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1. INTRODUCAO

A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS) TEM POR OBJETIVO OPERACIONALIZAR AS INTENCOES EXPRESSAS NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE
2020-2023. A PAS AQUI APRESENTADA REFERE-SE A ANUALIZACAO DAS ACOES PARA 2020, ORIUNDAS DAS METAS CONTIDAS NO PES 2020-2023,
ALEM DE PREVER A ALOCACAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS A SEREM EXECUTADOS NO EXERCICIO.

O PES 2020-2023 £ O INSTRUMENTO QUE NORTEIA A ATUACAO EM SAUDE DO GOVERNO PARA O QUADRIENIO, E TEM COMO PRINCIPAL
OBJETIVO CONTRIBUIR PARA O APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) COM VISTAS A AMPLIAR O ACESSO OPORTUNO DA POPULACAO,
COM GARANTIA DE INTEGRALIDADE AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE.

A PAS 2020 FOI ELABORADA EM CONSONANCIA COM OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO, MODELANDO A ATUACAO ANUAL
EM SAUDE DO GOVERNO ESTADUAL DEFININDO AS ACOES QUE, NO ANO ESPECIFICO, GARANTIRAO O ALCANCE DOS OBJETIVOS E METAS DO PES. No
ENTANTO, PARA A OBTENCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS DA EXECUCAO DAS ACOES E METAS DA PAS DEVE-SE LEVAR EM CONSIDERACAO A
DESCENTRALIZACAO DA RESPONSABILIDADE PELAS ACOES DE SAUDE, DE ACORDO COM O DETERMINADO PELA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988,
REFERENTE A ACAO CONJUNTA E ARTICULADA ENTRE AS TRES ESFERAS DE GESTAO, PARA AO ALCANCE DOS OBJETIVOS DO SUS.

A CONSTRUCAO DA PAS2020 TEVE INICIO NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2019, COM O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL DE
SAUDE 2020 - 2023. A BASE FOI SEGUIDA CONFORME AS LEIS ORGANICAS DE SAUDE NO 8.080 E NO 8.142 DE 1990, b0 DECRETO FEDERAL NO
7.508 DE 2011, NA LEI COMPLEMENTAR NO 141 DE 2012 E NA PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N°1 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, QUE
ESTABELECE DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO AMBITO DO SUS. APOS O ESTABELECIMENTO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES (DOMI) CONSTANTES NO PES FOI DEFINIDO AS AGOES QUE SUSTENTAM O ALCANCE DOS OBJETIVOS E O CUMPRIMENTO
DAS METAS DO PES.

FOI CRIADO UM GRUPO DE TRABALHO (GT) COORDENADO PELA SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE QUE TRABALHOU O
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA SES ATRAVES DE OFICINAS. A METODOLOGIA UTILIZADA NAS OFICINAS FOI TRABALHAR POR ETAPAS COMO:
IDENTIFICAGCAO, ANALISE SITUACIONAL, MISSAO, VISAO, VALORES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES, OS QUAIS ESTAO PRESENTES NO PLANO
ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023, FORAM COLOCADOS NO PROCESSO, AS DIRETRIZES DA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE E O PROCESSO DE



PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO VINDO DAS MACRORREGIOES DE SAUDE; E APOS, OCORREU A DEFINICAO DAS ACOES E OS RECURSOS
ORGAMENTARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS MESMAS. O GRUPO VALIDOU A PROPOSTA APRESENTADA. O GT TEVE A PARTICIPAGAO DE
TODAS AS AREAS DA SES, bo COSEMS E TAMBEM DO CONTROLE SOCIAL COM REPRESENTANTES DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE (CES).

O PES2020 - 2023 ESTA DISPONIVEL EM MEIO ELETRONICO PARA QUE TODOS POSSAM TER CONHECIMENTO ATRAVES DO SITE DA
SES/SC. OS OBJETIVOS APRESENTADAS NO PES SE CONCRETIZARAO POR MEIO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE (PAS), O
MONITORAMENTO E A AVALIAGAO ESTARA EXPRESSOS NOS RELATORIOS DETALHADOS DO QUADRIMESTRE ANTERIOR E NO RELATORIO ANUAL DE

GEsTAO (RAG).



PERSPECTIVA SOCIEDADE

1. REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

MACROPROBLEMA VI. FRAGILIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) DE SANTA CATARINA
DIRETRIZ VI. QUALIFICAR A ATENCAO A SAUDE, VOLTADA PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO 1

INDICADOR (ES) *

1.1. N° DE OBITOS MATERNOS E TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

META:

1.1. REDUZIR EM 2% A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR ANO;

1.2. REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA A 25 CASOS POR ANO

QUuANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
1. CRIAR A FERRAMENTA "ROTEIRO
PADRONIZAR E SISTEMATIZAR AS
OBJETIVO DE INSPECAO" - ROI DE 3 ) R$ 450.000,00 +
INSPECOES SANITARIAS, ) R
MATERNIDADE, DO SISTEMA DE DIVS 2020 DIVS ATRAVES DO CONVENIO COM IFBA | HORA TRABALHADA
; UTILIZANDO O ROI DE
INFORMACAO ESTADUAL DE RISCOS (HT)
) MATERNIDADES
E BENEFiCIOS POTENCIAIS - SIERBP.
COLETAR INFORMACOES, ADEQUAR
0S SERVICOS PRESTADOS NAS
MATERNIDADES QUANTO A DIVS; VISAs
. ) NAS MATERNIDADES DO | APLICANDO O INSTRUMENTO NAS
2. APLICAR O ROI NAS LEGISLACAO SANITARIA E REGIONAIS E 2020 . ) R$ 300.000,00 + HT
ESTADO DE SC INSPECOES SANITARIAS
MATERNIDADES. ESTABELECER UM PROCESSO DE MUNICIPAIS
MELHORIA CONTINUA NESTES
ESTABELECIMENTOS.
3. AUMENTAR O PERCENTUAL DE ATRAVES DO MONITORAMENTO
INVESTIGACAO OPORTUNA DOS . DOS OBITOS, MIF, MATERNOS,
) PARA QUE POSSAMOS MANTER O NAS 7 MACRORREGIOES DE
OBITOS DE MULHERES EM IDADE DIVE-SIS 2020 ) INFANTIS E FETAIS E REUNIOES DOS |R$ 100.000,00 + HT
] MONITORAMENTO. SAUDE DO ESTADO DE SC X
FERTIL, MATERNOS, INFANTIS E COMITES REGIONAIS E
FETAIS. MUNICIPAIS.
4. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO| PARA MELHORAR O CUIDADO DA | DIRETORIA DE APS, 2020 Nas UBS A PARTIR DA ADESAO DAS EQUIPES | R$100.000,00 + HT
DO USUARIO NA APS, COM BASE NOS| CRIANCA NA APS (PUERICULTURA |REGIONAIS DE SAUDE A ESTRATEGIA QUALIFICA APS.




ATRIBUTOS , COMO PORTA E ATENDIMENTOS AS DEMANDAS

PRIORITARIA DA REDE DE ATENCAO
A SAUDE (RAS), A PARTIR DA

REORGANIZAGAO DO PROCESSO DE

ESPONTANEAS) GARANTINDO A

RESOLUTIVIDADE, GARANTINDO

E MUNICIPIOS
ACESSO, LONGITUDINALIDADE,

TRABALHO (ACESSO AVANCADO - | INTEGRALIDADE E COORDENAGAO
CUIDADO A CRIANCA) DO CUIDADO.

5. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO |PARA GARANTIR O ACESSO AO PRE-

DO USUARIO NA APS, COM BASE NOS| NATAL NA APS E ATENDIMENTO

ATRIBUTOS, COMO PORTA DAS DEMANDAS PONTUAIS DAS | DIRETORIA DE APS,
PRIORITARIA DA RAS, A PARTIR DA | GESTANTES, GARANTINDO ACESSO, | REGIONAIS DE SAUDE 2020

A PARTIR DA ADESAO DAS EQUIPES
NAs UBS
REORGANIZACAO DO PROCESSO DE

R$100.000,00 + HT
. ) A ESTRATEGIA QUALIFICA APS.
COORDENACAO DO CUIDADO, E MUNICiPIOS
TRABALHO (ACESSO AVANCADO -

LONGITUDINALIDADE E

CUIDADO A GESTANTE) INTEGRALIDADE .

PARA PREVENCAO DA EPIDEMIA EM
6. AMPLIAR O ACESSO AO

SC E SIFILIS NA GESTANTE E APS/SES/SMS/VE/ ADESAO AO
TRATAMENTO ADEQUADO DA SIFILIS 2020 MUNICIPIOS PRIORITARIOS HT
REDUCAO DA TRANSMISSAO MS/DIAF QUALIFICAAPS/ACREDITACAO.
NAS APS;
VERTICAL.
7.AMPLIAR O DIAGNOSTICO DA

DISPONIBILIZAR OS TESTES
SIFILIS NA REDE DE ATENCAO

APS/SMS/SES/
REALIZAR TRATAMENTO OPORTUNO

RAPIDOS PARA OS MUNICIPIOS;
2020 295 MUNICIPIOS R$ 100.000,00
LACEN/VE/MS SENSIBILIZAR A REDE PARA A
PRIMARIA A SAUDE.
REALIZACAO DOS TESTES.
REDE CEGONHA/
PORQUE 60% DOS OBITOS
GEO GRUPO DE
8.INSTITUIR AS BOAS PRATICAS DE INFANTIS, E 99% DOS OBITOS IMPLEMENTAR E MONITORAR OS
APOIO/GRUPO MATERNIDADES DA REDE
PARTO E NASCIMENTO NA REDE MATERNOS, SAO EVITAVEIS POR 2020 PLANOS DE INTERVENCAO E HT
) CONDUTOR CEGONHA
HOSPITALAR. ADEQUADA ATENCAO AO PRE- MELHORIAS DAS MATERNIDADES.
DIRETRIZES PARTO E
NATAL, PARTO E NASCIMENTO.
NASCIMENTO
9.IMPLANTAR PROTOCOLO
REDE CEGONHA/
ESTADUAL DE PREVENCAO E
o ) REDUGAO DO OBITO MATERNO SAUDE DA 2020
ATENCAO A HEMORRAGIA POS

MATERNIDADES DO ESTADO IMPLANTAR O PROTOCOLO HT
MULHER/SPS
PARTO.




10. MONITORAR A COBERTURA
ADEQUADA PARA AS SEGUINTES

VACINAS: A) PENTAVALENE (3*

COM O OBJETIVO DE AMPLIAR A

COBERTURA VACINAL E GARANTIR

DIVE (GEVIM) E

1.SUPERVISOES; 2. REUNIOES;

DOSE); B) PNEUMOCOCICA 10 DIVE/GEVIM 2020 MACRORREGIONAIS/REGIO HT
A PROTECAO, REDUZINDO A 3.VIDEOCONFERENCIA.
VALENTE (2% DOSE); C) NAIS/
MORTALIDADE INFANTIL
POLIOMIELITE (3* DOSE); D)
TRIPLICE VIRAL (1* DOSE).
PARA O PLENO DESENVOLVIMENTO 1.INCENTIVANDO ACOES DE
INFANTIL,ESPECIALMENTE PROMOCAO AO ALEITAMENTO
COGNITIVO, SOCIOEMOCIONAL E MATERNO;
FiSICO. OS AVANCOS DA 2. ESTIMULANDO OS MUNICIPIOS
NEUROCIENCIA APONTAM QUE NOS NA ADESAO DE ACOES INTEGRADAS
PRIMEIROS MESES DE VIDA O DE NUTRICAO/ SUPLEMENTACAO E
11. PROMOVER ACOES PARA CEREBRO SE DESENVOLVE MUITO DAPS/SPS/ ESTIMULACAO E/OU EDUCAGAO
ESTIMULO A ALIMENTACAO E RAPIDAMENTE E E MUITO SENSIVEL | DIVE/SUV/REGION ALIMENTAR, A SABER: NUTRISUS,
2020 NoO ESTADO HT
NUTRICAO SAUDAVEL PARA AS AOS CUIDADOS E ESTIMULOS. DO AIS DE PROGRAMA NACIONAL DE
CRIANCAS. PONTO DE VISTA ECONOMICO, SAUDE/SMS SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A,
EVIDENCIAS MOSTRAM QUE O DE FERRO, PROGRAMA BOLSA
INVESTIMENTO EM PROGRAMAS DE FAMILIA, APOIO NA ORGANIZAGAO
QUALIDADE TEM UMA ALTA TAXA DA ATENGAO NUTRICIONAL NA
DE RETORNO PARA A SOCIEDADE (A AB.
CADA US$ 1 INVESTIDO O 3. FORTALECENDO A VIGILANCIA
RETORNO E DE ATE US$ 17). ALIMENTAR E NUTRICIONAL.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMAGAO SOBRE AS ACOES DE VS.
OBJETIVO 2 2. REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE DE CAUSAS EXTERNAS (VIOLENCIA E ACIDENTES);

INDICADOR (ES) *

2.1. TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS (VIOLENCIA E ACIDENTES);




META:

2.1.REDUZIR EM 2% A TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS: A)POR VIOLENCIA; B) ACIDENTES DE TRANSITO, ATE FINAL DE 2023.

QUANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
COMISSAO ESTADUAL
1. ELABORAR O PLANO DE ACAO REDUZIR AS TAXAS DE INTERSETORIAL DE
INTERSETORIAL ESTADUAL DO MORTALIDADE POR ACIDENTES PREVENCAO DE ATRAVES DE REUNIOES DA
X 2020 GEVRA/DIVE . HT
PROGRAMA VIDA NO TRANSITO DE TRANSPORTES TERRESTRES ACIDENTES E COMISSAO
(PVT). (ATT) SEGURANCA NO
TRANSITO
) PARA APROVACAO,
2. PACTUAR O PLANO DE ACAO B ~
ARTICULACAO E EXECUCAO DAS
INTERSETORIAL ESTADUAL DO PVT . . .
. ACOES  ESTABELECIDAS  NO| GESTOR/DIRECAO DIVE 2020 SES/CIB APRESENTACAO DO PLANO HT
NA COMISSAO INTERGESTORES
PLANO ENTRE 0OS GOVERNOS
BIPARTITE (CIB)
ESTADUAL E MUNICIPAL
COMISSAO ESTADUAL
INTERSETORIAL DE
3. INSTRUMENTALIZAR E APOIAR OS ; .
) . EXPANDIR O PVT PARA OS PREVENCAO DE . VIDEOCONFERENCIAS E /OU
MUNICIPIOS PARA A IMPLANTACAO ) 2020 MACRORREGIOES . R$ 100.000,00
MUNICIPIOS DO ESTADO ACIDENTES E REUNIOES MACRORREGIONAIS
DO PVT.
SEGURANCA NO
TRANSITO.
4. INSTITUIR GRUPO DE TRABALHO |PARA ARTICULAR ACOES } )
X GT (DAPS) 2020 SES REUNIOES PERIODICAS HT
INTERSETORIAL (GT VIOLENCIA). INTERSETORIAIS
APRESENTAR NA CAMARA TECNICA
5. IMPLANTAR/IMPLEMENTAR A .
__ |REDUZIR INCIDENCIA NOS CASOS DE APS E PACTUAR EM CIB.
LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO AS X GT DAPS/ N )
y DE VIOLENCIA. AMPLIAR O 2020 EsTtADO SC REALIZAR CAPACITACOES ATRAVES HT
PESSOAS EM SITUACAO DE GERSAS/SMS )
X ACESSO NA RAS DE WEBS, FORUNS, CURSO EAD,
VIOLENCIA
ENCONTROS PRESENCIAIS).
6. INSTITUIR O COMITE ESTADUAL PARA REFORCAR IMPLANTACAO
o . REUNIR OS REPRESENTANTES DA
INTERSETORIAL DE ATENCAO AS ou IMPLEMENTACAO DA
DAPS 2020 ESTADO SC INTERSETORIALIDADE PARA HT

PESSOAS EM SITUACAO DE

VIOLENCIA.

PoOLITICA ESTADUAL DE

ATENCAO AS PESSOAS EM

COMPOSICAO DO COMITE.




SITUACAO DE VIOLENCIA.
: SUE ATRAVES DO
7. ORIENTAR A COMUNIDADE PARA | DIMINUIR LIGACOES INDEVIDAS )
A SAMU EM CONJUNTO ATRAVES DE EQUIPE CONTRATADA
TOMADA DE CONSCIENCIA DA E ESCLARECER SOBRE AS 2020 EM TODO ESTADO HT
N . COM DIRETORIA APH PARA ESSA FINALIDADE.
UTILIZAGAO DO SAMU/BOMBEIROS. [FUNCOES DO SAMU )
MOVEL E DEPS
8.INTEGRAR A EQUIPE DE SAUDE
COM O AUTO SOCORRO DE )
X 5 SUE ATRAVES DA ) 3
URGENCIA (ASUS) bo CORPO DE PADRONIZAGCAO DA ESTRUTURA ATRAVES DA CONTRATAGCAO OU
DIRETORIA DE APH 2020 EM TODO ESTADO HT
BOMBEIROS MILITAR DE SANTA E MELHORIA DO ATENDIMENTO CREDENCIAL DOS SERVIDORES
MOVEL
CATARINA (CBMSC) E CORPO DE
BOMBEIROS VOLUNTARIOS.
9.PROMOVER EDUCAGAO SUE ATRAVES DO NEU )
) ) } VARIAVEL
PERMANENTE PARA EQUIPES DE MELHORIA DO ATENDIMENTO E EM CONJUNTO COM ATRAVES DO NUCLEO DE EDUCACAO
X N ) 2020 EM TODO 0 ESTADO . DEPENDENDO DO
EMERGENCIA DO APH E PORTAS QUALIFICACAO PROFISSIONAL. | DIRETORIA APH MOVEL EM URGENCIAS )
NUMERO DE CURSOS
FIXAS. E PORTAS Fixas/ DEPS
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS)
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 3 3. REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS CARDIOVASCULARES, NEOPLASIAS, DIABETES E RESPIRATORIAS CRONICAS;

INDICADOR (ES) *

(CARDIOVASCULARES, NEOPLASIAS, DIABETES E RESPIRATORIAS CRONICAS);

3.1.TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

META: 3.1. REDUZIR EM 2% A TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS: CARDIOVASCULARES, NEOPLASIAS, DIABETES E RESPIRATORIAS CRONICAS , ATE FINAL DE 2023;
- QUANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
1 - INSTITUIR O GRUPO DE TRABALHO |PARA PROMOVER A AMPLIACAO, DANT/GEVRA/DIVE 2020 GEVRA/DIVE ATRAVES DE REUNIOES DO GTI HT

INTERSETORIAL (GTI) COMPOSTO POR
SECRETARIA DE ESTADO DA

EDUCACAO (SED), DIRETORIA DE

DESENVOLVIMENTO,
IMPLEMENTACAO E

FORTALECIMENTO DE POLITICAS




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
DIRETORIA DE VIGILANCIA
SANITARIA (DIVS), MINISTERIO
PUBLICO DE SANTA CATARINA
(MPSC) E OUTROS ORGAOS PUBLICOS

OU PRIVADOS.

2. ELABORAR O PLANO ESTADUAL DE

PUBLICAS EFETIVAS,
INTERSETORIAIS INTEGRADAS,
SUSTENTAVEIS E BASEADAS EM
EVIDENCIAS, A FIM DE REDUZIR A
MORBIDADE, INCAPACIDADE E
MORTALIDADE PREMATURA (DE 30
A 69 ANOS), CAUSADAS PELO

CONJUNTO DAS QUATRO

GRUPO DE TRABALHO

DOENCAS CRONICAS NAO PRINCIPAIS DOENCAS CRONICA 2020 GEVRA/DIVE | ATRAVES DE REUNIOES DO GTI HT
, N . INTERSETORIAL (GTI)
TRANSMISSIVEIS (#SECUIDASC). NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO
ESTADO.
3 - PACTUAR O PLANO ESTADUAL DE |PARA APROVACAO E ARTICULACAO
DOENCAS CRONICAS NAO DAS ACOES ESTABELECIDAS NO 5 N
) GESTOR / DIRECAO DIVE 2020 SES APRESENTACAO DO PLANO NA CIB HT
TRANSMISSIVEIS (#SECUIDASC) NA  |PLANO ENTRE OS GOVERNOS
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE |ESTADUAL E MUNICIPAL
4. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO
DO USUARIO NA APS, COM BASE NOS |ORIENTAR AS EQUIPES DE APS
) DIRETORIA DE APS, .
ATRIBUTOS, COMO PORTA PRIORITARIA [PARA GARANTIR O ACESSO E O ) A PARTIR DA ADESAO DAS EQUIPES
’ REGIONAIS DE SAUDE E 2020 Nas UBS ) ) R$100.000,00 + HT
DA RAS, A PARTIR DA CUIDADO DOS USUARIOS COM ) A ESTRATEGIA QUALIFICA APS.
; X MUNICiPIOS
REORGANIZAGCAO DO PROCESSO DE DOENGAS CRONICAS.
TRABALHO (ACESSO AVANCADO).
5.AMPLIAR A UTILIZACAO DA DIMINUIR AS FILAS E QUALIFICAR |GERAM/SUR E NUCLEO 2020 100% DAS AMPLIANDO O CONVENIO HT + RECURSO HUMANO
TELECONSULTORIA NA CENTRAL AS ACOES REGULATORIAS E A TELESSAUDE REGIOES DE TELESSAUDE PARA O APORTE DE | VARIAVEL DEPENDENDO
ESTADUAL DE REGULACAO ATENGCAO PRIMARIA. SAUDE MAIS ESPECIALIDADES E FAZENDO DO NUMERO DE

AMBULATORIAL, VIA TELESSAUDE.

ESTUDO PARA DEFINICAO DAS
ESPECIALIDADES, CONTRATAR
TELECONSULTORES DAS
ESPECIALIDADES SELECIONADAS,

ORGANIZAR DEVOLUCAO DAS

ESPECIALIDADES A SEREM
IMPLANTADAS E A
NECESSIDADE DE

TELECONSULTORES PARA

CONTRATACAO




SOLICITACOES, DIVULGAR AOS

MUNICiPIOS.
6. ARTICULAR COM O MINISTERIO DA o 100% DAS REUNIOES PARA VIABILIZAR A
; 3 AUMENTAR OS PONTOS DE REDES DE ATENCAO A 3 5
SAUDE A AMPLIACAO DOS PONTOS DE 5 ) 2020 REGIOES DE AMPLIACAO DOS PONTOS DE HT
. ATENGAO DA REDE SAUDE ) .
ATENGCAO HABILITADOS. SAUDE ATENCAO.
DEFINIR GRUPOS CONDUTORES
7. ATUALIZAR E MONITORAR OS ESTADUAIS DAS REDES TEMATICAS
PLANOS DE ACAO REGIONAIS E o 100% DAS PARA ELABORACAO E
PARA ESTRUTURAR AS REDES DE REDES DE ATENCAO A . y
LINHAS DE CUIDADO EM: ) ) ) 2020 REGIOES DE IMPLANTACAO DAS LINHAS DE HT
) ATENCAO A SAUDE. SAUDE/DAPS .
ONCOLOGIA, RENAL, RESPIRATORIO E SAUDE CUIDADOS DA ONCOLOGIA,
OBESIDADE. RENAL, RESPIRATORIO E
OBESIDADE.
8. ATUALIZAR E MONITORAR 08 X
. GERENCIA DE REDE DE
PLANOS DE AGCOES REGIONAIS EM: AVALIAR, AMPLIAR SERVICOS E o ) ANALISAR OS PLANOS EXISTENTES
ATENCAO A SAUDE 2020 SES HT
CARDIOVASCULARES, NEOPLASIAS, FLUXOS E EXISTENTES. E ADEQUAR A REALIDADE ATUAL.
DAPS
DIABETES E RESPIRATORIAS CRONICA.
9.IMPLANTAR O PROTOCOLO DE PADRONIZAGCAO DOS PROCESSOS SUE ATRAVES DA
EM TODO
CLASSIFICACAO DE RISCO PARA DE TRABALHO E MELHORIA DO DIRETORIA DE PORTAS 2020 ATRAVES RUE R$ 2.000.000,00
ESTADO
URGENCIA E EMERGENCIA. ATENDIMENTO Fixas
10.CRIAR FLUXOS PARA AS LINHAS DE ) )
) PADRONIZACAO DOS PROCESSOS SUE ATRAVES DA
CUIDADO PRIORITARIAS (ACIDENTE EM TODO )
) DE TRABALHO E MELHORIA DO DIRETORIA DE PORTAS 2020 ATRAVES RUE HT
VASCULAR ENCEFALICO - AVE, ESTADO

CARDIOVASCULAR E TRAUMA).

ATENDIMENTO

Fixas

MACROPROBLEMA

VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

DIRETRIZ

VIII. AMPLIAR O QUANTITATIVO DAS UNIDADES DE SUPORTE AVANCADO SAMU

OBJETIVO 3

3. REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS CARDIOVASCULARES, NEOPLASIAS, DIABETES E RESPIRATORIAS CRONICAS;




INDICADOR (ES) *

3.2. TEMPO DA ENTRADA DO CHAMADO ATE A CHEGADA DA UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO NA OCORRENCIA

META:

3.2. REDUZIR PARA 15 MINUTOS O TEMPO RESPOSTA DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES DE SUPORTE AVANCADO PRE- HOSPITALAR MOVEL EM 2020.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES

NECESSIDADE DE USAS EM

SUE ATRAVES DA

LOCAIS DETERMINADOS

BASEADO EM DENSIDADE

DIRETORIA DE APH 2020 POR ESTUDO TECNICO R$ 20.000.000,00
DE SUPORTE AVANCADO (USAS). ALGUMAS CIDADES DO ESTADO ) DEMOGRAFICA E TEMPO RESPOSTA.
MOVEL SENDO REALIZADO.
ADEQUACAO DAS ESTRUTURA, SUE ATRAVES DA
2. QUALIFICAR AS UNIDADES DE
MELHORIA DO FINANCIAMENTO E DIRETORIA DE APH 2020 EM TODO ESTADO | DIRETORIA APH MOVEL R$ 3.000.000,00
SUPORTE AVANCADO (SAMU). )
MELHORIA DO ATENDIMENTO. MOVEL
3. UNIFICAR A CENTRAL DE CENTRAL EM
SUE ATRAVES DA PROCESSO DE LICITACAO PARA
REGULACAO DE URGENCIA E OTIMIZACAO DE RECURSO E FLORIANOPOLIS E
DIRETORIA DE APH 2020 COMPRAR DE MATERIAIS E R$ 4.000.000,00

EMERGENCIA COM ESTRUTURA

PADRONIZAGCAO DE CONDUTA

MOVEL

ESTRUTURA RESERVA A

EQUIPAMENTOS.

