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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 gestdo de 2010.

O presente relatorio descrevera o percentual de cumprimento das a¢des descritas no
Plano Estadual de Satde desenvolvida em 2010, alocadas em quatro blocos: Linhas de
Atencdo a Saude, Condicao de Satude da populacio, 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 Avaliagio 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.

* Portaria GM/MS n° 837, de 23 de abril de 2009 - Altera e acrescenta dispositivos a
Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos na Rede
de Servigos de Saude na composicao dos blocos de financiamento relativos a transferéncia de
recursos federais para as acdes e os servigos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude -

SUS).

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

Municipais de Satude e estabelece outras providéncias.
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* Resolu¢do n° 001/CES/2010, de 28 de Junho de 2010 — Aprova a Programagdo Anual de

Saude referente ao ano de 2010.
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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-
2011', o Plano Plurianual - PPA (2008/2011) e a Programagio Anual de Saade - 2010.

O Relatorio Anual de Gestao 2010 visa demonstrar o quantitativo das metas alcangadas
para o ano de 2010 determinadas pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da Satde — SES
conforme alocagdo em 04 (quatro) blocos: Linhas de Aten¢ao a Saude, Condi¢ao de Satde da
populagdo, Gestdo e Investimento em Satude e o Setor de Saude, descritas na Programacgao
Anual de Satde aprovada através Resolugdo n°® 001/CES/2010, de 28 de Junho de 2010, do
Conselho Estadual de Satide de Santa Catarina.

Pretende ainda tal documento funcionar como um guia de consulta permanente aos
gestores da SES-SC no desenvolvimento de suas atividades, bem como demonstrar os
resultados alcancados com o processo de planejamento para as agdes propostas para o ano de
2010.

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.

! Prorrogado através Resolugéo n°® 007/CES/2010, de 15/12/2010, que Aprovar a prorrogagéo da vigéncia do atual
PLANO ESTADUAL DE SAUDE, incorporando a programagao 2011, integrando assim a elaboragao
simultanea do novo plano estadual de saude (2012-2015) e Plano Plurianual (PPA).
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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 13/01/2011 para as areas da SES que tem metas descritas
no PES;

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

* Em fun¢do da prorrogacdo da pactuagdo do pacto para maio e os resultados do ano
anterior estes dados serdo enviados em julho para apreciagdo 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

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
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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 2010 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 na sua
totalidade e ndo atingindo o Grau IV, devem ser justificadas, pelo gerente responsavel das
acgoes.

Por meio da descrigdo 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 Satde e 04 (quatro) 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);

- Educag¢ao Permanente do SUS (440);

- Governanga Eletronica (220);

- Novos Valores (600);

- Comunicagdo do Poder Executivo (810)

- 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
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de programagdo. No entanto, o cruzamento das informag¢des contidas em ambos, por meio da
descrigdo do desempenho de cada unidade (Plano Estadual de Saude) e da efetiva utilizacao
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 2010 — Fonte

0100 — Recursos Proprios - (Geréncia de Or¢amento, fevereiro de 2011)

@ Governanga Eletronica 70,00%

B Vigilancia em Saude 60,00%

O Estratégia de Saude da Familia
50,00% -

O Descentralizagao da Média e Alta
Complexidade 40,00% -

B Educacdo Permanente para o SUS

30,00% -
0 Novos Valores

20,00% -
B Comunicagéo do Poder Executivo

10,00% A 0,71% 0,61%
0O Gestédo Administrativa - Poder

Executivo

A figura 1 descreve os montantes de investimentos efetivamente executados em cada
programa do PPA de forma a cobrir as agcdes propostas para o setor saide no periodo de 2010,
na fonte referente aos recursos proprios, e a figura 2 apresenta também na logica dos
programas do PPA os gastos de outras fontes.

Analisando a figura observa-se que a fonte de recurso propria 61,89% (R$
627.419.848,50) dos recursos corresponde a gestdo administrativa e que a estratégia de satde
da familia que corresponde a recursos repassados aos municipios corresponde a 5,72% (R$
57.962.326,85) do recurso proprio, além dos gastos com média e alta complexidade que

correspondem a 30,30% (R$ 307.152.328,85).
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Ja na figura 2 com recursos de outras fontes, 86,79% (R$ 479.401.677,04) sao recursos
da média e alta complexidade, pois o Estado recebe de transferéncia os recursos da prestacao

de servico que sdo pagos aos prestadores contratualizados do SUS.

Figura 2 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Satide em 2010 —

Outras Fontes - (Geréncia de Or¢camento, fevereiro de 2011)

O Gowernanga Eletronica 90,00%
m Vigilancia em Saude 80,00%
O Estratégia de Saude da Familia 70,00%
60,00%
0O Descentralizagdo da Média e Alta
Complexidade 50,00% |
m Educacgdo Permanente para o SUS
40,00%
@ Novos Valores 30,00%1
m Comunicagéo do Poder Executivo 20,00% |
3.71%2,13%
O Gest&o Administrativa - Poder Executivo| 10,00% % ]
5 0

0,00% -

Figura 3 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Saide em 2010 —

Todas as Fontes - (Geréncia de Or¢amento, fevereiro de 2011)

@ Governancga Eletronica 60,00% —
B Vigilancia em Satde

50,00% -
O Estratégia de Saude da Familia

40,00%
0O Descentralizagdo da Média e Alta

Complexidade

m Educagéo Permanente para o SUS 30,00%
@ Nowvos Valores 20,00% 1
m Comunicagéo do Poder Executivo

10,00% 0,59% 1,70%
0O 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” representam 50,22% dos recursos
liquidados para o periodo (R$ 1.566.162.435,05), recursos esses destinados a reorganizacdo da
atencdo especializada nas unidades hospitalares do estado, garantindo a integralidade da
Atencdo e estruturacdo das redes de Média e Alta Complexidade. Os recursos destinados a
“Gestdo Administrativa — Poder Executivo” representa um montante de R$ 661.097.464,69,
significando 42,21% dos valores liquidados em 2010.

O programa “Estratégia de Saude da Familia” aparece como terceiro item mais
significativo em termos de investimentos realizados, sendo da ordem de R$ 69.714.961,81,
representando (4,45%) do total dos recursos liquidados. Destacamos que no programa
estratégia de satde da familia houve um acréscimo de 34% no investimento nessa area.

O Programa “Educacdo Permanente para o SUS”, responsavel pela capacitacdo dos
profissionais do SUS, ¢ representado por uma parcela de 0,74% dos recursos liquidados,
equivalente a0 montante na ordem de R$ 11.550.049,31.

Neste sentido, os demais recursos destinados Programas (Governanca Eletronica,
Vigilancia em Saude, Comunica¢do do Poder Executivo e Novos Valores) ficam em torno de

2,38% 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 Atencdo 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;

Adogao De Linhas De Cuidado na Atenc¢do Integral a Satude da Crianga;

Promocao da Saude 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 Populagdo Indigena;

Consolidac¢ao da Rede de Atengdo 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 Educa¢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 Ac¢des de Satde 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;

Construgdo 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

Objetivos:

20

e Efetivar a atengdo basica como espago prioritario de organizagdo do SUS, usando estratégias para assegurar qualificagdo na assisténcia e no acompanhamento dos

municipios.

e Reorganizar a atencdo especializada, visando garantir a integralidade da atengao, a estruturacdo da rede de atencdo as urgéncias e o incremento do sistema estadual de

transplantes.

e Regionalizar a oferta de tecnologia de maior complexidade observando as necessidades locais, e garantindo o acesso universal a sua utilizagao.

Diretrizes:

3.1.1. QUALIFICACAO E HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE - EXPANSAO E EFETIVACAO DA ATENCAO BASICA

< Program. | Realiz. i Acdo do PPA Lize, i b, i
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo " Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Incremento
Garantir e Expandir a correspondente a
participacdo financeira 25% do valor Porcentagem DIPA
da Secretaria de Estado repassado pelo de repasse GECAB 293 293 100,00% v 2010 10301 0420 0011 | RS 13.567.404,00
da Saude no co- Ministério da Satude da SES
financiamento da ESF a 100% dos
municipios
Estabelecer A questdo da organizagdo
mecanismos e e di§cuss€10 das
fluxos para arede | Implementar 6 5 83,33% v 2010 refferenc.:las esta bastante
de atengdo de em todos os dlfundlda no estado. O
Garantir a referénciae | Cirurgia Baridtrica Servicos DIPA ltirmbq]'llﬁ temos‘ que
contra referéncia aos habilitados GECOA os tre:l tZgiZZ Z ;2:; o
servios de “?edla calta Estabelecer em cirurgia GECAB acompanhamento pos, ou
complexidade. mecanismos ¢ barle}trlca.e GEPSA seja, a contra-referéncia.
fluxos para a rede Cafiil‘jiocg‘a 9 9 | 10000% | Iv 2010 No servico de

de atengdo de
Cardiologia

Gastroplastia passamos
para 05 servigos, pois o
HGCR foi desabilitado.
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< . Program. | Realiz. &l , Acio do PPA I (?rc. Re.c.. s . .
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Manter a oferta de
consultas médicas
basicas no estado (clinica | Mantera oferta de DIPA
médica, pediatria, 1,6 consulta/hab. GECOA L7 1,37 80,59% v 2010
ginecologia/obstetricia e
de cirurgia geral).
Implementar a
educagdo/formagdo dos
trabalhadores do SUS | Implantar CIES em RS 4.763.485,00
. o todas as Regides de DEPS 3 3 100,00% v 2010 10 301 0440 0020 Pl
por meio das Comissdes Satde Global
Regionais de Integracdo
Ensino-Servigo
Implementar a Politica | 01 Curso para cada
Nacional de Macrorregido, para Falta de recursos humanos
Humanizagdo do SUS Apoiadoregs da IlzNH DEPS 3 0 0,00% ! 2010 na DEPS
nos municipios. (9 macro)
Assegurar a capacitagdo
dos gestores municipais
para utilizagdo dos Oferecer 1 (um) Percentual DEPS Impossibilidade de
instrumentos de gestdo, | curso paraos293 | de gestores DIPA 293 0 0,00% I 2010 Ar ticullja %0 entre as Areas
avaliagio e pactuagdo | gestores Municipais | capacitados GECAB ¢
dos indicadores da
Atengdo Basica.
Estabelecer protocolos Protocolos
de atendimento nas areas estabelecidos SUR
da assisténcia a satde, a (Prioridades GECOR 2 2 100,00% v 2010
partir da central de Traumatoortopedia DIPA
regulago. e cardiovascular)
. . Avaliar o
Aph.car o instrumento de desempenho de DIPA
avahagiao de desen}pf:qho sat depnos 203 GECAB 293 293 100,00% v 2010
em satde aos municipios L
municipios
Implementar Nucleos de . N
Apoio de satide da Nl ig;‘ﬁlﬁg& egui‘;zs G%ICP:B 90 122 | 13556% | IV 2010

Familia (NASF)
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Y Program. | Realiz. i Acédo do PPA Lz, i L D
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Atingir cobertura
. lacional das
Ampliar a cobertura da popt o o
Estratégia de Sande da | Tof om 90% da o de DIPA 39 39 | 100,00% | IV 2010
- populacdo do equipes GECAB
Familia .
Estado(ampliando
em 3% ao ano)
3.1.2. EXPANSAO E EFETIVACAO DA ATENCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE DE SAUDE
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Prtz)(g)ll‘?)m. Rze(;:lll:)z. Percent. | Cump. | Periodo It‘z?;c(iioonli:(li): Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Desenvolver a Nﬁmer(? programa (.10
contratualizagdo para Agdes e metas DIPA 10 302 0430 RS sul;i;?itgg?g:ézggos
todas as unidades estabelecidas em 525 54 10,29% 1 2010 . ~
assistenciais conveniadas | 30% dos contratos GECOS 0026 18.000.660,00 assunpndo a ge,:ste.w :1108
ou préptias servigos passiveis de
) contratualizagio.
Credenciar os consorcios . N
intermunicipais de satide Consor.(nos DIPA 2 1 50,00% II 2010 Faltou de docunrlen.tag:ao
1o SUS credenciados GECOS de um consorcio
Garantir o acesso a
demanda de orteses,
proteses, medicamentos e Atendimento a SUR
outros, as pessoas com | 100% dos processos CCR 100% 100% 100,00% v 2010
deficiéncia (ndo deferidos de OPM
relacionados ao ato
cirtirgico).
Criar mecanismos de
referéncia e contra- Falta de estrutura ¢
referéncia entre unidades | Referéncias nas 9 DIVS o 10 304 0410 L
¢ niveis de complexidade macrorregides SUH 3 0 0,00% I 2010 0025 R$ 19.980,00 pessoal nas Regionais de

para atendimento ao
paciente intoxicado.

Satde




3.1.3. REORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DE ALTA COMPLEXIDADE
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P Program. | Realiz. i Acdo do PPA LR LS
ACAO META Indicador Respons. . Percent. | Cump. | Periodo 3 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Promover o
desenvolvimento de
servigos de atengdo
materno mfantll de alta Todas as DIPA , Infornrlamo‘s que o MS.
complexidade com o~ - 3 0 0,00% I 2010 - - - néo est habilitando mais
distribui¢do regional para facrofregioes GECAB servigo.
garantia da assisténcia
neonatal e da gestante de
alto risco.
20 leitos ndo estdo
Garantir a oferta de concluidos, 20 leitos estao
Ampliar a oferta de leitos acordo com os 10 302 0430 aguardando publicagdo do
de UTI nos hospitais A .. DIPA o 0014 R$ 940.000,00 MS e 10 estdo com
proprios e vinculados ao parametro‘s x 1.g1dos ) GECOS >0 0 0,00% I 2010 10 302 0430 R$ 515.000,00 R$ 0,00 pendéncias de
pelo Ministério da <
SUS. Satde (4%) (160) 0145 documentagdes e
profissionais para
encaminhamento ao MS.
Equipar e ativar o
hospital materno-infantil .
de Joinville e do hospital | Hospitais Equipado ]g ru.da%e G]?gl\}/ll A 1 1 100,00% v 2010 10 300522(6)430 R$ 10.000,00 - -
regional de Sao Miguel quipaca
do Oeste.
Garantir oferta de leitos
hospitalares para GECOA Informamos que foram
internacio por doencas Leitos Habilitados - DIVE 220 10 4,55% I 2010 - - - implantados 10 leitos em
! ¢a0 por doeng Ararangua.
infecto-contagiosas.
Desenvolver
capacita¢des para 0s
técnicos da SES, DIPA
Regionais ¢ Municipios , Realizado cirurgias
. Numero de Cursos - GECOA 4 1 25,00% 1 2010 - - - .
nas areas de alta GEAUD eletivas.

complexidade conforme
acdo da Portaria GM/MS
3.060/07.
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. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Prtz)(g)ll‘zm. Rze(;:lll:)z. Percent. | Cump. | Periodo It‘z?;c(iioonli:(li): Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Elaboragéo projetos
visando a construcdo da . Projeto SUH o O orgamento previsto para
sede propria para o oncluido elaboracdo dos projetos
de prépria p Projeto Elaborado Concluid GEOMA 1 0 0,00% I 2010 Iaboragdo dos proj
Instituto iie Cardlqlogla. 10 302 0430 RS 1.170.020,00 ) foi aphca~do pela SES para
Elaboragao do projeto de 0533 resolugdo de problemas
Ampliagdo da . Projeto SUH o prioritarios ocorridos na
Maternidade Carmela Projeto Elaborado Concluido GEOMA ! 0 0,00% I 2010 area da saude.
Dutra
Desenvolver um Ocorreu atraso e a equipe
software para de desenvolvimento teve
autorizagdo on-line de que refazer todos os
todas as internagdes fu?‘lgft‘;/:;?i - G]%ICPg A 1 0 0,00% I 2010 - - - softwares. O software esta
hospitalares e um © ° quase pronto ¢ em dois
aplicativo para avaliar o meses estard em teste.
processamento. Cabe ressaltar, que ja
temos um software de
Desenvolver um autorizagdo em
software para verificar funcionamento e houve
automaticamente os uma necessidade de
procedimentos de alta fu?‘lgft‘;/:;?i - G]%ICPg A 1 0 0,00% I 2010 - - - refazé-lo em razdo da
complexidade © ° mudanga de plataforma e
autorizados com o seu aprimoramento que ¢
processamento. a verificagdo da
autorizago X processada.
3.1.4. REORGANIZACAO DA ATENCAO E DO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Prtz)(g)ll‘zm. Rze(;:lll:)z. Percent. | Cump. | Periodo It‘z?;c(iioon:(li): Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Readequar, ampliar e Readeqouagﬁo de Concluida a readequagéo
equipar os Setores de lOOAA, ‘das 10 302 0430 da emergéncia do HHG,
Emergéncia/Urgéncia emergf’:ilcéas nas Emereéneia 0528 R$ 87.500,00 IC, HHS. Em obras as
das Unidades a dmirilirsltlr:ti\i:s ela | rea degua da SUH 3 0 0,00% I 2010 - emergéncias do HF,
administradas pela p ! 10 302 0430 R$ 1.400.000,00 HGCR e HIJG. Nio teve
! p SES - (HHG, HF, IC
Secretaria de Estado da p———— 0531 inicio as obras da

Saude.

HCR, HJG, HHs,
HMC)

emergéncia do HMC.




3.1.5. IMPLEMENTACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
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Program. | Realiz. i Acdo do PPA S lllJilchz(a)uli?)
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo o Previsto WVello (i Justificativa
Metas Valor em R$ RS
. Nao Implantagdo do Projeto
PrCOIll;loverbe.:ZgigeileaS Organizagdo de Procura de
amglia;) : cJaptag:éo de Incremento de Orgdos e Comissdes Intra-
6rgios, visando o 50%no nimero de - SUR 130 109 | 83,85% v 2010 | 103920430 1 p oy 000.000,00 - Hospitalares de Transplantes
, ~ . GETRA 0520 que profissionalizara o servigo
aumento do nimero de | captagdo de orgdos de procura de érgdos e tecidos
transplante§ de drgdos e nos estado através da
tecidos. remuneragdo dos profissionais
Implementar a rede de .
~ . Rede implementada SUR o o o
captacdo de orgdo e (%) - GETRA 90% 90% 100,00% v 2010 - - - -

transplantes (CIHODT).

