/n° 2007-
municipios para 14 municipios . DIPA/GECAB 7 7 8 114,29% v - - -
< previstos de 2010
desenvolver as agdes do municipi
Programa de Saude na uniciplos
Escola - PSE assessorados
anualmente
Incentivar e assessorar N° de
tecnicamente a implantacdo municipios
de programas de atencao, P
~ AN assessorados
prevengdo e promogao a <100/n° 2008-
satde para os adolescentes 14 municipios . DIPA/GECAB 3 4 5 166,67% v - - -
. - previstos de 2010
em conflito com a lei, nos municipios
municipios onde existam P
. . ~ assessorados
unidades de internagdo para anualmente
estes adolescentes.




3.2.9. PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
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Previsto
Indicadores ja Gra Recurso
Y existentes / % Realizado em " 5 Acido do PPA urso q q
ACAO META Responsavel | 2009 | 2010 Percentual | Cump | Periodo . Orcamentario Justificativa
Pacto ou 2009 relacionada
Criar novo Metas Valor em R$
Estruturar Redes de
Atencdo Integral
(atendimento, Cancelada 02
acompanhamento, N°Redes o 2007- capacitagdes em
encaminhamento e 19 Redes Estruturadas DIPA/GECAB 3 4 2 66,67% 1 2010 ) ) virtude da Gripe
prevengdo) aos casos de A
violéncia contra as
mulheres
Desenvolver agdes de
sensibilizagdo e capacitagdo | Sensibilizar e n° 2007 Nao realizado em
das maternidades para capacitar as Capacitagdoes | DIPA/GECAB 3 4 2 66,67% 111 201 O_ - - Virtude da Gripe
realizagdo do abortamento maternidades Realizadas A
legal, seguro e humanizado.
Desenvolver seminarios de
atengdo obstétrica e n° de 2007
neonatal para atendimento | 10 Maternidades | maternidades | DIPA/GECAB 4 - 4 100,00% v 5 009_ - - -
as urgéncias e emergéncias de Alto Risco
obstétricas
. . n® de
Monitorar as maternidades Todas as 100 . ~ .
implantaca stituiod maternidades 2007 Nio realizado em
. haimpramagao € 1nshituigoes comleido |DIPA/GECAB | 7 65 0 0,00% I . - - Virtude da Gripe
implementacdo a Leido | hospitalares com 2010
. . o acompanhante A
Acompanhante; leitos obstétricos .
implantada
Capacitar a Vigilancia Realizar
Epidemiologica das capacitagdes nas o ~ .
Geréncias de Saude e dos 21 Regides de n 2007- Ne}o realizado em
. N Capacitagdoes | DIPA/GECAB 6 2 3 50,00% II - - Virtude da Gripe
municipios para a Saude e nos . 2010
. N - . Realizadas A
investigagao dos Obitos de respectivos
mulheres em idade fértil. municipios
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Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META e;‘:ggflsl/ Responsavel | 2009 | 2010 Real;)a:go €M | percentual Cump | Periodo ég?;c?o(:l:(l;: Orc¢amentario Justificativa
Criar novo Metas Valor em R$
Implantar salas de vacina n° de
nas maternidades publicas maternidades
estaduais e garantir a Publicas :
vacinagdo do recém- 3 Estaduais com SR/I_}IE 1 2 3 300,00% v 22%0170 - - -
nascido nas primeiras 12 sala de vacina
horas de vida nas implantada/3x1
maternidades credenciadas. 00
N° de obitos de ~ .
. . . N lizad.
Investigar obitos de Investigar 75% mulheres em DIPA/GECAB | 75% | 75% 41.60% 55.47% m 2007- ) ) V?Ic')t;zz :jz;:l C?r ielz
mulheres em idade fértil. dos obitos idade fértil 0 0 R0 e 2010 A P
investigados
Investigar e analisar todos o - n° de obitos ~
os 6bitos maternos 100% dos Obitos | = o os | DIPA/GECAB | 30 | 30 30 100,00% v 2007 - - -
. L Maternos . . 2010
ocorridos nos municipios investigados
Realizar
Capacitar as 21 Regides de | capacitagdes nas | n° de Regides ) o 2008- ) ) )
Satide no SISCOLO 21 Regides de | capacitadas | DIDA/GECAB |6 6 100,00% | 1V 2009
Satude
Realizar
Capacitar as 21 Regides de | capacitagdes nas | n° de Regides ) o 2008- ) ) )
Saude no SISMAMA 21 Regides de capacitadas DIPA/GECAB | 15 15 100,00% v 2009
Satude
Tratamento/seguimento 50% dos Hat;/lgdl'ﬁs Jse 2008-
ambulatorial do cancer de o CMOSISE | DIPA/GECAB | 50% | 50% 56,99% 113,98% v - - -
N municipios guimentos 2010
colo de utero .
realizados




3.2.10. ATENCAO A SAUDE DO IDOSO VOLTADA A QUALIDADE DE VIDA
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Previsto
Indicadores ja B q Grau Ac¢do do Recurso
ACAO META existentes / Pacto Res"‘;“save 2009 | 2010 Rea%ao‘;“ ®M | percentual | Cump | Periodo PPA Orcamentario |  Justificativa
ou Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
Prestar assessoria técnica as
geréncias regionais de GERSAs com
Saude para implantagdo e - Ficha de Aguardando a
implementagdo das a¢des 36 Ggraep glas de Notificagdo de C]})EI gig 8 14 7 87,50% v 2007-2010 - - implantagdo da
de atengdo e prevengdo dos ude Violéncia ficha de notificagdo
casos de violéncia contra o implantada
idoso.
Os motivos que
Sensibilizar gestores cange;/;r?rﬁtaod 1
municipais e capacitar Realizar 5 clamento ce
. Gestores evento foi devido a
técnicos das GERSAS para encontros ibilizad DIPA/ diminuicio d
a implantagio do PNSPI e | sensibilizagdo nas | S0 124C08 € 5 3 4 80,00% IV | 20072010 - - nueao e
. ~ X técnicos GECAB recursos humanos
cumprimento das agdes Macrorregides .
. capacitados do setor e do
contempladas pelo Pacto | Sul e Meio Oeste
ela Vida cancelamento dos
P eventos no periodo
da Influenza A
Elaborar uma proposta de o Proposta do CRASI
Implantacdo de Centros de Comissdo para elaborada e
Referéncia dos Idosos nas 9 implantagéo de apresentada 4
macrorregides de satide em Centro de GEIE’L AN ¢ DIPA
um Projeto Piloto na Elaborar 1 Referéncia de DIPA/ estd em fase de ’
Macrorregido de propostac | Atengdo aoldoso | Gpoap | g - 0,5 50,00% I | 2007-2010 - - readequagdo para
Florianépolis, Aprovar co- formada. GECOS ¢ reapresentada
contemplando assisténcia financiamento Macrorregionais Ser reaprese N

domiciliar, atendimento
ambulatdria especializado,

hospital dia geriatrico e
leitos de hospitais gerais.

com Centro de
Referéncia do
Idoso

aprovada a criacdo
de Centros de
Referéncia a Satde
do Idoso.
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Previsto
Indicadores ja B q Grau Ac¢do do Recurso
ACAO META existentes / Pacto Res"‘;“save 2009 | 2010 Rea%ao‘;“ ®M | percentual | Cump | Periodo PPA Orcamentario |  Justificativa
ou Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
Elaborar o Plano Estadual
de Saude do Idoso de forma
a contemplar as propostas
aprovadas na Conferéncia | Plano aprovado DIPA/ ) ) ) ) : ) ) )
Nacional da Pessoa Idosa, pelo CES Plano Elaborado GECAB ! 2008 -2010
pertinentes as necessidades
da referida populagdo em
Santa Catarina
Nio foi realizado 1
Seminario conforme
Instrumentalizar/ previsto devido ao
Sensibilizar os técnicos das fato do Recurso do
Institui¢des de Longa Capacitagio de Convénio Federal
Permanéncia para Idosos . Técnicos DIPA o ) ) ter sido liberado
através dos Semindrios com 100 TICEI;SC os de capacitados GECAB 100 60 0 0,00% I 2007-2010 somente em Agosto;
vistas a melhorar os e em Setembro
servigos prestados a Pessoa foram cancelados
Idosa institucionalizada todos os eventos no
periodo da
Influenza A.




3.2.11. PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR COM MELHORIA DAS CONDICOES DE VIDA E DA ATENCAO A SAUDE
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Previsao
Indicadores ja o
< existentes / . Realizado em (Eal g AGDCED Recursq . . .
ACAO META Pacto ou Responsavel | 2009 | 2010 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
Garantir a contratacdo e Nio realizagio de
manutengdo de equipe . L. Numero de concurso publico
técnica para 0 CEREST ]fiqullget MUMA - eonicos na | DIVS/GESAT | 20 | 20 15 75,00% m | 2007-2010 | 1° 300(;‘03410 4 oooR(;$3 500 | paraaumentaro
Estadual, conforme © 1> teenicos equipe R numero de
preconiza a RENAST. funciondrios
O sistema PHAROS
Ntimero de esta criado e
Implantar sistema de 50% Geréncias | regionais com funcionando, falta a
informagdes de abrangéncia reogionais e gsis tema DIVS/GESAT 10 8 0 0,00% I implementagao do
estadual dos agravos implantado sistema para 1ncl}11r
relacionados ao trabalho, os agravos da satide
conforme Portaria MS 2007-2010 do trabalhador.
777/2004, estabelecendo a O sistema PHAROS
integracdo com as ; esté criado e
V.lgllal.‘wlfls.Samtér%as ¢ 20% dos E::;liecrio iiﬁ; funcionando, falta a
Epidemioldgicas regionais o “p DIVS/GESAT | 40 40 0 0,00% I implementagdo do
locai municipios com sistema . e
€ locais. implantad sistema para incluir
mplantado os agravos da saude
do trabalhador.
Promover a capacitacdo dos
profissionais da rede basica ,
s Numero de
dos municipios e Pronto- 20% d fissionai
Atendimento hospitalar A PrOusSIonals | pIVS/GESAT | 40 | 40 40 100,00% IV | 2007-2010 -
- - - municipios capacitados
para diagnosticar e notificar o
. . por municipio
os agravos relacionados a
saude do trabalhador.
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Previsio
Indicadores ja o
Y existentes / . Realizado em &l , AEDED Recursq . . .
ACAO META Pacto ou Responsavel | 2009 | 2010 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
Gestionar junto a Secretaria
de Estado da Educagédo e o
Inovagdo a inclusdo de , Mete} substltulda por
, g Implantar no Numero de dificuldade de
contetido teodrico sobre p 1 imol N
romogho ¢ prevencdo da curriculo d?.S escolas com o implantagdo requer
Pro Escolas Publicas | contetido de | DIVS/GESAT 4 4 0 0,00% I 2007-2010 a participacdo de
satide do trabalhador no , . :
. contetido sobre | ST implantado outra Secretaria e a
ensino fundamental, . 5
. ST no curriculo alteracdo de
prestando assessoria sobre :
L curriculo escolar.
aspectos tecnicos
especificos.
Os cursos de
Sensibilizar sensibilizagdo para a
Gestores, erradicagdo do
Promover agdes que Controle Social e Niimero de trabglho irllfarétil estdo
. ~ . .. sendo avaliados para
assegure a eradicagdo o sociedade civil | Gionais | DIVS/GESAT | 300 | 300 120 40,00% I | 2007-2010 saber das agdes
trabalho infantil em Santa para agdes de . .
. c s capacitados efetivas que foram
Catarina erradlcas:ao de? realizadas, pois ji
trabalho infantil foram sensibilizadas
em SC cerca de 600 pessoas
em 2008 e 2009.
Observatorio em
funcionamento
Implantar o observatorio em 50% dos Acdo substituida. O
estadual em satde do centros de observatorio estard
trabalhador, incluindo a referencia Numero de incluido no sistema
atualizagdo das regionais de observatorio | DIVS/GESAT 2 1 0 0,00% I 2008-2010 se informacao -
informagdes sobre o0s saude do implantados Portal na internet
processos produtivos nas trabalhador para a divulgacdo
macrorregioes. fornecendo das acdes de ST
informagdes para
0 observatorio
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Previsio
< Ined):icsi;g::::sslja Realizado em (Eil AGCD LLEHIED)
ACAO META Responsavel | 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Pacto ou 2009 q
Cri Metas relacionada | Valor em R$
riar novo
Estabelecer normas Inclusdo de um CO.(tl 180
complementares na area de capitulo Sanitario , .
saude do trabalhador, no especifico no Estadual Capitulo referente 4
A1 X 1 editado com | DIVS/GESAT 1 - 1 100,00% v 2008-2009 ST ja concluido no
ambito de atuagdo da SES, novo Caodigo ‘tul odi
em especial o codigo Sanitario R ngfic N de fIOVO COIEO.
sanitario estadual. Estadual Spectiico
ST incluido
Criar o Conselho Gestor g cocngﬁlgg%estor,
para o acompanhamento ¢ | Conselho Gestor o o Serd
avaliagio das ades de criado DIVS/GESAT - 1 - - - 2010 criado apds a
saude do trabalhador estruturacdo das
CIST Estadual.
3.2.12. MELHORIA DA SAUDE DA POPULACAO INDIGENA
Previsto
< Ined):icsi;g::::sslja Realizado em (Eil A£G LLCEIED
ACAO META Responsavel | 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Pacto ou 2009 q
q Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Estabelecer parceria com a o .MS 1nao pagou
FUNASA a fim de Aprovar CIB ¢ 0 incentivo para
CES o Termo de o 0s municipios
assegurar que a rede de acesso a Transferéncia de deri
atengio a saude da oulacio - GEPSA 6 7 0 0,00% I 2007-2010 - recurso fundoa | 150 10T R E
populagdo indigena esteja pinléi e?la fundo 0  por 1clzs e
orientada pelos principios e g motivo nao houve
diretrizes do SUS municipal nenhum ingresso
’ em 2009.
Estimular a participagdo Se?:is;?:&;zra;:
dos indigenas e outras municini o
etnias no controle social E ;anu - DIGE/SECES - 18 - - - 2010 - - -
nos conselhos municipais e poosulil do
estaduais de saude. _ popwag
indigena (18)
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Previsto
Indl.c D ) . Grau Acio do Recurso
< existentes / . Realizado em 7 e q q
ACAO META Responsavel | 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Pacto ou 2009 .
q Metas relacionada Valor em R$
Criar novo
Estimular os municipios
com populagdo indigena a | Estimular os 18
registrar os dados municipios com a
epidemiologicos nos populacdo ) DIVE/GECAB ) 18 ) ) ) 2010 ) ) )
Sistemas de Informagao indigena
Oficiais
3.2.13. CONSOLIDACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Previsto
_ Ingicsigz::: /Ja Realizado Grau Acio do Recurso
ACAO META Responsivel | 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Pacto ou em 2009 .
q Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Esta sendo realizado
estudo técnico do
Estabelecer critérios, Elaborar Mfmual servigo para
rotinas e fluxos de <'1€: concessao de posterlor,dlsc(ilssao
concessio de orteses, Ogiietsergl‘s’ﬁ:zs - SUR/CCR 1 - 0 0,00% I 2009-2010 - - e
proteses e meios auxiliares . plane
~ relacionados ao SES, para
de locomogao. ST ~
ato cirirgico elaboragéo e
aprovagdo do
Manual
Credenciar 02 servigos de 01 servigo no
Saude Visual para Implementagdo Estado ((iFCEE)
Concessdo de recursos de | da rede de Satde | Prestado este o
OPM visual e realizagio de | Visual no Estado atendimento SUR/DIPA 1 1 1 100,00% v 2007-2010 - - -
reabilitacdo, conforme de Santa Catarina t?ln tes fi 2 d
ortaria GM/MS n° publicasao &
p portaria