RESERVA. DEFINIR
MACROPROBLEMA VI. FRAGILIDADE NA APS DE SC

DIRETRIZ VI. FORTALECER A APS

OBJETIVO 4 4. REDUZIR A INTERNACAO POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (ICSAPS)

INDICADOR (ES) *

4.1. PERCENTUAL DE INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

META: 4.1 REDUZIR EM 5% A CADA ANO O NUMERO DE ICSAPS, ATE 2023;
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1.IMPLANTAR ESTRATEGIA
) PARA REORGANIZAR O PROCESSO DE .
QUALIFICAAPS/SC NOS 295 MUNICIPIOS DAPS, GERENCIAS APRESENTANDO E PACTUANDO A
. TRABALHO DAS EQUIPES DE MODO A ) )
(PACTUAR NAS 16 COMISSOES REGIONAIS DE SAUDE E 2020 16 CIR ESTRATEGIA QUALIFICA APS NAS HT

INTERGESTORES REGIONAIS - CIR A

ADESAO).

AMPLIAR E GARANTIR O ACESSO E O

CUIDADO EM SAUDE DOS USUARIOS.

MUNICIPIOS.

16 CIR.




2.AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO DO

USUARIO NA APS, COM BASE NOS

ATRIBUTOS, COMO PORTA PRIORITARIA

ORIENTAR AS EQUIPES DE APS PARA

DIRETORIA DE APS,

A PARTIR DA ADESAO DAS EQUIPES

GARANTIR O ACESSO E O CUIDADO REGIONAIS DE SAUDE E 2020 Nas UBS R$100.000,00 + HT
DA RAS, A PARTIR DA REORGANIZAGAO ) ) A ESTRATEGIA QUALIFICA APS.
DOS USUARIOS. MUNICIPIOS
DO PROCESSO DE TRABALHO (ACESSO
AVANGADO).
PARA REDUZIR AS INTERNACOES POR
AS ACOES SAO: IMPLANTAR
CAUSAS ICSAPS. COMPARAR O
ACREDITACAO DA APS,
DESEMPENHO DE DIFERENTES
3.MONITORAR AS INTERNACOES E IMPLEMENTAR O QUAIFICAAPS,
SERVICOS DE SAUDE. PLANEJAR E DAPS/SPS/SES E SMS
INTERVIR NAS PRINCIPAIS CAUSAS COM IMPLANTAR A POLITICA
ORGANIZAR O PROCESSO DE DEPS/AUDITORIA/SUR 2020 SES E SMS HT
REDISCUSSAO DOS FLUXOS (APS E REDE HOSPITALAR CATARINENSE,
TRABALHO DAS EQUIPES APS E DA /SUH
HOSPITALAR). AUDITAR A CODIFICACAO DAS
GESTAO. SUBSIDIAR A TOMADA DE
y 5 AIH’S, AMPLIAR AS ACOES DE
DECISAO BASEADA NA AVALIACAO E
CONTROLE E AVALIACAO.
MONITORAMENTO DE INDICADORES.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (VS)
DIRETRIZ IX. AMPLIAR AS INFORMACOES SOBRE AS ACOES DE VS
OBJETIVO 5 5. IMPACTAR POSITIVAMENTE O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, PROMOVENDO AMBIENTES SAUDAVEIS;

INDICADOR (ES) *

EM SC DE ACORDO COM O OBSERVATORIO DIGITAL DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO (MPT-OIT-2012/2018).

5.1. PERCENTUAL DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NOS TRES RAMOS PRODUTIVOS COM INDICES DE ACIDENTES MAIS ELEVADOS

META: 5.1. REDUZIR EM 2% AO ANO OS ACIDENTES DE TRABALHO NOS TRES RAMOS PRODUTIVOS COM MAIOR INDICE DE ACIDENTES DE TRABALHO.

3 QUANDO QUANTO

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER?
FAZER? CUSTA?

1.INSPECIONAR 20% DOS VERIFICAR OS RISCOS CERESTS 2020 NOS ESTABELECIMENTOS |INSPECAO NOS ESTABELECIMENTOS R$ 50.000,00
ESTABELECIMENTOS CADASTRADOS, |RELACIONADOS AO TRABALHO REGIONAIS, CEREST
CUJOS INDICES DE ACIDENTES DE NESTES RAMOS PRODUTIVOS E ESTADUAL E VISAS
TRABALHO SAO OS MAIS ELEVADOS  |ELENCAR AS REGIONAIS E




EM SC, DE ACORDO COM O
OBSERVATORIO DIGITAL DE SAUDE E .
IRREGULARIDADES/ADEQUACOES. MUNICIPAIS
SEGURANCA DO TRABALHO (MPT-
OIT —2012/2018).
REALIZAR REUNIOES COM
2.ELABORAR O DIAGNOSTICO DE REPRESENTANTES DAS TRES
. ELENCAR AS IRREGULARIDADES .
RISCOS DAS TRES ATIVIDADES X ATIVIDADES ECONOMICAS
X ) COM MAIOR INCIDENCIA E DE MAIOR
ECONOMICAS COM MAIORES INDICES R GESAT/DIVS 2020 NOS ESTABELECIMENTOS |SELECIONADAS PARA PACTUAR A HT
GRAVIDADE NAS TRES ATIVIDADES :
DE ACIDENTES DE TRABALHO, COM X IMPLANTACAO DAS MELHORIAS
. ECONOMICAS )
BASE NAS INSPECOES REALIZADAS. NECESSARIAS NESTES
ESTABELECIMENTOS.
. CAPACITACAO EM SERVICO,
3.REALIZAR CAPACITACOES PARA ) )
A ) MANTER AS EQUIPES DE CAPACITACAO EAD; VIDEO
FISCAIS DE VIGILANCIA SANITARIA GESAT/DIVS 2020 DIVS X . R$ 150.00,00
FISCALIZAGAO CAPACITADAS CONFERENCIAS E CAPACITACAO
(VISA) MUNICIPAIS E REGIONAIS
PRESENCIAL.

MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ IX. AMPLIAR AS INFORMACOES SOBRE AS ACOES DE VS
OBJETIVO 5 5. IMPACTAR POSITIVAMENTE O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, PROMOVENDO AMBIENTES SAUDAVEIS;

INDICADOR (ES) *

5.2. EXPECTATIVA DE VIDA DA POPULAGCAO CATARINENSE.

META:

5.2. MANTER A TENDENCIA CRESCENTE DA EXPECTATIVA DE VIDA DA POPULACAO CATARINENSE ATE 2023, COM AUMENTO DE 0,25% A CADA ANO.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER? ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. IMPLEMENTAR DA LINHA DE

AMPLIAR O ACESSO E O CUIDADO

DAPS, DEPS E

EDUCACAO PERMANENTE (FORUNS,

CUIDADO DE SAUDE DA PESSOA ) 2020 ESTADO DE SC HT
INTEGRAL . REGIONAIS DE SAUDE WEBS, CURSOS PRESENCIAIS E EAD).

IDOSA .

2.ESTIMULAR OS MUNICIPIOS NA APOIO TECNICO, DIVULGACAO.

IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DAS |PROMOCAO DA SAUDE DAPS, DEPS E GERSAS 2020 ESTADO DE SC | EDUCAGAO PERMANENTE ( FORUNS, HT

ACADEMIAS DE SAUDE

WEBS, CURSOS PRESENCIAIS E EAD).




3.AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO DO
USUARIO NA APS, EM TODOS OS CICLOS

DE VIDA, COM BASE NOS ATRIBUTOS,

ORIENTAR AS EQUIPES DE APS PARA

GARANTIR O ACESSO E O CUIDADO

DIRETORIA DE APS,

A PARTIR DA IMPLANTACAO DA

COMO PORTA PRIORITARIA DA RAS, A ) REGIONAIS DE SAUDE E 2020 Nas UBS ESTRATEGIA QUALIFICAAPS/SC HT
DOS USUARIOS EM TODOS OS CICLOS
PARTIR DA REORGANIZACAO DO MUNICIPIOS (ACESSO AVANCADO).
DE VIDA.
PROCESSO DE TRABALHO (ACESSO
AVANCADO).
PARA QUE OS PROFISSIONAIS DA APS, )
) 1.INCENTIVAR EM NIVEL
GESTORES E TECNICOS DAS )
COMUNITARIO, A PRATICA DE
SECRETARIAS ESTADUAIS E
) ATIVIDADE FISICA; 2. ELABORAR E
MUNICIPAIS DE SAUDE SEJAM
IMPLEMENTAR PROTOCOLO VISANDO
CAPACITADOS COMO
APS/DIVE/REGIONAIS A PRESCRIGCAO DA ATIVIDADE FiSICA
4. PROMOVER ACOES PARA HABITOS DE |MULTIPLICADORES DE
) DE 2020 No EsTADO NA APS; 3. OFICINA DE R$ 100.000,00
VIDA SAUDAVEL. CONHECIMENTOS SOBRE , ,
SAUDE/MUNICIPIOS CAPACITACAO DE MULTIPLICADORES

ALIMENTACAO, NUTRICAO, ATIVIDADE
FISICA E PREVENCAO DE CANCER A
FIM DE QUE INCLUAM O TEMA NAS
ATIVIDADES DE ROTINA DE SUA

PRATICA PROFISSIONAL.

PARA PROMOCAO DE PRATICAS
ALIMENTARES SAUDAVEIS ,
ATIVIDADE FiSICA E PREVENCAO DE

CANCER.

MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMAGCAO SOBRE AS ACOES DE VS
OBJETIVO 5 5. IMPACTAR POSITIVAMENTE O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, PROMOVENDO AMBIENTES SAUDAVEIS;
5.3. NUMERO DE ACOES INTERSETORIAIS DESENVOLVIDAS NAS AREAS DE: A) ALIMENTAGAO E NUTRICAO; B) SAUDE NA ESCOLA; C) PESSOAS PRIVADAS DE
INDICADOR (ES) *

LIBERDADE; D) POPULAGCOES EXPOSTAS A AGROTOXICOS; E) SAUDE DO TRABALHADOR.
5.3. A) ALIMENTAGCAO E NUTRICAO: 01 OFICINA POR ANO REALIZADA; B) SAUDE NA ESCOLA: 11 NOVOS MUNICIPIOS POR ANO REALIZANDO BUSCA ATIVA DE

META: TRACOMA EM ESCOLARES; C) PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE: 02 NOVOS MUNICIPIOS HABILITADOS AO ANO NO PNAISP; D) POPULACOES EXPOSTAS A
AGROTOXICOS: 3 REUNIOES AO ANO; E) SAUDE DO TRABALHADOR: 10 REUNIOES AO ANO.




QUANTO

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER?
CUSTA?
MUNICIPIO DE SAO
1. ALIMENTAGAO E NUTRICAO: A) PROTEGER E APOIAR O
NUCLEO CRONICAS E JOSE (PILOTO) E
REALIZAR OFICINA DE FORMACAO DE|ALEITAMENTO MATERNO E OFICINA DE FORMAGAO DE
NUCLEO DA CRIANCA 2020 DEMAIS R$ 30.000,00
TUTORES DA ESTRATEGIA AMAMENTA | ALIMENTACAO COMPLEMENTAR TUTORES
(APS) MUNIC{PIOS DO
ALIMENTA BRASIL (EAAB). SAUDAVEL.
ESTADO.
1. ALIMENTACAO E NUTRICAO: B)
DAR ACESSO AOS SERVICOS
PRESTAR APOIO INSTITUCIONAL AOS ) ) ;
PUBLICOS DE SAUDE, EDUCACAO E
MUNICIPIOS PARA O R COMITE INTERSETORIAL
ASSISTENCIA SOCIAL, PARA
ACOMPANHAMENTO DAS ~ DO BOLsA FAMILIA NO 2020 ESTADO DE SC | SEMINARIO INTERSETORIAL HT
SUPERACAO DA EXTREMA POBREZA
CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA ESTADO (APS)
) E ROMPIMENTO DO CICLO
BOLSA FAMILIA, NAS DIFERENTES
INTERGERACIONAL DA POBREZA.
AREAS QUE COMPOE O PROGRAMA.
VIGILANCIA ACAO INTEGRADA DA
CUMPRIMENTO DE METAS DE
2. SAUDE NA ESCOLA: REALIZAR EPIDEMIOLOGICA EscoLAs VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
ELIMINACAO DA DOENCA COMO
BUSCA ATIVA DE CASOS DE TRACOMA MUNICIPAL EM PARCERIA PUBLICAS ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NO
EM ESCOLARES NA FAIXA ETARIA COM ATENGCAO PRIMARIA MUNICIPAIS E  |EDUCACAO, SEGUINDO A
ESTADO , CONFORME NOTA
ENTRE 5 A 9 ANOS DE A SAUDE E EDUCACAO, 2020 ESTADUAIS DOS  |DIRETRIZ DO MINISTERIO DA R$ 30.000,00
INFORMATIVA N° 16/2017 CGHDE/
IDADE,MATRICULADOS NA REDE COM ASSESSORIA DAS MUNICIPIOS SAUDE. CAPACITACAO PARA
) ) DEVIT/SVS/MS. ATUALMENTE 44 X
PUBLICA DO ENSINO NOS MUNICIPIOS GERENCIAS REGIONAIS DE ENDEMICOS PARA |[PADRONIZACAO DE NOVOS
MUNICIPIOS SAO CONSIDERADOS
ENDEMICOS PARA A DOENCA. X SAUDE E APOIO DA DIVE- TRACOMA. EXAMINADORES NA BUSCA ATIVA
ENDEMICOS.
GEVRA . DO TRACOMA.
3.PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE:
PARA AVALIAR E FORTALECER O
IMPLEMENTAR ACOES PARA NOS MUNICIPIOS |REALIZAR VISITAS TECNICAS E
PROCESSO DE TRABALHO, GRUPO CONDUTOR
AUMENTAR A ADESAO E HABILITACAO 2020 COM UNIDADES |REUNIAO COM O GESTOR HT
AUMENTANDO A HABILITACAO PNAISP (APS)
DOS MUNICIPIOS COM SISTEMA PRISIONAL MUNICIPAL (SAUDE E JUSTIGA).
PARA 3 MUNICIPIOS POR ANO
PRISIONAL (PNAISP).
4. POPULACOES EXPOSTA A AUMENTAR O NIVEL DE LACEN 2020 LACEN/GEMAP |CAPACITAR TECNICOS, ADQUIRIR | R$ 134.000,00

AGROTOXICOS: A)AMPLIAR O ESCOPO

MONITORAMENTO DA AGUA PARA

INSUMOS, MANTER




DE PRINCIPIOS ATIVOS DE
AGROTOXICOS PESQUISADOS EM

AGUA.