3.2. CONDICAO DE SAUDE

Objetivos:

e Reduzir a morbi-mortalidade decorrente das doengas e agravos prevalentes, considerando a realidade, o perfil epidemiologico de cada regido e os grupos populacionais mais

€xXpostos.

e Promover a atengdo a satde de grupos populacionais mais vulneraveis mediante a ado¢ao de medidas que contribuam para sua qualidade de vida.

Diretrizes:

3.2.1. CONSOLIDACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

Y Program. | Realiz. i Acéao do PPA Lz, i L D
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
ey s
Epi demgiolé ica nos Curar acima 80% | curados / N° SUV
piaemiolog dos casos novos no total de DIVE 85% 86% 101,18% v 2010 - - - -
municipios visando a L
~ ano diagnosticos | GEVRA

manutengdo do controle X 100

da Hanseniase no estado.
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3.2.2. PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agdo (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Em fungdo de outras
demandas (Vacinagdo do
N° de H1N1) foi possivel
coordenador realizar capacitacdo para
Capacitar as os 03 turmas. Foram
coordenagdes municipais | Capacitar 100% das | municipais Ofifgﬁs;tfevgg;ssz 37
d‘I’ PSF sobre as doengas | coordenagdes do PSF DIVE/ 75% 13% | 17,33% I 2010 1030504101 p¢ 500.000,00 | R$38.000,00 | inscreveram, sendo que
munopreveniveis € a municipais do PSF | capacitados /| GEVIM ) P
prevengdo através da no Estado Ne° de aqueles que oranl
‘ N convidados e que nio
vacina coordenagde
compareceram usaram
S propostas stificati ~
X 100 como justificativa que nao
compete ao coordenador
municipal & apreensdo de
tal conteudo.
3.2.3. VIGILANCIA E CONTROLE DAS ZOONOZES
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agdo (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Realizar levantamento de L d Em ﬁ”.lgﬁlo'd.a demanda
fauna de flebotomineos Fevantamerllt(g)oo a Municipios com prioritaria para .
nos municipios que d auna em Yo leyantament(? levantamento er}tomolqglca
notificarem o 1°caso | €15 TINOIOS SO | realizadofmunici | - G700 100% 50% | 50,00% 1 2010 - - - do surto de Leishmaniose
toctone de caso autoctone | pios com 1° caso Visceral em cées, no
Iilu‘ hmani até o més de autoctone de municipio de Floriandpolis,
eishmaniose outubro LTDA X 100 nao foi possivel cumprir a
T tar A
cgumentar Americana totalidade da meta prevista.
Manter a vigilancia e o 100% d Niimero de
controle do Aedes 70 408 municipios coma | Gr7 0 293 293 | 100,00% | IV 2010 - - - -
. S municipios vigilancia
Aegypti nos municipios. implantada
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. Program. | Realiz. Grau AgiodoPPA |  Rec Ore. Rec. Or.
ACAO META Indicador Respons. & . Percent. | Cump. | Periodo § . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Imol iilancia d 100% dos
mplantar a vigilancia de municipios N° de municipios o
Fet?re {\marela nos considerados vulneraveis com No.s 04 municipios que
municipios que forem | ool com | Vigimplantada /| gy 0 100% 0% 0,00% I 2010 - - - registraram epizootia ja
considerados vulneraveis Vigilancia de n° de municipios havia sido implantada
para a ocorréncia do &l . vulneréveis X vigilancia.
epizzotonia 100
agravo. .
implantada
N° de municipios
com confirmagio
Realizar levantamento de de epizootias de No final de
fauna de vetores PNH onde ndo dezembro/2010 houve 01
silvestres transmissiveis houve coleta de epizootia no municipio de
da Febre amarela nos 100% dos \lllsce;as com Campos Novos, sem
municipios que fazem municipios iz;it; dz 7‘2;2?:; GEZOO 100% 0% 0,00% 1 2010 - - - coleta de visceras, ndo
fr(.)nteira.cc.)m a programados de municipios tendp sido possivel
Argentina e .d1V1sa como com confirmago realizar a coleta de
estado do Rio Grande do de epizootias vetores, 0 que sera
Sul onde ndo houve viabilizado em 2011.
coleta de visceras
x 100.
Permanece a dificuldade
0,2% de cabegas de dos municipios para
Tmplementar agBes pata a cées enviadas para | " L'iedca?e‘?iis viabilizar a coleta de
~ enviaaas/n c
vigilancia daraivano | —<Ame (populagiio cabegas GEZ0O 4.244 679 | 16,00% I 2010 - - - fragmentos de SNC, tanto
. canina estimada = pela auséncia de médico
ciclo urbano 15% da programadas L d
o da pop. X100 Vete?rlnarlo, quanto e
humana) equipamentos e locais

apropriados.




3.2.4. PREVENCAO E CONTROLE DAS INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS
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Y Program. | Realiz. &l Acio do PPA IS 015, L D
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Implementar o Sistema
Estadual de Vigilancia de
Produtos pos N° de
comercial‘iz?u}o/ P(')s uso: ‘ notificagdes /
Farmacovigilancia/Hemo Sistema investigacdes
vigilancia/Tecnovigilanci | implementado nas 8 | no sistema 10 304 0410
a/cosmetovigilancia/ Macro Regionais NOTIVISA, GETOF 20 20 100,00% v 2010 0025 R$ 19.980,00 - -
Toxovigilancia, (Hospitais daRede | n’dePDVS
vigilancia de saneantes | Sentinela e Visas) | abertosen®de
(notificagdo, proﬁss'lonals
investiga¢do de queixas capacitados
técnicas e eventos
adversos)
Implantar um Os itens relacionados na
Laboratélzio de referéncia Laboratorio planilha do PES ndo se
m analises toxicologica implantado e em - CIT/SUR 1 0 0,00% 1 2010 - - - encontram na
) no essﬁt:ng deosocg ) funcionamento governabilidade do CIT-
SC.
3.2.5. ADOCAO DE LINHAS DE CUIDADO NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo LG (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Prestar assessoria técnica N°de rergiées
as geréncias regionais de de saudf(:j
. : x assessorada
Saide para implantac@o e | | o oionricde | X 100/n° | DIPA/GEC
implementagdo das a¢des Satde previstos de AB 3 3 100,00% v 2010 - - - -
de atengdo e prevengdo GERSA a

dos casos de violéncia
contra crianga.

assessorar
anualmente
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p Program. | Realiz. (Eai Acdo do PPA R LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
N° de regides
Prestar assessoria técnica de saude
as gerencias regionais de assessorada
saude para implantagao ¢ | g o epciag X100/s | DIPA/GEC 4 4 | 10000% | vV | 2010 - - - -
implementagdo de agdes previstos de AB
de promogdo do GERSA a
aleitamento materno assessorar
anualmente
N° de regides
Prestar assessoria técnica de satde
as GERSAS paraa assessorada
_ implantagdo e 08 GERsAs | X100/m* | DIPA/GEC 4 4 | 10000% | vV | 2010 - - - -
implementagdo da previstos de AB
vigilancia do 6bito GERSA a
infantil e fetal. assessorar
anualmente




3.2.6. PROMOCAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE
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p . Program. | Realiz. (Eai , Acdo do PPA IS (?rc. Re.c.. (DI . .
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
2080 2080 Metas L L Valor em R$ | Valor em R$
Prestar assessoria técnica
as geréncias regionais de
Saude para implantagdo e N°de
implementagdo das agdes municipios
de atengdo e prevengdo assessorados
dos casos de violéncia, 36 Geréncias de x 100 / n° DIPA o
abuso e exploragdo Saude previstos de GECAB 6 6 100,00% v 2010 ) ) ) )
sexual contra municipios
adolescentes, em parceria assessorados
com a Promotoria Geral anualmente
da Justica e Centro de
Promotoria da Infincia.
Incentivar e assessorar N‘ (,16.
tecnicamente as unICIPIos
geréncias regionais de assessorados
saude e os municipios 14 municipios X 100/ DIPA 7 7| 100,00% | 1V 2010 ; ; ; ;
para desenvolver as previstos de GECAB
acdes do Programa de amumclr};lgs
Saude na Escola - PSE ssessoracos
anualmente
Incentivar e assessorar
tecnicamente a o
implantagdo de muI:'lIic(iigios
progrnes b,
satde para os 14 municipios X 100/ DIPA 4 4 100,00% | IV 2010 - - - -
adolescentes em conflito preVI‘St,O S de GECAB
com a lei, nos municipios MUNICIPIOS
, . assessorados
onde existam unidades
anualmente

de internacdo para estes
adolescentes.




3.2.7. PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LG (OIG
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Estruturar Redes de
A(t;‘g;‘;ggg al Dificuldades de
’ articulagdo com as
acompanhamento, N° Redes DIPA o ‘o
encaminhamento e 19 Redes Estruturadas | GECAB 4 ! 25,00% I 2010 ) ) ) GE;?;?%EQT;?;;EIOS
revengdo) aos casos de ~
P violgnc i)a contra as estruturagdo das redes.
mulheres
Desenvolver agdes de
sensibilizagdo e Nio cabe a Atengdo
capacitagdo das Sensibilizar e Ne DIPA Basica capacitar
maternidades para capacitar as Capacitagdes GECAB 4 1 25,00% I 2010 - - - maternidades para a
realizagdo do maternidades Realizadas realizagdo de abortamento
abortamento legal, legal
seguro e humanizado.
Monitorar as Todas as 100 N®de Em virtude dos recursos
maternidades na instituicd maternidades DIPA f ros di ..
implantagdo e h 1nShtgoes com lei do 65 10 15,38% I 2010 - - - 1Nanceiros dispomvels
. ~ . ospitalares com GECAB ndo foi possivel atingir
implementacdo a Lei do . o acompanhant .
. leitos obstétricos . todas as 65 maternidades
Acompanhante; ¢ implantada
Capacitar a Vigilancia
Epidemiologica das Realizar
Geréncias de Saude e dos | capacitagdes nas 21 Ne DIPA
municipios para a Regides de Saude e | Capacitagdes GECAB 2 8 400,00% v 2010 - - -
investigacao dos obitos nos respectivos Realizadas
de mulheres em idade municipios
fértil.
Implantar salas de vacina N° de A nova estratégia ndo prevé
nas maternidades maternidades mp lar}tagao de sala de
publicas estaduais e Publicas .Zflc.ma fixa (custo
garantir a vacinagao do Estaduais SUH proibitivo), mais '51‘m com
. . 03 2 4 200,00% v 2010 - - - deslocamento didrio pela
recém-nascido nas com sala de DIVE eauipe de vigilincia dos
primeiras 12 horas de vacina mgnilc)ipios qfan do ocorre
vida nas maternidades implantada / parto e a mesma é
credenciadas. 3x 100

acionada.
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p Program. | Realiz. (Eai Acdo do PPA R LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
o ——
N° de 6bitos 0Os 0,4% d% mgta .réao foi
de mulheres DIPA CllIcIllpl’l Od cevido
Investigar 6bitos de Investigar 75% dos - o o o introdugéo dos novos
mulheres em idade fértil. obitos en;éli;de GECAB 5% 63.6% | 87.47% v 2010 ) ) ) instrumentos de
. . investigacdo disponiveis
investigados i
on-line
Investigar e analisar o . N° de obitos
todos os Gbitos maternos | 000 oS Obitos | e nos DIPA 30 30 | 100,00% | IV 2010 - - - -
. P Maternos . . GECAB
ocorridos nos municipios investigados
N° mulheres
com
diagnostico d
1agr112:51(::0 ¢ A meta nao cumpr?da
intraepitelial deve-se a alta rotatividade
de alto grau de profissionais nos
com municipios nio havendo
seguimento tempo habil para o
Tratamento/seguimento 100% de mulheres 1r(11fotrmaflo,dem profissional capacitado no
. R com lesdo de alto ctermimado DIPA o o o sistema de informagao
ambulatorial do cancer grau tratadas ¢ ou ano e local GECAB 50% 3% 6,00% 1 2010 - - - (SISCOLO) colocar em

de colo de utero

acompanhadas

sobre o n° de
mulheres com
diagnostico de
lesao
intraepitelial
de alto grau,
em
determinado
ano e local x
100

pratica o aprendizado.
Sugerimos pegar os
resultados de 2010 do
indicador do Pacto para
responder a este indicador
entdo reformulado.




3.2.8. ATENCAO A SAUDE DO IDOSO VOLTADA A QUALIDADE DE VIDA
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. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Prtz)(g)ll‘?)m. Rz?ll :)Z' Percent. | Cump. | Periodo Ac?o (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
Metas L LT Valor em R$ | Valor em R$
Prestar assessoria técnica GERSAs Equipe reduzida (01) na
as geréncias regionais de com Ficha coordenagdo estadual
Saude para implantagdo e 36 Geréncias de de DIPA satide do idoso, a maioria
implementagdo das agdes Saud Nofificacs GECAB 14 3 21,43% 1 2010 - - - das GERSA ndo conta
de atengdo e prevengdo aude oulicagao com profissional de
RS de Violéncia p .
dos casos de violéncia . referéncia para realizar a
. implantada ~
contra o idoso. acdo.
Sensibilizar gestores
municipais e capacitar Realizar 05 Gest
técnicos das GERSAS encontros e‘:ts).?.resd DIPA
para a implantagdo do sensibiliza¢do nas senstlr 11zado GECAB 3 3 100,00% v 2010 - - - -
PNSPI e cumprimento | Macro-regides Sul e Zae ai(;gzgz
das agdes contempladas Meio Oeste P
pelo Pacto pela Vida
Elaborar o Plano
Estadual de Satde do Pl 5o fi ¢
Idoso de forma a ,Znodni(,) 1eou l}ron ?1’
contemplar as propostas se]g.a‘ N ecmcgi tlrcar} o
aprovadas na Plano aprovado pelo Plano DIPA 1 0 0.00% I 2010 a LIvisao tf(im d cenica,
Conferéncia Nacional da CES Elaborado GECAB WRe B B B nviabriizandoa
) conclusdo do plano. Foi
Pessoa Idosa, pertinentes . e
as necessidades da constituida uma comissdo
referida populagiio em para elaboragdo do Plano.
SC.
Instrumentalizar/Sensibil
izar os técnicos das
Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos - A
i [ Capacitagdo de 100 | Técnicos DIPA o
através dos Semindrios Técnicos de ILPS | capacitados GECAB 60 60 100,00% v 2010 - - - -

com vistas a melhorar os
servigos prestados a
Pessoa Idosa
institucionalizada




3.2.9. PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR COM MELHORIA DAS CONDICOES DE VIDA E DA ATENCAO A SAUDE
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Y Program. | Realiz. i Acédo do PPA Lz, i L D
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Fiscalizar 18 obras
desomtrio At s
... | Fiscalizagdes DIVS o conjunto com CEREST,
nos mun}(nplf)s realizadas GESAT 18 200 1111,11% v 2010 - R$ 51.300,00 - MPT, CREA, MTE e
onde nao hd Fundacentro
cobertura de
CEREST;
ﬁsci??zlztzgegegzpor Fiscalizagdes DIVS Falta de fiscais para
o ) ) . ~
més. nos Postos de realizadas GESAT 24 16 66,67% 1 2010 R$ 1.125,00 reahze}r ? agdes de
Realizar Vigilancia em Gasolina. vigrancia
Saude do Trabalhador Realizar 08
fiscalizagdes, nas
empresas que Fiscaliza¢des DIVS o
prestam servigos de | realizadas GESAT 8 12 150,00% v 2010 ) R$21.600,00 ) )
diagnostico por
imagem
Urgeéncias e
situagdes especiais, | .. .. .
demanda do MPT, | Fiscalizagdes | DIVS 3 3 100,00% | 1V 2010 ; RS 11.250,00 ; ;
Co realizadas GESAT
Sindicatos e outras
Instituigcdes
A Empresa que presta
Elaborar portal via servigo para a DIVS na
internet para area de Informatica ¢ a
Implantar / Implementar davulgaga(.) das GETIN FEPESE' Solicitamos o
o Sistema de Informagio acdes, servigos e Portal aditamento deste contrato
em Satde do outras informagdes Elaborado DIVS 1 0 0,00% 1 2010 - R$ 8.000,00 - para aumentar o nimero
Trabalhador de interesse da GESAT de programadores e
Saude do contemplar a GESAT na
Trabalhador no elaboragdo do portal, ndo
Estado

foi possivel fazer o
aditamento.
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. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
- b , A PPA . o 3 3
ACAO META Indicador Respons. Prtz)(g)ll‘zm Rze(;:lll:)z. Percent. | Cump. | Periodo ri?;c(iioona da Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor emR$ | Valor em R$
. . A SEA contratou Empresa
Realizar parcerias para realizar agdes na 4rea
com a UFSC e/ou de saude ocupacional dos
UNISUL, para servidores do Estado, que
levantamento dfi . a mesma esta levantando
dados da populagdo | Parceria DIVS 1 0 0,00% I 2010 - RS 35.000,00 - o perfil dos servidores,
usuaria de alcool e realizada GESAT nio havendo mais
outras drogas, entre necessidade de fazer a
os trabalhadores das parceria com as
umdaildes soba Universidades para a
gestao da SES realizaciio desta acdo.
A SEA contratou Empresa
Realizar parceria para realizar ag:ée?s na area
com a UESC ou de satde ocupacional dos
. N UNISUL para servidores do Estado, que
Formantar a articulagdo a mesma est4 levantando
R . elaborar o plano de .
Interlsr.ltltu(:lonal. el intra atendimento dos Pa;cer(lia;l G])EI::T 1 0 0,00% I 2010 _ R$ 10.000,00 _ o perfil dos servidores,
€ Intersetoria’ trabalhadores das realiza nio havendo mais
unidades da SES necesmdafie de fazera
usuarios de alcool e parceria com as
outras drogas. Universidades para a
realizagdo desta agdo.
Realizar 03 reunides
com técnicos da A area de saude do
) SES € trabalhador do MS, ja
Umvlergldad?s gara Reunid - definiu seus indicadores,
a €laboragao de cunioes 0.00° 1 2010 . R$ 3.000.00 _ nio havendo mais
indicadores de realizadas GESAT 3 0 00% ’

resultados para as
acdes e projetos da
Saude do
Trabalhador

necessidade de fazer a
parceria com as
Universidades para isso.