42

municipais

Previsto
5 In;licse:gz:':ss /Ja Realizado Grau Acio do Recurso
ACAO META Responsivel | 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Pacto ou em 2009 q
. Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
3.128/08 Esta sendo realizado
estudo técnico do
Estabelecer Fluxo SUR/ Serv Szr.ViQO para p ost'erior
estadual e manual > SUR/DIPA 1 1 0 0,00% I 2007-2010 - - 15cussao com area
tivo especiais de planejamento da
opera SES, para elaboracio
e aprovagdo do
Manual
Publicagdo da
o Portaria SAS/MS n°
Iniciar pela 400 de novembro/09,
Pactuar o recurso | Regional de com formagdo de
financeiro d.e .Sal.lde de SUR/ Se.rv 1 35 0 0.00% I 2010 ) ) comissdo Tf‘:cmcg da
. ~ OPM (ostomia) | Joinvile e seus Especiais SES para discutir a
Descentralizar a concessdo e . . 20d
de materiais de ostomia no | 1S Mmunicipios | municipios de implantagio da
Estado de S Catari abrangéncia portaria e
stado e e‘mta atarina descentralizagdo do
aos Municipios do Estado servigo
de Santa Catarina
Estabelecer e
Aprovar as
diretrizes ) SUR/ Serv ) 1 B _ _ 2010 _ - -
estaduais em Especiais
Saude da Pessoa
ostomizada
Definir e implantar entre as
regides do Planalto Centro de
Serrano, Planalto Norte, Satde
eoOstes B | miede | Sond: | o
esie, a segunda ul referencia pecors GEPSA / - 1 - - - 2008-2010 - - -
de referencia de servigos de . Referéncia
PR implantada . GECOS
Medicina Fisica e para o nivel
Reabilitagdo com a intermediario
colaboracdo de gestores junto ao MS
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Previsto
_ In;licse:gz:':ss /Ja Realizado Grau Acio do Recurso
ACAO META Responsivel | 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Pacto ou em 2009 q
q Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Atualizagao do Sistema de Capa01‘ta go do Esta sendo
. ° . servigo de SUR /Serv
informagéo e capacitagdo o . repassado ao nis / | 2009-2010 RS
nfoque na Atengdo OXIg.e}‘u.oterapla Municipio de espesials ) ) ) ) ) 20.000,00 ) )
com entoque. Domiciliar e VNI L GETIN A
Bésica Florianépolis
estadual
Capacitagdo da Rede de
Saude Auditiva - com Consolidagdo da
. SUR/Serv
enfoque nos gestores e Rede de Saude - especiais - 1 - - - 2009-2010 | R$ 15.000 - -
prestadores dos servigos | Auditiva Estadual P
especiais
Vistoriar as unidades Consolidagdo da SUR/Serv
prestadoras da Rede de Rede de Saude - especiais 2 5 2 100,00% v 2009-2010 - - -
Saude Auditiva Auditiva Estadual P
Ja discutido com
Aprovar a Normativa Consolidacdo da SUR/Serv area de
Estadual da Rede de Satde | Rede de Saude - . 1 - 0 0,00% I 2009 - - planejamento,
Auditiva Auditiva Estadual especials enviado para
aprovagio
Reforma da
~ . _ 0 _ 0 0, - - -
Conclu.sao da Rerfo.rma da OﬁC}nf.;t GECOM/ SES 100% 100% 100,00% v 2009
Oficina Ortopédica e Ortopédica
aquisi¢do de equipamentos Aquisigao d /CCR/SUR
Auiste qaup qusigao de - - | 100% - - - 2010 - - -
equipamentos




3.2.14. IMPLEMENTACAO DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PRISIONAL

Previsto
5 Ingicsigz::: /Ja Realizado Grau Acio do Recurso
ACAO META Responsavel 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Pacto ou em 2009 .
q Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Ne de
Municipios
Habilitar 0s municipios Habilitar habilitadas / DIPA /GEPSA
para Atengdo a Saude no o Total - 2 - - - 2007-2010 - - -
. - Municipios D /GECOA
Sistema Prisional municipios
com Unidades
Prisionais
3.2.15. PROMOCAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL E COMBATE A DESNUTRICAO
Previsto
.I,ndl.cadores q Grau Acio do Recurso
P ja existentes / . Realizado 7 e q q
ACAO META Responsavel | 2009 | 2010 Percentual | Cump | Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Pacto ou em 2009 .
q Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Numero de
Monitorar a implementaco funicIptos
293 monitorados | DIPA/GECAB | 293 293 293 100,00% v 2007-2010 - - -
do SISVAN
anualmente X
100/ 293
Realizar evento para N° de eventos
esclarecimento a populagdo realizados
sobre a importancia da X100/ n° de
. 1 evento anual DIPA/GECAB 1 1 1 100,00% v 2007-2010 - - -
Seguranga Alimentar, eventos
durante a Semana Mundial previstos
de Alimentagio anualmente
Monitorar o desempenho n® de
dos municipios na municipios
condicionalidade da Satide | 293 municipios monitorados | DIPA/GECAB | 293 293 293 100,00% v 2007-2010 - - -
no Programa Bolsa Familia anualmente
(PBF) X100/ 293




3.2.16. AMPLIACAO DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL
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Previsto
_ I“di?*:d°tres/jé Realizado em Grau Agio do Recurso
ACAO META Pacto on Criar | Responsével | 2009 | 2010 2009 Percentual | Cump | Periodo PPA | Orgamentirio Justificativa
0 Metas relacionada | Valor em R$
O processo de liberagdo
de incentivo para CAPS e
. publicagdo de portarias
Expandlr arede de cadastramento no MS
ambulatorial em Satude foi lento no ano de 2008,
Mental, especialmente os 50 Servigos de | CAPS/100.000 o ¢ também, muitos
Servigos de Saude Mental Saude Mental habitantes DIPA/GEAB 15 12 1 73,33% 1 2007-2010 B B gestores de saude ndo
(Atengdo Basica) e os apresentaram interesse na
CAPS. implantagdo dos servigos,
justificado pela escassez
de recursos financeiros
no ambito municipal.
Implantar e cadastrar leitos
psiquiatricos em hospitais
gerais para atendimento de
transtornos mentais e . N° de leitos DIPA/ o
transtornos por abuso de 224 leitos cadastrados GECAB 60 100 43 71,67% 1 2007-2010 ) ) )
alcool e outras drogas,
estabelecendo as
referéncias regionais.
Implantar agdes de redugdo Os demais CAPS ad
de danos em CAPS ad . 10 n° de C{\PS ad SUV /DIVE 3 6 1 33.33% I 2007-2010 ) ) estdo sendo orler~1tados
conforme portaria GM n com agdes RD para a implantagdo dos
1.059/2005 projetos de RD
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Previsto
Indicadores ja . Grau Acio do Recurso
% existentes / % Realizado em 5 - q q
ACAO META Pacto ou Criar Responsavel | 2009 | 2010 2009 Percentual | Cump | Periodo PPA Org¢amentario Justificativa
— Metas relacionada | Valor em R$
Hospital Infantil Joana
de Gusmao: opera
precariamente; ndo ha
uma unidade especifica
p/ a psiquiatria.
Importante ressaltar que
a instituigdo conta com
Oferecer atendimento 02 psiquiatras, além de
hospitalar em Saude Mental outros profissionais,
para criang:as.e ) N° de leitos portanto, é possivel e
adolescentes mediante o 40 leitos dastrad DIPA/GECAB 20 16 0 0,00% 1 2007-2010 - - necessario cadastrar no
credenciamento de leitos cadastrados minimo, 06 leitos.
psiquiatricos em hospitais Foram realizadas varias
gerais. reunides com diregdo
do hospital e setores da
SES, visando a criagdo
da unidade. Hospital
Infantil Seara do Bem -
Lages - ndo tém
interesse em implantar
uma unidade.
Leitos em CAPS III
Implantar servigos de também possibilitam o
urgéncia psiquiatrica, atendimento de
preferencialmente, nos N° d . pacientes que
municipios com mais de | 04 municipios | . .o V9% | DIPA/GECAB | 2 2 5 250,00% IV | 2007-2010 necessitam de cuidado
200 mil habitantes e implantados intensivo, internagdo de
estabelecer protocolos de curta permanéncia. Em
funcionamento. 2009 estao previstos 02
CAPS III.
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servigos do SUS nos

municipios.

Previsto
Indicadoresia Realizad Grau Agio do Recurso
ACAO META existentes / Responsiavel | 2009 | 2010 ealzaco em |- pecentual Cump | Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Pacto ou Criar 2009 3
HOVO Metas relacionada | Valor em R$
Devido a condicdo de
Garantir a continuidade do pacientes asilares,
Programa Anual de estes perderam os
Reestruturagdo da vinculos familiares.
Assisténcia Psiquiatrica N° de leitos Sendo necessario a
Hospitalar, conforme Lei 120 leitos . DIPA/GECAB 25 15 13 52,00% 1 2007-2009 - - implantagdo de
10.216/2001 e Portaria reduzidos Servigos Residenciais
ministerial, que visa a Terapéuticos,
redugdo gradual dos leitos dependendo da
de hospitais psiquidtricos. mobilizagdo dos
gestores municipais.
As diversas demandas
. recebidas na divisao de
Promover em parceria com SM, como implantagao
as Comissdes de Integragdo de servigos (leitos
Ensino-Servigo, Escola de psiquiatricos) e a
Saude Publica e/ou outros readequagio dos
setores, a educacéo 16 eventos N°de ‘eventos DIPA/GECAB 3 2 1 33.33% I 2007-2010 ) ) hospit‘ais existentes,
permanente dos realizados assim como as
profissionais da rede dificuldades da equipe
publica de satide mental por ser minima para dar
(area ambulatorial e respostas a demanda ,
hospitalar). impossibilitou a
realizagdo dos eventos
programados.
Realizar reunides técnicas
com profissionais das
Geréncias de Saude, com o
objetivo de articular e 4 Reunides N° de reunides
implementar agdes de . . DIPA/GECAB 1 1 1 100,00% v 2007-2010 - - -
, . Realizadas realizadas
saude mental e organizar e
consolidar a rede de
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Previsto
Indicadores j4 Realizado em Grau Aciio do Recurso
ACAO META P emtentés / Responsiavel | 2009 | 2010 e ;)3090 € Percentual | Cump | Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
ac":lg::o ar Metas relacionada | Valor em R$
Implantar e cadastrar

Servigos Residenciais )

Terapéuticos (SRT) no Visando acelerar o
ambito do SUS, conforme ) IPTOCQSSCA deS RT
portarias ministeriais, para N °de SRTs 6 6 0 0.00% I 2007-2010 _ _ mp an.tag:ao € s
atendimento ao portador de 15 SRTs implantados DIPA/GECAB e f01‘ re.:ahzado um censo

transtorno mental, clinico dos pacientes
incluindo os pacientes do moradores do CCS.

Hospital de Custodia e

Tratamento Psiquidtrico.

Estimular os gestores

municipais de saude a
aderirem ao Programa de Processo adesio &
Volta para Casa, conforme lento tendo em vista a
Lei n® 10.708 de 31/07/03, condi¢io socio
g .1mpuls.10nallj1d0 a d familiar deficitaria da

esinstitucionalizagao de ° ioria d ient

) . N° de 5 ) ) maioria dos pacientes
pacientes com longo 80 beneficidrios | . oo« | PIPA/GECAB | 26 27 2 7,69% I 2007-2010 de CCS. A indicaciio é
periodo de permanéncia em que retornem para as
hospital psiquiatrico, pela familias ou em
concessdo do auxilio Servigo Residencial
reabilitagdo psicossocial e Terapéutico (SRT).
inclusdo em programas

extra-hospitalares de

aten¢do em satde mental.
No projeto de redes de
atengdo a saiide
Assessorar as iniciou-se a
SDRs/Gerencias de Satide o diagnostico sobre a
visando & implementagio 36 ;\isedsZosr]ziss DIPA/GECAB | 36 36 4 11,11% I 2007-2010 - - redegge satide mental
da rede? de atengdo em nas macrorregides do
saude mental. Nordeste e Planalto
Norte
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Previsto
_ I“di,c”:d"tres /j”" Realizado em Grau Acdo do Recurso
ACAO META P:c"t‘: ;l'l‘ ésriar Responsavel | 2009 | 2010 S0 Percentual | Cump | Periodo PPA Orgamentrio Justificativa
— Metas relacionada | Valor em R$
Monitorar periodicamente,
os servi¢os (ambulatorial e , ..
hospitalar) de Saude . (I:-Ia fra%llhdzie dia
Mental, visando melhorar a 460 s N de ccursos fum O(si s
qualidade da assisténcia ?ﬁﬁezvlsoes supervisdes | DIPA/GECAB | 168 | 168 60 35,71% I | 2007-2010 - - re?to“aalcs pi‘gan;ra
prestada, bem como oco realizadas supotag 1?10 Se , d@ 0
reforcar a importancia do ©s uMa tel aude
novo modelo de atengdo em ental.
saude mental.
12 reunides (setores
SES, ABP/ACP,
X n Conselhos ° i
Propor cooperagdo técnica Profissionais, | T\ ¢ TEUMOES | 1y pcAB | s 2 5 100,00% IV | 2008-2010 - -
com Associagdo Brasileira Defesa Civil realizadas
d.e Psiquiatr.ia. (ABP), Geréncias Sal'l(’ie,
visando definir uma gestores municipais
proposta de atengdo em 15 cursos c/ou
saude mental & populaao encontros N decursos | by /GECAB | 12 3 18 150,00% | IV | 2009-2010 - -
do Vale do Itajai, atingida realizados realizados
pelo desastre de origem
natural. 300 profissionais N (.16 .
capacitados profissionais | DIPA/GECAB | 200 100 589 294,50% v 2009-2010 - -
P capacitados
Comunidades
Estabelecer convénio com Terapéuticas
Comunidades Terapéuticas N° de vagas existentes no Estado
que atendem a populagéo 20 leitos conveniaﬁas DIPA/GECAB 12 8 0 0,00% I 2009-2010 - - néo atendem aos
a faixa etaria abaixo de critérios da
da fai aria abaixo de 18 itérios da RDC 101
anos. para atendimento a
faixa etdria proposta
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Previsto
Indicadores ja Realizad Grau Acdo do Recurso
ACAO META Paecxtl:t;:tésri/ar Responsavel | 2009 | 2010 ea ;)3090 €M | percentual Cump | Periodo PPA Orcamentario Justificativa
— Metas relacionada | Valor em R$
Gestores com
Implantar e cadastrar CAPS N° de CAPS im‘;ﬁﬁgﬁie;ﬁir;s
III com leitos para cuidados 04 CAPS 111 cadastrad DIPA/GECAB 2 2 0 0,00% I 2009-2010 - - tend st ’
intensivos. cadastrados endo em vista os
custos para manter
uma equipe ampliada
Grupo de Trabalho
Possibilitar, em parceria sobre
com o IPQ/SC e UFSC o desinstitucionalizagdo
diagnostico néo elaborou a
Clinico/Sécio/Familiar em N° de pacientes proposta de avaliacdo
pacientes de Hospital de 70 pacientes 11) d DIPA/GECAB 70 - 0 0,00% I 2009 - - dos pacientes. O
Custodia e Tratamento avaliados agrupo de Trabalho
Psiquiatrico (HCTP), com estava finalizando a
finalidade de reinsergdo censo dos pacientes do
socio-familiar Hospital Colonia
Santana