CONSUMO HUMANO NO PARAMETRO

AGROTOXICOS

EQUIPAMENTOS.

4. POPULACAO EXPOSTA A
AGROTOXICOS : B)REALIZAR
REUNIOES INTERSETORIAIS

(AGRICULTURA, SAUDE, MEIO

PARA PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO E

FORTALECIMENTO DE AGOES

DIVS, DIVE, LACEN E

CONVOCANDO OS INTEGRANTES

PARA 3 REUNIOES AO ANO E

AMBIENTE E SOCIEDADE 2020 A DEFINIR ) HT
INTERSETORIAS E INTEGRADAS, A DAPS/SPS PROMOVENDO SEMININARIOS
ORGANIZADA) DO GRUPO DE ; )
. FIM DE REDUZIR OS IMPACTOS DO PARA DISCUSSAO DA TEMATICA.
TRABALHO DE VIGILANCIA EM )
) . USO DE AGROTOXICOS
SAUDE DE POPULACOES EXPOSTAS A
AGROTOXICOS.
5. SAUDE DO TRABALHADOR:
REALIZAR REUNIOES MENSAIS COM
0S TECNICOS DOs CEREST's CEREST REGIONAIS,
PARA ESTABELECER DE FORMA
REGIONAIS QUE FAZEM PARTE DO . ) CEREST ESTADUAL, N
ORGANIZADA AS ACOES QUE SERAO 2020 DIVS CONVOCACAO DOS INTEGRANTES | R$ 30.000,00

GRUPO DE TRABALHOS

AGROTOXICOS, POSTOS DE REVENDA

DE COMBUSTIVEL A VAREJO E

ABATEDOUROS OU FRIGORIFICOS.

TRABALHADAS REGIONALMENTE

VISASS MUNICIPAIS E

ATENCAO PRIMARIA

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 6 6. REDUZIR A FILA DE ESPERA

INDICADOR (ES) *

6.1. N° DE ESPECIALIDADES COM TELECONSULTORIAS REGULADAS

META:

AMBULATORIAL.

6.1. UMA (01) NOVA ESPECIALIDADE AO ANO COM TELECONSULTORIA COMPULSORIA SENDO REGULADA PELA CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?




1. EXPANDIR A TELECONSULTORIA EM
01 (UMA)ESPECIALIDADES COM
DEMANDA REPRIMIDA NA CENTRAL
ESTADUAL DE REGULACAO

AMBULATORIAL - CERA.

DIMINUICAO DO TEMPO DE ESPERA,
REDUCAO DAS FILAS, QUALIFICACAO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR
MEIO DA EDUCACAO PERMANENTE.
MELHORA NA RESOLUBILIDADE DA
APS, POR MEIO DO APOIO DA
TELECONSULTORIA CLINICA,
QUALIFICACAO DO ACESSO A
ATENCAO ESPECIALIZADA,
QUALIFICACAO DO PROCESSO DE
REGULACAO E CLASSIFICACAO DE
RISCO E AINDA, ATENDIMENTO EM

TEMPO OPORTUNO.

NUCLEO DE
TELESAUDE/SPS E
GERAM/SUR

2020

SES

UTILIZANDO O SISTEMA DE
TELEMEDICINA E TELESSAUDE -
STT

HT DOS ESPECIALISTAS

2.IMPLANTAR E IMPLEMENTAR DOS 20

ESCRITORIOS DE QUALIDADE

GERIR E ASSESSORAR TODAS AS
AREAS EM RELACAO AS
FERRAMENTAS DE GESTAO — COMO
MAPEAMENTO DE PROCESSOS,
ANALISE CRITICA DE INDICADORES,
ELABORACAO DE DOCUMENTOS,
REALIZACAO DE AUDITORIAS
INTERNAS, ENTRE MUITAS OUTRAS —
PROPICIANDO UM AMBIENTE MAIS
SEGURO PARA PACIENTES E
COLABORADORES COM A
PADRONIZACAO DE PROCEDIMENTOS E

TECNICAS.

SUH

2020

HOSPITAIS

PROPRIOS DA SES

CAPACITAR TECNICOS EM GESTAO

DE QUALIDADE

HT

MACROPROBLEMA

VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ

VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGCAO DA RAS




OBJETIVO 6

6. REDUCAO DO TEMPO EM FILA DE ESPERA

INDICADOR (ES) *

6.2. NUMERO EM DIAS DO TEMPO MEDIO DAS FILAS DE CONSULTAS AMBULATORIAIS REGULADAS

META: 6.2. DIMINUIR O TEMPO MEDIO EM FILAS AMBULATORIAIS REGULADAS PARA 365 DIAS ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1.ADEQUAR 0OS PLANOS OPERATIVOS AS|DAR ACESSO AOS SERVICOS
NECESSIDADES DA REGULACAO E PUBLICOS DE SAUDE COM
AMPLIACAO DAS OFERTAS DOS CELERIDADE MELHORA A
| N SUR / GECOR / M HT + VARIA
HOSPITAIS; IDENTIFICACAO DE UALIDADE DE VIDA DA ONITORAMENTO DAS FILAS; + VARIAVEL DO
’ Q GECOA / GECOS / o )
PROCEDIMENTOS EM QUE O VOLUME DE |popur ACAO. TAMBEM. A ESPERA ANALISAR OS PLANOS OPERATIVOS A |VOLUME DE MUTIROES E
, , GAO. ’ GESOS / GABS/ T )
ENTRADA E SUPERIOR AO DE SAIDA; PROLONGADA PELO DIAGNOSTICO E SUH 2020 SES ADEQUA-LOS A REALIDADE DAS FILAS. CONTRATACOES
OTIMIZACAO DAS AGENDAS PELO INICIO DO TRATAMENTO
HOSPITALARES ATRAVES DA REDUCAO | 5-ASIONA NO AGRAVAMENTO DOS
DO ABSENTEISMO. QUADROS CLINICOS DOS PACIENTES
2.EXECUTAR O PLANO OPERATIVO E, EM CONSEQUENCIA, MAIS GASTOS ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
SUH/SUR/SPS . HT
PACTUADO. PARA O ESTADO. E SUPERVISAO
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 6 6. REDUCAO DO TEMPO EM FILA DE ESPERA

INDICADOR (ES) *

6.3. NUMERO EM DIAS DO TEMPO MEDIO DAS FILAS DE EXAMES AMBULATORIAIS REGULADOS

META: 6.3. DIMINUIR O TEMPO MEDIO EM FILA DOS EXAMES AMBULATORIAIS REGULADOS PARA 180 DIAS, ATE 2023

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1.ADEQUAR 0OS PLANOS OPERATIVOS AS|DAR ACESSO AOS SERVICOS SUR /GECOR / 2020 SES MONITORAMENTO DAS FILAS; HT + VARIAVEL DO
NECESSIDADES DA REGULACAO E PUBLICOS DE SAUDE COM GECOA /GECOS/ ANALISAR OS PLANOS OPERATIVOS A | VOLUME DE MUTIROES E
AMPLIACAO DAS OFERTAS DOS CELERIDADE MELHORA A GESOS/ ADEQUA-LOS A REALIDADE DAS FILAS; CONTRATAGOES
HOSPITAIS; IDENTIFICACAO DE QUALIDADE DE VIDA DA GABS/SUH MUTIROES.




PROCEDIMENTOS EM QUE O VOLUME DE
ENTRADA E SUPERIOR AO DE SAIDA;
OTIMIZACAO DAS AGENDAS
HOSPITALARES ATRAVES DA REDUCAO

DO ABSENTEISMO.

2. EXECUTAR O PLANO OPERATIVO

POPULACAO. TAMBEM, A ESPERA
PROLONGADA PELO DIAGNOSTICO E
PELO INICIO DO TRATAMENTO
OCASIONA NO AGRAVAMENTO DOS
QUADROS CLINICOS DOS PACIENTES

E, EM CONSEQUENCIA, MAIS GASTOS

ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

SUH/SUR/SPS : HT
PACTUADO PARA O ESTADO. E SUPERVISAO
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 6 6. REDUCAO DO TEMPO EM FILA DE ESPERA

INDICADOR (ES) *

6.4. NUMERO EM DIAS DO TEMPO MEDIO EM FILA DE CIRURGIAS ELETIVAS

META: 6.4. DIMINUIR O TEMPO MEDIO EM FILA PARA CIRURGIAS PARA 210 DIAS, ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1.ADEQUAR 0S PLANOS OPERATIVOS As| DAR ACESSO AOS SERVICOS
NECESSIDADES DA REGULACAO E PUBLICOS DE SAUDE COM SUR / GECOR / MONITORAMENTO DAS FILAS;
HT + VARIAVEL DO
AMPLIAGAO DAS OFERTAS DOS CELERIDADE MELHORA A GECOA /GECOS / ANALISAR 0S PLANOS OPERATIVOS A X
2020 SES ) ‘ VOLUME DE MUTIROES E
HOSPITAIS; IDENTIFICACAO DE QUALIDADE DE VIDA DA GESOS / ADEQUA-LOS A REALIDADE DAS FILAS; X
N , CONTRATACOES
PROCEDIMENTOS EM QUE O VOLUME DE |POPULACAO. TAMBEM, A ESPERA GABS/SUH MUTIROES.
ENTRADA £ SUPERIOR AO DE SAIDA. PROLONGADA PELO PROCEDIMENTO
2.EXECUTAR O PLANO OPERATIVO CIRURGICO OCASIONA NO SUH/SUR/SPS 2020 ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS

PACTUADO.

AGRAVAMENTO DOS QUADROS
CLINICOS DOS PACIENTES E, EM

CONSEQUENCIA, MAIS GASTOS PARA

E SUPERVISAO




0 ESTADO.




PERSPECTIVA PROCESSOS

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGCAO DA RAS;
OBJETIVO 1 1. FORTALECER A REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) AMPLIANDO ACESSO A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) COMO ORDENADORA DA REDE E

COORDENADORA DO CUIDADO;

INDICADOR (ES) *

1.1. PROPORCAO DE EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E EQUIPES DE SAUDE BUCAL AMPLIADA ATE 2023.

META:

1.1. A) AMPLIAR EM 5% AO ANO A COBERTURA DE EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF). B) AMPLIAR EM 2% AO ANO, A COBERTURA DE

EQUIPES DE SAUDE BUCAL (SB) ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

ESTIMULAR JUNTO AOS MUNICIPIOS A
AMPLIACAO DO NUMERO DE EQUIPES
DA ESF E SB.

PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?

A)ELABORAR PROPOSTA DE AMPLIAGCAO DE

OS MUNICIPIOS COM MAIOR PORTE COFINANCIAMENTO ESTADUAL BASEADA

POPULACIONAL (ACIMA DE 50 MIL EM DESEMPENHO;

HABITANTES) SAO OS QUE B)DIVULGAR AS ACOES EM REUNIOES

APRESENTAM COBERTURA ABAIXO DAPS/SPS 2020 SMS PRESENCIAIS E A DISTANCIA E DURANTE R$ 73.000.000,00

DE 50% NA ESF. A COBERTURA EVENTOS PROMOVIDOS PELA SES,

POPULACIONAL DE SB E DE 58,0% COSEMS, CIB E AREAS AFINS. O ESTADO

EM SC. TOTALIZA 30 MUNICIPIOS DE MAIOR PORTE
POPULACIONAL.

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGCAO DA RAS;

1. FORTALECER A REDE DE ATENGCAO A SAUDE (RAS) AMPLIANDO ACESSO A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) COMO ORDENADORA DA REDE E
OBJETIVO 1

COORDENADORA DO CUIDADO;

INDICADOR (ES) *

1.2. PERCENTUAL DOS MUNICIPIOS ADERIDOS AO QUALIFICAAPS/SC;

META:

1.2. 100% DOS MUNICIPIOS ADERIDOS AO QUALIFICAAPS/SC ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?




1. IMPLANTAR A ESTRATEGIA

PARA AMPLIAR E MELHORAR O
ACESSO E O CUIDADO EM SAUDE

DE TODOS OS USUARIOS DO SUS.