ACAO

META

Indicador

Program.

Realiz.

Grau
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Realizar parceria
com o Instituto

Respons.

2010

2010 Percent.

Cump.
Metas

Periodo

Acio do PPA
relacionada

Rec. Org.
Previsto

Valor em R$

Rec. Org.
Utilizado

Justificativa

Valor em R$

Formantar a articulagdo
Interisntitucional e intra
¢ intersetorial

Federal de Santa
Catarina - [FSC
para dar
continuidade ao
Projeto de
Radiagdes
Ionizantes.
Implantar o Projeto
de Exposicdo a

Parceria
realizada

DIVS
GESAT

1 100,00%

v 2010

R$ 15.000,00

Solventes dos
Trabalhadores dos
Postos de
Abastecimento de
Combustiveis, em
parceria com o
Sindicato dos
Frentistas.

Realizar parceria

Projeto
implantado

DIVS
GESAT

1 100,00%

v 2010

R$ 40.500,00

Protocolo de Saude

com a UFSC ¢/ou
UNISUL para
Produgao do

Mental.

Parceria
realizada

DIVS
GESAT

0 0,00%

I 2010

R$ 35.000,00

Fomos informados em
2010, que a coordenagdo
nacional de ST ja havia
contratado técnicos para a
elaboragéo do protocolo
de satide mental, ndo
havendo mais necessidade
de realizar esta parceria.
Com as Universidades

para realizar esta acdo.
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do Trabalho - MPT.

< Program. | Realiz. &l Acdo do PPA I 015, e U
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Foi realizada reunido para
tratar da formagao do
Comité Estadual, no
entanto, para a formagao
deste comité ¢ necessario
a participagdo de técnicos
do Comité nacional e de
outros 6rgdos do Estado,
Participar da criagdo bem como dos sindicatos
do Comité Estadual Comité DIVS o da area. Em 2010
de Estudo do formado GESAT ! 0.5 30,00% I 2010 ) R 8.500,00 ) priorizamos a capacitagdo
Benzeno de técnicos das VISA e
controle social para
identificagdo qualitativa
. . de riscos a saude nesta
Formantar a articulacdo . .
Interisntitucional e intra arca. Salientamos que
. . devido a agenda dos
¢ intersetorial . oA
técnicos do comité
nacional nio conseguimos
realizar esta agio.
Realizar uma
reunido para discutir
o planejamento de
2011 com a
participacdo dos
CEREST Regionais, Reunido DIVS o
Comissio realizadas GESAT 1 1 100,00% v 2010 - R$ 10.500,00 - -
Intersetorial da
Saude do
Trabalhador - CIST
¢ Ministério Publico
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< Program. | Realiz. &l Acdo do PPA I 015, e U
ACAO META Indicador Respons. 2010 . 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Realizar 03 cursos
para capacitar os
Técnicos dos
CEREST Regionais
¢ dos municipios Cursos DIVS 0
para as acdes de realizados GESAT 3 3 100,00% v 2010 ) R$ 30.000,00 ) )
vigilancia em satide
do trabalhador na
area da Construgao
Civil
Realizar 02
seminarios com os
{?ﬁﬁzgzsdzz Falte} de técnicos na
Atendimento das Gerén(:l.a para dar suporte
cidades com © g?ahselr quadog das
Realizar Educagdo opulagdo acima de | Seminarios DIVS notificagoes digitados no
Permanente em Saude do p215) mil habitantes realizados GESAT 2 0 0,00% I 2010 B R$ 65.000,00 B ?IN.ANadOS‘ agta goz
Trabalhador para a implantagdo felacionados a saude ¢o
da Portaria 777/04 traba.lhador que trata a
priotizando os ’ portaria 104/2011, anexo
acidentes de 1
trabalho graves e
fatais.

Realizar 02 cursos Cursos ofertados, nio
para capacit.ar 0s CEREST ‘ ter{do interessgdos
profissionais da Regionais inscritos nas regides de

Atencdo Basica para & ’ Joacaba e Mafra. As
as agdes de Saude Cursos Atencio inscrigdes sdo feitas no
do Trabalhador, . °ng 2 0 0,00% 1 2010 - R$ 35.000,00 - setor de RH da DIVS, ndo
realizados Basica .
bem como ficando arquivado dados
identificar e DIVS dos cursos ndo realizados.
notificar o trabalho GESAT A divulgagio ¢ feita

infantil em duas
macrorregionais

através de oficios,
telefone e site da DIVS.
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< Program. | Realiz. &l Acdo do PPA I 015, e U
ACAO META Indicador Respons. 2010 . 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Curso ofertado, ndo tendo
Realizar 01 curso interessados inscritos nas
para capacitar 0s regides de Joagaba e
Fiscais das VISA CEREST Mafra. As inscrigdes sdo
municipais para as Curso Regionais feitas no setor de RH da
acdes Vigilancia em realizado 1 0 0,00% I 2010 - R$ 55.000,00 - DIVS, ndo ficando
Saude do DIVS arquivado dado dos cursos
Trabalhador em GESAT ndo realizados. A
duas divulgagéo ¢ feita através
macrorregionais de oficios, telefone e site
da DIVS.
Capacitar os
Técnicos dos
CEREST Regionais -
para a Fiscalizagdo CZ";?;;‘&ZS GDEISV AST 30 50 166,67% | IV 2010 - R$ 15.000,00 - -
nos Postos de P
Realizar Educagdo abastet():lme,:nt(.) de
Permanente em Saude do comt ustivers.
Trabalhador Realizar 02 cursos
de formagdo de DIVS
Fiscais de Cursos GESAT
Vigilancia Sanitaria, . 2 2 100,00% v 2010 - R$ 95.000,00 - -
ministrando o realizados CEREST
modulo de Saude do Regionais
Trabalhador.
Realizar curso para
capacitar os
Técnicos dos
CEREST Regionais
a utilizarem os . . .
equipamentos de CZ;;E;‘&SOS GDEISV AST 30 12 40,00% i 2010 - R$ 11.000,00 - E}Zﬂiﬂ‘éf&fgg;’gz

medicdo (luximetro,
dosimetro,
termometro de
globo e
decibelimetro).
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ACAO

META

Indicador

Respons.

Program.
2010

Realiz.
2010

Percent.

Grau

Cump.

Metas

Periodo

Acdo do PPA
relacionada

Rec. Org.
Previsto
Valor em R$

Rec. Org.
Utilizado
Valor em R$

Justificativa

Realizar Educagdo

Permanente em Saude do

Trabalhador

Realizar 01

Seminario/simpdsio
para apresentagdo de

experiéncias bem
sucedidas no Estado

de Santa Catarina
sobre a Erradicacdo
do Trabalho Infantil.

Seminario
realizado

DIVS
GESAT

100,00%

v

2010

R$ 10.500,00

Realizar seminario
para apresentagdo
dos trabalhos de
monografia do
Curso de
Especializagdo em
Saude do
Trabalhador
realizado em
parceria com a
escola de satde
publica.

Seminario
realizado

DIVS
GESAT

0,00%

2010

R$ 15.000,00

Semindrio programado,
havendo somente duas
inscrigdes ndo foi possivel

sua realizagdo.
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ACAO

META

Indicador

Respons.

Program.
2010

Realiz.
2010

Percent.

Periodo

Acio do PPA
relacionada

Rec. Org.
Previsto
Valor em R$

Rec. Org.
Utilizado
Valor em R$

Justificativa

Realizar A¢des para o
Fortalecimento do
Controle Social

Apoiar a realiza¢do
de 03 eventos para
incentivar a
formagédo das CIST
municipais em todos
os municipios de 03
macrorregioes

Seminarios
realizados

DIVS
GESAT

SECES

0,00%

2010

R$ 38.000,00

Seminarios programados e
apoiados pela GESAT,
ficando a organizagao,

divulgagio e contetdo do

mesmo de responsabilidade
do controle social (CIST
Estadual, Sindicatos).
N3o sendo realizado por
falta de participantes e
agenda dos componentes da
CIST Estadual. As
inscrigdes sdo feitas no setor
de RH da DIVS, nao ficando
arquivados os dados dos
cursos ndo realizados. A
divulgacao ¢ feita através de
oficios, telefone e site da
DIVS.

Apoiar a realiza¢do
de um encontro
Estadual com todas
as CIST

Encontro
realizado

DIVS
GESAT

SECES

0,00%

2010

R$ 18.000,00

Evento programado e
apoiado pela GESAT,
ficando a organizagao,
divulgagio e contetdo do
mesmo de responsabilidade
do controle social (CIST
Estadual, Sindicatos) ndo
sendo realizado por falta de
participantes e agenda dos
componentes da CIST
Estadual. As inscrigdes sao
feitas no setor de RH da
DIVS, néo ficando
arquivado dados dos cursos
ndo realizados. A divulgagao
¢ feita através de oficios,
telefone e site da DIVS.
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< . Program. | Realiz. i , Ag¢iio do PPA LS (?rc. Re.c.. DI . .
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Os técnicos da GESAT
) - estavam envolvidos na
Realizar 06 reunides elaboragdo do Manual da
com os CEREST n RENAST e revisao da
Regionais para Reunides |~ CEREST 6 3 50,00% i 2010 - R$ 0,00 - Portaria 3120/98, tendo de
. ~ realizadas Regionais o L. .~
discussdo do Plano participar de varias reunides
de A¢des em Brasilia, comprometendo
a realizac¢@o das 03 reunides
previstas para 0 ano .
Os técnicos da GESAT
| estavam envolvidos na
Realizar uma visita elaboragdao do Manual da
Acompanhar as agdes na bimestral, para RENAST e revisio da
Area de Satde do acompanhar in loc~o V1§1tas DIVS 6 1 16,67% I 2010 B RS 1.980,00 B Portaria 3120/'9‘8, tendo (}e
Trabalhador no estado. | © Plano de aplicagdo | realizadas GESAT participar de varias reunides
dos CEREST em Brasilia, comprometendo
Regionais a realizagdo das visitas aos
CEREST que estavam
programadas.
Criar instrumento de
dacom}:»anl(llan;er{tg Ainda esta em discussdo
as agoces de Saude | pomylarios na CGSAT/MS a criagdo
do Trabalhador dei ~ DIVS o do f lari
realizadas pelos e Inspe¢ao GESAT 1 0 0,00% I 2010 - R$ 0,00 - o formulario para a
. elaborados avaliag@o das a¢des dos
CEREST Regionais,
L , CEREST.
Regionais de Satde
¢ Municipios
Colaborar para a
construgdo do novo
Cddigo Sanitario
. S Estadual, Documento
Cria a Legislagdo ¢ inh; elaborado e DIVS
Normatizagio em Saude | nCamInRAL Ptd ) 1 1 100,00% | IV 2010 - R$ 0,00 - -
do Trabalhador aprovagdo pela encaminhad | CIST / SES
Assembléia o

Legislativa e
participar de sua
regulamentacdo




3.2.10. MELHORIA DA SAUDE DA POPULACAO INDIGENA
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5 . Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo LG (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Foram suspensas as
habilitagdes conforme
Portaria em fungdo da
mudanga para a Secretaria
Especial de Satude
Estabelecer parceria com Indlgep 2 7,S.E SAL - area
a FUNASA a fim de dq Ministério da Saude
assegurar que a rede de | Aprovar CIB e CES Zzzgitgif gi)ordena(ri N
X x A ocesso de
atengdo 4 sadde da | o Termo de acesso a . GEPSA 7 30| 4286% | I 2010 . Transferéncia . gestdo do Subsistema de
populagdo indigena populagdo indigena Fundo a Fundo NN .
L .. Atencdo a Satude Indigena
esteja orientada pelos municipal todo Territori
principios e diretrizes do ©tm fodo 7 erriorio
SUS. Nacional. Neste ano
foram mantido pagamento
fundo a fundo somente
dos municipios que ja
recebiam estes recursos
(Entre Rios, Ipuagt,
Chapeco).
A participagdo de
representa¢do indigena no
Conselho depende de
alteragdo da legislagdo
Estimular a participagdo Sensibilizar e estadual, .Oglue P 0; .
dos indigenas e outras estimular os enquanto ain [a nao ol
. . s DIGE encaminhado a ALESC.
etnias no controle social municipios que - 18 0,00% I 2010 - - - N p
M - SECES A SES ndo possui
nos conselhos municipais | possuem populacdo inf ~ ferent
e estaduais de saude. indigena (18) 1nrormagoes reterente a
participacdo dos
Conselhos indigenas nos
CMS, nos municipios que

possuem populagdo

indigenas.
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA LES I LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Estimular os municipios Todos os sistemas da
Cozlrggiﬁgiz gﬁ;g: " Estimular os 18 DIVE pOpu]Ig.?a/(})E iﬁil;:g acomo
Lo municipios com a - 18 18 100,00% v 2010 - - - . .
epidemiologicos nos lacio indigena GECAB vacinagdo, SINAN,
Sistemas de Informagéo popuiag g SINASC, Mortalidade,
Oficiais. etc.
3.2.11. CONSOLIDACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agdo (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
01 servigo
no Estado
Implementagao da (FCEE)
Credenciar 02 servigos rede de Saude prestado este SUR o
de Saude Visual para | Visual no Estado de | atendimento DIPA ! ! 100,00% v 2010 B B B B
Concessao de recursos de Santa Catarina antes da
OPM visual e realizagio publicacdo
de reabilitagdo, conforme da portaria
portaria GM/MS 3128/08 Estabelecer Fluxo SUR SUR ?etri\‘il;(r) neclzszlta c:;:a
estadual e manual Serv 1 0 0,00% I 2010 - - - e va reenaca p
. .. DIPA estabelecimento de suas
operativo especiais diretrizes e fluxo
Iniciar pela
Reglronal de Alteragdes sugeridas apds
Pactuar o recurso Saude de 5
financeiro de OPM | Joinvile e SUR formagao de grupo de
Descentralizar a . Serv 35 0 0,00% 1 2010 - - - estudo técnico e
" .. (ostomia) nos seus .. . <
concessdo de materiais municipios municipios Especiais Conforme a Deliberagio
de ostomia no Estado de P d P 493/CIB/10
Santa Catarina aos abrangéncia
Municipios do E.stado de Estabelecer e Sera elaborada no ano de
Santa Catarina S ~
Aprovar as SUR/ Serv 2011, devido as alteragdes
diretrizes estaduais - E L. 1 0 0,00% I 2010 - - - propostas pelo grupo de
em Saude da Pessoa speciais estudo técnico e apos a
ostomizada Deliberago 493/CIB/10
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5 . Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo LG (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Definir e implantar entre A i1
as regioes do Planalto Centro de Nag foi hablhtada~nova
Serrano, Planalto Norte. Saide Unidade, em fungdo de
Meio 6este e Extremo’ Funcional - ndo haver nenhuma
Oeste. a seounda unidade 1 unidade de Chapecd/SC DIPA unidade em nenhuma das
de ret:erencgia de servicos referencia - Referéncia GEPSA 1 0 0,00% I 2010 - - - Macrorregides
de Medicina Fisicage:: implantada para o nivel GECOS interessadas em realizar o
Reabilitacdo com a intermedidri servigo como outra
colaboragag de gestores 0 junto ao referéncia de média
municipaigs MS complexidade
Ja existe projeto, porém
L . Capacitagdo do SUR ndo houve prioriza¢do da
Amzléziigg?n?: zcl)s::ema servigo de Serv acio por parte da Area
capacitacio corﬁ enfoque Oxigenioterapia especiais 1 0 0,00% I 2010 R$ 20.000,00 - - Técnica, em funcdo da
pna Atgeng;ao Bésicaq Domiciliar e VNI transi¢do de Servigos e a
estadual GETIN diferenga de tecnologias
empregadas.
Capacitagdo da Rede de J a e});lste projeto, pgregl
Saude Auditiva - com Consolidagao da SUR nao houve prlorltzafiao a
enfoque nos gestores ¢ Rede de Satide Serv 1 0 0,00% I 2010 RS 15.000 - - agao por parte da
. " .. Educacdo Permanente,
prestadores dos servigos | Auditiva Estadual especiais
especiais ficando sem recurso
disponivel.
Vistoriar as unidades Consolidagao da SUR Indisponibilidade da
prestadoras da Rede de Rede de Satde Serv 5 3 60,00% i 2010 - - - GEAUD, por falta de
Saude Auditiva Auditiva Estadual especiais médico auditor
Conclusdo da Reforma GECOM
da Oficina Ortopédica e Aquisi¢do de Recurso ainda nio
. . CCR 100% 0% 0,00% I 2010 - - - . g
aquisicao de equipamentos SUR dlspomblhzado pelo MS