3.2.17. AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO EM SAUDE BUCAL
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Previsto
Indicadores ja ~ Recurso
< existentes /J Realizado em (Eil Sy Orcamenta
ACAO META Pacto ou Responsivel 2009 2010 2009 Percentual | Cump Periodo PPA rio Valor Justificativa
q Metas relacionada
Criar novo em R$
A partir de 2008 o
LACEN estabeleceu
Estabelecer mecanismos como rOtina'a andlise
que permitam fiscalizar o Heterocontrol. do flitor na 4gua para
grau de cumprimento da (ei N f‘? , Or 61?1 © Nimero de ,gll.)asmmmeélto
legislagdo sobre fluoretagdo 10 OO;O d s DIPA / publico em todos os
das aguas nos municipios oo o8 e Pos GECAB / 256 | 293 221 86,33% IV | 2007-2010 - - municipros
catarinenses promovendo | unicipios com | com SIS-Agua LACEN cadastrados no SIS-
Ses d \1; JAnci SIS Agua implantado. AGUA, desta forma
?go,es ¢ Vigrancia implantado. atingindo um nimero
Sanitaria em odontolqgla — de municipios bem
heterocontrole do fluor. maior que o previsto,
por isso o percentual
elevado
Organizar e implementar Numero de
uma Rede de Servigos Implantar 53 CEOs o
Odontologicos CEOS implantados/53 4 7 4 100,00% v RS
Espema!lzados no Estqdo, X100 DIPA/GECAB 2007-2010 10 302 0430 1.227.600,0 )
regionalizando os servigos 0007 0
especializados de saude N°LRPD o
bucal de acordo com a 9 LRPD implantados. 2 ! 2 100,00% v
Politica Nacional do setor.
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Previsto
. Inedxlic;:::i::trefss/Ja Realizado em &l AEDAD ol:::::lreslfté
ACAO META P Responsavel 2009 2010 Percentual | Cump Periodo PPA q Justificativa
acto ou 2009 R rio Valor
q Metas relacionada
Criar novo em R$
Aumentar o acesso a
atencdo odontologica
através da inser¢do Uma das hipéteses
transversal de saude bucal para o baixo nimero
nos diferentes programas Namero de de procedimentos
integrais de satide: por Aumentar procedimentos registrados pode
linhas de cuidado 2080.000 a oferta | odontologicos estar relacionada a
(especialidade propria da | de procedimentos | individuais DIPA/ mudanga ocorrida na
. : . . GECAB | 69.000 | 69.000 61.000 88,41% v 2007-2010 - - tabela de
idade — crianga, odontologicos, | registrados no dimentos o
adolescente, adulto ¢ idoso) | com relagdo a SIA-SUS em P rSOICI:/SUS com
e por condigdo de vida — 2006 201/5599590X demora de a(iequagﬁo
saude da mulher, do 100 por parte dos
trabalhador, do presidiario, municipios. OBS:
dos diabéticos, dos dados estimados.
portadores de necessidades
especiais, etc.
N°CEOs
implantados
Implantar/implementar com agdes de .
agdes de promogao e | Lmplantarem 33t o e | DIPA/GECAB | 4 7 4 10000% | IV | 2007-2010 ; ; Foram implantados 9
A CEOS do Estado " CEOs
controle do cancer de boca. prevengdo do
cancer
bucal/293X100
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Previsto
Indicadores ja ~ Recurso
< existentes / . Realizado em (Eil , Sy Orcamenta . .
ACAO META Do ol Responsavel 2009 2010 2009 Percentual | Cump Periodo PPA rio Valor Justificativa
Cri Metas relacionada
riar novo em R$
Uma das hipoteses
para o baixo numero
de procedimentos
registrados pode
. N° municipios estar relacionada a
Exﬁﬁigigi?sdg: o8 o que re.alizam mudanga ocorrida na
. . 293 municipios | procedimentos | DIPA/GECAB 11 12 10 90,91% v 2007-2010 - - tabela de
procedlme'ntos coletivos em coletivos/293X procedimentos no
Saude Bucal. 100 SIA/SUS, com
demora de adequagio
por parte dos
municipios. OBS:
dados estimados.
Assegurar 0 cumprimento A N° municipios
da Lei Federal 5060/1974 SSCEURA 1 com dgua de
sobre a obrigatoriedade de °°bermra2‘;§ flior | pastecimento | DIPA/GECAB | 265 273 268 101,13% Iv | 2007-2010 - - -
fluoretagdo das aguas de em 2o publico
abastecimento publico. Mumeipios fluoretada.
Instalar e operacionalizar N° de curso
Cursos de Formacao de 18 cursos realizado/18X1 | DIPA/GECAB 8 9 8 100,00% v 2007-2010 - - -
ASB e TSB em SC. 00
Definir politica de
educagdo permanente para
trabalhadores em Saude N° d ot
Bucal, visando cursos de © projetos o
capacitagio para CDs, 20 cursos desenvolvidos/ | DIPA/GECAB 6 4 5 83,33% v 2007-2010 - - -
ASBs, TSB e Supervisores 20X100
de Odontologia nas
Gerencias de Satde
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Previsto
Indicadores ja = Recurso
Y existentes / . Realizado em (Eil g Sy Org¢amenta . .
ACAO META Responsavel 2009 2010 Percentual | Cump Periodo PPA q Justificativa
Pacto ou 2009 Metas relacionada | Valor
Criar novo em R$
Organizar e desenvolver
medidas de prevengdo e 4 cur N° de cursos
controle de infeccdo T Cursos realizados/4X1 | DIPA/GECAB 1 2 1 100,00% IV | 2007-2010 - - .
cruzada em servigo de regionalizados 100
odontologia
3.2.18. REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS
Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META existentes/ | Responsive | )50 | 5qyq | Realizadoem | p ool | Cump| Periodo | AS40dOPPA | Orcamentd | g op o iiq
Pacto ou Criar 1 2009 Met relacionada rio Valor
novo ctas em R$
Estimular a parceria com Parceria o
a Secretaria de Estado da Estabelecida ) 4 3 2 50,00% I 2007-2010 ) )
Seguranga Publica,
Satide, Desenvolvimento Acdes
Social ¢ Educagao; desenvolvidas em
visando consolidar o 100% dos DIPA /
desienv(cl)lvimegt(t) df: munidgio; com GECAB
acdes de combate a Rede de
viohéncia, especialmelilte Atendimento a - 4 3 2 50,00% I 2007-2010 - -
a doméstica e Sexual. vitimas de
(Mulher, Crianga e Violéncia
Adolescente). Domésticas e
Sexual
. ~ . | 50% dos municipios | n° de municipios
Implantar a notificagdo . . ~
A com unidades de | com notificagdo -
de Violencias nas atendimento a investigagdo GEVRA/
unidades da Rede de Violéncia S 1 impl tgdg I e DIVE 146 - 150 102,74% v 2008-2009 - R$ 5.000,00 -
Atendimento a Violéncia tolencia sexuat e ) - implantados/ n
Sexual e Doméstica Doméstica de municipios
implantada previstos X100




3.3. GESTAO E FINANCIAMENTO DA SAUDE

3.3.1. QUALIFICACAO E HUMANIZACAO NA GESTAO DO SUS

95

Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META existentes/ | pohonsivel | 2000 | 2010 | Realizadoem | po o tual |Cump| Perfodo | A3 doPPA | Orgamentd |y iniiiva
Pacto ou 2009 Metas relacionada rio Valor
Criar novo em R$
Garantir o funcionamento . x ~
. o Realizar reunido o . Nao foram
sistematico do Conselho mensal com o N° de reunides realizadas reunides
Gestor da Politica de realizadas/11x DEPS 11 11 10 90,91% v 2007-2010 - - L
Humanizagao do Estado de Conselho Gestor 100 e janeiro ¢
Santa Catarina do PNH em SC fevereiro.
Promover a capacitacdo ~
gerencial dos profissionais reljfil ga%gs?m
em cargo diretivo das Curso fungdo da ndo
unidades da Secretaria de 1 Curso/ano lizad DEPS 2 1 0 0,00% 1 2007-2010 - - N 50 do bl
Estado da Satide, realizado agrovag:aq op z:tino
fortalecendo a gestdo do ¢ capg(}:gltsagao A
SUS/SC. .
Realizar, em parceria com f Organizar e
o Ministério da Saude, o | 7 S OVRO T
Curso de Gestio Municipal gestao p ; DEPS 1 1 1 100,00% IV | 2008-2010 - - -
gestores realizado

de Satide aos gestores da
SMS

municipais de
Saude




3.3.2. APERFEICOAMENTO DA GESTAO DESCENTRALIZADA E REGIONALIZACAO DO SUS
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Previsto
< Ineilicsig:::sslja Realizado em (Eil GG LLEHIED)
ACAO META Pacto ou Responsavel | 2009 | 2010 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentario Justificativa
. Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Modernizar as estruturas
fisicas e tecnologicas das
unidades proprias da
1 o
Segretana de Estado da N Ob,ras ) SGA/GEOMA 4 4 4 100,00% v 2007-2010 ) ) )
Saude, proporcionando concluidas SUH
ambiente operacionalmente
eficiente aos servigos novos
€ aos ja existentes.
No ano de 2008
aderiram 98
municipios, no
entanto
efetivamente
assumiram somente
20 e durante o ano
de 2009. Sendo este
um processo novo
sentimos a
Incentivar os municipios DIPA/Nicl necessidade de
para se habilitarem no | 293 municipios - Pacto | 95 | 96 59 62,11% I | 2007-2010 - - adaptar os fluxos
” - acto nas diversas
Pacto pela Saude geréncias
envolvidas. Além
das novas adesdes,
houve a necessidade
de fortalecer os
gestores com seus
pactos assinados,
considerando que a
maioria dos termos
havia sido feita pelo
gestor anterior.
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Previsto
Indl.c D ) . Grau Acéo do Recurso
< existentes / . Realizado em g e q q
ACAO META Responsavel | 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Pacto ou 2009 3
q Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Garantir, em parceria com
0s municipios, o =
cumprimento da se}r)\fiog:(i)?gg sda(i'ls de RS
Programagao Pactuada e | 4o ;5140 com o - DIPA/GECOA | 44 | - 52 118,18% | Iv | 2007-2010 | 103020430 326.621.856,00 -
Integrada — PPI da econizado na 0524 R$
Assisténcia ¢ a eqiiidade do | P™© OPPI 0 686.563.132,78
acesso da populagdo aos '
servicos assistenciais.
Qualificar a gestdo do SUS
através de capacitagiio de c it
controle, avaliagao ¢ mu?llzgic 1iil)rs (e)jn Numero de
auditoria aos municipios, P o DIPA/GECOA
N controle, municipios - 250 - - - 2010 - - -
conforme agdo liaca .. /GEAUD
contemplada na Portaria avaliagdo participantes.
GM/MS 3.060/07 ¢ auditoria
2.588/08.
%eseﬂYolver Cglfzjistifsio 293 Municipios - DIPA/GEPRO | - 293 - - - 2010 - - -
0s sistemas ,
SIH/SUS e CNé*?CS;OS 18 ECA's - DIPA/GEPRO | - 18 - - - 2010 - - -
municipios e S




3.3.3. CUMPRIMENTO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29
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Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
< existentes / . Realizado em p Ac¢io do PPA | Orcamenta . .
ACAO META Do ol Responsavel | 2009 | 2010 2009 Percentual | Cump Periodo e rio Valor Justificativa
: Metas
Criar novo em R$
Garantir o cumprimento da
Emenda Constitucional n° o
29 conforme resolugio do recjr()sgfailgcsa do
Saig‘@“;’g‘/’oljae‘;"giaas conforme - SGA/GCONT | 12% | 12% 12,14% 101,17% IV | 2007-2010 - - -
esferas de governo em recomendagdo da
. EC 29
conformidade com os
respectivos planos.
3.3.4. APRIMORAMENTO DAS INSTANCIAS E PROCESSOS DE PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS
Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META existentes/ | p o honsavel | 2009 | 2010 | Realizadoem | oo ontual | Cump | Perfodo | A$30doPPA | Oramentd |y foriva
Pacto ou 2009 relacionada rio Valor
: Metas
Criar novo em R$
Realizar anualmente ”ljenfioA em vista a
Plenaria Estadual de coincidéncia (,16. data
Conselheiros de satide para | olendri s elgre a llalllenarla de
discutir financiamento do K - DIGE/SECES 1 0 0,00% I | 2007-2010 - - ONSeInos ¢ a
SUS, cumprimento da EC realizada/ano caravana naglonal
29 e organizagdo do do SLIJS’ dellilber? |
controle social no Estado. 8¢ pefa realizagao
desta.
Divulgar, através dos meios 100% das Dehb[irtzgs:oes N
disponiveis, as reunides e deliberagdes e . DIGE/SECES o
as decisdes tomadas pelos Atas do CES mi?llsl:lgri Slitse y DIPA/GETIN 12 12 100,00% v 2007-2010 ) ) )
conselhos. divulgadas
meses do ano
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Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
< existentes / . Realizado em , Acio do PPA | Orcamenta . .
ACAO META Do ol Responsavel | 2009 | 2010 2009 Percentual ;I/Iueltt;[; Periodo e rio Valor Justificativa
Criar novo em R$
Reavaliar a proposta
{net(}dologlca de . Apresentar nova 10 128 0440 RS
capacitagdo de conselheiros | proposta para 0512 50.000.00
de satude no Estado, capacitacdo de - DEPS 1 - 1 100,00% v 2007-2009 e -
. X ; 10 846 0900 R$
integrando a proposta de conselheiros de
< , 0490 80.000,00
Educagdo permanente do saude.
SUS.
Realizar as conferéncias Realizar 100% RS
tematicas programadas pelo | das conferéncias - DEPS 1 1 1 100,00% v 2007-2010 - 333 646.00 -
CNS e CES. programadas T
Realizar um curso de
capacitagdo para os
conselheiros estaduais
proposta contida no Plano Realizagio do B B o B R$ B
de Agdo aprovado através Curso DIGE/SECES ! ! 100,00% v 2009 30.000,00
da Resolugdo 07/08 com
base na Portaria GM/MS
3.060/07.
Realizar um Seminario Néo realizado por
3 conta de que o
proposta contida no Plano L
de Acédo aprovado através Realizagio de um R$ Curso de
540 apTe seminario ¢ - DIGE/SECES | 1 - 0 0,00% I 2009 - Conselheiro
da Resolugdo 07/08 com . 180.00,00 ,
. oficina Estadual de Saude,
base na Portaria GM/MS
3.060/07 estendeu se de
) ) Jun/09 a Dez/09
Desenvolver uma proposta
de mobilizagdo social agdo
contida no Plano de Ag¢do Realizagdo da RS
aprovado através da campanha - DIGE/SECES 1 - 0 0,00% I 2009 - 64.600.00 -
Resolugdo 07/08 com base publicitaria T

na Portaria GM/MS
3060/07.