DAPS, GERENCIAS

REGIONAIS DE SAUDE

295 MUNICIPIOS

CONFORME PROPOSTA DA

QUALIFICAAPS/SC EM TODOS 0S GARANTIDO OS ATRIBUTOS DA 2020 ESTRATEGIA QUALIFICAAPS/SC HT
E SECRETARIAS CATARINENSES.
MUNICIPIOS CATARINENSE. APS (INTEGRALIDADE ACESSO, ) (IMPLANTADO)
MUNICIPAIS DE SAUDE.
LONGITUDINALIDADE, E
COORDENACAO DO CUIDADO).
PARA CAPACITAR 0S
REALIZAR AS OFICINAS DA PROPOSTA
2. REALIZAR OFICINAS NAS 16 TRABALHADORES DAS GERENCIAS
DAPS/GERENCIAS ESTRATEGIA QUALIFICAAPS/SC
REGIOES DE SAUDE EM PARCERIA REGIONAIS DE SAUDE COM O
REGIONAIS E 2020 16 REGIOES DE SAUDE |PARA CONHECIMENTO DA PROPOSTA |R$ 200.000,00/ ANO
COM AS GERENCIAS REGIONAIS DE  |OBJETIVO DE CAPACITAR OS )
MUNICIPAIS DE SAUDE E FORMACAO DE TUTORES
SAUDE. COORDENADORES DE APS PARA 0OS
REGIONAIS.
MUNICIPIOS (TUTORES REGIONAIS).
3. REALIZAR FORUNS E WEB A PARTIR DA SOLICITACAO DAS
. PARA CAPACITAR OS GESTORES DAPS/GERENCIAS . )
CONFERENCIAS PARA GESTORES E GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE E
REGIONAIS E MUNICIPAIS (TUTORES |REGIONAIS E 2020 NUCLEO TELESSAUDE ) HT
PROFISSIONAIS DAS REGIONAIS DE MUNICIPIOS E AGENDAMENTO COM O
) ) REGIONAIS E MUNICIPAIS). MUNICIPAIS DE SAUDE )
SAUDE E MUNICIPIOS. TELESSAUDE.
UTILIZANDO OS REFERENCIAIS
4. ELABORAR MATERIAL DE APOIO ) )
TEORICOS DA ATENCAO PRIMARIA
(APOSTILAS) PARA AS OFICINAS PARA SUBSIDIAR AS OFICINAS DAPS/DEPS 2020 DAPS HT
EM SAUDE (PNAB, CADERNOS DO
REGIONAIS E MUNICIPAIS.
MINISTERIO, LINHAS DE CUIDADO).
PARA QUALIFICAR O ACESSO E
5. ELABORAR MATERIAL DE APOIO EM UTILIZANDO OS REFERENCIAIS
QUALIDADE DA ATENGCAO A TODOS
PARCERIA COM AS LINHAS DE DAPS/DEPS 2020 DAPS TEORICOS DO ACESSO AVANCADO E HT

0OS USUARIOS DAS LINHAS DE

CUIDADO. DAS LINHAS DE CUIDADO.
CUIDADO E CICLOS DE VIDA.

MACROPROBLEMA VI. FRAGILIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) DE SANTA CATARINA;

DIRETRIZ VI. FORTALECER A APS;

OBJETIVO 2 2. IMPLEMENTAR O PROCESSO DE ACREDITACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS);




INDICADOR (ES) *

2.1. PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE ADERIRAM A ACREDITACAO;

META: 2.1. 15% DOS MUNICIPIOS ADERIDOS AO PROCESSO DE ACREDITACAO A CADA ANO, ATE 2023.
QuANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
PARA FORTALECER A APS cOMO
1. IMPLANTAR O SISTEMA DE
PORTA DE ENTRADA, ORDENADORA | DAPS/GAB/DEPS/SPS/ PACTUAR EM CIB ADESAO DOS HT (HorA
ACREDITACAO EM SAUDE DE SANTA 2020 EqQuipes ESF E SB
DA REDE ATENCAO A SAUDE SES MUNICIPIOS TRABALHADA)
CATARINA.
(RAS).
- CRIAGAO DOS GRUPOS DE
2. ELABORAR, EXECUTAR E
TRABALHO: 1-GRANDE GRUPO; SES, HT
MONITORAR O PROJETO PARA DESCREVER OBJETIVOS,
SES/SC - COSEMS E COSEMS E SMS DE FLORIANOPOLIS;
ESTRUTURANTE DO SISTEMA DE METODOLOGIA E FASES DE
SMS DE FLORIANOPOLIS 2020 SES/SC 2-Grupo SES (DAPS E DEPS); 3-
ACREDITACAO EM SAUDE DO DESENVOLVIMENTO DA -
(APS) GRUPO DAPS: REDACAO DO
ESTADO DE SANTA CATARINA IMPLANTACAO DO SASESC. R HT
PROJETO; APRESENTACAO E
(SASESC). R
APROVAGAO EM CIB.
3. ELABORAR O MANUAL DO PARA DEFINIR E DETALHAR CADA |OS GRUPOS DE DISCUSSAO TECNICA, CONSENSO DOS
2020 SES/SC HT
SASESC. FASE DO SASESC. TRABALHO (APS) GRUPOS E REDACAO DO MANUAL.
DISCUSSAO TECNICA E CONSENSO
PARA DEFINIR OS INDICADORES
DOS GRUPOS PARA DEFINICAO DOS
OBJETIVOS E RESPECTIVOS
INDICADORES; OFICINAS COM
4. DEFINIR OS INDICADORES E PARAMETROS, COMPONDO O OS GRUPOS DE
2020 SES/SC RESPONSAVEIS PELA CRIACAO DA HT
OBJETIVOS. PROCESSO DE CERTIFICAGCAO DAS |TRABALHO (APS).
SALA DE SITUACAO/SES E EQUIPE E-
EQUIPES E ACREDITACAO DAS
SUSAB/ MS PARA VIABILIZAR A
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
BASE DE DADOS DOS INDICADORES.
5. CONSTRUIR O INSTRUMENTO DE PARA SUBSIDIAR O PROCESSO DE 05 GRUPOS DE DISCUSSAO TECNICA, OFICINAS DE
AUTOAVALIACAO E MATRIZ DE TRABALHO DAS EQUIPES DE 2020 SES/SC CONSENSO E REDACAO DO HT
B TRABALHO (APS).
INTERVENCAO. ESF/SB DE ACORDO COM PADROES DOCUMENTO.
6. CONSTRUIR O INSTRUMENTO DE DE QUALIDADE, COMPONDO O o DISCUSSAO TECNICA, OFICINAS DE
N S GRUPOS DE
AVALIACAO EXTERNA E DOS PROCESSO DE CERTIFICACAO DAS 2020 SES/SC CONSENSO E REDACAO DE CADA HT

INDICADORES OBSERVACIONAIS.

EQUIPES E ACREDITAGCAO DAS

TRABALHO (APS).

DOCUMENTO.




UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

7. REALIZAR A CERTIFICACAO DAS

PARA DEFINIR O PADRAO DE

QUALIDADE DO SERVICO.

GRUPOS DE TRABALHOS/
SES (APS)

CLASSIFICAR AS EQUIPES E UBS DE

ACORDO COM OS NiIVEIS DE

EQUIPES E A ACREDITACAO DAS 2020 SES/SC . HT
CERTIFICAGCAO; PUBLICIZAR OS
UBS.
RESULTADOS.
8. INCREMENTAR O
COFINANCIAMENTO ESTADUAL PARA
PARA INCENTIVAR A MELHORIA DA
AS EQUIPES INCORPORAR NO COFINANCIAMENTO
QUALIDADE DO SERVICO PRESTADO |SES/SC (APS) 2020 SES/SC : ) R$ 21.000.000,00/ ANO
CERTIFICADAS/ACREDITADAS . ESTADUAL DA ATENCAO PRIMARIA
AO CIDADAO CATARINENSE.
CONFORME O RESULTADO
ALCANCADO.
A) OBTENCAO DO PROTOCOLO A
. PARTIR DE FINANCIAMENTO DO MS;
9. EFETIVAR A PARCERIA COM MS  |NAO TEMOS UM PROTOCOLO
: y B) PARCERIA COM SMS PARA
PARA OBTENCAO DO PACK BRASIL - |[UNIFICADO PARA ORGANIZACAO EQUIPES DE ESF 5
) DAPS/SPS 2020 ESTRUTURAR A CAPACITACAO DOS R$ 4.000.000,00
FERRAMENTA DE MANEJO CLINICO  |DO PROCESSO DE TRABALHO NA MUNICIPAIS

EM ATENCAO PRIMARIA.

APS

PROFISSIONAIS DA ESF PARA USO DO

PACK; C) DISSEMINAR A

CAPACITACAO NOS MUNICIPIOS.

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;
OBJETIVO 3 3. VOCACIONAR A CAPACIDADE INSTALADA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;

INDICADOR (ES) *

3.1. PERCENTUAL DE HOSPITAIS DA REDE PROPRIA VOCACIONADOS;

META: 3.1. 75% DOS HOSPITAIS DA REDE PROPRIA VOCACIONADAS ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1. FORMALIZAR OS PLANOS PARA CUMPRIR OS CRITERIOS GEDHP, GEACR, 2020 SES A)ATRAVES DE LEVANTAMENTO DA HT
OPERATIVOS DOS HOSPITAIS DA REDE  |LEGAIS GEFOS E CAPACIDADE INSTALADA;.




B)LEVANTAMENTO DAS REFERENCIAS
) PACTUADAS COM A SES;

PROPRIA ESTADUAL GESOS/SUH,
C)LEVANTAMENTO DOS TERMOS DE

COMPROMISSO COM PACTUAGOES.

2. DEFINIR AS ESPECIALIDADES EM
PARA DEFINIR OS ATENDIMENTOS

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM ) CRIAR UM GT PARA ELABORAR O PLANO
QUE SERAO REALIZADOS NAS SUH 2020 SES ; HT
CADA UNIDADE HOSPITALAR DO ) DE ACAO.
UNIDADES PROPRIAS.
ESTADO.
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGCAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGCAO DA RAS;
OBJETIVO 3 3. VOCACIONAR A CAPACIDADE INSTALADA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE;
INDICADOR (ES) * 3.2. PROPORCAO DE AMBULATORIOS DE MEDIA COMPLEXIDADE ESTRUTURADOS NA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL;
META: 3.2. 100% DAS REGIOES DE SAUDE COM AMBULATORIOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
A LINHA DE CUIDADO MATERNO
INFANTIL ESTA SENDO PRIORIZADA
PARA VOCACIONAR 0S
1. ELABORAR A PROPOSTA DE AMBULATORIOS DE MEDIA

REUNIAO ENTRE AS AREAS ENVOLVIDAS
IMPLEMENTACAO DOS AMBULATORIOS |COMPLEXIDADE NAS REGIOES DO
PARA DISCUSSAO E ELABORAGCAO DE
DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA ESTADO, TENDO EM VISTA OS SPS/SUR/SUH 2020 SES HT
PLANO DE ACAO PARA IMPLEMENTAGAO
GESTACOES DE ALTO RISCO (GAR) E  |SEGUINTES ASPECTOS:
DOS AMBULATORIOS REGIONALIZADOS.
CRIANCA DE RiIsCoO. DIFICULDADE DE ACESSO AS

CONSULTAS/EXAMES DE MEDIA
COMPLEXIDADE E A FRAGILIDADE

NA REGULACAO DESTES SERVICOS.

2. ESTABELECER FLUXO DE A LINHA DE CUIDADO MATERNO GERAM/SUR, 2020 SES DISCUTIR PROTOCOLO, FLUXO, HT




INFANTIL ESTA SENDO PRIORIZADA
PARA VOCACIONAR OS

AMBULATORIOS DE MEDIA

COMPLEXIDADE NAS REGIOES DO |GPLAN/SUG,

ATENDIMENTO DAS UNIDADES
. ESTADO, TENDO EM VISTA OS GEDHP/SUH; CAPACITAR REGULADOR, DIVULGAR PARA

VOCACIONADAS PARA GESTACAO DE

SEGUINTES ASPECTOS: GESOS/SUH; REDE AS EQUIPES APS
ALTO RISCO.

DIFICULDADE DE ACESSO AS CEGONGA/AB

CONSULTAS/EXAMES DE MEDIA

COMPLEXIDADE E A FRAGILIDADE

NA REGULACAO DESTES SERVICOS.
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS)
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGCAO DA RAS
OBJETIVO 4 4 IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.1. PROPORCAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADOS DE DIABETES

META: 4.1. 02 MACRORREGIAO COM IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO DA DIABETES AO ANO, ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
A DIABETES E A TERCEIRA SITUACIONAL REGIONALIZADO; B)
PRINCIPAL CAUSA DE MORTE NA ELABORAR O PLANO E APROVAR EM
ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR )
~ FAIXA ETARIA DE 30 A 69 ANOS CIB;
0 PLANO DE ACAO PARA FORTALECER . DAPS/DIVE/DEPS/
ENTRE AS DOENCAS NAO ; 2020 ESTADO C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO HT
A REDE DOS PORTADORES DE COMUNICACAO

TRANSMISSIVEIS, COM IMPORTANTE

MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE

DIABETES
DESIGUALDADE ENTRE AS MORTALIDADE;
REGIOES. D) ACOMPANHAR E AVALIAR
ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO.
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS)




DIRETRIZ

VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS

OBJETIVO 4

4 IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.2.PROPORCAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTACAO /IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

(HAS)

META: 4.2. 02 MACRORREGIAO COM IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO PARA HAS AO ANO, ATE 2023

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
SITUACIONAL REGIONALIZADO; B)
ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR ) ELABORAR O PLANO E APROVAR EM
. A HAS E UM IMPORTANTE FATOR DE

0 PLANO DE AGCAO PARA FORTALECER CIB;

RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE | DAPS/DIVE/DEPS/
A REDE DOS PORTADORES DE 5 2020 ESTADO C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO HT
DOENCAS CARDIOVASCULARES, COMUNICACAO

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

CEREBROVASCULARES E RENAL.

MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE

(HAS) MORTALIDADE;
D) ACOMPANHAR E AVALIAR
ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO.
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS)
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGCAO DA RAS
OBJETIVO 4 4. IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.3.PROPORCAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTAGCAO /IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO DA SOBREPESO E OBESIDADE

META: 4.3. 02 MACRORREGIOES COM IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE AO ANO, ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR| O AUMENTO DA DISPONIBILIDADE, A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
0 PLANO DE ACAO PARA FORTALECER ACESSIBILIDADE E DENSIDADE DAPS/DIVE/DEPS/ 2020 SITUACIONAL REGIONALIZADO; B)
0 ESTADO HT

A REDE DOS PORTADORES DE

SOBREPESO E OBESIDADE

CALORICA, BEM COMO, A REDUCAO

DA REALIZAGAO DE ATIVIDADE

COMUNICACAO

ELABORAR O PLANO E APROVAR EM
CIB;




FISICA SAO APONTADOS NOS
ESTUDOS COMO OS PRINCIPAIS
MOTIVOS PARA A PREVALENCIA DE

OBESIDADE NAS ULTIMAS DECADAS.

C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO
MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE
MORTALIDADE;

D) ACOMPANHAR E AVALIAR

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO.

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 4 4 IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.4 PROPORCAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTAGAO /IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO DA DOENCA RENAL CRONICA E DOENCA

RESPIRATORIA CRONICA

META: 4.4. 02 MACRORREGIAO COM IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO DOENGCA RENAL CRONICA E DOENCA RESPIRATORIA CRONICA AO ANO, ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
A CRESCENTE DEMANDA DE
PACIENTES PORTADORES DE A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
DOENCAS RENAIS DOENCAS SITUACIONAL REGIONALIZADO; B)
ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR | RESPIRATORIAS CRONICAS, O ELABORAR O PLANO E APROVAR EM
0 PLANO DE ACAO PARA FORTALECER | ALTO CUSTO DA ASSISTENCIA E A CIB;
DAPS/DIVE/DEPS/
A REDE DOS PORTADORES DE DOENCA | AUSENCIA DE AVALIACAO DOS 2020 ESTADO C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO HT

RENAL CRONICA E DOENCA

RESPIRATORIA CRONICA

RESULTADOS DESSES SERVICOS,
JUSTIFICAM A ORGANIZACAO DAS
ACOES E SERVICOS DE ATENCAO

AOS PORTADORES DESTAS

DOENCAS.

COMUNICAGAO

MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE
MORTALIDADE;
D) ACOMPANHAR E AVALIAR

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO.




MACROPROBLEMA

VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS)

DIRETRIZ

VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS

OBJETIVO 4

4.IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.5 PROPORGAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTACAO /IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO DA ONCOLOGIA (CUIDADO E PREVENCAO

DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS)

META: 4.5. 02 MACRORREGIAO COM IMPLANTAGCAO DA LINHA DE CUIDADO DA ONCOLOGIA
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
O CANCER DE COLO DE MAMA
A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
OCUPA O 1° LUGAR E O DE COLO
ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR SITUACIONAL REGIONALIZADO;
DE UTERO O 3° LUGAR ENTRE AS
0 PLANO DE ACAO PARA FORTALECER B) ELABORAR O PLANO E APROVAR EM
PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NAS
REDE DOS PORTADORES DE CIB;
DCNT'S NAS MULHERES EM SC. O
ONCOLOGIA (CUIDADO E PREVENCAO DAPS/DIVE/DEPS/ C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO
ESTADO IDENTIFICA NECESSIDADE 2020 EsTADO HT

DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO
CANCER DE MAMA NO AMBITO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS

PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS)

DE AMPLIAR O ACESSO DA
POPULACAO A REDE DE EXAMES
DE DIAGNOSTICO E
RASTREAMENTO AO CANCER DE

MAMA E COLO DE UTERO.

COMUNICACAO

MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE
MORTALIDADE;
D) AUMENTAR A QUANTIDADE DE
MULHERES RASTREADAS.
D) ACOMPANHAR E AVALIAR

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO;

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE (RAS)
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 4 4 IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.6.PROPORCAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTAGAO /IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO PSICOSSOCIAL

META:

4.6. 02 MACRORREGIAO COM IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AO ANO, ATE 2023

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?




FAZER?

ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR
0 PLANO DE ACAO PARA FORTALECER

A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A BAIXA RESOLUTIVIDADE DA
ATENCAO PRIMARIA, DOS SERVICOS
AMBULATORIAIS E CAPS CONTRIBUEM
PARA OS ENCAMINHAMENTOS EM
VOLUME MAIOR DE PACIENTES AOS
ESPECIALISTAS, HOSPITAIS E SERVICOS
DE REFERENCIA CRIANDO FILAS DE

ESPERA.

DAPS/DIVE/
DEPS

2020

ESTADO

A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
SITUACIONAL REGIONALIZADO; B)
ELABORAR O PLANO E APROVAR EM CIB;
C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO
MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE
MORTALIDADE;

D) ACOMPANHAR E AVALIAR

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO.

HT

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE (RAS)
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 4 4.IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.7 PROPORCAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTACAO /IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA IDOSA

META: 4.7. 02 MACRORREGIAO COM IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO PESSOA IDOSA AO ANO, ATE 2023
3 QUEM VAI
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
O ENVELHECIMENTO ATIVO E A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
SAUDAVEL E O PRINCIPAL DESAFIO SITUACIONAL REGIONALIZADO; B)

NA ESTRUTURACAO DA RAS PARA AS ELABORAR O PLANO E APROVAR EM CIB;

ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR

5 PESSOAS IDOSAS. O AUMENTO DAPS/DIVE/ C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO

O PLANO DE ACAO PARA FORTALECER | B 2020 ESTADO y HT

RAPIDO DESTA POPULACAO DEMANDA DEPS MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE

A PESSOA IDOSA

AVALIACAO DA SITUACAO DE SAUDE
EM RELACAO A MANUTENCAO DE

SUA AUTONOMIA E INDEPENDENCIA.

MORTALIDADE;
D) ACOMPANHAR E AVALIAR

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO.




MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE (RAS)
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 4 4 IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.8.PROPORCAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTACAO /IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

META: 4.8. 02 MACRORREGIAO COM IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA AO ANO, ATE 2023
3 QUEM VAI
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
SITUACIONAL REGIONALIZADO; B)
ELEVADAS TAXAS DE MORBI- ELABORAR O PLANO E APROVAR EM
ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR
N MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL, CIB;
PLANO DE AGCAO PARA FORTALECER A DAPS/DIVE/
) SOBRETUDO A NEONATAL; REDE DE 2020 ESTADO C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO HT
REDE PARA A SAUDE DA MULHER E DA y DEPS ~
ATENGAO FRAGMENTADA E POUCO MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE
CRIANCA
RESOLUTIVA MORTALIDADE;
D) ACOMPANHAR E AVALIAR
ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO.
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGCAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS)
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 4 4. IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.9. NUMERO DE MATERNIDADES PROPRIAS DO ESTADO COM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) IMPLANTADO

META: 4.9. 05 MATERNIDADES PROPRIAS COM CPN IMPLANTADO ATE 2023
QUEM VAI
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? ) QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
3 ADEQUAR 0OS SERVICOS INSTITUIR GRUPO TECNICO PARA
1.ELABORAR UM PLANO DE ACAO DAPS/SPS E SUH 2020 SES HT
CONFORME PREVISTO PELA ELABORAR O PLANO;
2. IMPLANTAR O CPN NAS DAPS/SPS E SUH 2020 DE ACORDO COM A A) REALIZAR AS ADEQUAGOES HT + CUSTOS DAS




ESTRUTURAIS NECESSARIAS EM CADA
DEFINICAO NO MATERNIDADE; .
MATERNIDADES . . ADEQUACOES
REDE CEGONHA E LINHA DE PLANO DE ACAO B) PROMOVER AS CAPACITACOES
CUIDADO PREVISTAS NO PLANO.

MACROPROBLEMA VIIL. DESESTRUTURAGCAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;
OBJETIVO 17 4. IMPLANTAR/IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

4.10.PROPORCAO DE MACRORREGIOES QUE IMPLANTARAM/IMPLEMENTARAM A LINHA DE CUIDADO PARA ATENDIMENTOS TOXICOLOGICOS (INTOXICACOES E
INDICADOR (ES) *
ENVENENAMENTOS-CIATOX);

4.10. 02 MACRORREGIAO COM IMPLANTAGCAO DA LINHA DE CUIDADO PARA ATENDIMENTO TOXICOLOGICO (INTOXICAGAO E ENVENENAMENTOS - CIATOX) AO ANO,

META: )
ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
ATRAVES DE CAPACITACAO DA
CIATOX/SUR, i
EQUIPE NA ELABORACAO E
1. ELABORAR LINHAS DE CUIDADO. DAPS SAMU, 2020 CIATOX/SUR/ SES . HT
MELHORAR O ATENDIMENTO AOS ATIVIDADES DE ELABORACAO COM
HOSPITAIS ’
PACIENTES VITIMAS DE AS AREAS ENVOLVIDAS.

INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS.| CIATOX/SUR,
DIVULGAR AS LINHAS DE CUIDADOS

2. DIVULGAR AS LINHAS DE CUIDADO. DAPS,SAMU, 2020 CIATOX/SUR/ SES ) ) HT
NOS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE.
HOSPITAIS

REALIZAR CAPACITACOES
PROMOVER A IMPLANTACAO DAS CIATOX/SUR,
REFERENTES AO FLUXO
3. REALIZAR CAPACITACOES. LINHAS DE CUIDADO EM DAPS, SAMU, 2020 CIATOX/SUR/ HT
ESTABELECIDO NAS LINHAS DE
TOXICOLOGIA. HOSPITAIS

CUIDADO.




4. ELABORAR FLUXO DE TRANSPORTE
PARA A EXECUGCAO DOS EXAMES
TOXICOLOGICOS E MANTER CONTRATO

DE TRANSPORTE.

AUMENTAR A DISPONIBILIDADE DE

EXAMES NOS SERVICOS DE SAUDE.

CIATOX/SUR

ELABORACAO EM
2020

COBERTURA DE

TODO O ESTADO

ATRAVES DE CONTRATO DE
TRANSPORTE DE MATERIAL
BIOLOGICO, UTILIZANDO LOGISTICA

DE TRANSPORTE DE URGENCIA.

HT

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
OBJETIVO 4 4 IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO

INDICADOR (ES) *

4.11. PROPORCAO DE MACRORREGIAO QUE OFICIALIZARAM A IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAO DA LINHA DA SAUDE BUCAL

META:

4.11. 02 MACRORREGIAO DA SAUDE COM IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO DA SAUDE BUCAL AO ANO, ATE 2023

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

ELABORAR, IMPLANTAR E MONITORAR
0 PLANO DE ACAO PARA FORTALECER

A REDE DA SAUDE BUCAL.

E NECESSARIO AMPLIAR O ACESSO
E QUALIDADE DA ATENCAO
PRESTADA APERFEICOANDO COM A
IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS
DE ATENDIMENTO BASEADOS EM

EVIDENCIA.S.

DAPS/DIVE/DEPS

2020

ESTADO

A) REALIZAR O DIAGNOSTICO
SITUACIONAL REGIONALIZADO; B)
ELABORAR O PLANO E APROVAR EM
CIB;

C) IMPLANTAR O PLANO PRIORIZANDO
MACRORREGIOES COM MAIOR TAXA DE
MORTALIDADE;

D) ACOMPANHAR E AVALIAR

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO.

HT

MACROPROBLEMA

VIII. DESESTRUTURAGCAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS);

DIRETRIZ

VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;

OBJETIVO 16

4.IMPLANTAR /IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO




INDICADOR (ES) *

4.12. PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM ADESAO FORMAL AO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM;

META: 4.12. 20 % DOS MUNICIPIOS DO ESTADO, AO ANO, TENDO ADERIDO AO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
A) PACTUAR NAS 16 CIR 0 USO DO
ESTIMULAR OS MUNICIPIOS PARA DEPS, APS EM PROTOCOLO DE ENFERMAGEM,;
y PADRONIZAR OS PROCEDIMENTOS Nos 295 )
ADESAO AO PROTOCOLO DE PARCERIA COM 2020 ) B) APOIAR OS MUNICIPIOS NA HT
DE ENFERMAGEM. MUNICIPIOS .
ENFERMAGEM DO COREN. COREN CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM.