equipamentos




3.2.12. IMPLEMENTACAO DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PRISIONAL
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P Program. | Realiz. i Acdo do PPA LR LS
ACAO META Indicador Respons. . Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Foi programada a
habilitacdo de duas
unidades, neste ano
Numero de avancamos sendo
Municipios encaminhado discussdo
. DIPA
o - habilitadas / sobre o tema nos
Habilitar os municipios Habilit total c Ihos Municipai
para Atengio a Satde no abrnar e GEPSA 2 0 0,00% I 2010 onselhos Municipais ¢
. . Municipios municipios alterag@o dos planos
Sistema Prisional . .
com GECOA operativos dos municipios
Unidades de Joinville e Sdo Pedro
Prisionais de Alcantara, porém ainda
nélo habilitados por este
motivo a meta permanece
Zero.
3.2.13. PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL E COMBATE A DESNUTRICAO
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agdo (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Numero de
Monitorar a municipios DIPA
implementagdo do 293 monitorados GECAB 293 293 100,00% v 2010 - - - -
SISVAN anualmente
x 100 /293
Realizar evento para N° de
esclarecimento a eventos
populagdo sobre a realizados X DIPA
importancia da 1 evento anual 100/ n° de 1 1 100,00% v 2010 - - - -
; GECAB
Seguranga Alimentar, eventos
durante a Semana previstos
Mundial de Alimentagdo anualmente
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Relatorios on line, gerados
pelo DATASUS, com
evolugdo do percentual de
acompanhamento das
familias beneficiarias dos
Monitorar o desempenho Ne de _, Mumiclpios. Pela
d s s identificagdo dos gestores
08 MURICIpIos na municipios DIPA municipais que ndo atingem
Condicionalidade da 293 municipios | monitorados 293 293 | 100,00% | IV 2010 - - - pas a &
, GECAB percentual de
Saude no Programa anualmente acompanhamento pactuado
Bolsa Familia (PBF) X 100/ 293 para prostar assessoria
técnica. E identificagdo de
dificuldades que geram
necessidade de capacitagdo
dos técnicos envolvidos no
processo.
3.2.14. AMPLIACAO DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo A fio PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Implantar e cadastrar Principais entraves:
leitos psiquiatricos em aprovagio do projeto
hospitais gerais para arquitetonico, que é
atendimento de o . analisado pela VISA, para
transtornos mentais e 224 leitos N® de leitos DIPA 100 0 0,00% I 2010 - - - posterior emissdo de
cadastrados GECAB oA
transtornos por abuso de parecer; exigéncia da
alcool e outras drogas, contratualizac¢do, sendo
estabelecendo as que a maioria ndo esta
referéncias regionais. contratualizado.
Implantar agdes de
redugdo de danos em N° de CAPS SUV
CAPS ad conforme 10 ad com DIVE 6 6 100,00% v 2010 - - - -
portaria GM n° acoes RD
1059/2005
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< . Program. | Realiz. &l , Acio do PPA I (?rc. Re.c.. s . .
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Incentivo financeiro do
MS (Portaria 245/2005)
ndo foi liberado para 07
CAPS, sendo 06
microrregionais e 01
Expandir a rede municipal, recurso esse
ambulatorial em Saude CAPS/100.0 para a implantagdo do
Mel;tal’ especialmente os | 50 Servios de 00 DIPA 12 7 58,33% 11 2010 - 1.780.000,00 | 575.000,00 _servigo. OCAPS
ervigos de Satude Saude Mental habitantes GEAB microrregional ndo esta
Mental (Atengdo Basica) previsto na legislagdo;
e os CAPS. trata-se de uma proposta
da SES. O MS tem
priorizado cadastramento
de CAPS nos estados com
baixa cobertura desses
Servicos.
Gestores dos hospitais
infantis ndo t€m
demonstrado interesse na
Oferecer atendimento implantagdo de unidade
hospitalar em Saude psiquiatrica. O Hospital
Mental para criangas e o . Joana de Gusmaéo ndo tem
adolescentes mediante o 40 leitos N dde legos G]%I(I;[:B 16 0 0,00% 1 2010 - - - unidade cadastrada, mas,
credenciamento de leitos cadastrados conta com psiquiatras e
psiquiatricos em eventualmente realiza
hospitais gerais. internagdo. Ha
necessidade de estruturar
uma area especifica para a
psiquiatria.
Implantar servigos de Hos%ltals en& municipios
urgéncia psiquidtrica, © grande pgrteA
. o populacional nio tém
preferencialmente, nos N° de DIPA unidades de psiquiatria
municipios com mais de | 04 municipios servicos | Grcap 2 0 0,00% I 2010 - - - ot hosoital meral. com
200 mil habitantes e implantados ~ 121 ] & 'li
estabelecer protocolos de exceeag de JOIVITe, que
funcionamento. ja at.ende na emergéncia,
pacientes psiquidtricos.
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Y Program. | Realiz. i Acédo do PPA Lz, i L D
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Garantir a continuidade
do Programa Anual de A principal dificuldade ¢
Reestruturagdo da a falta de Servigo
Assisténcia Psiquidtrica Residencial Terapéutico
Hospitalar, conforme Lei . N ° de leitos DIPA (SRT), que sdo de gestao
10.1;16/2001 e Portaria 120 leitos reduzidos GECAB 15 7 46,67% I 2010 ) ) ) muclllicipal, parga
ministerial, que visa a possibilitar a alta
redugdo gradual dos hospitalar de pacientes de
leitos de hospitais longa internagao;
psiquidtricos.
Realizar reunides
técnicas com
profissionais das
Geréncias de Saude, com N° de
o objetivo de art1~cu1ar e 04 Re?umoes reunides DIPA 1 1 100,00% v 2010 ) ) ) )
implementar agdes de Realizadas lizada GECAB
saude mental e organizar fealizadas
e consolidar a rede de
servigos do SUS nos
municipios.
Estimular os gestores
municipais de saude a
aderirem ao Programa de
Volta para Casa, As principais dificuldades
conforme Lein® 10.708 para o municipio aderir ao
de 31/07/03, Programa de Volta para
impulsionando a Casa (PVC), que requer a
desinstitucionalizagéo de N° de DIPA Recurso alta hospitalar do paciente
pacientes com longo 80 beneficiarios e 27 4 14,81% I 2010 - Ministério da - (asilar) do CCS esta
, o beneficiarios | GECAB , s
periodo de permanéncia Saude associada a falta de SRT,

em hospital psiquidtrico,
pela concessdo do auxilio
reabilitagdo psicossocial
e inclusdo em programas
extra-hospitalares de
atengdo em saude
mental.

e também, a perda de
vinculo familiar que
impossibilita receber o
paciente no domicilio.
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo q Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Promover em parceria
com as Comissdes de
Integragdo Ensino-
Servigo, Escola de Saude
Publica e/ou outros N° de DIPA
setores, a educagdo 16 eventos eventos 2 2 100,00% v 2010 - 170.769,00 170.769,00 -
: GECAB
permanente dos realizados
profissionais da rede
publica de satide mental
(area ambulatorial e
hospitalar).
Implantar e cadastrar Municipiq de Jo.i nville ja
Servigos Residenciais recebeu 11 ncentivodMOSZ
Terapéuticos (SRT) no para ump antag:ao N
ambito do SUS SRTs, previstos p/
conforme portarias N°deSRTs | DIPA Recurso semilszfeltgglr 1n-0de1:mais
ministeriais, para 15 SRTs . 6 0 0,00% 1 2010 - Ministério da - L A
. implantados GECAB , municipios ndo tém
atendimento ao portador Saude festado i
de transtorno mental mamies tado 1nte;resse.
Lo . ’ Municipios ¢/ maior n° de
incluindo os pacientes do . 1
Hospital de Custddia e paczentes astiares no C,CS
Tratamento Psiquiatrico. 50 Fpoh.s, sa‘) Jose,. ,
Palhoga, Joinville e Itajai
A maioria das GERSAS
ndo conta com um técnico
de referéncia em saude
Assessorar as SDRs / mental para assessorar os
Gerencias de Saude o municipios; portanto,
visando a implementacdo 36 ell\sIsedszOSrIe?iz G]%I(I;[:B 36 22 61,11% 1 2010 - - - nessas circunstancias, a

da rede de atengdo em
satide mental.

assessoria tem sido
realizada diretamente nos
municipios, pela equipe
da Divisdo de Satde
Mental.
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P Program. | Realiz. i Acdo do PPA LR LS
ACAO META Indicador Respons. . Percent. | Cump. | Periodo g Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Monitorar
periodicamente, os
servigos (ambulatorial e Equipe reduzida (03
hospitalar) de Satde profissionais) na Divisdo
Mental, visando C N de de Satide Mental.; maioria
melhorar a qualidade da 460 supl»erwsoes m supervisdes DIPA 168 44 26,19% I 2010 - 6'?,61.’25 6'?,61.’25 das GERSAS nido conta
e on oco . GECAB (diarias) (diarias) .
assisténcia prestada, bem realizadas com profissional de
como reforgar a referéncia em SM para
importancia do novo realizar a agdo.
modelo de aten¢do em
saude mental.
12 reunides (setores
SES, ABP/ACP,
Propor cooperacdo Cons§:1h0§ N° .de DIPA
técnica com Associagdo Profissionais, reunioes GECAB 2 2 100,00% v 2010 - 16.893,00 16.893,00 -
Brasileira de Psiquiatria Df:fega Civirl, realizadas
(ABP), visando definir | Geréncias Saude,
uma proposta de atengiio | CStOTes municipais
em satude mental a s y N°d DIPA
populagdo do Vale do N s 3 5 166,67% | IV 2010 - - - -
Itajai, atingida pelo encontros realizados | realizados GECAB
desastre de origem
natural. Lo N° de
300 profissionais L DIPA o
capacitados profissionais GECAB 100 161 161,00% v 2010 - - - -

capacitados
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pe Program. | Realiz. &l Acdo do PPA I 015, e U
ACAO META Indicador Respons. . Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Nao ha no estado, CT
especifica para internagao
de menor. Algumas, além
de atendimento p/ adultos,
Estabelecer cgnvénio internam a partir de 15
com Comunidades anos, no entanto, a proposta
Terapéuticas que . N° de vagas DIPA o de tratamento ndo segue 0s
atendem a populagdo da 20 leitos conveniadas | GECAB 8 0 0,00% ! 2010 ) ) ) critérios da RDC-101
faixa etaria abaixo de 18 ANVISA, portanto, ndo
anos. recomendamos. Avaliamos
que ndo ¢ de competéncia
estadual efetivar convénio
com CT; trata-se de uma
acdo municipal.
Municipios com
lagdo superior a
Implantar e cadastrar N°de CAPS g Fonte popu =
CAPS III com leitos para 04 CAPS I DIPA 2 1 50,00% | 2010 Fonte Ministério |y po i oierio da | 200-000 hab. Nao
. . . GECAB da Saude i manifestaram interesse
cuidados intensivos. cadastrados Saude . ~
para a implantagdo de
CAPS I1I.
3.2.15. AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO EM SAUDE BUCAL
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agdo (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Ne°de
municipios
que avaliam o DIPA
Monitorar o grau de teor df’ fltior GECAB
cumprimento da Nos municipios nas aguas
legislagdo sobre com SISAGUA | P3ra consumo | Gpgam 293 293 | 100,00% | IV 2010 - - - -
~ . . humano / N°
fluoretagdo das aguas nos implantado. d s DIVS
L ; e municipios
municipios catarinenses com LACEN
SISAGUA Suv
implantado x
100
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LG (DI
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Organizar e implementar Numero de Aumento do incentivo
uma Rede de Servigos CEOs DIPA o 10 302 0430 federal para habilitacdo de
Odontologicos Implantar 53 CEOS implantados/ | GECAB 7 6 85,71% v 2010 0007 R$ 1.227.600,00 ) Laboratorios de Protese
Especializados no 53X100 Dental.
Estado, regionalizando
0S Servigos
especializados de saude 9 LRPD ‘ N°LRPD | 12 1200,00% v 2010 ) ) ) )
bucal de acordo com a implantados.
Politica Nacional do
setor.
Aumentar o acesso a
atengdo odontologica
através da inser¢do
transversal de saude
bucal nos diferentes ,
. . Numero de
programas integrais de rocediment
saude: por linhas de P os
cuidado (especialidade | Aumentar 2080.000 L .
. . odontologico
propria da idade — a oferta de individuai DIPA
crianca, adolescente, procedimentos sr . traéla 5 GECAB 69.000 | 158.752 | 230,08% | IV 2010 - - - -
adulto e idoso) e por odontologicos, com egSIS A SI(_)JSS
condigdo de vida — satide relagdo a 2006 no en;
da mulher, do 201/5599590
trabalhador, do
g X100
presidiario, dos
diabéticos, dos
portadores de
necessidades especiais,
etc.
NO
Expandir a todos os mumcllplos
municipios os 293 municipi oro re; ment | DIPA 12 19 158,339 v 2010
procedimentos coletivos TUnICIpios proceoslment GECAB 33% ) ) ) i
em Saude Bucal. .
coletivos/293

X100
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_ . Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Prtz)(g)ll‘zm. Rze(;:lll:)z. Percent. | Cump. | Periodo It‘z?;c(iioonli:(li): Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor emR$ | Valor em R$
N° CEOs
implantados
Implantar / implementar com agdes de
acdes de promogao e Implantar em 53 promogao e DIPA o
controle do cancer de CEOS do Estado | prevengdo do| GECAB 7 6 85,71% v 2010 ) ) ) )
boca. cancer
bucal/293X1
00
Assegurar o Ne
cumprimento da Lei Assegurar cobertura municipios
Federal 5060/1974 sobre , com agua de DIPA o
a obrigatoriedade de de ﬂu0.r em 293 abasteciment | GECAB 273 273 100,00% v 2010 B B B B
~ . municipios o
fluoretagio das aguas de o publico
abastecimento publico. fluoretada.
Instalar e operacionalizar N° de curso DIPA
Cursos de Formacao de 18 cursos realizado/18 GECAB 9 10 111,11% v 2010 - - - -
ASB e TSB em SC. X100
Definir politica de
educacdo permanente
para trabalhadores em N
, . N°de
Saude Bucal, visando roiet DIPA
cursos de capacitagio 20 cursos projeros 4 4 100,00% | IV 2010 - - - -
desenvolvido | GECAB
para CDs, ASBs, TSB e
. s/20X100
Supervisores de
Odontologia nas
Gerencias de Saude
Organizar e desenvolver L.
medidas de prevengdo e N° de cursos Mudanga de pr%orldades
. ~ 04 cursos . DIPA tendo em vista a
controle de infecgdo T realizados/4 2 0 0,00% I 2010 - - - . -
. regionalizados GECAB implantagédo dos novos
cruzada em servigo de X1100

odontologia

CEO'’s.




3.2.16. REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS
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. Program. | Realiz Grau Agiio do PPA Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. gram. Percent. | Cump. | Periodo §a0 ¢ Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Estimular a parceria com Parceria
a Secretaria de Estado da Estabelecida - 3 3 100,00% v 2010 - - - -
Seguranga Publica,
Saude, Desenvolvimento Acdes
Social ¢ Educagéo; desenvolvidas em
visando consolidar o 100% dos DIPA
desenvolvimento de municipios com GECAB
_ agdes de combate 4 Rede de ; 3 3 100,00% | IV 2010 ; ; ; ;
violéncia, especialmente Atendimento a
a doméstica e Sexual. vitimas de
(Mulher, Crianga e Violéncia
Adolescente). Doméstica e Sexual
3.3. GESTAO E FINANCIAMENTO DA SAUDE
Objetivos:
e Aperfeicoar e consolidar a descentralizacdo do SUS, fortalecendo a gestdo descentralizada.
e Aprimorar os processos de negociagdo e pactuagdo dos servigos, assegurando a atencdo integral de acordo com as necessidades e demandas locais.
e Assegurar a destinagdo de incentivos financeiros proprios para investimento e custeio das a¢des de satide
Diretrizes:
3.3.1. QUALIFICACAO E HUMANIZACAO NA GESTAO DO SUS
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agdo fio PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Garantir o
funcionamento Realizar reunido Ne de
sistematico do Conselho mensal com o reunides o o
Gestor da Politica de Conselho Gestor do | realizadas/1 DEPS 1 4 36,36% I 2010 ) ) ) Deéficit de Pessoal
Humanizagao do Estado PNH em SC 1x100

de Santa Catarina
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ACAO

META

Indicador

Respons.

Program.
2010

Realiz.
2010

Percent.

Grau

Cump.

Metas

Periodo

Acio do PPA
relacionada

Rec. Org.
Previsto
Valor em R$

Rec. Org.
Utilizado
Valor em R$

Justificativa

Promover a capacitacdo
gerencial dos
profissionais em cargo
diretivo das unidades da
Secretaria de Estado da
Saude, fortalecendo a
gestdo do SUS/SC.

01 Curso/ano

Curso
realizado

DEPS

0,00%

2010

Déficit de Pessoal

Realizar, em parceria
com o Ministério da
Satde, o Curso de
Gestéio Municipal de
Saude aos gestores da
SMS

Organizar e oferecer
um curso de gestdo
para gestores
municipais de
Satide

Curso
realizado

DEPS

0,00%

2010

Déficit de Pessoal

3.3.2. APERFEICOAMENTO DA GESTAO DESCENTRALIZADA E REGIONALIZACAO DO SUS

ACAO

META

Indicador

Respons.

Program.
2010

Realiz.
2010

Percent.

Grau

Cump.

Metas

Periodo

Acio do PPA
relacionada

Rec. Org.
Previsto
Valor em R$

Rec. Org.
Utilizado
Valor em R$

Justificativa

Modernizar as estruturas
fisicas e tecnologicas das
unidades proprias da
Secretaria de Estado da
Saude, proporcionando
ambiente
operacionalmente
eficiente aos servigos
novos e aos ja existentes.

N° Obras
concluidas

SGA
GEOMA

SUH

25,00%

2010

Projetos em execugdo

Incentivar os municipios
para se habilitarem no
“Pacto pela Saude"

293 municipios

DIPA
Nucleo
Pacto

96

132

137,50%

v

2010

O estado programou para
0 ano de 2010 conseguir a
adesdo de 96 municipios,
entretanto conseguimos
100% de adesdo dos
municipios catarinenses.
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pe Program. | Realiz. &l Acdo do PPA I 015, e U
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Qualificar a gestdo do
SUS através de O Ministério da Satde
capacitagdo de controle, Capacitar os Nimero de DIPA ndo disponibilizou as
avaliagdo e auditoria aos municipios em S apostilas padronizadas
municipios, conforme controle,zvaliag:éo mumiciplos ggigg 250 0 0,00% I 2010 B B B para o curso, nio
acdo contemplada na e auditoria participantes permitindo assim o inicio
Portaria GM/MS do mesmo.
3.060/07 e 2.588/08.
O treinamento previsto
para os 293 municipios
seria realizado pela DIPA
e a GEPRO estaria
inserida neste contexto
o DIPA como treinamento dos.
293 Municipios - GEPRO 293 75 25,60% I 2010 - - - sistemas. Como ndo foi
realizado, atendemos
individualmente aqueles
Desenvolver capacitagdo municipios que
dos sistemas SIA/SUS, solicitaram capacitagéo.
SIH/SUS e CNES aos Treinamento este
municipios e ECA's realizado na SES/GEPRO.
Em virtude do Pacto de
Gestdo foram convidadas
todas as ECA's para serem
DIPA capacitadas e poderem dar
18 ECA's - GEPRO 18 15 83,33% v 2010 - - - suporte aos municipios.
Algumas ECA's
comunicaram que nao
tinham necessidade de
treinamento.