3.3.5. IMPLEMENTACAO DE PRATICAS DE GESTAO PARTICIPATIVA

Previsto
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ACAO

META

Indicadores ja
existentes /
Pacto ou
Criar novo

Responsivel

2009

2010

Realizado em
2009

Percentual

Grau
Cump
Metas

Periodo

Acdo do
PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
Valor em R$

Justificativa

Aperfeigoar o Servigo de
Ouvidoria na Saude,
garantia ao cidaddo uma
resposta mais agil e
eficiente

Garantir que 95%
das
manifesta¢des
sejam
respondidas

Ne de
manifestagdes/
N° de respostas

GABS
OUVIDORIA

3.623

95%

3.150

86,94%

v

2009-2010

Tivemos 3.623
manifestagdes recebidas
e respondemos 3.150,
sendo que ndo
atingimos os 95% de
resposta as
manifestagdes
recebidas. Nio foi
alcangada na sua
totalidade, mas
consideramos o nimero
alcangado satisfatorio.
Estamos conversando
com as Unidades e
Regionais no intuito
comprometerem mais
no processo de
ouvidoria. Em 2010
realizaremos,
capacitagdo e seminario
com a finalidade de
divulgarmos mais o
Servigo e engajarmos
estes colaboradores
ainda mais, € assim
atingirmos ou
superarmos a meta




3.3.6. FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO NO SUS
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urgéncia e emergéncia,
assisténcia farmacéutica,
saude mental, hemorrede,
oncologia, laboratérios,
assisténcia especializada

em algumas macrorregides.

exoneragao,
falecimento a
contar do ano de
2003

Previsto
< Ined):icsig:::sslja Realizado em &l AGDED IHERED
ACAO META Pact Responsavel | 2009 | 2010 2009 Percentual | Cump | Periodo PPA Orcamentario Justificativa
. cto ou Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
A meta nao foi
atingida, tendo em
vista que foi
enviada ao
Governador do
Estado a Exposi¢do
Recompor o quadro de Motivos n°422
funcional da Secretaria de em dezembro de
Ete d Sade om0 i 2000
csiaque para do quadro de B
necessidades identificadas | oriund autorizagao para a
no Plano Estadual de pessoal oriundo nomeagao de
A , da aposentadoria, o .
Saude: geréncias de satde, - DIRH 250 250 0 0,00% 1 2008-2010 - - candidatos do

Concurso Publico
Edital n° 018/06, a
fim de repor as
vagas oriundas de
falecimentos,
exoneracdes e
aposentadorias.
Porém, somente no
més de janeiro de
2010 foi autorizada
a chamada desses
profissionais.




3.3.7. IMPLEMENTACAO DA EDUCACAO PERMANENTE E DA QUALIFICACAO PROFISSIONAL NO SUS

profissionais para o SUS.

Previsto
< Illeilic;g:::‘::/]a Realizado em i Lsiulde LELE D
ACAO META P Responsavel | 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
acto ou 2009 R
3 Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Realizar
capacita¢des/formagdes dos Oferecer
trabalhadores do SUS de atividades de
forma a superar as formagdo de
fragmentagdes por programas, | nivel médio e | N°de cursos
construindo projetos baseados | superior em | realizados em DEPS 9 9 9 100,00% v 2007-2010 4905 1.500.000,00
na légica da educagdo 100% das cada regido
permanente com discussdo nas | regides com
Comissdes Permanentes de CIES
Integrag@o Ensino Superior - | implantados.
CIES e escola do SUS.
Estabelecer a Politica Estadual
de Recursos Humanos paraa | Implantagdo e
Saude, em consonancia com a | desenvolvime - DEPS /DIRH 1 1 1 100,00% v 2007-2010 - - -
Politica Nacional e gestdo do | nto do PCV
trabalho e Educacdo na Saude.
Cooperar no processo de
revisdo dos curriculos dos Participar em
cursos de formagdo em Saude | 100% das - DEPS 1|1 1 100,00% | IV | 20072010 | 6306 300.000,00 -
em relacdo aos contetidos iniciativas do
necessarios para o perfil FNEPAS
exigido pelo SUS.
Dotar a Escola de Formagao
Técnica em Satude da Modernizaci 10 122 0440
Secretaria de Estado da Saude | Construgéo e 0 ﬁﬁ;li’gzlzzcao 0516 R$ 550.000,00
de infra-estrutura fisica e reforma da tecnolgica DEPS/EFOS - 1 - 2007-2010 R$ -
tecnologica adequada as EFOS i gda 10 128 0440 | 1.550.000,00
demandas de formagdo de fealiza 0513




Previsto

Indicadores ja

Y existentes / . Realizado em i p Lsaude Recurstz q q .
ACAO META Do ol Responsavel 2009 | 2010 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentario Justificativa
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
n® de
Identificar trabalhadores que t‘rakialrl(liadores
ndo dispde de educacio basica ::icvilgagcs: eg;
e qualificagdo profissional nas N° de s R$ 550.000,00
. . formagao/profi 10 122 0440
areas essenciais ao trabalhadores . Lot DEPS 2.250 | 2.250 727 32,31% 1T 2007-2010 RS -
funcionamento do SUS e formados sswnetlljag:ao/n 03616 1.550.000,00
inclui-los em atividade de trabalh ed
formagao/profissionaliza¢o. raba hadores
identificadosx 1
00
Promover
capacitagdo/formacdo de
trabalhadores do SUS nas
regionais de satide e nos - - - - - - - - - - -
municipios através dos recurso
do Pacto Pela Saude, referente
a0 Bloco de Gestao: o
Transferéncia
N° de alunos Fundo a Fundo
PlanejaSUS é\; p}a’;sfa‘:f‘;s Caﬁi";ﬁiﬁg? ™| GEPSA/GESAP | 360 | 80 300 83,33% IV | 2007-2009 . .
previstos x100
N° de alunos
PlanejaSUS / Gestores N* Pessoas | capacitadosin® | ppga/GESAP | 240 | - 211 87,92% v 2009 - -
Capacitados de alunos
previstos x100
Estabelecer parcerias com o .
e . . N° de parcerias
institui¢oes de ensino superior, N° Parceria realizadas/n®
visando a especializagio de estabele; dass (fe arcersias DEPS 1 1 1 100,00% IV | 2007-2010 - - -
profissionais na 4rea da Saude P
propostasx100

da Familia.
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a formagédo de profissionais da
atengdo basica.

Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META existentes/ | oo ononsavel | 2009 | 2010 |Realizadoem | o o tual | Cump | Periodo | ASA0dOPPA | Orcament |, o tiva
Pacto ou 2009 relacionada ario Valor
: Metas
Criar novo em R$

Fomentar a integragéio das
residéncias em saude e revisar

as residéncias médicas co- Desenvolver

financiadas pela SES, avaliag@o anual o

adequando-as as necessidades | dos PRM da ) DEPS ! ! ! 100,00% v 2008-2009 ) ) )
do SUS e reorientando-as para SES

3.3.9. CONSTRUCAO DE REDE DE INFORMACOES PARA A GESTAO DO SUS E A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - DIFUSAO DO CONHECIMENTO EM SAUDE -

CONSTRUCAO DA CONSCIENCIA SANITARIA DA POPULACAO

Previsto
Indicadores ja S Recurso
ACAO META exnstentes'/ Responsivel 2009 | 2010 Realizado Percentual | Cump | Periodo Acdo fio PPA ?Tcament Justificativa
Pacto ou Criar em 2009 relacionada ario Valor
Metas
novo em R$
Alimentagdo do banco de 100% dos

dados Federal e Estadual do Bancos - DIPA/GEPRO 3 3 3 100,00% v 2009-2010 - - -
SIA/SUS; SIH/SUS e CNES | Mensalmente
Estruturar a rede tecnologica Municipios

no Estado, suprindo as R com acesso as

. ede . ~
estruturas centrais da SES e d informagdes e
Regionais com equipamentos estruturada sistemas 10 305 0410 R$
com alcance . . DIPA/GETIN 293 | 293 293 100,00% IV |2007-2010 -
de software o disponiveis na 0017 70.000,00
. L em 100% dos
(sistemas/aplicativos), e rede/total de
. ~ municipios L
visando a produgdo para a municipios do
gestdo em saude Estado




Previsto
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ACAO

META

Indicadores ja
existentes /
Pacto ou Criar
novo

Responsivel

2009

2010

Realizado
em 2009

Percentual

Grau
Cump
Metas

Periodo

Acio do PPA
relacionada

Recurso
Orcament
ario Valor

em R$

Justificativa

Buscar o aperfeigoamento, a
integragdo e a articulagdo dos
sistemas de informacao e
bases de dados existentes, de
ambito nacional e estadual,
com vistas a
interoperabilidade e ao
estabelecimento de padroes,
possibilitando uma gestdo
mais qualificada das
informagdes em satde