MACROPROBLEMA III. INEFICIENCIA DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DA SES;
DIRETRIZ ITI. TORNAR O PLANEJAMENTO EFICIENTE, SENDO UTILIZADO POR TODAS AS AREAS DA SES;
OBJETIVO 5 5. AMPLIAR AS ACOES DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NAS NECESSIDADES IDENTIFICADAS NO PLANO REGIONAL INTEGRADO (PRI);

INDICADOR (ES) *

5.1. PROPORCAO DE SERVICOS CONTRATUALIZADOS MONITORADOS QUANTO AO ALCANCE DAS METAS PACTUADAS;

META: 5.1. 100% DOS SERVICOS CONTRATUALIZADOS COM A SES, MONITORADOS QUANTO AS METAS PACTUADAS ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
PARA MELHORAR E CONTROLAR
1. APERFEICOAR O PROCESSO DE
O DESEMPENHO DOS ) )
MONITORAMENTO, PERMITINDO 5 QUADRIMESTRALMENTE ANALISE DOS INDICADORES, HT + DIARIAS E
PRESTADORES COMISSAO DE CONTRATO X NA REGIONAL )
ACOMPANHAMENTO DO ACESSO DURANTE A VIGENCIA DO ) QUADRIMESTRALMENTE NAS COMBUSTIVEL R$
o CONTRATUALIZADOS VINCULADO A SPS/SUR DE SAUDE 3 )
AOS SERVICOS DE ATENCAO A CONTRATO. REGIOES DE SAUDE 100.000,00
) GARANTINDO ACESSO AOS
SAUDE.
SERVICOS, COM QUALIDADE.
REUNIAO ANUAL PARA AS
2. ESTABELECER UM PROCESSO DE PARA ADEQUACAO AOS COMISSAO DE . DEVIDAS ADEQUACOES
; : . DURANTE A VIGENCIA DO
AVALIACAO PARA ADEQUACAO DO RESULTADOS DO AVALIACAO VINCULADO SES QUANTI/QUALI, APONTADAS NO HT
CONTRATO.
MONITORAMENTO MONITORAMENTO A SPS/SUR PROCESSO DE
MONITORAMENTO.
3. AMPLIAR A TRANSPARENCIA E | GARANTIR A TRANSPARENCIA SPS/SUR/ APOS AS AVALIACOES. SES INFORMACAO A CIB E CES; HT




PUBLICIZAGAO DOS RESULTADOS.

DOS PROCESSOS E RESULTADOS.
AMPLIAR A PARTICIPACAO DA

SOCIEDADE PARA TOMADA DE

DECISAO.

COORDENADORIA DE
TECNOLOGIA DA

INFORMACAO

PUBLICIZACAO NO PORTAL DA
SES.

MACROPROBLEMA IV. DIFICULDADE NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE;
DIRETRIZ IV. TORNAR A EDUCACAO PERMANENTE COMO ACAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACROACOES DA SES;
OBJETIVO 6 6. FORTALECER E AMPLIAR PESQUISA, INOVACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE;

INDICADOR (ES) *

6.1. PERCENTUAL DE CAPACITACOES REALIZADAS CONFORME PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO PERMANENTE APROVADO.

META: 6.1. 75% AO ANO DAS ACOES PROGRAMADAS NO PLANO ESTADUAL REALIZADAS ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
MONITORAR AS ACOES PROGRAMADAS ) ELABORAR CRONOGRAMA DAS
_ |QUALIFICAR OS TRABALHADORES DO| DEPS/SPS E AREAS EM TODO O .
NO PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO ) ) 2020 CAPACITACOES PROGRAMADAS E R$ 2.720.000,00
SUS DE TODAS AS AREAS TECNICAS ESTADO ;
PERMANENTE MONITORAR A EXECUCAO.
MACROPROBLEMA IV. DIFICULDADE NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE;
DIRETRIZ IV. TORNAR A EDUCAGCAO PERMANENTE COMO ACAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACROACOES DA SES;
OBJETIVO 6 6. FORTALECER E AMPLIAR PESQUISA, INOVACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE;
INDICADOR 6.2. PERCENTUAL DA APLICAGAO DO RECURSO PARA PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS (PPSUS), CONFORME REGRA DO CNPQ
META 6.2. 25% DO VALOR TOTAL DO EDITAL DO PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS (PPSUS)

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

COFINANCIAR EDITAIS DO

PROGRAMA DE PESQUISA PARA O

PARA CONTRIBUIR PARA A REDUCAO

DAS DESIGUALDADES REGIONAIS NO

SES (DEPS-DI1VISAO DE

CIENCIA E

CONFORME

DEMANDA

DEPS- DIVISAO DE

CIENCIA E

A) REALIZAR SEMINARIO PARA

IDENTIFICAR NECESSIDADES DE

R$ 1.000.000,00




SUS (PPSUS)

CAMPO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E
INOVACAO EM SAUDE (C&T&I). POR
MEIO DO PROGRAMA CONTRIBUIR
PARA A ESTRATEGIA DE
SUSTENTACAO E FORTALECIMENTO
DO ESFORCO NACIONAL EM C&T&I,
DEFINIDA NA POLITICA NACIONAL,
ATRAVES DO INCREMENTO DAS
PARCERIAS ENTRE INSTITUICOES
PUBLICAS PARA FOMENTO A
PESQUISA EM SAUDE E DO
DESENVOLVIMENTO DA CAPACIDADE
DE GESTAO DE C&T NOS
ESTADOS.SC FOMENTA OS PROJETOS
DE PESQUISA NECESSARIOS A
COMPREENSAO OU SOLUCAO DE
PROBLEMAS PRIORITARIOS DE SAUDE
O QUE ENGLOBA A

OPERACIONALIZACAO DO PPSUS.

TECNOLOGIA)/FAPESC/
MINISTERIO DA SAUDE

POR MEIO DO DECIT

TECNOLOGIA,
FAPESC, IN LOCO

PESQUISA E BUSCAR FORMAS
ALTERNATIVAS DE INCENTIVO E
RECURSOS PARA O SUS; B)
REALIZAR O SEMINARIO MARCO
ZERO, ANTES DA CONTRATACAO
DOS PROJETOS SELECIONADOS; C)
MONITORAR TODAS AS PESQUISAS
REALIZADAS; D) REALIZAR VISITAS
TECNICAS IN LOCO PARA VERIFICAR
O ANDAMENTO DAS PESQUISAS
OPORTUNIZADAS; E) GARANTIR O
PROVIMENTO DE SERVIDORES (COM
TITULAGAO DE DOUTOR) PARA
ATUAR COMO PARECERISTA NO
MARCO ZERO (ANTES DA EXECUCAO
DOS PROJETOS CONTRATADOS),
RELATORIO PARCIAL E FINAL; F)
MONITORAR A INCORPORACAO DOS
RESULTADOS ORIUNDOS DAS

PESQUISAS NO SUS.

MACROPROBLEMA IV. DIFICULDADE NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE;
DIRETRIZ IV. TORNAR A EDUCAGCAO PERMANENTE COMO AGCAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACROACOES DA SES;
OBJETIVO 6 6. FORTALECER E AMPLIAR PESQUISA, INOVACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE;

INDICADOR (ES) *

6.3.NUMERO DE PUBLICACOES REALIZADAS EM REVISTAS CIENTIFICAS PELOS SERVIDORES QUE ESTAO PARTICIPANDO DE PROJETOS DE PESQUISA;

META: 6.3. 1 PUBLICACAO PARA CADA PROJETO DE PESQUISA CONCLUIDO POR ANO ATE 2023.
- QUANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
1. INCENTIVAR A PRODUGCAO ESTIMULAR PARA QUE OS PRODUTOS | DEPS/SPS E AREAS TECNICAS 2020 EM TODO O A) IDENTIFICAR OS PROJETOS DE HT




CIENTIFICA ENTRE OS SERVIDORES
QUE ESTAO PARTICIPANDO EM

PROJETOS DE PESQUISA.

GERADOS NAS PROJETOS DE PESQUISA
SEJAM PUBLICIZADOS E VALIDADOS
PELA SOCIEDADE CIENTIFICA.
CONSEQUENTEMENTE INCORPORAR

ESTA PRATICA AO SERVICO.

ESTADO

PESQUISA QUE ESTAO SENDO
DESENVOLVIDOS PELA SES OU QUE
A SES ESTEJA PARTICIPANDO; B)
IDENTIFICAR OS SERVIDORES QUE
PARTICIPAM DE PROJETOS DE
PESQUISA E INGRESSAM EM CURSOS
DE POS GRADUACAO A CADA
SEMESTRE;
C) MONITORAR OS SERVIDORES QUE
APOS A CONCLUSAO DOS PROJETOS E
DOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO
POSSUEM PUBLICAGOES CIENTIFICAS;
D) MONITORAR A INCORPORACAO
DOS RESULTADOS ORIUNDOS DAS
PESQUISAS NO SUS NAS ROTINAS
DOS SERVIGOS DESENVOLVIDOS NA
SES; E) LEVANTAR O N° DE
SERVIDORES COM POS GRADUAGAO,
TEMPO DE FORMAGAO E PRODUCOES

CIENTIFICAS PUBLICADAS.

2. INCENTIVAR A PARTICIPACAO DOS
SERVIDORES EM EVENTOS
CIENTIFICOS COM APRESENTACAO DE

TRABALHOS CIENTIFICOS

MOTIVAR OS SERVIDORES A

INCORPORAGAO DE NOVAS TODAS AS
2020

TECNOLOGIAS NO PROCESSO DE SUPERINTENDENCIAS

TRABALHO

SES

MOBILIZANDO OS SERVIDORES A
PUBLICIZAREM NOS EVENTOS
CIENTIFICOS AS EXPERIENCIAS DE

TRABALHO.

HT + CcUSTO POR

EVENTO

MACROPROBLEMA

IV. DIFICULDADE NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE;

DIRETRIZ

IV. TORNAR A EDUCAGAO PERMANENTE COMO AGAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACROAGCOES DA SES;

OBJETIVO 5

6. FORTALECER E AMPLIAR PESQUISA, INOVACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE;




INDICADOR (ES) *

6.4. INDICE DE EQUIPAMENTOS SUBSTITUIDOS E [NDICE DE SISTEMAS MODERNIZADOS E INTEGRADOS

META: 6.4. A) MODERNIZAR 60% DO PARQUE TECNOLOGICO; B) 50% DOS SISTEMAS MODERNIZADOS E INTEGRADOS ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
OBTER UMA INFORMAGAO COORDENADORIA DE
1. INTEGRAR E MODERNIZAR OS ) )
CONFIAVEL, PRECISA ATRAVES DE TECNOLOGIA DA )
SISTEMAS (SOFTWARE) . ATRAVES DE CONTRATO DE
SISTEMAS QUE POSSUAM INFORMAGAO / SUR / SUH 2020 SES ; HT
DESENVOLVIDOS PELA SES E OUTROS PRESTACAO DE SERVICO
RASTREABILIDADE, INTEGRIDADE E | / SPS / SGA /SUE / SUV/
SISTEMAS DE GOVERNO.
CONFIABILIDADE . GAB
OBTER UMA UNICA FONTE DE
INFORMACAO, ELIMINANDO AS
2. IMPLANTAR A CERTIFICACAO REDUNDANCIAS DE DADOS, COORDENADORIA DE EM TODAS A |IMPLEMENTAR FUNCIONALIDADE NO
DIGITAL E O PRONTUARIO UNICO NO |REDUCAO DE CUSTOS COM TECNOLOGIA DA 2020 UNIDADES SISTEMA HOSPITALAR, ADQUIRIR OS HT
SISTEMA HOSPITALAR. CONTRATOS DE IMPRESSAO, INFORMACAO / SUH PROPRIAS DA SES |CERTIFICADOS VIA CIASC
DIGITALIZACAO E GUARDA DE
DOCUMENTOS.
PARA ATENDER AO DECRETO N° 089
DE 16 DE MARCO DE 2011,
ALTERADO PELO DECRETO N° 238
3. AMPLIAR A REDE DE GOVERNO E  |DE 18 DE MAIO DE 2011, ONDE
TELEFONIA VOIP PARA TODAS AS DELIBERA QUE TODOS OS ORGAOS COORDENADORIA DE EM TODAS AS ~
. EFETUAR LICITACOES OU REGISTRO
UNIDADES HOSPITALARES, DA ADMINISTRAGCAO DIRETA, TECNOLOGIA DA 2020 UNIDADES DA R$ 3.000.000,00
N . DE PRECO (PSES 25060/2017)
ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS ~ |INDIRETA, FUNDACOES, INFORMAGAO SES

DA SES.

AUTARQUIAS E EMPRESAS
DEPENDENTES DO TESOURO, DEVEM
ADERIR A 100% A REDE DO

GOVERNO.




DIRETRIZ

VII. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO;

OBJETIVO 6 6. FORTALECER E AMPLIAR PESQUISA, INOVACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE;
INDICADOR 6.5.SALA DE SITUACAO IMPLANTADA
META 6.5. UM (01) SALA DE SITUAGCAO IMPLANTADA ATE DEZEMBRO DE 2020.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

IMPLANTAR A SALA CONFORME
0 PROJETO PES SES66484/19.

ESTRUTURAR UM AMBIENTE
TECNOLOGICO CAPAZ DE CAPTAR,
PROCESSAR E GERAR INFORMAGAO
ATRAVES DO CRUZAMENTO E
ANALISE DE DADOS ORIUNDOS DE
TODOS OS SISTEMAS DE
INFORMAGAO PERTENCENTES OU
RELACIONADOS A SAUDE NO

ESTADO DE SANTA CATARINA

COORDENADOR DA SALA

DE SITUACAO

2020

12° ANDAR DA
SES

DE ACORDO COM AS ESTRATEGIAS

DEFINIDAS NO PROJETO.