3.3.3. CUMPRIMENTO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29

< Program. | Realiz. (Eai Acio do PPA LES I e U
ACAO META Indicador Respons. . Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em RS
Garantir o cumprimento
da Emenda
Constitucional o’ 29 100% dos recursos
conforme resolugdo do alocado conforme SGA
Conselho Nacional da - GCONT 12% 12,04% | 100,33% v 2010 - - - -

Saude 322/04 em todas
as esferas de governo em
conformidade com os

recomendagdo da
EC29

respectivos planos.

Objetivo

[ ]
do controle social.

Fortalecer a gestdo democratica do SUS, garantindo a participacdo dos trabalhadores de satde do sistema na gestdo dos servigos e assegurando condi¢des ao pleno exercicio

Diretrizes
3.3.4. APRIMORAMENTO DAS INSTANCIAS E PROCESSOS DE PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agilo (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em RS
Realizar anualmente
Plenaria Estadual de
Conselheiros de satde
para discutir 01 plenaria ) DIGE o ) ) ) )
financiamento do SUS, realizada/ano SECES ! ! 100,00% v 2010
cumprimento da EC 29 e
organizagdo do controle
social no Estado.
meosdisponiveio | | 100%das | PEBRRSE | SO
o S deliberagdes e Atas . 12 13 108,33% v 2010 - - - -
reunides e as decisdes do CES divulead divulgadas DIPA
tomadas pelos conselhos. 0 VWEAAas | mensalmente GETIN
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em RS
Realizar as conferéncias | Realizar 100% das
tematicas programadas conferéncias - DEPS 1 1 100,00% v 2010 - - - -
pelo CNS e CES. programadas
3.3.5. IMPLEMENTACAO DE PRATICAS DE GESTAO PARTICIPATIVA
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agdo (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Aperfeigoar o Servigo de N° de
Ouvidoria na Saude, Garantir que 95% festacs GABS
garantia ao cidaddo uma | das manifestagdes mant ei ago R 95% 80% 84,21% v 2010 - - - -
N . : es/N°de Ouvidoria
resposta mais agil e sejam respondidas
. . respostas
eficiente
3.3.6. FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO NO SUS
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo A (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Recompor o quadro
funcional da Secretaria
de Estado da Saude, com
destaque para as
necessidades 50% da vacancia do
identificadas no Plano quadro de pessoal
Estadual de Saude: oriundo da
geréncias de saude, aposentadoria, - DIRH 250 384 153,60% v 2010 - - - -
urgéncia e emergéncia, exoneragao,
assisténcia farmacéutica, | falecimento a contar
satide mental, do ano de 2003
hemorrede, oncologia,
laboratorios, assisténcia
especializada em
algumas macrorregides.




Objetivo
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e Implementar uma politica de educacdo permanente para o SUS, em conjunto com a Secretaria Estadual da Educacdo, os demais entes federados e as instituigdes formadoras,
tendo como diretriz as necessidades de saude e do SUS; enfocando os servigos de satide como locais de ensino-aprendizagem; a inser¢do da tematica da satde na escola; o trabalho
na equipe de saude; e a realizagdo de educacdo constante para a gestdo das politicas sociais.

Diretrizes

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

P Program. | Realiz. ] Acdo do PPA LR i
ACAO META Indicador Respons. . Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Realizar capacitagdes /
formagdes dos
trabalhadores do SUS de Oferecer
forma a superar as tividades d
fragmentagdes por ativida ~es N o
programas, construindo formagéo de N° de cursos
projetos baseados na nivelmédioe | realizados DEPS 9 9 100,00% | IV 2010 4905 1.500.000,00 - -
logica da educagdo superior em em c}ada
. ~ | 100% das regides regido
permanente com discussdo com CIES
nas Comissdes implantados
Permanentes de Integragdo P ’
Ensino Superior - CIES e
escola do SUS.
Estabelecer a Politica
Estadual de Recursos
Humanos para a Saude, Implantagdo e DEPS
em consonincia coma | desenvolvimento - DIRH 1 0 0,00% 1 2010 - - - -
Politica Nacional e gestdo do PCV
do trabalho e Educagdo na
Saude.
Cooperar no processo de
revisdo dos curriculos dos ..
cursos de formagdo em Pamcolpar em < .
Safide em relagdo aos inilfig t{"v S:‘ZO - DEPS 1 0 0,00% I 2010 6306 300.000,00 - FNEP‘?;‘;?;’OT“MO“
conteidos necessarios FNEPAS

para o pertil exigido pelo
SUS.
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. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Pr(z)gram. ealls Percent. | Cump. | Periodo LG fio PPA Previsto Utilizado Justificativa
010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Identificar trabalhadores N° de
que ndo dispde de trabalhadores
educagdo basica e i?cl}ziid;s e(rin
qualificagdo profissional N° de attvidades de
nas areas essenciais ao trabalhadores formagdo / DEPS 2.250 5.624 | 249,96% v 2010 10122 0440 R§ 550.000,00 - -
. profissionaliza 05616 R$ 1.550.000,00
funcionamento do SUS e formados cio/n° de
inclui-los em atividade de trabalhadores
formagéo / identificados x
profissionalizagdo. 100
Dotar a Escola de
Formagdo Técnica em Aguardando liberagdo de
Satde da Secretaria de Modernizagi 10 122 0440 recursos financeiros da
Estado da Saude de infra- Construcao e o fisica e DEPS 1 0 0.00% I 2010 0516 R$ 550.000,00 ) Caixa Economica Federal,
estrutura fisica e reforma da EFOS | tecnoldgica EFOS He 10 128 0440 | RS 1.550.000,00 contudo a licitagdo ja foi
realizada 0513 concluida tendo inclusive

tecnologica adequada as
demandas de formagao de
profissionais para o SUS.

empresa executora.
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P . Program. | Realiz. (Eil , Acdo do PPA IS (?rc. Re.c.. DI . .
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valorem R$ | Valor em R$
Promover capacitagdo/formagdo de
trabalhadores do SUS nas regionais de saude e
nos municipios através dos recursos do Pacto ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Pela Saude, referente ao Bloco de Gestéo:
Foi avaliado pela
coordenagdo do projeto que
N° de alunos ndo teriamos tempo habil de
PlanejaSUS/ 02 (dois) o capacitados / fazer todas as capacitagdes,
Intjrodutério de N Pe§soas n° de alunos GEPSA 80 0 0,00% 1 2010 - - pois ficaria a reeﬁizag:éo na
. Capacitados . GESAP .
Planejamento previstos X mesma época do curso de
100 tabwin, se priorizou os
cursos novos pontuais e
tabwin
Meta super estimada a
plano foi adequado para 12
. N° de alunos turmas, disponibilizando
d Plane"agUS / 1t9 ~ N° P capacitados / GEPSA vaga para todos os
(dezenove) Capacitagio €8S0aS | 190 de alunos 475 298 | 62,74% | I 2010 - o - municipios sendo a media
de Planejamento sobre Capacitados . GESAP Transferéncia . o
. previstos x de concluintes 87% tivemos
assuntos pontuais 100 Fundo a Fundo 464 inscritos que
efetivamente foram alunos
341 e 298 concluintes.
O uso da plataforma do
UniverSUS e com dois
N° de.allalnos/ encontros presenciais, nao
. . o capacitados foi suficiente para diminuir
CPla“‘EJtaSpS / 06T(5l‘;"5). é\I Pe.sts‘(’ias 1° de alunos gggi’; 240 171 | 7125% | I 2010 ; ; a perda de alunos no EAD
apacitagao em fabwin apacitados previstos x (educagdo a distancia) foi
100 superior a nossas
expectativas por isso 0 ndo
cumprimento da meta.
PlanejaSUS / 03 Oficinas N° de oficina
sobre Redes Integradas O realizada / n° DIPA
de Atencdo a Satide, nas ° Oficinas .. o
Macrorregides do realizadas de ot."lc;mas GEPSA 3 3 100,00% v 2010 ) ) )
Nordeste e no Planalto pre\ilgoas X
Norte
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e reorientando-as para a
formagéo de
profissionais da atengdo
basica.

< Program. | Realiz. (Eil Acio do PPA LES G I 015,
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo A Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valorem R$ | Valor em R$
Estabelecer parcerias com N d?
institui¢des de ensino parcerias
superior, visando a N° Parcerias realizadas /
E) (] 0, - - - -
especializagdo de estabelecidas n dﬁ? DEPS ! ! 100,00% v 2010
profissionais na area da lr)arceilas
Satide da Familia. propostas x
100
3.3.8. INSTITUICAO E OPERACIONALIZACAO DO SERVICO CIVIL PROFISSIONAL EM SAUDE
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo A (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Fomentar a integragéio
das residéncias em saude
e revisar as residéncias
médicas co-financiadas
ela SES, adequands Desenvolver
ES ecesida d:}s“ & SL?SS avaliagdo anual dos - DEPS 1 1 100,00% | IV 2010 - - - -
PRM da SES

Objetivo:

e Estabelecer a politica estadual de informacao em satide voltada a construcao de uma rede de informagdes qualificadas, capaz de subsidiar e fortalecer os processos de
gestdo, de comunicag¢do social, de producdo e difusdo do conhecimento, da organizagdo da atencdo a saude e de controle social, e de promover a elevacdo da consci€ncia sanitaria da

populagao.

Diretrizes:
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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

p Program. | Realiz. (Eai Acdo do PPA R LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Estruturar a rede Municipios
tecnologica no Estado, com acesso
suprindo as estruturas as
centrais da SES e Rede estruturada | informagGes
Regionais com com alcance em e sistemas DIPA o 10 305 0410
equipamentos de 100% dos disponiveis GETIN 293 0 0,00% ! 2010 0017 R$70.000,00 ) )
software municipios na rede/total
(sistemas/aplicativos), de
visando a produgéo para municipios
a gestdo em saude do Estado
Buscar o
aperfeicoamento, a
integragdo ¢ a articulacdo
dos sistemas de .
. ~ Sistemas de
informagdo e bases de - ~ . . .
. informagdo Disponivel no Site da
dados existentes, de . d . dos / E 5o Inf ~
ambito nacional ¢ Slstemas e integrados DIPA SES- Op¢ao Informacao
. informagdo total de 20 20 100,00% v 2010 - - - em Saude (Banco de
estadual, com vistas a . . GETIN
. - integrados sistemas a dados, Caderno e
interoperabilidade e ao indi
. serem indicadores)
estabelecimento de inteerados
padrdes, possibilitando &
uma gestdo mais
qualificada das
informagdes em satude
Promover campanhas
periddicas, visando
diminuir a prevaléncia de
doengas, fatores de risco S6 da DIVE, foram 8
e promocao de GECAB campanhas de divulgacdo
promog N° de campanha - DIVE 12 8 66,67% | I 2010 - - - P vweay
campanhas de para a populagio com
DIVS
alcance estadual

solidariedade, de modo a
garantir o acesso a
informacgao a toda

populag@o catarinense.
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q Grau - Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Prtz)(g)ll‘?)m. Rze(;:lll:)z. Percent. | Cump. | Periodo LG (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Otimizar 0s recursos
existentes e criar novos d
meios de publicagdo das Ca crnos ~d N
informagdes de satide nﬂbnnggao N
visando a difusdo do em‘saude Cadernos de Informag:ao
conhecimento ¢ a Cadernos ~de at.uahzgd.o.s e DIPA em Saude atuahza(.los. A
democratizagio da Informagao disponibiliza GETIN 7 0 0,00% I 2010 - - - SES nao possui a
gestio do SUS, com foco publicados dos/total de tecnologia de
especial na pr:) dugdio de (}adernos iie geoprocessamento.
novos Cadernos de 1nf0rme}g:ao
Informagdes de Saude e em satide
uso de geotecnologias
Subsidiar os municipios
com informagdes que Municipios
possibilitem identificar com acesso
as necessidades da as
populagdo em seu Informagdes informacgdes DIPA Através do site -
territorio, reconhecer as | disponiveis a todos | disponibiliza GETIN 293 293 100,00% v 2010 - - - http://portalweb04.saude.
iniqiiidades, os municipios das na gov.br/sispacto/
oportunidades e recursos rede/total de
conforme diretrizes municipios
operacionais dos Pactos do Estado
pela Vida e de Gestao.
Intensificar nos -
. Municipios
municipios e Estado o
processo de Sisct(e):ll?le? do
cadastramento no Sistema Cartdo Cartio Ministrado Trei i
Sistema do Cartao Nacional de Saude Nacional de DIPA lmts ;a 0 rema.m'el.l 0
Nacional de Saude, de implantado em Sade GETIN 293 293 100,00% | IV 2010 - - - para Ot 08 °St [IunICIpIos,
forma a torna-lo meio de 100% dos implantado/t ljzun amen chgmyzs
identificagdo univoca de municipios mp alilg 0 cgtonais de saude
usuarios, profissionais e ota ae
estabelecimentos de Mmunieiplos
do Estado

satde
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P Program. | Realiz. i Acdo do PPA LR LS
ACAO META Indicador Respons. . Percent. | Cump. | Periodo 3 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Envio do banco de dados
sob responsabilidade dos
Alimentacdo do banco de Municipios: CNES - 96%;
dados Federal e Estadual | 100% dos Bancos DIPA o SIA - 93%, SIH - 100%.
do SIA/SUS. SIH/SUS e Mensalmente ) GEPRO 3 2,88 96,00% v 2010 ) ) ) Envio do banco de dados
CNES pela SES/GEPRO, os
sistemas do SIA, CNES e
SIH 100%.
Objetivo:
o Fortalecer a capacidade de gestao publica no dmbito do SUS e otimizar a aplicagdo dos recursos.
Diretriz:
3.3.10. MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE DAS ACOES DE SAUDE E DOS RECURSOS FINANCEIROS DESPENDIDOS PELO SUS
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agdo fio PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Elaborar projeto visando
a Implanta¢do de um
novo modelo de gestdo
da, rede E}SSI.Stel‘lCIal de Projeto elaborado - SUH 4 0 0,00% I 2010 - - - Falta de orgamento
saude propria da SES —
autonomia administrativa
e financeira das unidades
proprias.
Ne de
Propor modelo de gestdo Hospitais
de financiamento . . que .
f ... | Financiamento para . \ Nenhuma proposta foi
especfico para hospitais Hospitais de aderirema | GECAB 30 0 0,00% I 2010 - - - efetivada pela GEABS
de pequeno porte Pequeno Porte proposta / GECOA ara essa acio
vinculando-os ao suporte 1 N hospitais P ¢
da atengdo basica. Pequeno

Porte
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Elaborada e aprovada pela
[mplantar Complexos CIB (12/2010) a Politica
Reguladores compostos | N de Complexos SUR 10 302 0430 Estadual que estabelece
de central de consultas, Reguladores - 6 6 100,00% v 2010 R$ 6.650.000,00 - . que N
. GECOR 0521 critérios para implantacdo
exames e servigos e de Implantados
. ~ . dos Complexos
internacdo hospitalar.
Regulares.
Iniciado discussdo interna
na SES elaboragio
Elaborar e aprovar o . documento prévio, porém
Plano Diretor de Cumprir PDI - DIPA 1 0 0,00% I 2010 - - - em fungéio do PPA novo
. elaborar e aprovar GEPSA
Investimento ser elaborado em 2011,
este deve ser rediscutido
neste ano
‘Elaborar e aprovar os 100% dos
instrumentos anuais de instrumentos anuais DIPA
gestao (Programagéo - 100% 100% 100,00% v 2010 - - - -
- elaborados e GEPSA
Anual e Relatorio Anual d
de Gestdo) aprovacos

3.4. EM RELACAO AO SETOR SAUDE

Objetivos:

valorizac@o de tecnologias nacionais.

Fomentar agdes de saneamento ambiental voltadas a prevengdo e ao controle de doengas.

produtos, concorréncias desleais e disfungdes técnicas, visando a protecdo da saude da populacao.