Sistemas de
informagéo
integrados

Sistemas de
informagdo
integrados/total
de sistemas a
serem
integrados

DIPA/GETIN

20

20

25,00%

2007-2010

A maior parte dos sistemas
estaduais tem sido
integrada. Como exemplo,
citamos o0 SAMU estadual
que foi integrado com os
sistemas da Policia Militar e
Bombeiros; 0 SCCD
(Sistema de Compras e
Contratos) que foi integrado
ao projeto de
Informatizagdo do Sistema
de Gestdo de Material e
Medicamentos da SES,
assim como ao sistema
Micromed de
Informatiza¢ao Hospitalar
(em fase final de
integragdo). Citamos
também o SIGEF, que ndo é
de responsabilidade direta
da SES, mas que integrou os
sistemas financeiros e
contabeis. No entanto, ao
avaliarmos os sistemas
nacionais, embora o
Ministério da Saude tivesse
apontado no sentido de
integrar ao menos o
Cadastro Nacional aos
sistemas SIM, SINASC,
SINAN, entre outros, esse
processo ficou
comprometido pelos
problemas apresentados no
sistema do Cartdo Nacional
de Saude, cujo nimero seria
a chave da integragdo desses
sistemas. Com isto, ficamos
impossibilitados
temporariamente de integrar
mais sistemas.
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Previsto
Indicadores ja S Recurso
ACAO META emtentes./ Responsivel 2009 | 2010 Realizado Percentual | Cump | Periodo Agdo fio PPA S)fcament Justificativa
Pacto ou Criar em 2009 relacionada ario Valor
Metas
novo em R$
Otimizar os recursos
. . . Cadernos de
existentes € criar novos meios . ~
S informagdo em
de publicacdo das ,
. ~ , . saude
informacgdes de satde visando .
a difusdo do conhecimento e a Cadernos de atualizados ¢
e ~ Informag@o | disponibilizado | DIPA/GETIN 7 7 7 100,00% v 2007-2010 - - -
democratizac¢do da gestdo do .
. publicados s/total de
SUS, com foco especial na
- cadernos de
produgdo de novos Cadernos . ~
~ , informagdo em
de Informagdes de Satde e ,
. saude
uso de geotecnologias
Promover campanhas
periddicas visando diminuir a
prevaléncia de doengas,
fatores de risco e promogdo N°de GECAB /DIVE/ o
de campanhas de campanha - DIVS 12 12 10 83,33% IV |2007-2010 - - -
solidariedade, de modo a
garantir o acesso a informagéo
a toda populagéo catarinense.
Subsidiar os municipios com
informagdes que possibilitem Municipios
identificar as necessidades da ~ com acesso as
~ e Informagdes . ~
populag@o em seu territorio, disponiveis a informagdes
reconhecer as iniqiiidades, tlz) dos 08 disponibilizada | DIPA/GETIN 293 | 293 293 100,00% IV |2007-2010 - - -
oportunidades e recursos municipios s na rede/total
conforme diretrizes P de municipios
operacionais dos Pactos pela do Estado
Vida e de Gestio.
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Previsto
Indicadores ja S Recurso
ACAO META G Responsavel | 2009 | 2010 | Redlizado | o ontual | Cump | Periodo | A3 90 FPPA | Orgament Justificativa
Pacto ou Criar em 2009 Met. relacionada ario Valor
novo etas em R$
. C Municipios
Intensificar nos municipios e .
. ~ | com o Sistema
Estado o processo de Sistema Cartao d <
. . o Cartdo
cadastramento no Sistema do Nacional de .
Cartio Nacional de Satde. d. Satd Nacional de
afI:O??na Z‘;‘;‘;zloemgl ffe N . laizl deo em Satide DIPA/GETIN | 293 | 293 293 100,00% IV |2007-2010 - - -
. . < P implantado/tot
identifica¢ao univoca de 100% dos al de
usuarios, profissionais e municipios municiios d
estabelecimentos de saude p1os €o
Estado
3.3.10. MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE DAS ACOES DE SAUDE E DOS RECURSOS FINANCEIROS DESPENDIDOS PELO SUS
Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META e’l‘,':z‘:)‘t;sl/ Responsavel | 2009 | 2010 lzf;";ﬁ‘;“ Percentual | Cump | Periodo Ar‘fl‘;ci‘:l:g: (ﬁa"gel;‘;a Justificativa
: Metas
Criar novo em R$
Assegurar a transfere.nc.la de 100% dos
recursos aos hospitais LECUTSOS
proprios e conveniados com contratualizad - DIPA/GECOS 1 - 1 100,00% v 2007-2009 - - -
garantia sob gestdo estadual ontratut °
de contratualizagdo. s
Implantacdo da OS
. . Hospital
Elaborar projeto visando a 1o .
Implantagdo de um novo M?ger:?/inliz?;}ngr.
modelo de gestio da rede Proiet FSS‘ t
assistencial de satde propria elarb‘”faz - SUH 4 4 1 25,00% I 2007-2010 - - el O
da SES — autonomia orado liaca 0 1111(11
administrativa e financeira ava 1agat(:; ien °
das unidades proprias. que o restanie sera
reprogramado para
2010.
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Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META existentes/ | o cponsavel | 2009 | 2010 | Realmdo |, ortual | Cump | Periode | ASACUOPPA | Orcamentd | g e tiva
Pacto ou em 2009 Metas relacionada rio Valor
Criar novo em R$
Propor modelo de gestdo de . . N Qe
. , Financiamento | Hospitais que
financiamento especifico para Hospitai aderirem a GECAB /
hospitais de pequeno porte para "ospriais /NP - 30 - - - 2007-2010 - - -
vinculando-os ao suporte da de Pequeno propos?a . GECOA
atengdo bisica Porte hospitais
' Pequeno Porte
Implantar Complexos Ned
Reguladores compostos de Com lei 10 302 0430 R$ Chapec6 em
central de consultas, exames e R N 1121 d :es - SUR/GECOR 4 6 3 75,00% 11T 2008-2010 0521 6.650.000,0 processo de
servicos e de internagao I eg}l (:1 s 0 estruturagdo
hospitalar. mplantados
cumprir PDI
Elaborar ¢ aprovar o Plano | 7o) 0 - DIPA/GEPSA | - 1 - - - | 20072010 - - -
Diretor de Investimento
aprovar
0,
Elaborar e aprovar os ; lfr(M) dl_?ts
instrumentos anuais de gestdo NStrumentos
(Programagiio Anual ¢ anuais - DIPA/GEPSA | 100% | 100% 100% 100,00% v 2008-2010 - - -
Relatério Anual de Gestao) | Caooradose
aprovados
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Previsto
Indicadores ja o
P existentes / . Realizado Grau . Agdo do Recurstz q q q
ACAO META Do ol Responsavel 2009 | 2010 em 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
A Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Implantar e/ou implementar N° d
laboratérios de saude publica 8 .
. , . ix laboratérios SUV/LACEN 1 1 1 100,00% v 2007-2010 -
para analises de 4gua nas oito | macrorregides | . lantad
macrorregionais. tmplantacos
10 542 0410 R$ 300.000,00
~ - 0013 B Dificuldades na
Implanta¢do de analises para N° de Anali implantacio d
pesquisa de agrotoxicos em . e S€ | N° de anlises o tmprantagao do
; implantadas . SUV/LACEN 8 4 4 50,00% I 2008-2010 método por
agua para consumo humano (12) implantadas bl técni
10 LACEN. problemas técnicos
nos equipamentos.
N° de
Implantar andlise de Fluor nas Implantar nas 8 |~ laboratérios
4 IZLas ara consumo humano macrorregionai | com analise de | SUV/LACEN 3 2 3 100,00% v 2007-2010 - - -
guas p s Fluor
implantada
N° de
; Municipios que
Imp‘l antar e 1mplem€fnta~r ° realizam a GESAM /DIVS/ Somente municipios
monitoramento (avaliagdo e avaliagio e a SUVISe acima de 20 mil
éﬁgﬁg&%ﬁ;gﬁ%&fﬁgs 100 municipios |  inspegdo em Vigilancias 150 | 56 52 34,67% | 2009-2010 - - habitantes
de Servicos de Satde PGRSS / n° municipais e pactuaram agdes de
PQGRS S total de regionais PGRSS
( ) municipios x
100
Supervisionar os municipios Municip ioz
no Cadastramento das 274 municipios | SUPrvisionados
diversas formas de (treinados 1o t/fell‘;‘;‘;:)glgz GES’;%’[\/,IEIVS " 274 | 130 227 82,85% IV | 2009-2010 - - -
abastecimento de 4gua para SISAGUA) SISAGUA X
consumo humano 100
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Previsto
P Ingic;gz{:: /Ja Realizado Grau Acio do Recurso
ACAO META P Responsivel 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
acto ou em 2009 q
q Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
4 (quatro) 1. N° de areas
areas portuarias
portudrias de monitoradas 4 4 4 100,00% v 2009-2010 - - -
SC; para vibrios /
total de areas
portuarias de
SCx100;2.n° | GESAM/ DIVS/
: de municipios | gVIS; DIVE e
Implantar e implementar o 12 (d litoraneos que | | A CEN/ SUVIS:
programa de monitoramento (, (,)Z,e) realizam P >
de vibrios nos municipios TunICIpIos monitoramento Vel lzfmc‘las
litordneos ¢ areas portuarias litoréneos de de vibrios em municipats ‘,16
p .
de SC SC que moluscos areas de cultivo ) P i i i 2010 i ) ]
possuem areas | piyalves / total de gloluscos
decultivode | 4 municipios bivalves
moluscos litoraneos de
bivalves SC que
possuem areas
de cultivo de
moluscos
bivalves x 100
N°de
municipios que
realizam a
avaliagdo de
Realizar a avaliagdo de risco 10 munjcipio~s risco da GESAM/DIVS/S
da qualidade da agua com Populagao qualidade da ,U,\{IS N
distribuida a populagdo do acima de dgua para vigilancias - 10 - - - 2010 - - -
estado de SC 100.000 consumo regionais e
habitantes humano / n° de municipais
municipios
acima de
100.000 hab X
100
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ACAO

META

Indicadores ja
existentes /
Pacto ou
Criar novo

Responsivel

2009

2010

Realizado
em 2009

Percentual

Grau
Cump
Metas

Periodo

Acdo do
PPA
relacionada

Recurso
Orcamentario
Valor em R$

Justificativa

Utilizar o SISAGUA como
ferramenta de avaliag@o da
qualidade da agua consumida
em SC

160 municipios

Total de
analises em
desacordo
langadas no
Sistema / Total
de analises de
agua langadas
no Sistema X
100

GESAM/DIVS/S
UVISe
Vigilancias
regionais e
municipais

150

100,00%

v

2009-2010

Implantar o monitoramento
para pesquisa de agrotoxicos
em 4guas para consumo
humano

293 municipios

Numero de
Municipios que
realizam coletas

de amostras
para analises de
agrotoxicos em

aguas para
consumo
humano /
numero total de
Municipios X
100

LACEN,
GESAM/DIVS/S
UVISe
Vigilancias
regionais e
municipais

100

193

52

52,00%

111

2009-2010

Muitos municipios
programados para
enviar as amostras
nao o realizaram.

Capacitar os técnicos
municipais para a realizacdo
de inspegdes sanitarias em
Estagdes de Tratamento de
Agua

142 municipios
que fizeram o
VIGIAGUA
basico

n° de
municipios
capacitados no
Vigiagua
INSPECAO / n°
total de
municipios
treinados no
Vigiagua X 100

GESAM/DIVS/S
UVIS

86

50

96

111,63%

v

2009-2010




Previsto

Indicadores ja G Acio d R
< existentes / Realizado rau gao do €eurso
ACAO META Responsivel 2009 | 2010 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
Pacto ou em 2009 q
q Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Inspecionar Estagdes de n’ d,e,
A s i municCipios
Tratamento <.16'A.gua (ETA) | 50 municipios capacitados no | GESAM/DIVS/S
nos municipios que com técnicos Vigidgua UVIS e
realizaram a capacitago do | capacitados no | |\ b e Xy o | Vigilancias 20 | 20 34 170,00% | IV | 20092010 - - -
Modulo Vigidgua-Inspegio Modulo A
y t Viei4 total de regionais €
¢/ou que apresentam igiagua - municpios municipais
problemas de qualidade da Inspecdo treinados no
agua para consumo humano Vigiagua X 100
N°de
municipios com
técnicos
capacitados no
Capacitar os técnicos das 38 municipios Vigidesastres,
vigilancias regionais e d P das SDRsde | GESAM/DIVS/S
. as SDRs de Blumenau,
municipais das SDRs de Blumenau. B ltaiai UVISe
Blumenau, Brusque, Itajai, > | Prusque, Hajal, Vigilancias 20 18 21 105,00% IV | 2009-2010 - - -
. - . Brusque, Itajai, Ibirama e .
Ibirama e Timb6 no Maodulo - S regionais e
Vigilancia de D Ibirama e Timbo / total de .
igilancia de Desastres - Timbé municipios das municipais

Vigidesastres

SDRs de
Blumenau,
Brusque, Itajai,
Ibirama e
Timbo x 100
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Previsto
Indicadores ja o
Y existentes / . Realizado &l , AEDED Recursq . . .
ACAO META Do ol Responsavel 2009 | 2010 em 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentario Justificativa
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
21 municipios | X municipios
Elaborar o plano de das SDRs de trelne?dos no [CJ}\];ISSA I\S/[e/cDrxlfi/aSs
contingéncia para o Blumenau, ) Modulo M T d
enfrentamento de situagdes de | Brusque, Itajai, | Vigidesastrese u;ggals ¢
desastres naturais, em parceria |  Ibirama e com Plano de >aude ¢
. . .1 Contingéncia Vigilancias
com as diferentes areas do Timbo A
, S . elaborado / total regionais € - 21 - - - 2010 - - -
setor satide nos municipios treinados no de municipios | municipais das
atingidos por desastres Modulo das SDRsp de SDII{) d
naturais das SDRs de Vigidesastres e Blumenau Blumesna?l
Blumenau, Brusque, Itajai, com Plano de C 7,
Ibirama e Timb6 Contingéncia Brusque, lajai, Brusque, Itaja,
N 0 oninge Ibirama e Ibirama e Timbo
elaborado Timbo x 100
Inspegao sanitaria, controle e
prevengio de acidentes N° de inspegdes GESG\\I/\;IéDIVS/S Das 18 d
ambientais decorrentes do reahzadaf em arc riaecmm as_ d projégrrez:lna as
transporte rodoviario de Participagdes Operagoes pareetla col uas foram
cargas toxicas e produtos em todas as | conjuntas/ total | PRF, Policia canceladas, entéio o
perigosos - Programa de operagdes das operagdes | Militar, Defesa grau de
Gestio do transporte de | conjuntas, nas | Programadas | Civil, CRQ, 18 | 20 16 88,89% IV | 2009-2010 - - cumprimento foi
Produtos Perigosos e Plano principais pelo Programa |- CEPED-UFSC, 100% ja que das 16
Nacional de Prevengdo rodovias de Estadual de Secr. Fazenda, realizadas, a drea
Preparagdo e Res osta%é ’ida Santa Catarina Pr‘evengﬁo de Deinfra, técnica participou
a %mei éncias llimbientgis ACldem?S com | CIDASC, Corpo com inspegdes nas
com Pgrodutos Quimicos cargas foxieas de Bombeiros, 16.
Perigosos - P2R2 em SEx100 FATMA
Ne°de . 4
. icipi Deficiéncia de
R 1 t d municCipios sede
gfe;zaéeorz?gzirsnsasioss Nos com areas de | GESAM/DIVS e recursos humanos e
urbanos em parceria com a municipios | residuos SOlldSS Vlg.llanc‘:las 6 6 0 0.00% I 2009-2010 ) ) at1v1da.de ndo
Secretaria de Estado do sede das 36 nap ead.o,s /n regionais emgrgenmal/ priorita
Desenvolvimento Urban SDR's de municipios municipais ria no momento
esenvotvimento o sede das SDRs (solicita Exclusdo)
x100
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Previsto
Indl.c i /Ja Realizad Grau Acio do Recurso
ACAO META e;l;?::flsl Responsavel 2009 | 2010 ef:: ;zoawo Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentario Justificativa
. Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
- GESAM/ DIVS/
3 capacitagdes . SUVIS:
para as N . de~ Vigilancias
Vigilancias capacitagdes regionais ¢
Capacitar técnicos de Sanitarias das por S
vigilancias sanitarias Geréncias de | macrorregides r}I)lul‘llCl{)al.S ? 3 ) ) ) 2010 ) B B
regionais e municipais em Saude e de satde / total Pﬁblrizzl}%s(;;?ual B
Saneamento Basico principais de Uni dad
municipios das | macrorregides N mvgrs1 ades
9 de satde x 100 as
x Macrorregies de
macrorregioes Satde
Realizar inspegdes sanitarias N° de
em saneamento basico e areas municipios GESAM/ DIVS/
de efl.uen.tes saqitérios nos com ipspegées SUVIS:
municipios treinados em | 5y yioqpyig | SAAMIAS €M |y ianciag - | 100 - - - 2010 - - -
saneamento basico e com efluentes / n regionais ¢
problemas quanto a total de unicipais
destinagdo de efluentes municipios de P
sanitarios. SC x100




3.4.2. DESTINACAO ADEQUADA DOS RESIDUOS SOLIDOS URBANOS
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Previsto
Indl.c z:d:::es /Ja Realizado Grau Acdo do Recurso
ACAO META e’l"l:cio ss Responsavel 2009 | 2010 em 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
3 . Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Mapear as areas de risco para
residuos perigosos, cargas Esta Geréncia
b t(t)x1.cas, t;on(ties 'de definiu outras agdes
ar:;lssigﬁgsesgl?doz 2g:§f 9 prioritarias e devido
. . macrorregioes - SUV/DIVS 4 5 0 0,00% I 2009-2010 - - a falta de recursos
parceria com a Secretaria de de satde humanos nio foi
Estado de Desenvolvimento desenvolver esta
Urbano e Meio Ambiente, atividade
desenvolver Programa de ’
Controle do Lixo Quimico.
3.4.3. CONSTRUCAO DA AGENDA ESTADUAL DE PRIORIDADES DE PESQUISA EM SAUDE
Previsto
Indl.c z:d:::es /Ja Realizado Grau Acio do Recurso
ACAO META e’l"l:cio ss Responsivel 2009 | 2010 em 2009 Percentual | Cump | Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
3 . Metas relacionada | Valor em R$
Criar novo
Adequacao dos eixos
prioritarios de pesquisas para
o SUS no ambito esta(.lual, Sem}narlo ) DEPS ) 1 ) ) ) 2008-2010 ) ) )
contemplando as necessidades realizado

deste Plano Estadual de
Saude.