Diretrizes:

Formular e implementar a politica estadual de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, orientada por padrdes éticos, buscando a eqiiidade e a regionaliza¢do, com

Garantir a devida seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servigos e ambientes de interesse para a saide publica, bem como combater adulteracdes de



3.4.1. AMPLIACAO DA COBERTURA DOS SERVICOS DE SANEAMENTO AMBIENTAL
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LG (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Foram adquiridos
Implantar ¢/ou equipamentos e insumos,
. L o realizada readequagio de
implementar laboratérios N" de suv 10 542 0410 area fisica, porém por
de satide publica para 08 macrorregides | laboratorios 1 0 0,00% I 2010 R$ 300.000,00 - P P
andlises de 4gua nas oito implantados LACEN 0013 falta de recursos humanos
gua na P ndo se implantou os
macrorregionais. . S
servigos no municipio de
Blumenau
Implantacdo de analises
para pesquisa de o 1 N° de
o . N° de Analise . SUV o
agrotoxicos em agua para implantadas (12) ) analises LACEN 4 5 125,00% v 2010 - - - -
consumo humano no implantadas
LACEN.
N° de
Implantar analise de laboratérios
Fluor nas aguas para [mplantar fas 8 com analise SUv 2 2 100,00% v 2010 - - - -
macrorregionais , LACEN
consumo humano de Fluor
implantada
Ne° de
amostras de
agua para
coliformes
Realizar analises de totais GESAM
Vigilancia da qualidade realizadas DIVS
da agua, referente ao . Pe}as, LACEN
parametro coliforme | Nos 293 municipios | /212" | SUV e 293 240 | 81,91% | IV 2010 - - - -
tot.ai‘s, dentre outros . ; mal% o Vig?lénc?as
definidos pela Port. n amostras de | Municipais e
518/2004- 4gua regionais

obrigatorias
para avaliagdo
de coliformes

totais x 100
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pe Program. | Realiz. &l Agdo do PPA I 015, e U
ACAO META Indicador Respons. 2010 2010 Percent. | Cump. | Periodo relacionada Previsto Utilizado Justificativa
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Implantar e implementar Mijlic?;ios GESAM
0. monitoramento que realizam a DIVS
(avaliagdo e inspeg¢do) do avaliagdo € a SUVIS e
Programa de 100 municipios inspegdo em Vieilanci 56 12 21,43% I 2010 - - - Falta de recursos humanos
Gerenciamento de PGRSS /n°® 1grancias
Residuos de Servigos de total de muneipais
Saﬁde (PGRSS) municipios X © reglonals
100
GESAM
DIVS
SUVIS
N° de areas DIVE e
Implementar o programa poq:wirizs LACEN
: ’ monitoraaas .
de monitoramento de. | - 04 (duatr) eas | poravibrios / | S0 V1S 4 5| 12500% | v | 2010 - - -
. portuarias de SC; total de areas Vlgllgr}cw}s
portuarias de SC portudrias de | MUNICipais
SC x 100 de areas de
cultivo de
moluscos
bivalves
Supervisionar o0s
municipios no Municipios GESAM
g.ad“trame“to das 293 municipios | UPervisionado | pypyg 293 293 | 100,00% | IV 2010 - - - -
iversas formas de s / municipios SUVIS
abastecimento de dgua X100
para consumo humano
N° de
qgig;ﬁs;ﬁ a Falta de recursos humanos
X L. avaliacdo de GESAM © apropriacao daj N
Realizar a avaliagdo de risco da DIVS metodologia de avaliagdo
risco da qualidade da 10 municipios com | qualidade da SUVIS e de risco por parte da
agua distribuida a populacdo acima de 4gua para oilanci 10 0 0,00% I 2010 - - - equipe técnica.
populacdo do estado de | 100.000 habitantes consumo vigrlancias Dificuldade sendo sanada
SC humano / n° de | TCBIONAIS © em 2011 com curso de
r‘;‘é?;:péss muneipats Avaliagdo de Risco via
100.000 hab. UNASUS.

X 100
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< Program. Acido do PPA R LG (OIG
ACAO META Indicador Respons. 2010 laci Previsto Utilizado Justificativa
relacionada
Valor emR$ | Valor em R$
Total de
Utilizar o SISAGUA andlises em ool
como ferramenta de langadas no SUVIS
avaliacdo da qualidade 160 municipios | Sistema / Total Vieila e 150 - - - -
da agua c mida em de andlises de 1g.11an(.:1as
gua consu
SC 4dgua langadas | [C810MAIS €
no Sistema X | MUNICipais
100
Numero de
Municipios
qtézlree;zlslzim LACEN Processo inicial em
Implantar o amostras para | CGESAM implantagdo necessitando
monitoramento para analises de DIVS de ajustes em relagdo a
pesquisa de agrotoxicos 293 municipios agrotoxicos em | SUVIS e 193 - - - gestdo de amostras.
em aguas para consumo dguas para Vigilancias Falta de encaminhamento
humano consumo regionais e das amostras por parte dos
tumano / municipais municipios
numero total
de Municipios
X 100
N° de
municipios
Capacitar os técnicos capacitados no
municipais para a 142 municipios que Vigidgua 3 GESAM
realizagdo de inspegdes fizeram o IﬂStpﬁt?G;iZ/ n DIVS 50 - - - -
sanitarias em Estagdes de | VIGIAGUA basico ml?nfcip?os SUVIS
Tratamento de Agua treinados no
Vigiagua X
100
Inspecionar Estagdes de o
‘ N° de
Tratamento de Agua e
e municipios
(ETA) nos municipios o capacitados no GESAM
que realizaram a 50 municipios com Vigidgua DIVS
capacitagdo do Modulo | técnicos capacitados | Inspecio / n° SUVISe 20
Vigiagua-Inspe¢do e/ou no Médulo total de Vigilancias ) ) ) )
que apresentam Vigiagua - Inspegdo | municipios | regionais e
problemas de qualidade tr?“%?dos 10 1 municipais
da agua para consumo V1g11a§(;1a X
humano
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- Program. | Realiz. i Acdio do PPA Lz, i (b i
ACAO META Indicador | Respons. gram. Percent. | Cump. | Periodo | 520 ¢ Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R§
N° de
municipios
com técnicos
capacitados no
Capacitar os técnicos das Vigidesastres,
vigilancias regionais e o das SDRs de GESAM
L 38 municipios das Blumenau DIVS
municipais das SDRs de T
SDRs de Blumenau, | Brusque, Itajai, | SUVISe o 2009-
Blumenau, Brusque, ., ; A 18 26 144,44% v - - - -
AP R Brusque, Itajai, Ibirama e Vigilancias 2010
Itajai, Ibirama e Timbo, . L0 S A
;i S Ibirama e Timbo Timbo / total | regjonais e
no Mddulo Vigilancia de de municipios L
.2, municipais
Desastres - Vigidesastres das SDRs de
Blumenau,
Brusque, Itajai,
Ibirama e
Timbé x 100
GESAM
o DIVS
Elaborar o plano de X municipios SUVIS,
contingéncia para o 21 municipios das treinados no | g retarias
Modulo C
enfrentamento de SDRs de Blumenau, Vigidesastres ¢ Municipais
situagbes de desastres Brusque, Itajai, com Plano de | de Saudee
naturais, em parceria Ibirama e Timbo, Contingéncia | Vigilancias
com as dlfereptes areas treme}dos no elaborado / regionais e 1 1 100,00% v 2010 B B B B
do setor saude nos Modulo total de municipais
municipios atingidos por | Vigidesastres e com | municipios das | das SDRs
desastres naturais das Plano de BSIDRS de de
SDRs de Blumenau, Contingéncia umenat, - Blymenau,
Brusque, Itajai, Ibirama e elaborado Brusque, ltajai, Brusque
que, N J > Ibirama e ,q, >
Timbo. Timb6 x 100 I.tajal,
Ibirama e

Timbo
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. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador | Respons. | L' 2010 Rz‘:;"llz)z’ Percent. | Cump. | Periodo | A$3°doPPA Previsto Utilizado Justificativa
relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Inspegdo sanitér~ia, GESAM
controle e prevengdo de N° de DIVS
acidentes ambientais inspecdes SUVIS em
decorrentes do transporte realizadas em | parceria com
rodoviario de cargas operagdes PRF, Policia
toxicas e produtos Participagdes em conjuntas / Militar,
perigosos - Programa de | todas as operagdes total das Defesa Civil,
Gestio do transporte de |  conjuntas, nas operagocs o 20 35 [ 17500% | IV 2010 - - - -
Produtos Pe.rigosos e principais rodoyias pgrlzg;ig;aifa UFSC, S e_cr‘
Plano Nacional de de Santa Catarina Estadual de Fazenda,
Prevengao, Preparacao e Prevengdo de Deinfra,
Resposta Rapida a Acidentes com | CIDASC,
Emergéncias Ambientais cargas toxicas Corpo de
com Produtos Quimicos emSCx 100 | Bombeiros,
Perigosos - P2R2 FATMA
GESAM
03 (trés) S%I\‘,’ISS,
Capa\c;itgﬁzizigzra as N°‘ de Vigilancias
Capacitar técnicos de P capacitagdes | fesonas e
vigilancias sanitarias SAa nitarias dasr / total de municipais;
regionais ¢ municipais Gerenmgs Qe Saude macrorregite Promo'toria 3 1 33,33% 11 2010 - - - Falta de recursos humanos
L € principais i Publica
em Saneamento Basico Co s desatide X | Egiadual e
municipios das nove 100 Stadu:
macrorregides de Universidade
saude de SC sdas
Macrorregioe
s de Saude
Ne° de
Realizar inspegdes municipios
sanitarias em saneamento com G]})EIS\I?SM
basico e areas de inspecdes SUVIS
efluentes sanitarios com 100 municipios sanitarias em Vigilanci 100 100 100,00% v 2010 - - - -
problemas quanto a efluentes /n° | ¥ 8NANCIAS
destinagdo de efluentes total de regonais ©
sanitarios. municipios muneipats

de SC x100
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73

< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LG (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo 5 Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Nao foi realizado o
semindrio por atraso de
Adequacao dos eixos repasse financeiro da
prioritarios de pesquisas SES/CNPq/FAPESC,
para 0 SUS no ambito | g usrio realizado - DEPS 1 0 0,00% 1 2010 - - - além da necessidade de
estadual, contemplando abrir um edital
as necessidades deste complementar. Pertence a
Plano Estadual de Satde. acdo 9383 - implementar
a Politica de ciéncia e
tecnologia
3.4.3. VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo A (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Descentraliz
Estruturar as vigilancias o agdo das SUV o 10 304 0410
sanitérias nas GERSAS. 100% das SDRs acoes FR DIVS 11 11 100,00% v 2010 0024 R$ 18.000,00 -
VISA -
Incentivar a estruturagdo o Numero de
da vigilancia sanitaria IOO.A) ] d.OS municipios SUvV 293 293 100,00% v 2010 10 304 0410 R$ 150.000,00 -
. municipios DIVS 0697
nos municipios. Pactuados -
Supervisionar o processo
de descentralizagdo das | Nr de Municipios | Numero de
acoes de vigilancia descentralizados municipios S%\g 8 8 100,00% v 2010 10 3005‘;(6)410 R$ 4.030.000,00 - -
sanitaria de Média e Alta | pactuados na CIB. Pactuados

Complexidade.
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< Program. | Realiz. (Eai Acido do PPA R LLCE: (OIG
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Desenvolver e
implementar um
diagnostico no intuito de O diagnostico (estudo) foi
verificar Desemvolver ¢ DIRH concluido, porém a 2* e
A implementar - 1 0,5 50,00% 1T 2010 - - - e > ,
quantitativamente e RO DEPS ultima etapa esta em fase
ot diagnostico . ~
qualitativamente a forca pré-implementagéo.
de trabalho em satide no
estado de SC.
Objetivo:
e Qualificar a assisténcia farmacéutica e o acesso aos insumos estratégicos, observando as especificidades locais.
Diretriz:
3.4.5. EFETIVACAO DA POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, APOIO DIAGNOSTICO, HEMODERIVADOS E ONCOLOGIA
. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo Agilo (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
. Continuidade de 10 302 0420
Ampliar os recursos acdo dos municipios 0018 RS 6.374.365.00
financeiros e assegurar a Catarinenses - DIAF 25 25 100,00% v 2010 o nnn - -
~ 10301 0420 | RS 1.248.000,00
manutengdo do PROCIS | contemplados no 0027
PROCIS
A analise dos Planos
Municipais de Assisténcia
. - 100 % dos Planos Farmacéutica dependem
Realizar a analise dos icinais d d 50 d
Planos Municipais de Mum‘(:lpals. ¢ SUvV a atuzftg:ao 08
PR Assisténcia - 70 40 57,14% 1 2010 - - - farmacéuticos de cada
Assisténcia . DIAF S
o Farmacéutica municipio, ndo
Farmacéutica. . .
analisados alcangamos a meta, pois

nao nos foram
encaminhados.
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P . Program. | Realiz. i . Ac¢io do PPA LS (?rc. Re.c.. DI . .
ACAO META Indicador Respons. Percent. | Cump. | Periodo . Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor emR$ | Valor em R$
Promover capacitagdes Realizagdo de no Foi fei o
. . oi feita uma capacitagdo
para profissionais de minimo 5 SUV com a presenca macica de
saude da SES para o uso | capacitagdes para a - 2 1 50,00% II 2010 - - - preseng N
. ~ DIAF profissionais de todo o
racional de selegdo de
. . Estado.
medicamentos. medicamentos
Implantar / implementar Sub-rede N° de N
as sub—refies para implantada ¢ macrorregio SUV
descentralizagdo de implementada 08 | €S €O™ HIV LACEN 1 1 100,00% v 2010 - - - -
diagnostico e N?acr reoid descentraliza DIVE
monitoramento do HIV. orregloes dos
Supervisionar os Falta de disponibilidade
laboratorios publicos e o Lo
. . N° de dos bioquimicos do Lacen
privados conveniados Supervisionar 30 | laboratérios SUV para realizar as
com o SUS e os que - . LACEN 30 9 30,00% I 2010 - - - x
lizam exames de laboratérios ano supervisiona DIVE supervisdes, uma vez que
fea , dos por ano 0s mesmos atuam na
interesse da saude . .
piiblica rotina do laboratorio
A implantag@o do sistema
. de emissdo de laudos de
Implantar o Sistema 40Ua DAra CONSUMO
Estadual de ° de huxiang on line ndo se
Informatizago de fmplantar 03 sistemas | SO V/LACE 1 0 0.00% I 2010 | 1012604101 pg35 000,00 - concretizou devido ao MS
amostras ambientais do sistemas . M 0012 ~ .
o implantados néo ter desenvolvido um
LACEN e laboratoérios ;
s onai software nacional com o
feglonats. objetivo de uniformizar os
laudos.
Implantar o Sistema de
Coume U & | Contede | i
Biologica Médicano | . dualidade laboratérios SwﬁACE 1 1 100,00% | IV 2010 | 10 1025642410 R$ 20.000,00 ; ;
LACEN ¢ Laboratorios implantado nos 08 | com o CEQ
Regionai .. laboratorios implantado
egionais nas atividades
laboratoriais
. Atingir a meta
Promover estratégias nacional (3% de
para ampliar a captagdo ° - HEMOSC 3% 2% 66,67% 111 2010 - - - -

de doadores de sangue.

doadores na
populagdo)
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. Grau = Rec. Org. Rec. Org.
ACAO META Indicador Respons. Program. | Realiz. Percent. | Cump. | Periodo LG (.io PPA Previsto Utilizado Justificativa
2010 2010 relacionada
Metas Valor em R$ | Valor em R$
Concluir os Centros
Oncolégicos do hospital SGA
Sﬁg;“;ﬁﬁ‘;g;‘ifﬁ;’ Conclusdo das obras - GEOMA 1 1 100,00% | IV 2010 - - - -
(Joagaba) e Hosp. Tereza SUH
Ramos (Lages).
Foi realizada uma
capacitagdo com muitos
Realizagdo de no Pt 0ﬁ5510nals
Desenvolver programa P farmacéuticos que atuam
de divuleacio dos minimo 20 cursos di civios. E
. 84680 COS 1 4e atualizagdo sobre et GIVETSos MURICIPIOS.
conceitos de Assisténcia N SUvV as outras 4 capacitagdes
F e Assisténcia - 10 5 50,00% 1T 2010 - - - . o
armacéutica € 0 uso F . DIAF foram feitas nas reunides
. armacéutica e uso - ox P
racional de . da Comissdo de Farmacia
. racional de éuti
medicamentos no Estado. . e Terapéutica com
medicamentos .o .
profissionais envolvidos
em atendimentos
hospitalares.
N de Conclusdo da area fisica
Servigos do Pronto Atendimento e
Implantar Servigos implantad. Unidade de internagéo.
Novos no Complexo . implantados Por falta de recursos
. 05 Novos Servigos /n° de RS . s
Hospitalar do CEPON Tmplantados servicos CEPON 4 1 25,00% I 2010 - 23.000.000.00 - financeiros ndo foi
(PA, UTI, CC, SAD:F e previstos posswe} equipar a areas
Unidade de Internag@o) ara a concluidas, bem como
im}flantag:éo concluir as demais areas
(CC, UTL, SADT).
Expandir o diagnostico
laboratorial de amostras Laboratorios Ne de
ambientais para todas as | implantados nas 8 | laboratérios LACEN 2 2 100,00% v 2010 - - - -
macrorregides de saude macrorregides implantados
do Estado.
Refor;l;zaegsri};l?gao da Hemocentro
Hemocentro Reformado e - HEMOSC 1 0 0,00% 1 2010 - - - -
Ampliado

Coordenador
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4. ANALISE DAS METAS ALCANCADAS PARA O PERIODO DE 2010

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, 11, 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 Relac@o 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 (2010)

Linhas de Atencio a Saude

50%
45%-
40%-

O Grau l 35%-
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20%-
15%

10%+

5%-
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Das metas executadas na Linha de Atengdo a Saude, 48 % das metas obteveram grau
IV e 48% grau I. Houve 100% de cumprimento das metas relacionadas com a Implementacao
do sistema estadual de transplantes e 82% de cumprimento das metas relacionadas com a
Qualificacdo e Humanizagdo na Atencdo Basica — Expansdo ¢ efetivagdo da Atencgdo Basica.

As agdes propostas compuseram 27 (vinte e sete) agdes, a saber: Qualificacdo e
Humanizagdo na Atengdo a Satde — Expansdo e Efetivacdo da Atengdo Basica (11 agdes);
Expansao e Efetivagdo da Atengdo de Média complexidade de Saude (04 acdes);

Reorganizagdo da Atencdo Hospitalar e de Alta Complexidade (09 acdes), Reorganizacao da
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Atencdo ¢ dos Atendimentos de Urgéncias e Emergéncia (01 agfo) e Implementacdo do

Sistema Estadual de Transplantes (02 agdes).

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 (2010)

Condicao de Saiade
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As metas contidas na Linha Condigdes de Saude sdo representadas por 100 (cem)
agoes, dessas 48% foram concluidas. Destacam-se seis blocos que obtiveram 100% das metas
proposta concluidas no periodo, sendo: Consolidagdo da Vigilancia no SUS (01 agfo);
Adocao de linhas de cuidado na Atencdo Integral a satide da Crianca (03 agdes), Promocao da
Satde do Adolescente (03 agdes); Promogdo da alimentacdo Saudavel e Combate A
Desnutrigdo (03 a¢des), Ampliacdo do acesso a atengcdo em Satude Bucal (10 agdes) e Reducdo
da Morbimortalidade por acidentes em violéncia (02 acdes).

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

e Prevengdo e Controle das Intoxicagdes e Envenenamentos (50%)

e Promocdo da Atencdo Integral a Saude da Mulher (50%)

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 Populacdo Indigena. O baixo grau de
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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 grande demanda para essa area,
somente executaram menos de 20% da meta prevista.

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 (40%) conforme descrito, e os grupos especificos vinculados a Geréncia de Atengdo
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

(2010)

Gestao e Financiamento da Saude
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As agdes deste Bloco tiveram 51% das ag¢des grau IV e 35% grau I e 8% grau III,
havendo necessidades das agdes que tiveram baixo grau de cumprimento visando estabelecer

novas estratégias de agdo para 2011.
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);
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Aperfeicoamento da Gestdo Descentralizada e Regionalizagdo do SUS (05 agdes);
Cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 (01 ac@0); Aprimoramento das Instancias e
Processos de Participagdo Social no SUS (03 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 (10 agdes);
Institui¢do e Operacionalizagdo do Servigo Civil Profissional em Satde (01 agdo); Construcao
de Rede de Informagdes 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 (05 agoes).

A partir da analise pormenorizada dos blocos descritos que englobaram ao total 37
(trinta e sete) agdes, destacam-se 05 (cinco) blocos que obtiveram 100% das metas proposta
concluidas no periodo, dos 10 existentes. Também pode-se observar que a qualificagdo e
Humanizagdo na Gestdo do SUS, obteve um pequeno grau de cumprimento em relagdo aos
demais.

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

Figura 7 — Percentuais de Alcance das Metas — Em Relagdo ao Setor Satde (2010)

Em relacao ao Setor Saude
60% 1
50% 1
O Graul
OGraull | 40%
8 Grau III 30% 1
O GraulV
20%
10%
0%

A avaliagdo das metas contidas na Linha Relagdo ao Setor Satude englobou 35 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
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Permanente (DEPS), Diretoria de Planejamento Controle e Avaliagdio e do
HEMOSC/CEPON.

As acdes deste Bloco obtiveram 57% grau IV, sendo que as agdes que tiveram maior
grau de cumprimento estdo relacionados ao incentivo da estruturagdo da vigildncia sanitaria

nos municipios.

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

de Acdo realizadas em 2010.

Figura 8 — Percentuais Totais de A¢does Executadas em 2010.

Total de Agoes Realizadas em 2010
60%
50%
O Grau I
O Graull | 40%
O Grau I
0/ |
O Grau IV 30%
20%-
10%-
0%

No total de 199 (cento e noventa e nove) acdes propostas para o periodo (2010)
abrangendo as quatro Linhas descritas, obteve-se a execugdo de metas em 100% dos casos,
destacando que 50% do universo dessas metas obtiveram um grau de cumprimento acima dos
75% e 37% 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 programagio

anual de 2011.
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5. ANALISE DAS METAS ALCANCADAS PARA O PERIODO DE 2007 A 2010

Como algumas agdes sofreram modificagdes devido ao melhor entendimento dos
conceitos e o aprimoramento das a¢des ¢ metas, sendo assim ficaria dificil realizar uma
analise mas a fundo. Desta forma apresentaremos a média do cumprimento das agdes
alcangadas no periodo de 2007 a 2010, por linhas de ateng@o:

Figura 9 — Média do cumprimento das agdes alcancadas no periodo de 2007 a 2010,

na Linha de Atengdo a Saude.
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Nesta linha tivemos no decorrer do periodo de 2007 a 2010, em média de 29 (vinte e
nove) acdes, onde 60,20% destas obtiveram grau IV no cumprimento destas e 5,10% grau III.
E somando o grau I e II temos aproximadamente 35% das acdes metas que ndo alcangaram

50% de execucdo das agdes, conforme figura 9.



83

Figura 10 — Média do cumprimento das ac¢des alcangadas no periodo de 2007 a 2010,

na Condigoes de Satde.
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Na linha de Condigdes de saude, tivemos no decorrer do periodo de 2007 a 2010, em

média de 105 (cento e cinco) ac¢des, onde 59,01% destas obtiveram grau IV no cumprimento

destas e 9,14% grau III. E somando o grau I e Il temos aproximadamente 32% das agdes

metas que ndo alcangaram 50% de execugdo das agdes, conforme figura 10.

Figura 11 — Média do cumprimento das agdes alcangadas no periodo de 2007 a 2010,

na Gestao e Financiamento da Saude.
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Na linha de Gestdo e Financiamento, tivemos no decorrer do periodo de 2007 a 2010,
em média de 42 (quarenta ¢ duas) agdes, onde 64,19% destas obtiveram grau IV no
cumprimento destas e 2,70% grau III. E somando o grau I e II temos aproximadamente 33%

das ag¢Oes metas que ndo alcancaram 50% de execucdo das agoes, conforme figura 11.

Figura 12 — Média do cumprimento das ac¢des alcangadas no periodo de 2007 a 2010,

em Relagdo ao Setor Saude.
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Na linha em relagdo ao Setor Saude, tivemos no decorrer do periodo de 2007 a 2010,
em média de 31 (trinta e uma) agdes, onde 65,74% destas obtiveram grau IV no cumprimento
destas e 6,48% grau IIl. E somando o grau I e II temos aproximadamente 28% das agdes

metas que ndo alcangaram 50% de execugdo das ac¢des, conforme figura 12.

Na figura 13 demonstra a média geral nos 2007 a 2010, onde houve uma média de 207
(duzentas e sete) agOes, onde obtivemos grau IV em cerca de 59,64% e 6,51% grau III,

totalizando 66,14% das agdes tiveram suas metas concluidas
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Figura 13 — Média do cumprimento das agdes alcancadas no periodo de 2007 a 2010.
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6. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

6.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — NiVEL FEDERAL PARA ESTADUAL

A transferéncia fundo a fundo é um instrumento de 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 inico do Art. 3°
estabelece que “Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas agdes e dos servicos de saude pactuados”. Em seu Art. 4° estabelece

os a divisdo dos blocos de financiamento:



I - Atengdo Basica;
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IT - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

III - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestao do SUS.

VI - Investimento

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 2010,

pelo governo federal, referente as transferéncias fundo a fundo nos blocos de financiamentos.

Quadro 1 — Valores transferidos fundo a fundo por Bloco - Competéncia 2010

Blocos de Financiamento Valor Liquido Descontos Valor Total
Aten¢do Basica 629.874,45 0,00 629.874,45
Media e Alta Complexidade| 435 305 10998|  34.793.02820|  470.185.129,18
Ambulatorial e Hospitalar
Gestdo do SUS 6.045.623,30 0,00 6.045.623,30
Assisténcia Farmacéutica 84.169.665,70 875.078.,82 85.044.744,52
Vigilancia em Saude 10.275.172,92 97.490,00 10.372.662,92
Investimento 204.412,01 0,00 204.412,01
Total = de  Transferéncia| 53¢ 16049 36 35.765.597,02|  572.482.446,38

Fundo a Fundo em 2010

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.

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
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Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, os descontos sdo relacionados aos
empréstimos consignados com os prestados de servigo do SUS.

O quadro 2 representa a movimentagdo financeira das transferéncias fundo a fundo por
Blocos de Financiamento, Apresentado pela Gerencia Administrativa e Financeira da SES,
onde demonstra os valores recebidos no ano de 2009, na conta do Fundo Estadual de Saude,
assim também estdo incluidos valores referentes a competéncia anteriores 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 2010

Saldo em Valor Ligq. Rendimentos l'l-ecurso Saldo em

31/12/2009 Repassado Utilizado (-) 31/12/2010
Bloco de Vigilincia em Saude
9.623.407,62 | 11.238.681,30 | 643.367,62 | 12.358.241,23 |  9.147.215,31
Bloco de Gestao do SUS
6.807.505,07 | 9.251.294,08 | 914.160,72 | 6.104.109,71 |  10.868.850,16
Bloco da Assisténcia Farmacéutica

23.054.631,25 |  73.019.081,99 | 347.468,05 | 86.952.817,48 | 9.468.363,81

Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
25.479.993,42 | 452.079.059,71 |  4.271.589,65 | 452.716.818,05 | 29.113.824,73

Bloco da Atencao Basica

0,00 | 670.781,45 | 10.803,11 | 0,00 | 681.584,56
Investimento
0,00 | 85.000,01 | 1.075,09 | 0,00 | 86.075,10

Fonte: GEAF1/2011

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 2010, mas sim com competéncia de anos anteriores:

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

Competéncia Re;;asls(;l;ll(:qel:;d;m 0 Desconto Valor Total
Bloco da Atencio Basica
2009 75.000,00 0,00 75.000,00
2010 629.874,45 0,00 629.874,45
Total 704.874,45 0,00 704.874,45
Bloco de Vigilancia em Satde
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2009 1.628.471,48 0,00 1.628.471,48
2010 10.275.172,92 97.490,00 10.372.662,92
Total 11.903.644.,4 97.490 12.001.134,4
Bloco de Gestao do SUS
2009 5.582.620,78 0,00 5.582.620,78
2010 6.045.623,30 0,00 6.045.623,30
Total 11.628.244,08 0,00 11.628.244,08
Bloco da Assisténcia Farmacéutica
2010 84.169.665,70 875.078,82 85.044.744,52
Total 84.169.665,7 875.078,82 85.044.744,52
Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
2009 51.492.845,76 2.519.737,77 54.012.583,53
2010 435.392.100,98 34.793.028,20 470.185.129,18
Total 486.884.946,74 37.312.765,97 524.197.712,71
Bloco de Investimento
2010 204.412,01 0,00 204.412,01
Total 204.412,01 0,00 204.412,01

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.

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 2010, porém alguns destes

recursos entraram na conta do Fundo do Estado somente em no decorrer do ano de 2011, onde

dificulta a analise dos dados.

Na figura 14, consta o percentual das transferéncias fundo a fundo entre os entes

federal e estadual, conforme podemos ver que 82,13% dos recursos transferidos fundo a fundo

foram no bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Figura 14 — Percentual de Transferéncia Fundo a Fundo entre o nivel Federal e o

Estadual no periodo de 2010.
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Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.
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6.1.1. 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 2010, no Bloco de Financiamento da Atengdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospital, o valor total de R$ 470.173.129,18,
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
5.1.1a5.1.6.

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 do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade 426.244.848.23
Ambulatorial e Hospitalar - MAC ’
Eeto Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 416.739.648.23
ospitalar
Financiamento aos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador 390.000,00
Servigos de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU 192 (MAC) 8.904.000,00
Centros de Especialidades Odontologicas 211.200,00
Sub-Bloco - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensagao - FAEC 43.928.280,95
FAE('IA— Atend./Acomp. Reab. Fisica, Mental, Visual e Mult. 28.284.00
Deficiéncias
FAEC - Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 10.857.384,89
FAEC - Tratamento Odontologicos 9.418,41
FAEC - Cirurgia Aparelho Digestivo, Orgdos Anexos e Parede 499.143,08
Abdominal
FAEC - Cirurgia do Aparelho Circulatorio 3.160.589,23
FAEC - Tratamento em Oncologia 6.654.160,40
FAEC - Nefrologia 17.097.030,74
FAEC - Politica Nacional de Cirurgias Eletivas 2.575.186,15
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Sub-Bloco - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensagao - FAEC 43.928.280,95
FAEC - Mamografia para Rastreamento 2.966.895,00
Pagamento Administrativo de procedimentos médico 20.189,05
g%](E)C - Incentivo para Imp. Organizagdo Procura Orgios e Tecidos 60.000,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.

6.1.2. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

O bloco de financiamento para a Vigilancia em Satde ¢ composto por quatro

componentes:

- Componente da Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude;

- Componente do Piso Variavel de Vigilancia e Promog¢ao da Saude — PVVPS;

- Componente da Vigilancia e Promog¢ao da Saude; e

- Componente do Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVISA.

Foram transferidos na competéncia 2010, no bloco de financiamento para a Vigilancia

em Saude, o valor de R$ 10.372.662,92, 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 2.608.465,32
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS (EX-TFECD) 1.039.376,68
glg?rntlvo no ambito do Programa Nacional de HIV AIDS e outras 448.288.72
Incentivo para hospitais de referéncia para o Subsistema de

ST S 1 . 32.000,00
Vigilancia epidemiologica em dmbito Hospitalar
Incentivo para Estabelecimentos de Parcerias com as OSC 348.799,92
Incentivo para o fortalecimento dos Laboratdrios Centrais de Saude
Publica - LACEN 600.000,00
Rede Nac1opa1 de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento 140.000,00
Causa Mortis
Sub-Bloco do Piso Variavel de Vigilancia e Promoc¢ao da Satde - 1.473.005,24

PVVPS

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia - NHE 64.000,00
Servigos de Verificagdo de Obito - SVO 280.000,00
glg?rntlvo no ambito do Programa nacional de HIV/AIDS e Outras 896.577.42
Formula Infantil as Criangas Verticalmente Expostas ao HIV 157.427.,82
Incentivo a politica de Promocéao da Saude e Prevencdo de Doengas e 75.000,00
Agravos
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Sub-Bloco da Vigilancia e Promocio da Saude SeBRIl
Piso Fixo de Vigilancia e Promocdo da Satde - PFVPS 3.343.704,78
Sub-Bloco do Piso Fixo de Vigilancia Sanitiria - PEVISA P
Piso Estratégico - Gerenciamento de Risco de VS 1.308.441,98
Piso Estrateg1go - Gerenciamento de Risco de VS - 799.045,60
Produtos/Servigos
Rede Nacional de Laboratdrios de Vigilancia Sanitaria -
FINLACEN-VISA 840.000,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.

6.1.3. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica ¢ composto por um
componente:

- Componente de Medicamentos de Dispensa¢ao Excepcional - CMDE

Neste bloco foram transferidos na competéncia 2010 uma valor de R$ 85.044.744,52,
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 84.044.744,52
Programa de Aquisi¢do de Medicamentos Excepcionais 85.044.744,52

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.
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6.1.4. BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAO DO SUS
O bloco de financiamento de Gestdo do SUS é 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 2010, no bloco de financiamento de Gestdo do

SUS, o valor de R$ 6.045.623,30, 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 5.795.623,30
Incentivo Destinado ao Apoio da Organizacdo / Funcionamento dos
. - . 320.000,00
Colegiados de Gestdao Regional
Implementacdo do Programa de Profissionais de Nivel Médio -
PROFAPS 1.125.360,80
Formagdo Profissional dos Agentes Comunitdrios de Saude 3.339.612,50
Incentivo Financeiro do Sistema de Planejamento do SUS -
PLANEJASUS 750.630,00
Implementagdo de Politica de Promogao da Satde 41.867,06
Gestdo de Politicas de Saude 218.132,94
Sub-Bloco — Implantagao de Acdes e Servigcos de Saude 250.000,00
Programa de Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutricdo 100.000,00
(FAN)
CAPS 150.000,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.




6.1.5. BLOCO DA ATENCAO BASICA

O bloco da Atencdo Basica é composto por um componente:

- Componente do Piso da Atengdo Basica Variavel
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Foi transferido na competéncia 2010, no bloco de financiamento de Gestao do SUS, o

valor de R$ 629.874,45, conforme descrito no quadro 8:

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

Sub-Bloco do Piso da Atenc¢ao Basica Variavel 629.874,45
Imple'iner'ltagaO de Politicos Atencdo a Satude da Pessoa com 34.093.,00
deficiéncia
PROESF - FASE 2 595.781,45

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.

6.1.6. BLOCO DE INVESTIMENTO

O bloco de Investimento é composto por dois componentes:
- Componente do PROESF — Fase 2 — Capital; e

- Componente do Piso de Atengdo Basica Variavel.

Foi transferido na competéncia 2010, no bloco de financiamento de Gestao do SUS, o

valor de R$ 204.412,01, conforme descrito no quadro 9:

Quadro 9 — Valores transferidos no Bloco de Investimento

85.000,01
Sub-Bloco do PROESF Fase 2 - Capital
PROESEF 2 - Capital 85.000,01
. < s . 119.412,00
Sub-Bloco do Piso de Atenciao Basica Variavel
Imple}}leqtagao de Politicas Atengdo a Saude da Pessoa com 119.412.00
Deficiéncia ¢

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 10/05/2011.




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

Denominacao da Acao

Recursos do Tesouro

0100

Recursos de Outras Fontes
0223, 0228, 0232, 0240, 0280, 0285,
0319, 0623, 0628 ¢ 0685

Orc¢ado

Empenhado

Liquidado

Orc¢ado

Empenhado

Liquidado

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Incentivo Financeiro Municipal — Estratégia
da Saude da Familia - SDR's

26.919.850,00

26.903.350,00

26.843.350,00

11.021.677,80

11.021.677,80

11.021.677,80

Repasse Financeiro da Assisténcia
Farmacéutica Basica - SDR's

27.910.793,00

27.891.543,12

27.891.543,12

Incentivo Financeiro aos Municipios

Assisténcia

Contemplados 1o PROCIS - SDR's 1.760.310,00 | 1.754.400,00 | 1.754.400,00 ; ; ;
DESCENTRALIZACAO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Suporte Financeiro aos Centros de

Bspocialidades Odontolggicas - SDR's 1.455.160,00 | 1.442.180,00 | 1.434.700,00 ; ; ;

Programa Pactuada e Integrada da 14936620 | 148.719,80 | 148.719.80 |264.270.400,75|242.548.168,12| 239.095.703.13

Fonte: GEORC/2011

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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6.2.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — RECURSOS REPASSADOS AOS

COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL

Este recurso ¢é referente ao Incentivo Destinado ao Apoio da Organizagdo /
Funcionamento dos Colegiados de Gestdo Regional, referente a Portaria n® 2.691, de 19 de
outubro de 2007, que regulamenta as condigdes para transferéncia de recursos financeiros
federais referentes ao incentivo para apoiar as acdes de regionalizagio no Sistema Unico de
Satde e a Portaria n® 2.328, de 06 de outubro de 2009, que Autoriza transferéncia de recursos
financeiros do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Estadual de Satide de Santa Catarina
referentes ao incentivo destinado ao apoio da organizagdo e funcionamento dos Colegiados de
Gestdo Regional CGR, desta forma detalharemos no quadro abaixo o valor repassado para
cada CGR, referente a saldo de recurso de 2008 e o recurso de 2009, conforme aprovado pelo
CGR e com a ciéncia da Comissdo Intergestores Bipartite/SC (Ata da CIB n°® 149, de
23/04/2010.