3.4.4. REGULACAO DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

76

Previsto
% Ineilicsigz::sslja % Realizado Grau 5 Agdo do Recursq q q q
ACAO META Pacto ou Responsavel 2009 | 2010 em 2009 Percentual | Cump Periodo PPA Orcamentario Justificativa
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
Realizar Seminario de
Acompanhamento (resultados
parciais  finais) das N* de - DEPS 2 | - 2 100,00% | IV | 2007-2009 - - -
pesquisas apoiadas com seminario
recursos do Programa de
Pesquisa para o SUS.
Implementar a politica Esta acio necessita
Estadual de Ciéncia e de complementagio
Tecnologia integrando centros orgamentéria, pois
de pesquisa, laboratorios foi pacmado com a
oficiais, servigos de saude e . FAPESC e MS a
universidades, visando o Descentralizag disponibilidade de
desenvolvimento de pesquisas o de crédito ) DEPS ! ) 0 0,00% I 2007-2009 ) R$ 12193000 | o\ o financeiros
PPSUS
para o Estado de Santa no valor de R$
Catarina no &mbito do SUS, 1.000.000,00,
incluindo a avaliagdo portanto hd um
econdmica de tecnologias em deficit de RS
satde. 839.070.000.00.
% de projetos
Acompanhar os projetos apoiados em
pesquisas aprovados em N° de projetos | relagdo aon® DEPS 30 30 100,00% v 2007-2009
Edital. de projetos
financiados




3.4.5. VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES
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Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META LA AT Responsavel 2009 | 2010 e Percentual | Cump Periodo Agilo fio PPA Orcamentario Justificativa
Pacto ou em 2009 relacionada
" Metas Valor em R$
Criar novo
C Descentralizag
0,
Estruturar as vigilancias 100% das 3o das agbes SUV/DIVS 1| 11 11 100,00% v | 20072010 | 103940410} 2 18000,00 -
sanitarias nas GERSAs. SDRs 0024
FR VISA
Incentivar a estruturacdo da o Numero de
vigilancia sanitaria nos nll?lgi/gidios municipios SUV/DIVS 275 | 293 285 103,64% v 2007-2010 10 3006‘;(7)410 R$ 150.000,00 -
municipios. p1os Pactuados
Supervisionar o processo de Mlﬁirc(ii;ios Nimero de
‘ifng;f;::ﬁi;‘jg;?&i%‘fg descentralizado | municipios SUV/DIVS 8 | 8 285 3562,50% | v | 20072010 | 1° 30%2410 .03 OR(;BOO 00 -
ge Alta Complexidade s pactuados na Pactuados T
P ' CIB.
3.4.6. FORCA DE TRABALHO EM SAUDE
Previsto
Indicadores ja Grau Recurso
ACAO META LA AT Responsavel | 2009 | 2010 | Re3h72d0 | b entual | Cump | Periodo | A$3040PPA | Orcamentd | o .5 oo
Pacto ou em 2009 relacionada rio Valor
: Metas
Criar novo em R$
Desenvolver e implementar
um diagnostico no intuito de
verificar quantitativamente e Desenvolver N
qualitativamente a forga de “‘?ple“,m?tar B DIRH/DEPS ) ! ) ) ) 2010 ) ) )
trabalho em satide no estado diagnéstico

de Santa Catarina.




3.4.7. EFETIVACAO DA POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, APOIO DIAGNOSTICO, HEMODERIVADOS E ONCOLOGIA
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Previsto
- JI : (ei;ci::::ll;i: Realizado il A il Lizgiies
ACAO META Responsivel 2009 | 2010 Percentual | Cump | Periodo PPA Orcamentirio Justificativa
/ Pacto ou P em 2009
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
Continuidade de
Ampliar os recursos ag;a‘O dqs 10:302 0420 RS
financeiros e assegurar a C“;?;ﬁgg:g - DIPA/GECAB 25 | 25 25 100,00% IV | 20072010 | o 300011 g 10 6'374I'{3$65 00 -
manutengao do PROCIS contemplados no 0027 1.248.000,00
PROCIS
Esta meta ndo devera
ser atingida em 2010
100 % dos Planos P o(rjque hou\{)e uma
Realizar a analise dos Planos Municipais de mu darﬁa I.latA ortaria
Municipais de Assisténcia Assisténcia - SUV/DIAF 94 70 70 74,47% I | 2007-2010 - - Famfacéft‘iiae‘g;;m
Farmacéutica. Farmacéutica N .
. endo que ser revista
analisados a forma de
acompanhamento da
Assisténcia Basica.
o Realizaggo de no
Promover capacitagdes para (imo 5
fissionais de saude da SES mnmo
pro ; capacitagdes para - SUV/DIAF 1 2 1 100,00% IV | 2007-2010 - - -
para o uso racional de ~
. a selegdo de
medicamentos. -
medicamentos
Implantar/ implementar as Sub-rede Ne de
sub-redes para implantada e macrorregio
descentralizacdo de implementada | es com HIV SUV]/)]I“\I?EC EN/ 1 1 1 100,00% v 2007-2010 - - -
diagnostico e monitoramento nas 8 descentraliza
do HIV. Macrorregides dos
Supervisionar os laboratérios o |
publicos e privados .. N d'e. Fahta de Recursos
conveniados com o SUS ¢ os | Supervisionar 30| laboratérios | SUV/ LACEN/ 30 | 30 10 33,33% o | 2007-2010 - - umanos para
. laboratérios ano | supervisiona DIVE realizar as
que realizam exames de s
. , A dos por ano supervisdes.
interesse da saude publica.
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Previsto
OLZL DS Grau Acio do Recurso
< ja existentes . Realizado p ¢ 20 q .
ACAO META 7 et a1 Responsavel 2009 | 2010 em 2009 Percentual | Cump | Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
Implantar o Sistema Estadual Ne de
de Informatizagio do LACEN I“ﬁ?ggs% sistemas SUV/LACEM 1 1 1 100,00% v | 20072010 | 1° 102061 2410 R$ 35.000,00 -
e laboratorios regionais. implantados
Implantar o Sistema de
Controle Externo de Controle de N°de
Qualidade na area Biolégica qualidade laboratérios o : 10 126 0410 )
Médica no LACEN o implantado nos | com o CEQ SUV/LACEM 1 1 1 100,00% v 2007-2009 0548 R$ 20.000,00
Laboratorios Regionais nas 08 laboratérios | implantado
atividades laboratoriais
Manutengao dos
projetos do servigo de
captacdo de doadores,
. Atingir a meta inclusive projeto
Promover estratégias para nacional (3% de Escola e Empresa
ampliar a captacdo de ’ - HEMOSC 3% 3% 2,70% 90,00% v 2007-2010 - R$ 400.000,00 | Solidaria com objetivo
doad d doadores na de captar doadores de
oadores de sangue. - P
populagdo) primeira vez. Falta
ativacdo de uma
equipe exclusiva para
coleta externa
Concluir os Centros
Oncoldgicos do hospital Sao ~
Braz (Porto Unido), Hosp. CO“"I;S;O das ; SGA/S%E}?MA ; 1 ; ; - | 20072010 ; ; ;
Santa Terezinha (Joagaba) e obras
Hosp. Tereza Ramos (Lages).
Realizagao de no
Desenvolver programa de | minimo 20 cursos
divulgagédo dos conceitos de de atualizagio
Assisténcia Farmacéutica e 0 | sobre Assisténcia - SUV/DIAF 5 10 5 100,00% v 2008-2010 - - -
uso racional de medicamentos | Farmacéutica e
no Estado. uso racional de
medicamentos
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Previsto
.I fldic.adores q Grau Acio do Recurso
P j4 existentes . Realizado 7 e q q
ACAO META 7 et a1 Responsavel 2009 | 2010 em 2009 Percentual | Cump | Periodo PPA Orc¢amentario Justificativa
Criar novo Metas relacionada | Valor em R$
N° de Meta ndo cumprida
. servicos pela insuficiéncia de
Implantar Serv1g:0s. Novos no implantados/ recursos repassados,
Complexo Hospitalar do 05 Novos ° de RS A unidade de
CEPON (PA, UTL CC, Servigos . CEPON 1 4 1 100,00% v 2008-2010 - . ~ ,
DT idade d Implantad servigos 23.000.000,00 | interna¢do devera
SA A e Un1~a ede mplantados previstos estar concluida
nternagao) para a ainda no 1°
implantagdo semestre de 2010
Expandir o diagndstico L
. Laboratorios Ne de
nllaat;‘r’r?;"“{il paga tz‘éi ZSO implantados nas 8 | laboratérios LACEN 3 2 3 100,00% IV | 2008-2010 - - -
© egE(s)f; doe s macrorregides | implantados
Ig plfnltalr g HBelrn ocentro H i Aproximadame Hemocentro
coﬁll?gzn d;’ . hf;fg‘g&e Hfl;flszt’: dr;’ - HEMOSC 1 0 1 100,00% IV | 2008-2010 - nte RS Inaugurado em
piiblica em Santa Catarina. 3.000.000,00 23/12/20009.
Prevista para 2010.
Necessidade de
Manter a certificagdo do treinamento da nova
Hemocentro Coordenador e Todos os norma ISSO e de
qualificar os Hemocentros |y, o entros - HEMOSC 1 - 0 0,00% 1 2009 - R$250.000,00 | 2Valiasdo sobre a
Regionais para garantia de certificados inclusdo do HR de
qualidade dos servigos de Blumenau no
acordo com a ISO 9001/2000. escopo do Sistema
de Gestdo da
Qualidade.
Reforma e ampliagdo da area Hemocentro
fisica do Hemocentro Reformado e HEMOSC - 1 - - - 2010 - - -

Coordenador

Ampliado




81

4. ANALISE DAS METAS ALCANCADAS PARA O PERIODO DE 2009

Para a representacdo do alcance das metas descritas no topico “Programacio e
Percentuais de Execucio das Acdes de Saide em Santa Catarina” serdo utilizadas
representagdes graficas tendo como referencial os GRAUS (I, IL, III e IV) de cumprimento
das metas definidos na proposta de “Metodologia do Relatério de Gestao”. Neste sentido,
tais representacdes graficas tém por base as linhas de agdes definidas no tdpico
“Instrumentos de Orientacio” (Atencdo a Saude, Condigoes de Satde, Gestdo e
Financiamento da Saude e Em Relagdo ao Setor Saude).

A figura 4 demonstra em termos percentuais o quantitativo das metas alcangadas para
a linha Atencdo a Satde.

Figura 4 — Percentuais de Alcance das Metas — Linha de Atencdo a Saude (2009)

Linhas de Atencao a Saude
58%
60%-
50%-
35%
@ Grau I 40%-
O Grau Il
O Grau III 30%
O GraulV °
20%-
4% 4%
10%-
0%

Das metas executadas na Linha de Atencdo a Saude obteve-se um bom grau de
cumprimento das metas de (58%) grau IV e (4%) grau III. Houve 100% de cumprimento das
metas relacionadas com a Implementacdo do sistema estadual de transplantes ¢ 78% de
cumprimento das metas relacionadas com a Qualificacdo e Humanizagdo na Atengdo Basica —
Expansdo e efetivacdo da Atengdo Basica.

As agdes propostas compuseram 26 (vinte e seis) acdes, a saber: Qualificacdo e

Humanizagdo na Aten¢do a Satde — Expansdo e Efetivacdo da Atengdo Basica (09 agdes);
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Expansao e Efetivagdo da Atengdo de Média complexidade de Saude (04 acdes);
Reorganizagdo da Atencdo Hospitalar ¢ de Alta Complexidade (11 agdes) e Implementacdo

do Sistema Estadual de Transplantes (02 acdes).

Para a Linha Condi¢des de Saude a figura 5 demonstra os percentuais das metas

alcancadas.

Figura 5 — Percentuais de Alcance das Metas — Condi¢ao de Saude (2009)

Condicao de Saude
60%-
50%
O Grau I
o/ |
O Grau Il 40% 26%
8 Grau III 30%-
B Grau IV " T 1%
o
10%-
0%

As metas contidas na Linha Condi¢es de Saude sdo representadas por 90 (noventa)
acOes, dessas 53% foram concluidas. Destacam-se cinco blocos que obtiveram 100% das
metas proposta concluidas no periodo, sendo: Consolidacdo da Vigilancia no SUS (05 agdes);
Prevencdo e controle de intoxicacdes ¢ Envenenamentos (01 ac¢do), Prevencdo e Controle de
Doengas Cronicas Especificas (03 agdes), Promocdo da alimentacdo Saudavel e Combate A
Desnutrigdo (03 a¢des) e Ampliagdo do acesso a ateng@o em Saiude Bucal (10 agdes).

Ressaltam-se ainda os seguintes blocos que tiveram desempenho no grau IV:

e Vigilancia e combate das Zoonozes (60%)

e Prevengdo e controle da AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis (50%)

e Promocdo da Atencdo Integral a Saude da Mulher (55%)

e Promocgdo da Saude do Adolescente (67%)
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e Atencdo a Saude do idoso voltada a qualidade de vida (50%)

Desta forma, observa-se que os menores graus de cumprimento das metas estdo
relacionados com populagdes especificas como a Populagdo Indigena. O baixo grau de
cumprimento dessa meta estd relacionado com a implementacdo da politica relativa a
Populacdo Indigena foi estruturada somente no ano de 2008, mas ainda ndo houve o
pagamento dos incentivos propostos pela portaria..

Outra agdo que obteve o menor grau de cumprimento das metas ¢ a Prevengdo e
Controle das Doengas Imunopreveniveis, que devido a gripe HINI1, foi suspensa e
reprogramada para 2010.

Os demais blocos de acgdo estdo sendo desenvolvidos em trés Diretorias da SES,
sendo: a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria com grau de cumprimento das
metas (acima de 50%) conforme descrito. Para grupos especificos (Saude da Crianga ¢ Satde
Mental) vinculados a Geréncia de Atencao Basica.

A figura 6 demonstra em termos percentuais o quantitativo das metas alcangadas para

a linha Gestdo e Financiamento da Saude.

Figura 6 — Percentuais de Alcance das Metas — Gestdo e Financiamento da Saude

(2009)

Gestao e Financiamento da Saude

80% 1
70%-

O Grau I 60%]
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10%-+
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As agoOes deste Bloco tiveram 71%das agdes grau IV e 20% grau I e 3% grau II,
havendo necessidades das agdes que tiveram baixo grau de cumprimento visando estabelecer
novas estratégias de agdo para 2010.

Os blocos de agdes que compdem a Linha de Gestdo e Financiamento da Saude estdo
dispostos da seguinte forma: Qualificacdo e Humanizagdo na Gestdo do SUS (03 agdes);
Aperfeicoamento da Gestdo Descentralizada e Regionalizagdo do SUS (03 agdes);
Cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 (01 ac@0); Aprimoramento das Instincias e
Processos de Participagdo Social no SUS (07 agdes); Implementacdo de Praticas de Gestdo
Participativa (01 acdo); Fortalecimento da Gestdo do Trabalho no SUS (01 acdes);
Implementacdo da Educagdo Permanente e da Qualificacdo Profissional no SUS (07 agdes);
Institui¢do e Operacionalizagdo do Servigo Civil Profissional em Satde (01 agdo); Construcao
de Rede de Informagodes para a Gestdo do SUS e a Atencdo Integral a Saude (07 agdes) -
Monitoramento, Avaliagdo ¢ Controle das Ac¢des de Satde e dos Recursos Financeiros
Despendidos pelo SUS (04 agdes).