Quadro 10 — Valores transferidos no Bloco de Investimento

Colegiado de Gestiao Regional Repassado para Valor RS
CGR Norte SDR Canoinhas 20.000,00
CGR Meio Oeste SDR Joagaba 40.000,00
CGR Meio Oeste Alto do Rio Uruguai | SDR Concordia 20.000,00
CGR Meio Oeste Alto do Rio do Peixe | SDR Videira 21.849,30
CGR do Extremo Oeste 01 SDR Sao Miguel do Oeste 40.000,00
CGR do Extremo Oeste 02 SDR Chapeco 37.187,30
CGR do Extremo Oeste 03 SDR Xanxeré 20.000,00
CGR da Grande Floriandpolis SDR Grande Florian6polis 40.000,00
CGR da Regido Carbonifera SDR Criciima 24.671,49
CGR do Extremo Sul SDR Ararangua 37.853,51
CGR Foz do Itajai SDR Itajai 32.272,00
CGR do Médio Vale do Itajai SDR Blumenau 30.247,00
CGR do Alto Vale do Rio Itajai SDR Rio do Sul 20.000,00
CGR da Regido de Laguna Fundo Municipal de Saude de 36.326,00

Laguna
CGR do Planalto Serrano Fundo Municipal de Satde de 37.200,00
Otacilio Costa
CGR Nordeste SDR Joinville * 36.609,00
Total 494.215,60

*Nao foi repassado ao Fundo Municipal de Saude de Joinville como estava previsto na Ata n°

149/CIB/2010

Fonte: Comunicagdo Interna n° 05/11, de 27/01/2011, da Comissdo Intergestora Bipartite.
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7. SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTO PUBLICO — SIOPS -2010

No quadro 11 apresentaremos o Relatorio Resumido da Execucdo Orgamentéria, 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 11 - Relatorio Resumido da Execugdo Orcamentaria

UF: Santa Catarina

Servicos Publicos de Saude

Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social

Exercicio de 2010

Relatério Resumido da Execu¢ao Or¢amentaria
Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das Despesas Proprias com Acoes e

Dados transmitidos em 23/05/2010 14:21:33

RREO - Anexo XVI (ADCT, art 77)

Receitas Previsao Previsao Receitas Realizadas
Inicial Atualizada (a) Jan a Dez (b) % (b/ a)
Impostos Liquida e Transt | g 430347671 00 |  9.438.347.671,00 |  9.579.989.350,65 | 101,50
Const Legais (I)
Impostos 11.122.020.135,00 | 11.122.020.135,00 | 11.611.678.075,98 104,40
Multas, Juros de Mora e Outros |y 44 594 715 09 144.594.718,00 85.994.628,87 | 59,47
Encargos dos Impostos
Divida Ativa de Impostos 45.690.170,00 45.690.170,00 13.784.879,50 30,17
Multas, Juros de Mora,
Atualizacdo Monetaria e Outros
Encargos da Divida Ativa dos 15.556.610,00 15.556.610,00 14.518.559.,49 93,33
Impostos
Receitas de Transferéncias
oL . 1.082.738.573,00 1.082.738.573,00 913.121.132,22 84,33
Constitucionais e Legais
(-) Transferéneias 2.972.252.53500 | 2.972.252.53500 | 3.059.107.92541 | 102,92
Constitucionais e Legais
Transferéncia de Recursos do
Sistema Unico de Saude - SUS 677.260.575,00 687.791.372,00 570.399.614,96 82,93
D
Da Unifo para o Estado 649.586.117,00 649.612.081,00 554.340.935,86 85,33
Dos Municipios para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais Estados para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 27.674.458,00 38.179.291,00 16.058.679,10 42,06
Receita de Operacdes de
Crédito Vinculadas a Saude 26.015.028,00 26.015.028,00 0,00 0,00
(111)
Outras Receitas 5.089.011.070,00 |  5.078.480.273,00 |  4.832.847.582,54 | 95,16
Orcamentarias
(-) Dedugiio para o FUNDEB 1.783.582.999,00 1.783.582.999,00 1.814.317.968,55 101,72
TOTAL 13.447.051.345,00 | 13.447.051.345,00 | 13.168.918.579,60 97,93
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Despesas com Despesas Executadas (7)
Satde (Por Dotacio Inscritas em %
Grupo de Dotacao Inicial A tualiz: da () Liquidadas Jana | Restos a pagar (@ +‘;) /e
Natureza de Dez (d) nio processados )
Despesa) (e)
Despesas
1.727.595.441,00 1.777.301.571,08 1.577.849.488,83 56.879.641,48 91,98
Correntes
Pessoale 1 546 250.884,00 576.509.824,00 570.842.437,99 153.318,87 99,04
Encargos Sociais
Juros e
Encargos da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
Outras Despesas | | 1¢1 344 557,00 | 1.200.791.747,08 | 1.007.007.050,84 | 56.726322,61 | 88,59
Correntes
Decsggﬁ‘:lde 147.266.784,00 163.867.387,00 100.546.412,22 223791084 | 62,72
Investimentos 147.266.784,00 163.867.387,00 100.546.412,22 2.237.910,84 62,72
Inversoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financeiras
Amortizagao da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida
TOTAL (IV) 1.874.862.225,00 1.941.168.958,08 1.678.395.901,05 59.117.552,32 89,51
Despesas propriasicon Despesas Executadas (7)
Acoes e Servicos Publicos ]iot.a.g:alo ADot;l.ca(()l Liquidadas Jan Inscritas em ~ %
de Satde nicia tualizada a Dez (d) restos a pagar nao ((d+e)/c)
Processados (e)
Despesas com Saiide N/A N/A LOT8IBIL | so11755232 | 100,00
(-) Despesas com Inativos
e Pensionistas (5) N/A N/A
(-) Despesas Custeadas
com outros recursos N/A N/A 558.601.512,27 25.285.282,70 33,60
destinados a saude (6)
Recursos de Transferéncias
do Sistema Unico de Satde N/A N/A 533.794.881,91 16.920.972,89 31,70
- SUS
Recursos de’O.pera(;oes de N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Crédito
Outros Recursos N/A N/A 24.806.630,36 8.364.309,81 1,91
(-) Restos a pagar
inscritos no exercicio sem
disponibilidade financeira N/A 0,00
de recursos proprios
vinculados’
Total das despesas
proprias com acoes € N/A N/A 1.153.626.658,40 | 66,40
servigos publicos de satide
(\2)
Restos a pagar inscritos com disponibilidade
Controle de restos a pagar vinculados a saude financeira de recursos préprios vinculados
inscritos em exercicios anteriores Inscritos efn Exercicios Cancelados em 2010 (4)
Anteriores (3)
Restps a pagar de despe’sas proprias com agdes e 21.064.955.72 0,00
servigos publicos de satide
Participagdo das Despesas com Agdes e Servicos Piiblicos de Saide na Receita de [(V-VD/I]

Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais - Limite
Constitucional <12%>2 [(V - VD)/I]

12,04

| Despesas com

| Dotagiio Inicial |

Dotagao

| Despesas Executadas (7)
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Saude (por Atualizada Inscritas em
) Liquidadas Jan p;;s;:sn;o %
AE () processados L)
(e)
Atencdo Basica 61.954.155,00 60.494.413,47 59.743.112,81 60.000,00 3,44
Assisténcia
Hospitalar e 1.069.888.816,00 | 1.048.220.527,57 833.101.695,18 | 50.452.517,85 50,85
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
Vigilancia 8.373.863,00 7.517.410,43 2.495.263,22 351.762,04 0,16
Sanitaria
Vigilancia 7.870.000,00 11.500.561,30 5.961.703,05 | 1.021.300,40 0,40
Epidemiologica
Alimentagdo ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutrigdo
Outras
~ 726.775.391,00 813.436.045,31 777.094.126,79 7.231.972,03 45,14
Subfun¢des
TOTAL 1.874.862.225,00 | 1.941.168.958,08 | 1.678.395.901,05 | 59.117.552,32 100,00

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

2- Esta linha apresentara valor somente no Relatorio Resumido de Execug¢do Orc¢amentaria no
encerramento do exercicio.

3 - De acordo com o Manual Técnico do periodo, deverdo ser registradas nesta coluna os valores de
restos a pagar inscritos em 31 de dezembro, que foram considerados como aplicados na satde.

4- Neste campo, deverdo ser registrados os valores dos restos a pagar cancelados que tinham
disponibilidade financeira no periodo anterior. Esse valor deverd ser compensado no exercicio de
referéncia, aplicando-o em despesas com agdes e servigos publicos de saude, 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 informacdo por liquidagdo e/ou
restos a pagar nao processados.

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

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

b) Despesas empenhadas mas ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar ndo processados,

consideradas liquidadas no encerramento do exercicio, por for¢a do art.35, inciso II da Lei 4.320/64.
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8. TERMO DE COMPROMISSO DO ESTADO

Considerando que para o ano de 2010 o Estado realizou sua segunda revisdo do Termo
de Compromisso de Gestdo, apontamos a seguir as responsabilidades do termo, que estavam
pactuadas até dezembro de 2010 e ainda ndo foram realizadas no decorrer do ano. Foram
pactuados novos prazos entre as areas responsaveis ¢ a defini¢do de um plano de agdo para
alcangar os objetivos estabelecidos no referido termo.

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 Promog¢ao da Saude. (ja estd sendo elaborado
através da coordenagdo da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica com parceria da Gerencia
de Atengdo Basica); O Plano Estadual de Promo¢ao da Saude foi elaborado no decorrer
de 2010 e encaminhado ao Conselho Estadual de Satide para ser pautado na primeira
reuniio do mesmo.

1.21. Assumir a geréncia 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 saide sobre as organizagdes sociais para o
gerenciamento do Hemocentro) esta sendo gerenciado pela FAESC HEMOSC/CEPON
através de Contrato de Gestao.

4. REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

4.3. Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos financeiros transferidos aos Fundos
Municipais de Saude. O Estado através de sua geréncia de auditoria, realizou auditorias
pontuais nos Fundos Municipais de Satude de cinco municipios e definiu para o préximo ano o
monitoramento e acompanhamento dos municipios que aderiram ao Termo de Ajuste
Sanitario a fim de verificar o cumprimento das metas estabelecidas no plano de trabalho além
de promover a capacitacdo de auditores das equipes de controle, avaliagdo e auditoria da SES,
GERSAS e Municipios, com recurso ja disponivel e material fornecido pelo Ministério da

Saude.
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(o Estado faz auditorias pontuais, e os recursos devem ser prestados conta nos

relatérios anual de gestdo e no SIOPS).

4.4 - Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de satude, dos relatorios
de gestdo, da operagdo dos fundos de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constituicdo dos servigos de regulagdo, controle avaliacdo e auditoria e da participagdo na
programacdo pactuada e integrada da atencdo a saude;

Esta sendo monitorado os instrumentos de gestdo Plano e Relatorio anual de Gestdo 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 2010,
referente ao Relatoério do Ano anterior (2010), sendo que 68,60% (201) municipios
elaboraram e aprovaram o mesmo ao CMS. O percentual de municipios que apenas
elaboraram o RAG ¢é de 11,26% (33), sendo que 20,14% (59) municipios ndo se tem
informacao.

Além do anterior uma das agdes propostas para o ano de 2011 ¢ adequar a
metodologia da PPl e o cumprimento da Pactuacdo Programatica da Atencdo & Saude (PPI

Assistencial e das Vigilancias) além de Implantar os Complexos Reguladores no Estado.

4.7 - Elaborar e pactuar protocolos clinicos ¢ de regulagdo de acesso, no ambito estadual, em
consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os municipios na
implementac¢do dos mesmos.

Considerando ser este um item de dimensdes intersetorias, o estado se propde a
coordenar de forma continua e sistematica, a elaboracdo de protocolos clinicos e de regulacdo
de acesso em conformidade com a realidade epidemiologica do estado e/ou protocolos
nacionais, baseados no melhor nivel de evidéncia cientifica disponivel e possivel de
operacionalizacdo.

4.16 - Monitorar ¢ fiscalizar contratos ¢ convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas.

O Estado possui controles isolados pelas varias areas da SES, é necessario criar um
fluxograma e instrumento de consolidagdo destes dados de todas as areas envolvidas para
monitorar contratos e convénios referentes aos valores, prazos, planos operativos ¢ dados

cadastrais dos contratados/conveniados, quando necessario.
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4.17 - Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagio
de servigos de saude, em conformidade com o planejamento e a programagao da atengdo.

Agdo: Realizar convénio/contrato dos servigos privados e filantropicos habilitados
pelo chamamento publico.

Com relagdo ao processo de contratualizacdo de prestadores de servicos ao SUS,
segundo normatiza¢do ministerial - Portaria GM/MS n° 1.034/2010 e Lei n® 8.666/1993, até o
momento o Estado ainda ndo conseguiu cumprir a meta de 100%. Do total de 708 prestadores,
alcangamos um total de 22% de contratualizados, sendo que no ano de 2010 a porcentagem

alcangada foi de 14%, ou seja, 56 prestadores SUS.

4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacoes
fisico-financeiras na PPI a saude. Durante o ano de 2010 o estado conseguiu a adesdo de
100% dos municipios ao Pacto de Gestdo, entretanto aderir ndo significou terem assumido a
gestdo de todas as suas unidades. Dos 293 municipios, além dos 20 que ja se encontravam em
Gestdo Plena do Sistema Municipal /NOAS, foi transferida a gestdo de mais 64 municipios.
Todos aqueles que tinham hospitais em seu municipio, mantiveram os mesmo sob Gestdo
Estadual, com exceg¢do de Canoinhas, Trés Barras e Irineopolis. Os demais assumiram
gradualmente grupos de servigos os quais foram pactuados na CIB conforme condi¢cdes de
cada municipio em ofertar os servigos pactuados.

4.23 - Monitorar e avaliar o funcionamento dos consorcios intermunicipais de satude.

Considerando a necessidade de monitorar o adequado funcionamento dos consoércios,
pactuou-se que para o ano de 2011, em parcerias com todas as areas envolvidas, a necessidade
de definir um cronograma para monitoramento e funcionamento dos consorcios de satude
habilitados pelo SUS.

4.24 - Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais.

Serd necessario desenvolver uma metodologia para monitorar e avaliar o desempenho
das redes regionais de alta complexidade implantadas

4.28 Elaborar normas complementares para avaliagdo tecnoldgica em saude. O setor
ainda ndo foi implantado, a proposta ¢ que durante o ano de 2011 seja criado um Nucleo de
Avaliacdo Tecnolédgica vinculado ao setor de Ciéncia e Tecnologia/DEPS. (setor ainda ndo

implantado no Estado deve estar vinculado ao setor de Ciéncia e tecnologia /DEPS).

5. RESPONSABILIDADE NA GESTAO DO TRABALHO
5.2 - Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a

adocdo de politicas referentes aos recursos humanos descentralizados. Tendo em vista a
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descentralizagdo de recursos humanos ja ocorridos, A Diretoria de Recursos Humanos
realizou um levantamento no ano de 2009 de todos os servidores que foram descentralizados e
0 proximo passo € propor e implantar estratégias e politicas direcionadas a estes recursos
humanos na perspectiva de orientar os setoriais de Recursos Humanos descentralizados,
visando sua integra¢do e aprimoramento técnico quando necessario.

5.6 - Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e de gestdo do trabalho que
favoregam o provimento ¢ a fixacdo de trabalhadores de saude, no ambito estadual,
notadamente em regides onde a restrigdo de oferta afeta diretamente a implantagdo de acoes
estratégicas para a atencdo basica.

E intengdo do Estado em parceria com as varias areas envolvidas, elaborar um projeto
de educagdo e gestdo do trabalho, contemplando propostas direcionadas ao provimento e
fixacdo de trabalhadores de satde voltados a efetivagdo e a regulamentagdo do Plano de

Cargos e Salarios bem como a implantacdo das propostas do PROGESUS.

6. RESPONSABILIDADE NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

6.5. Articular e participagdo das politicas regulatorias e de indugdo de mudangas no
campo de graduagdo e da especializacdo dos profissionais de saude;

Programar um encontro estadual com as instituicdes de ensino que mantém termo de
cooperagdo técnica com a SES, SMS, CES, CEE e Secretaria de Estado da Educagdo visando
o SUS como politica ptblica de saude.

6.6 - Articular e pactuar com o sistema estadual de educagdo, processos de formagdo
de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos
na mesma direcio;

Desenvolver estudos sobre as necessidades de formagdo na area da saude nas
diferentes regides e articular estratégias junto ao conselho estadual de educagéo.

Nestes dois itens a SES participa na discussdo da formagdo 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
campo de graduacdo e da especializacdo dos profissionais de satide dentro das universidades e

cursos técnicos.
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9. RECOMENDACOES / CONCLUSOES

A escolha da metodologia do PlanejaSUS para a confeccdo do Relatorio de Gestdo
2010 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.

Com relagdo ao termo de compromisso no ato da habilitagdo ao pacto da satde 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.

Em 2010 o Ministério da Saude através da Secretaria Estratégia ¢ 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 realizamos 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/2011
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|| conselho Fxtadual de
| Salide de SARTA CRTARINA

RESOLUCAO 002/CES/2011

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

Considerando a Lei 8.080/90, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e
funcionamento dos servigos;

Considerando a Lei 8.142/90, que no seu artigo 4°. Dispde sobre a

participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre a transferéncia de
recursos;

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

RESOLVE

1. Aprovar o RELATORIO ANUAL DE GESTAO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA-
2010, tendo em vista o cumprimento das a¢des e metas descritas nc
plano de satude referentes a programagfo do ano de 2010.

Florian6polis, 06 de julho de 2011

o Claro’de Oliveira
PRESIDENTE DO CES/SC