A partir da analise pormenorizada dos blocos descritos que englobaram ao total 35
(trinta e cinco) agdes, pode-se observar que o Aprimoramento das instancias e processos de
participacdo social no SUS e o Fortalecimento da Gestdo do Trabalho no SUS tiveram um
pequeno grau de cumprimento em relagdo aos demais.

Na figura 7 estdo dispostos os percentuais relativos as metas alcangadas para a Linha
Em Relagao ao Setor Saude.

Figura 7 — Percentuais de Alcance das Metas — Em Relagdo ao Setor Satde (2009)

Em relacao ao Setor Saude
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A avaliagdo das metas contidas na Linha Relagdo ao Setor Saude englobou 33 agdes
sendo que a maioria delas vinculadas a Superintendéncia de Vigilancia em Saude (Diretoria
de Vigilancia Sanitaria, LACEN e Diretoria Farmacéuticas), além da Diretoria de Educagio
Permanente (DEPS), Diretoria de Planejamento Controle e Avaliagdio e do
HEMOSC/CEPON.

As agodes deste Bloco obtiveram 73% grau IV, sendo que as agdes que tiveram maior
grau de cumprimento estdo relacionados ao incentivo da estruturacdo da vigilancia sanitaria
nos municipios.

A figura 8 demonstra em termos percentuais as metas alcancadas para todas as Linhas

de Agdo realizadas em 2009.

Figura 8 — Percentuais Totais de A¢des Executadas em 20009.

Total de Agoes Realizadas em 2009
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No total de 184 (cento e oitenta ¢ quatro) a¢des propostas para o periodo (2009)
abrangendo as quatro Linhas descritas, obteve-se a execuc¢do e/ou reprogramacdo de suas
respectivas metas em 100% dos casos, destacando que 61% do universo dessas metas tiveram
um grau de cumprimento acima dos 75% e 23% tiveram grau I, precisando ser estudas junto
as areas da SES formas para melhorar o seu desempenho ou avaliar se a agdo ou sua meta

devam ser reavaliadas na programacao anual de 2010.
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5. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

5.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO —NiVEL FEDERAL PARA ESTADUAL

A transferéncia fundo a fundo é um instrumento de descentralizagdo de recursos
disciplinado em leis especificas, que se caracterizam pelo repasse diretamente de fundos da
esfera federal para fundos das esferas estaduais, municipais e do Distrito Federal, dispensando
a celebragdo de convénios. Os fundos que operam essa modalidade de transferéncia sdo o
Fundo Nacional de Satde — 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 acdes e os servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. O Paragrafo tnico do Art. 3°
estabelece que “Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas agdes e dos servigos de saude pactuados”. Em seu Art. 4° estabelece
os a divisdo dos blocos de financiamento:

I - Atengdo Basica;

II - Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar;

III - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestao do SUS.

Na transferéncia, os valores sdo depositados diretamente do Fundo Nacional de Satde
aos fundos de saude estaduais, do Distrito Federal ¢ municipais. A aplicagdo dos recursos
deve ser realizada conforme o previsto no plano de satide 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 comprovagdo da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos
fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-a para o Ministério
da Saude, mediante relatorio de gestdo, que deve ser elaborado anualmente e aprovado pelo

respectivo Conselho de Saude”.

O quadro 1 apresenta os valores empenhados para o Estado, na competéncia 2009,

pelo governo federal, referente as transferéncias fundo a fundo nos blocos de financiamentos.
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Quadro 1 — Valores transferidos fundo a fundo por Bloco - Competéncia 2009

Blocos de Financiamento

Valor Total

Descontos

Valor Liquido

Aten¢do Basica

75.000,00

0,00

75.000,00

Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

402.762.929,41

38.663.169,32

441.426.098,73

Gestao do SUS 5.857.001.87 0.00 5.857.001.87
Assisténcia Farmacéutica $8.567.890.45 1.100.266.68 | 89.668.157.13
Vigilancia em Satde 10.935.765.25 0.00 | 10.935.765.25
Total ~ de  Transferéncia| coq 190 58698 | 39.763.436,00 | 547.962.022,98

Fundo a Fundo em 2009

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 03/05/2010.

Os recursos apresentados por bloco apenas o bloco de gestdo que sdo 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 saude.

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

O quadro 2 representa a movimentacao financeira das transferéncias fundo a fundo por
Blocos de Financiamento, Apresentado pela Gerencia Administrativa ¢ Financeira da SES,
onde demonstra os valores recebidos no ano de 2009, na conta do Fundo Estadual de Saude,
assim também estdo incluidos valores referentes a competéncia 2007 ¢ 2008 que ndo foram

gastos e ficam disponiveis com codigo especifico demonstrando ser recursos do ano anterior.

Quadro 2 — Movimenta¢do Financeira das transferéncias fundo a fundo por Bloco —

Valores repassados em 2009

Saldo em Valor Ligq. Rendimentos Recurso Saldo em

31/12/2008 Repassado Utilizado (-) 31/12/2009
Bloco de Vigilincia em Saude
59.967.596,88 | 11.604.698,77 |  2.702.916,02 | 64.651.804,05|  9.623.407,62
Bloco de Gestao do SUS
5.259.295,68 |  3.834.098,91 | 627.29544 | 2.913.18496 |  6.807.505,07
Bloco da Assisténcia Farmacéutica
3.210.026,37 | 96.363.558,88 | 827.462,56 | 77.346.416,56 | 23.054.631,25

Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

23.697.529,46 | 402.136.285,87 |  4.407.414,62 | 404.761.236,53 | 25.479.993.42

Fonte: GEAF1/2010
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No quadro 3 detalharemos os valores liquidos repassados por blocos ao Fundo
Estadual de Saude, demonstrando que esses valores sdo compostos, ndo somente com recurso

da competéncia 2009, mas sim com competéncia de anos anteriores:

Quadro 3 — Detalhamento do Valor Liquido Repassado por Blocos ao fundo Estadual de

Saude
Competéncia Re[};z;ls(;l;ll(:qelllllld20009 Desconto Valor Total
Bloco da Atenc¢ao Basica
2009 75.000,00 0,00 75.000,00
Total 75.000,00 0,00 75.000,00
Bloco de Vigilancia em Satde
2008 2.297405,00 173.650,00 2.471.055,00
2009 10.935.765,25 0,00 10.935.765,25
Total 13.233.170,25 173.650,00 13.406.820,25
Bloco de Gestiao do SUS
2008 3.414.098,91 0,00 3.414.098,91
2009 5.857.001,87 0,00 5.857.001,87
Total 9.271.100,78 0,00 9.271.100,78
Bloco da Assisténcia Farmacéutica
2008 7.795.668,43 275.066,67 8.070.735,10
2009 88.567.890,45 1.100.266,68 89.668.157,13
Total 96.363.558,88 1.375.333,35 97.738.892,23
Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
2008 46.144.635,33 2.846.177,96 48.990.913,29
2009 402.762.929.,41 38.663.169,32 441.426.098,73
Total 448.907.564,74 41.509.347,28 490.417.012,02

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 03/05/2010.

Observa-se que os relatorios do FNS e da sala de situacdo apresentados neste relatorio
apresentam todos os recursos empenhados até 31 de dezembro de 2009, porém alguns destes
recursos entraram na conta do Fundo do Estado somente em no decorrer do ano de 2010, onde

dificulta a analise dos dados.
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5.1.1. BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

O bloco de Financiamento da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospital sdo compostos por dois componentes:

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

- Componente Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdo — FAEC.

Foram transferidos na competéncia 2009, no Bloco de Financiamento da Atengdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospital, o valor total de R$ 441.426.098,73,
conforme descrito no quadro 4.

Apresentamos este quadro apenas como forma ilustrativa para que os conselheiros
conhegam discriminadamente todos os itens que compdem cada Bloco descritos nos itens
5.1.1a5.1.5.

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 agdo, sendo

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

Quadro 4 — Valores transferidos no Bloco de Financiamento da Atengdo de Média e

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Bloco de Financiamento da Aten¢ao de Média e Alta vValor R$
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Sub-Bloco - Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade 395.925.536,03
Ambulatorial e Hospitalar - MAC
IAPI - Inpentivo Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e apoio 36.000.00
diagndstico a Populacdo Indigena (MAC) T
Teto Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 380.297.258.03
Hospitalar
Financiamento aos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador 360.000,00
Servigos de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU 192 (MAC) 9.096.500,00
Centros de Especialidades Odontolégicas 211.200,00
Acdes de Saude relacionadas ao enfrentamento da Gripe (HIN1) 5.924.578,00
Sub-Bloco - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacgio - FAEC 45.500.562,70
FAEC - Atend./Acomp. Reab. Fisica, Mental, Visual e Mult.
Deficiéncias 38.244,00
FAEC - Atendimento/Acompanhamento Psicossocial 21.595,60
FAEC - Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 11.435.606,34
FAEC - Incentivos ao Pré-Natal e Nascimento 1.200,00
FAEC - Cirurgia Aparelho Digestivo, Orgdos Anexos e Parede
Abdominal 778.854,74
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Sub-Bloco - Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagao - FAEC 45.500.562,70
FAEC - Cirurgia do Aparelho Circulatdrio 3.203.768,08
FAEC - Tratamento em Oncologia 7.316.076,00
FAEC - Atend/Acomp. Diag. Doengas Endocr./Metabolicas e

Nutricionais 175,00
FAEC - Nefrologia 16.524.813,39
FAEC - Sequenciais 1.724,67
FAEC - Politica Nacional de Cirurgias Eletivas 4.851.552,32
FAEC - Mamografia para Rastreamento 593.955,00
Pagamento Administrativo de procedimentos médico 732.997,56

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 03/05/2010.
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5.1.2. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

O bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude ¢ composto por dois

componentes:

- Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Satde; e

- Componente da Vigilancia Sanitaria.

Foram transferidos na competéncia 2009, no bloco de financiamento para a Vigilancia

em Saude, o valor de R$ 10.935.765,25, conforme descrito no quadro 5:

Quadro 5 — Valores transferidos no Bloco de financiamento para a Vigilancia em

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

Sub-Bloco - Vigilincia Epidemiolégica e Ambiental em Saude 7.490.765,90
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS (EX-TFECD) 3.070.699,14
glg?rntlvo no ambito do Programa Nacional de HIV AIDS e outras 1.344.866,12
HIV/AIDS - Formula Infantil Adicional 104.951,88
HIV/AIDS - Formula Infantil Adicional - Municipal 52.475,94
Incentivo para hospitais de referéncia para o Subsistema de

RSV . PO T ] 96.000,00
Vigilancia epidemiologica em ambito Hospitalar
Incentivo para Estabelecimentos de Parcerias com as OSC 348.799,92
Incentivo para o fortalecimento dos Laboratdrios Centrais de Saude
Publica - LACEN 1.800.000,00
Inceptwo a Pesquisa de Acidentes e Violéncias em Servigos 40.000,00
Sentinela
Rede Nac1opa1 de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento 420.000.00
Causa Mortis
Campanha Nacional de Vacinagdo Contra Influenza AHIN1 172.972,90

Sub-Bloco - Vigilancia Sanitaria 3.444.999,35

Piso Estratégico - Gerenciamento de Risco de VS 1.271.042,16
Piso Estratégico - Gerenciamento de Risco de VS -
Produtos/Servigos 799.045,56
Rede Nacional de Laboratdrios de Vigilancia Sanitaria -
FINLACEN-VISA 840.000,00
Monitoramento de produto LACEN - VISA 34911,63
Incentivo a execucdo das agOes de Gestdo de Pessoas em VS -
ANVISA 500.000,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 03/05//2010.
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5.1.3. 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 2009, uma valor de R$ 89.668.157,13,
somente para o sub-bloco de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional - CMDE, no

conforme descrito no quadro 6:

Quadro 6 — Valores transferidos no Bloco de financiamento para a Assisténcia

Farmacéutica
Bloco de Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica Valor RS
Sub-Bloco — Medicamentos de Dispensa¢ao Excepcional - CMDE 89.668.157,13
Programa de Aquisi¢do de Medicamentos Excepcionais 88.567.890,48
Incentivo Financeiro aos Medicamentos de Dispensacdo Excepcional 1.100.266,65

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 03/05/2010.




93

5.1.4. BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAO DO SUS
O bloco de financiamento de Gestdo do SUS ¢ composto por dois componentes:
- Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS; e
- Componente para a Implantagdo de Ag¢des e Servigos de Saude;
Foram transferidos na competéncia 2009, no bloco de financiamento de Gestdo do

SUS, o valor de R$ 5.857.001,87, conforme descrito no quadro 7:

Quadro 7 — Valores transferidos no Bloco de financiamento de Gestdo do SUS

Bloco de Financiamento de Gestiao do SUS Valor RS
Sub-Bloco — Qualificacao da Gestao do SUS 5.727.151,87
Incentivo Destinado ao Apoio da Organizacdo / Funcionamento dos
. - . 320.000,00
Colegiados de Gestdao Regional
Educacdo Permanente em Satide 1.019.332,37
Educacdo Profissional de Nivel Técnico 1.456.189,10
Incentivo a Implantacdo ou Implementacdo de Complexos 1.920.980,40
Reguladores
Incentivo Financeiro do Sistema de Planejamento do SUS -
PLANEJASUS 750.650,00
Implementagdo de Politica de Promogao da Satde 42.509,65
Gestdo de Politicas de Saude 217.490,35
Sub-Bloco — Implantagao de Acdes e Servigcos de Saude 129.850,00
flgz%\rgma de Financiamento das Ag¢des de Alimentacdo e Nutricdo 129.850,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 03/05/2010.
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5.1.5. BLOCO DA ATENCAO BASICA

O bloco da Atencdo Basica é composto por um componente:
- Implantacdo a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do Homem

Foi transferido na competéncia 2009, no bloco de financiamento de Gestdo do SUS, o
valor de R$ 75.000,00, conforme descrito no quadro 8:

Quadro 8 — Valores transferidos no Bloco da Atenc¢do Basica

Sub-Bloco — Implantagao de Acdes e Servigos de Saude 75.000,00

Implantagdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do 75.000,00
Homem

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 03/05/2010.




5.2. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — NiVEL ESTADUAL PARA O MUNICIPAL

Recursos do Tesouro

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

Do e gD Gl A — 0319, 0623, 0628 ¢ 0685
Orcado Empenhado | Liquidado Orcado Empenhado Liquidado
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Incentivo Financeiro Municipal — Estratégia | |5 551 343 90| 17.551.315.98 | 17.551.315.98 | 16.338.750.00 | 16.338.750.00 |  16.338.750,00
da Saiude da Familia - SDR's
Repasse Financeiro da Assisténcia 0.554.486,41 | 9.554.436,94 | 9.554.436,94 . . .
Farmacéutica Basica - SDR's
Incentivo Financeiro aos Municipios
Contemplados 1o PROCIS - SDR's 1.319.000,00 | 1.319.000,00 | 1.319.000,00 _ _ _
DESCENTRALIZACAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Suporte Financeiro aos Centros de
Especialidades Odontologicas - SDR's 910.800,00 | 910.800,00 | 910.800,00 ) ) )
ig‘;%srf‘é?;facmada ¢ Integrada da 578.982,06 | 525.063,52 | 525.063,52 |225.839.868,82220.690.243,24| 214.998.667,43

Fonte: GEORC/2010

Estes recursos sdo referentes ao cofinaciamento aprovadas no Plano Estadual de Saude e/ou Planos Operativos Especificos ou em legislagcao

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 de fevereiro de 2005.
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6. SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTO PUBLICO — SIOPS —2009
ATUALIZAR — AGUARDANDO DADOS SEREM DISPONIBILIZADOS NOS
SIOPS

No quadro 9 apresentaremos o Relatorio Resumido da Execucdo Orgamentaria, 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 ¢ nas normas publicadas pela STN, referentes a

cada exercicio financeiro.

Quadro 9 - Relatério Resumido da Execugao Or¢amentaria

UF: Santa Catarina
Relatério Resumido da Execu¢ao Or¢amentaria
Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das Despesas Proprias com Acdes e
Servicos Publicos de Satude
Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social
Exercicio de 2009
Dados transmitidos em 27/05/2009 09:27:01

RREO - Anexo XVI (ADCT, art 77)

Receitas Previsao Previsao Receitas Realizadas
Inicial Atualizada (a) Jan a Dez (b) % (b/ a)
Receita de Impostos Liquida e
Transf Const Legais (I) 8.585.423.086,00 8.726.464.593,98 7.968.143.368,78 91,31
Impostos 10.102.503.196,00 | 10.102.503.196,00 9.594.486.953,81 94,97
Multas, Juros de Mora ¢
Outros Encargos dos 132.933.865,00 132.933.865,00 88.032.629,39 66,22
Impostos
Divida Ativa de Impostos 42.005.483,00 42.005.483,00 10.319.266,05 24,57
Multas, Juros de Mora,
Atualizagdo Monetdria e 14.524.971,00 14.524.971,00 11.015.418,03 | 75,84
Outros Encargos da Divida
Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias 995.421.037,00 995.421.037,00 825.213.059,52 82,90
Constitucionais e Legais
(-) Transferéneias 2.701.965.466,00 |  2.560.923.958,02 |  2.560.923.958,02 | 100,00
Constitucionais e Legais
Transferéncia de Recursos do
Sistema Unico de Saude - SUS 567.836.432,00 564.500.571,00 539.303.071,04 95,54
dan
Da Unido para o Estado 541.131.070,00 541.131.070,00 523.953.889,53 96,83
Dos Municipios para o 0,00 0,00 0,00 0,00
Estado
Demais Estados para o 0,00 0,00 0,00 0,00
Estado
Outras Receitas do SUS 26.705.362,00 23.369.501,00 15.349.181,51 65,68
Receita de Operacdes de
Crédito Vinculadas a saude 0,00 0,00 0,00 0,00
f111)
Outras Receitas Or¢camentarias | 4.663.208.458,00 4.525.502.811,02 4.497.264.134,38 99,38
(-) Deducdo para o FUNDEB 1.621.392.148,00 1.621.392.148,00 1.498.438.612,48 92,42
TOTAL 12.195.075.828,00 | 12.195.075.828,00 | 11.506.271.961,72 94,35
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Despesas com Despesas Executadas (7)
Satde (Por Dotagdo Inscritas em
Grupo de Dotacao Inicial Atualizada (c) Liquidadas Jan Restos a pagar %
Natureza de a Dez (d) nio processados ((d+e)/c)
Despesa) (©)
Despesas
1.789.760.128,00 | 1.663.868.575,60 | 1.486.618.100,61 25.950.790,91 90,91
Correntes
Pessoale | 46776504800 | 496.303.04800 | 483.331.668,61 114.621,44 97,41
Encargos Sociais
Juros e
Encargos da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
Outras Despesas | 351 995080,00 | 1.167.565.527,60 | 1.003.286.432,00 25.836.169,47 88,14
Correntes
IC)E;I;:’::‘S de 116.124.137,00 | 125.428.253,07 |  70.277.526,72 3.612.047,49 58,91
Investimentos 116.124.137,00 124.003.253,07 68.852.526,72 3.612.047,49 58,44
Inversoes 0,00 1.425.000,00 1.425.000,00 0,00 100,00
Financeiras
Amortizagio da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
TOTAL (IV) 1.905.884.265,00 | 1.789.296.828,67 | 1.556.895.627,33 29.562.838,40 88,66
L. Despesas Executadas (7)
ILEEI DR D U DA 6 ED Dotacgao Dotagao Inscritas em
Acoes e Servigcos Publicos Inici . Liquidadas Jan ~ %
de Saude nicial Atualizada a Dez (d) restos a pagar nao ((d+e)/o)
Processados (e)
Despesas com Saude N/A N/A 1.556.895.627,33 29.562.838,40 100,00
(-) Despesas com
Inativos e Pensionistas(5) N/A N/A
(-) Despesas Custeadas
com Qutros Recursos N/A N/A 581.639.609,04 23.590.078,38 38,15
destinados A Saude(6)
Recursos de
Transferéncias do Sistema N/A N/A 508.745.866,54 17.421.231,57 33,17
Unico de Saude - SUS
Recursos de
Operagdes de Crédito NA N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 72.893.742,50 6.168.846,81 4,98
(-) Restos a Pagar
Inscritos no Exercicio sem
Disponibilidade N/A 0,00
Financeira de Recursos
Proprios Vinculados'
Total das Despesas
Proprias com Agbes e N/A N/A 981.228.778,31 61,85
Servicos Publicos de
Satde (V)

Controle de restos a pagar vinculados a saude
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 proprias com agdes e

servigos publicos de satide

27.359.082,68

13.983.941,71

Participa¢io das Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Satide na Receita de

Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais - Limite

Constitucional <12%>2 [(V - VD)/I]

[ (V-VD) /1]

12,14

Despesas com

Satide (por Dotagao Inicial

Dotacao
Atualizada

Despesas Executadas (7)

Liquidadas Jan |

Inscritas em
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subfuncio) a Dez (d) restos a pagar | ((d+e)/c)
nao
processados (€)
Atencdo Basica | 54.371.860,00 105.512.534,25 90.023.295,81 229.013,00 5,69
Assisténcia
Hospitalar e 1.163.900.295,00 | 967.591.992,08 | 823.528.465,12 | 23.328.310,90 53,38
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
Vigilancia 11.082.202,00 5.208.005,23 2.697.705,09 387.262,15 0,19
Sanitaria
_ Vigilancia 7.465.000,00 9.508.919,48 5.989.895,43 1.573.779,24 0,48
Epidemiologica
Alimentagao e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutri¢do
Outras N/A 701.475.377,63 |  634.656.265,88 4.044.473,11 40,26
Subfunc¢des
TOTAL 1.236.819.357,00 | 1.789.296.828,67 | 1.556.895.627,33 |  29.562.838,40 100,00

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

3 - De acordo com o 7° Manual de Elabora¢do do RREQO, 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 satde.

4 - Neste campo, deverdo ser registrados os valores dos restos a pagar cancelados no
1° semestre de 2008 que tinham disponibilidade financeira em 2007. Esse valor devera ser
compensado no exercicio de referéncia, aplicando-o em despesas com agdes ¢ servigos
publicos de satude, 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 informagao por
liquidag@o e/ou restos a pagar ndo processados (Calculo do percentual de recursos proprios
aplicados em satude pelo Metodo Tradicional).

7 - Durante o exercicio, somente as despesas liquidadas sdo consideradas executadas.
No encerramento do exercicio, as despesas ndo liquidadas inscritas em restos a pagar nao
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
servico, 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

II da Lei 4.320/64.
Sitio Aprovado pela Acessibilidade Brasil © 2009, Datasus.
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7. TERMO DE COMPROMISSO 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 2009, havendo
necessidade de reavaliacdo do termo e repactuacao de prazos € compromissos.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DO ESTADO

1.19. Elaborar o Plano Estadual de Promocao da Saude (ja esta sendo elaborado
através da coordenagdo da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica com parceria da Gerencia
de Atengdo Basica);

1.21. Assumir a gerencia de unidades publicas de
HEMONUCLEOS/HEMOCENTROS ¢ de laboratérios de referencia para controle de
qualidade, vigilancia sanitaria e epidemiologica e a gestdo sobre o sistema de
HEMONUCLEOS/HEMOCENTROS (publicos e privados) e laboratorios de Saude Publica.
(foi encaminhado consulta ao Ministério da satde sobre as organizagdes sociais para o
gerenciamento do Hemocentro) esta sendo gerenciado pela FAESC HEMOSC/CEPON
através de Contrato de Gestao.

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

Monitorar o cumprimento pelos municipios: plano municipal de saude; relatorio anual
de gestdo, operacdo dos fundos de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constitui¢do dos servigos de regulaco, controle avaliagdo e auditoria ¢ da participagdo na PPI
da atencdo a saude. (Esta sendo monitorado os instrumentos de gestdo Plano e Relatorio anual
de Gestao e a partir de 2011 serd acompanhado também as Programagdes Anuais. Sendo que
o Relatorio anual e um dos indicadores do pacto cujo o cumprimento vem sendo
acompanhado em 2009, referente ao Relatério do Ano anterior (2008), sendo que 76,45%
(224) municipios elaboraram e aprovaram o mesmo ao CMS,. O percentual de municipios que
elaboraram sdo de 10,92% (32), sendo que apenas 12,63% (37) municipios ndo se tem
informacao.

Monitorar ¢ 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 consolidacdo destes dados)
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Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica de contratacdo de
servigos de saude.

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

Com relagdo 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
estd diariamente aumentando o niimero de editais publicados para este ano o Estado havia
pactuado contratualizar 30% dos prestadores, porém cumpriu apenas 6,48% dos prestadores
de servigo de saude.

4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacdes
fisico-financeiras na PPI a satde. Neste ano foi pactuado que todos os municipios deveriam
aderir ao Pacto até margo de 2010, outra medida foi vincular o recebimento de recursos de
convénio somente para os municipios que aderirem ao Pacto ¢ que tenham encaminhado
Relatorio de Gestao Anual, com isso aumentou a adesdo até dezembro de 2009, 157 (cento ¢
cinqgiienta e sete) municipios haviam aderido e deste XX haviam assumido a contratualizagdo
dos servigos sob sua gestdo os demais ficaram apenas com a gestao da atencdo basica.

4.28 Elaborar normas complementares para avaliagdo 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

5.6 — Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e de gestdo do trabalho que
favoregam o provimento e a fixagdo de trabalhadores (Plano de Cargo e Carreira ndo
contempla este item precisa ser reformulado, por este motivo ndo foi cumprido esta meta,
precisando ser repactuado.

6. RESPONSABILIDADE NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

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

Articular e pactuar com o sistema de educagdo, processos de formagdo de acordo com
as necessidades do SUS.

Nestes dois itens a SES participa na discussdo da formag@o de residente, oferta
campos de estagios para escolas publicas e privadas contribuindo com a formagdo destes

profissionais, tendo pouca influéncia politicas regulatorias e de inducdo de mudancas no
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campo de graduacdo e da especializacdo dos profissionais de satide dentro das universidades e

cursos técnicos.
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8. RECOMENDACOES / CONCLUSOES

A escolha da metodologia do PlanejaSUS para a confeccdo do Relatorio de Gestdo
2007 proporcionou um mapeamento da atividade de execugdo das agdes por cada
Superintendéncia, Diretoria e Geréncia da SES-SC, porém apresentadas nos eixos do Plano
estadual de Saude que permite a visualiza¢do do alcance pormenorizado das metas de cada
eixo, permitindo verificar as areas que possuem ac¢des mais integradas com varias areas da
SES.

A julgar pela continuidade de aplicagdo de uma mesma orientagdo para o Relatorio
Anual 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.

Foi realizado como recomendado durante a apreciagdo do Relatério Anual de Gestao
no Conselho Estadual de Satide de 2008 a realizacdo uma oficina de trabalho, com técnicos do
Ministério da Saude e das areas da SES que possuem ac¢des no Plano Estadual de Saude 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, o presente relatorio ja
sofreu as alteragOes discutidas nesta oficina.

Com relagdo ao termo de compromisso no ato da habilitagdo ao pacto da saude ainda
ndo foram superadas todas as fragilidades referente as responsabilidades do Estado definidas
neste termo, havendo necessidade que o CES acompanhe os itens descritos no termo que
ainda ndo realizadas pelo Estado descritas no termo de compromisso e destacadas neste
relatorio para que possamos superar.

Neste ano o Ministério da Satude através da Secretaria Estratégia e Participativa criou
um sistema para auxiliar na elaboragdo do Relatorio Anual de Gestdo, o Sistema de Apoio ao
Relatorio de Gestdo - SARGSUS, por este motivo a SES ja estd fazendo a migragdo para este
modelo de relatorio. Ja esta disponivel na pagina da SES o manual e os municipios ja estdo se

cadastrando para utilizar este sistema.
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ANEXO — RESOLUCAO N° 002/CES/2010



| conseltio Estadual e
L\ SailedoSaNTACHTARNA — — — — — — —

RESOLUCAO 002/CES/2010

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA
CATARINA, no uso de suas atribui¢des, e

Considerando a Lei 8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para a

promocgao, protegdo e recuperacdo da saude, a organizacio e o
funcionamento dos servicos;

Considerando a Lei 8.142/90, que no seu artigo 4°. dispde sobre a
participagio da comunidade na gestéio do SUS e sobre a transferéncia
derecursos;

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

Considerando a portaria GM 3085, de 1 de setembro de 2006, que
regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS, e a portaria GM
333, de 28 de dezembro de 2006, que aprova as orientagdes gerais
acerca de seus instrumentos basicos;

Considerando a Portaria GM 3176, de 24 de dezembro de 2008,

que aprova as orientagdes relativas ao Relatério Anual de Gestao -
RAG;

Considerando a Resolugdo dos 007/CES/2009, de 29 de abril de
2009, que regulamenta o fluxo para a apresentac¢do do Relatério Anual
de Gestéo e a Deliberagdo 119/CIB/2010,

RESOLVE

1. Aprovar o RELATORIO ANUAL DE GESTAO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA- 2009, tendo em vista o cumprimento das agdes e metas

descritas no plano de satde referentes a programacio do ano de
2009.

2. Desvincular a apresentac@o da avaliagdo dos indicadores do pacto
referente a Portaria GM/MS 48, de 12 de janeiro de 2009, devendo

ser apresentada posteriormente ao CES para sua apreciagio .

Florianopolis, 28 de julho de 2010.
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Luiz Antonioda Silva

VICE-PRESIDENTE DO CES/SC
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