R$ 5.131.343,79

MACROPROBLEMA VIIL. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;
OBJETIVO 7 7. AMPLIAR AS ACOES DE REGULACAO DO SERVICO DE SAUDE POTENCIALIZANDO O ACESSO DOS USUARIOS E PROMOVENDO A EQUIDADE;

INDICADOR (ES) *

7.1. PROPORCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS VINCULADOS AS CENTRAIS DE REGULAGAO.

META:

7.1. 100% DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES (AMBULATORIAL) VINCULADOS A CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO AMBULATORIAL , ATE 2022.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?




CONFIGURAR NO SISREG TODAS AS
AGENDAS DE CONSULTAS E EXAMES DE
ACORDO COM 0S PLANOS OPERATIVOS
FORMALIZADOS DOS HOSPITAIS SOB

GESTAO ESTADUAL.

GARANTIR A OFERTA NA CENTRAL
ESTADUAL DE REGULACAO

AMBULATORIAL- CERA.

GERAM/CERA/
GECOS/SUH

2020

SES

CADASTRAR AGENDAS A PARTIR DOS

PLANOS OPERATIVOS NO SISREG.

HT

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;
OBJETIVO 7 7. AMPLIAR AS ACOES DE REGULACAO DO SERVICO DE SAUDE POTENCIALIZANDO O ACESSO DOS USUARIOS E PROMOVENDO A EQUIDADE;

INDICADOR (ES) *

7.2. PROPORCAO DE SOLICITACOES DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) ATENDIDAS;

META: 7.2. 100% DAS SOLICITACOES DE TFED.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? |QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1. ACOMPANHAMENTO DO NUMERO DISPONIBILIZACAO DE TRANSPORTE E
) y GERAM/TFD
DE SOLICITACOES DE TFD, POR MANUTENCAO DO SERVICO. 2020 SES AJUDA DE CUSTO PARA OS PACIENTES E
ESTADUAL
MACRORREGIAO DE SAUDE. ACOMPANHANTES DO SERVICO.
2. MANTER DISPONIBILIDADE DE MANTER CONTRATO PARA
) GERAM/TFD . ) _ APROXIMADAMENTE R$ 16
FROTA DE VEICULOS PARA 2020 SES MANUTENGCAO DOS VEICULOS QUE SAO .
N ESTADUAL MILHOES POR ANO
REALIZACAO DO TFD. EVITAR INTERRUPCAO NAS UTILIZADOS NO TFD .
3. MANTER CONTROLE FINANCEIRO  |ATIVIDADES DE TRANSPORTE
GERAM/TFD ACOMPANHAR E FISCALIZAR O
DO CONTRATO DE PASSAGENS 2020 SES
) ESTADUAL CONTRATO DE COMPRA DE PASSAGENS.
(AEREAS E TERRESTRES)




MACROPROBLEMA

VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);

DIRETRIZ

VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;

OBJETIVO 7

7. AMPLIAR AS ACOES DE REGULAGAO DO SERVICO DE SAUDE POTENCIALIZANDO O ACESSO DOS USUARIOS E PROMOVENDO A EQUIDADE;

INDICADOR (ES) *

7.3. PERCENTUAL DE ACOES DA POLITICA ESTADUAL DE TELEMEDICINA IMPLANTADA E APROVADA EM CIB

META:

7.3. 100% DAS ACOES POLITICA ESTADUAL DE TELEMEDICINA IMPLANTADA E APROVADA NA CIB.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

ELABORAR A POLITICA ESTADUAL DE

TELEMEDICINA DEFININDO AS

ESTRUTURAR AS RESPONSABILIDADES

DiSCcUSSOES EM CAMARA TECNICA

R GERAM/CET 2020 SES HT
COMPETENCIAS MUNICIPAIS E DOS ENTES. DE REGULACAO.
ESTADUAL DOS SERVICOS.
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGCAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIIL. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;
OBJETIVO 7 7. AMPLIAR AS ACOES DE REGULACAO DO SERVICO DE SAUDE POTENCIALIZANDO O ACESSO DOS USUARIOS E PROMOVENDO A EQUIDADE;
INDICADOR (ES) * 7.4. PROPORCAO DE REGISTROS (LAUDOS E IMAGENS) VALIDADOS;
META: 7.4. 80% DOS REGISTROS NO SISTEMA DE TELEMEDICINA E TELESSAUDE (STT) VALIDADOS POR ANO.
QuAaNTO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER?
CUSTA?
AUMENTAR A OFERTA R$ 1.2 MILHOES POR
1. AMPLIAR O NUMERO DE CONTRATAR MAIS ESPECIALIDADES PARA ANO
GERAM/CET 2020 SES
ESPECIALIDADES NO TELEMEDICINA. OFERTA DE SERVICO DE TELEMEDICINA.
2. AMPLIAR O NUMERO DE GERAM/CET 2020 SES DE ACORDO COM A AMPLIACAO DAS

PROFISSIONAIS

ESPECIALIDADES AMPLIAR O NUMERO DE
PROFISSIONAIS ATUANDO NAS

ATIVIDADES.




3. REDUZIR O TEMPO DOS LAUDOS GERAM/CET 2020 SES

4. GARANTIR CONTRATO JUNTO AO MANUTENCAO DO SERVICO.

CIASC PARA ARQUIVAMENTO DAS GERAM/CET 2020 SES

IMAGENS

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGCAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS);

DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;

OBJETIVO 7 7. AMPLIAR AS ACOES DE REGULAGCAO DO SERVICO DE SAUDE POTENCIALIZANDO O ACESSO DOS USUARIOS E PROMOVENDO A EQUIDADE;

INDICADOR (ES) *

7.5. PROPORCAO DE SERVIDORES DAS CENTRAIS DE REGULACAO AMBULATORIAIS CAPACITADOS

META:

7.5. 100% DOS SERVIDORES DAS CENTRAIS DE REGULAGCAO AMBULATORIAIS CAPACITADOS ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?

REALIZAR FORMACAO QUANTO AS
DIRETRIZES PARA
OPERACIONALIZACAO E
PADRONIZACAO DAS CENTRAIS DE

REGULACAO AMBULATORIAIS.

ORGANIZAR AS CAPACITACOES:

SES/CIASC/
QUALIFICAGAO DAS ACOES GERAM/CERA/ LOGISTICA, PROGRAMACAO, APROXIMADAMENTE R$
2020 REGIOES DE
REGULATORIAS DEPS Sat CRONOGRAMA, MONITORES, 20.000,00 POR ANO
AUDE

METODOLOGIA, AVALIAGAO.

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;
OBJETIVO 7 7. AMPLIAR AS ACOES DE REGULACAO DO SERVICO DE SAUDE POTENCIALIZANDO O ACESSO DOS USUARIOS E PROMOVENDO A EQUIDADE;

INDICADOR (ES) *

7.6. PERCENTUAL DOS PROFISSIONAIS DE HOSPITAIS DA SES (REDE PROPRIA) QUALIFICADOS NO ATENDIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

META:

7.6. 75% DOS HOSPITAIS DA SES QUALIFICADOS ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?

1. IMPLANTAR PROTOCOLO DE

PADRONIZAGCAO DOS PROCESSOS SUE ATRAVES DA 2020 EM TODO 0 ESTADO | ATRAVES REDE DE URGENCIAS E HT




CLASSIFICACAO DE RISCO PARA

URGENCIA E EMERGENCIA.

DE TRABALHO E MELHORIA DO

ATENDIMENTO.

DIRETORIA DE PORTAS

F1xAs

EMERGENCIA (RUE).

2. PUBLICIZAR A REDE DE URGENCIA

CONHECIMENTO DA POPULAGCAO

SUE ATRAVES DA

DIRETORIA DE PORTAS

NoO SITE DA SES,

UNIDADES

FOLDERS, SITE, LINK DE ACESSO,

R AO ACESSO CORRETO AS 2020 R$ 50.000,00
E EMERGENCIA (RUE) FIXASE A HOSPITALARES, BANNER REDES SOCIAIS.
UNIDADES DA REDE. N )
COMUNICACAO REGIONAIS DE SAUDE.
3. QUALIFICAR AS EQUIPES DE PADRONIZACAO DE PROCESSO DE| SUE ATRAVES DO NEU
EMERGENCIA PARA ATENDIMENTOS TRABALHO E MELHORIA DO EM CONJUNTO COM POR MEIO DE CURSOS DE
) ) N ) 2020 EM TODO 0 ESTADO ) HT
PRE HOSPITALAR MOVEL E PORTAS | ATENDIMENTO E QUALIFICACAO | DIRETORIA APH MOVEL QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS.
FIXAS PROFISSIONAL. E PORTAS FIXAS/DEPS
5 PADRONIZACAO DOS PROCESSOS SUE ATRAVES DA
4 . FORTALECER A RELACAO DA )
. i DE TRABALHO E MELHORIA DO | DIRETORIA DE PORTAS 2020 EM TODO 0 ESTADO ATRAVES RUE HT
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA.
ATENDIMENTO. FIXAs
5. PROMOVER A EDUCACAO PADRONIZACAO DE PROCESSO DE| SUE ATRAVES DO NEU
PERMANENTE PARA EQUIPES DE TRABALHO E MELHORIA DO EM CONJUNTO COM ATRAVES DO NUCLEO DE
2020 EM TODO 0 ESTADO HT

EMERGENCIA DO ATENDIMENTO PRE

HOSPITALAR (APH) E PORTAS FIXAS

ATENDIMENTO E QUALIFICACAO

PROFISSIONAL.

DIRETORIA APH MOVEL
E PORTAS FIXAS/DEPS

EDUCACAO EM URGENCIAS

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS EM ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZACAO;
OBJETIVO 8 8. ESTABELECER A POLITICA CATARINENSE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA;

INDICADOR (ES) *

8.1. PROPORGAO DE RESUMOS DO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZ TERAPEUTICA (PCDTS) REVISADOS.

META: 8.1. REVISAO DE 100% DOS RESUMOS DE PCDTS ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
ELABORAR OS PROTOCOLOS , VALIDAR | PARA FACILITAR O ENTENDIMENTO | DIAF E TELESSAUDE |SEMPRE QUE SURGIREM DIAF REVISAO, ELABORAGCAO, APROVACAO HT




E ENVIAR PARA PUBLICACAO.

DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

NO PROCESSO.

ATUALIZACOES

E DIVULGACAO POR MEIO DO

TELESSAUDE.

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS EM ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZACAO
OBJETIVO 8 8. ESTABELECER A POLITICA CATARINENSE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INDICADOR (ES) *

8.2. PROPORGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO SENDO MONITORADOS ATRAVES DE SISTEMA INFORMATIZADO (SISMEDEX OU SIMILAR)

META: 8.2. 100% DOS MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS PELA SES E FORNECIDOS PELA AF cOM PCDT, VALIDADOS E PUBLICIZADOS, ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
A) COMPARAR O CUSTO DE AQUISIGAO DA
LICENCA DO SISMEDEX COM O
N DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE ;
O SISTEMA DE INFORMAGCAO
. B) LEVANTAR AS DEMANDAS DE
DESENVOLVER SISTEMA ATUAL (SISMEDEX) NAO SOFRE 5 . 5
) } ) COORDENADORIA DE INCLUSAO, ALTERACAO E EXCLUSAO QUE
INFORMATIZADO PROPRIO OU ATUALIZACAO HA ALGUM TEMPO, y R$ 483.000,00 POR
TECNOLOGIA DA 2020 SES DEVERAO SER EFETUADAS NO SISTEMA;

ADQUIRIR A LICENGA DO SISTEMA DE

INFORMACAO SISMEDEX.

COLOCANDO EM RISCO TODO O
BANCO DE DADOS DO

COMPONENTE ESPECIALIZADO.

INFORMACAO/DIAF

C) CAPACITACAO PARA
OPERACIONALIZAGCAO DO SISTEMA;D)
GARANTIR QUE O ESTADO TENHA A POSSE
DO BANCO DE DADOS;

E) CRONOGRAMA DE ATIVIDADES.

ANO

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS EM ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZACAO
OBJETIVO 8 8. ESTABELECER A POLITICA CATARINENSE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INDICADOR (ES) *

8.3. PROPORCAO DE MEDICAMENTOS DA AF COM PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) ELABORADOS, VALIDADOS E PUBLICIZADOS




PELO ESTADO.

MEDICAMENTOS SEM PCDT.

D) VALIDAR OS PROTOCOLOS;

E) PUBLICIZAR.

META: 8.3. 100% DOS MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS PELA SES E FORNECIDOS PELA AF COM PCDT, VALIDADOS E PUBLICIZADOS ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER?| QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
A) CRIAR UM GRUPO DE TRABALHO;
ELABORAR, VALIDAR E PUBLICIZAR OS PARA OFICIALIZAR E FAZER A B)LEVANTAR AS DEMANDAS;
PCDT DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS | REGULACAO DO FORNECIMENTO DE DIAF 2020 DIAF C) ELABORAR OS PROTOCOLOS; HT

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS EM ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZACAO
OBJETIVO 8 8. ESTABELECER A POLITICA CATARINENSE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INDICADOR (ES) *

8.4. PERCENTUAL DE VALOR FINANCEIRO GASTO NA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELA VIA JUDICIAL QUE SAO PADRONIZADOS NO COMPONENTE

ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF);

META:

8.4. DIMINUIR EM 20% ATE 2023, O VALOR FINANCEIRO UTILIZADO PARA ADQUIRIR OS MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELA VIA JUDICIAL QUE SAO PADRONIZADOS

NO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

BAsicA

LI/ MUNICIPIOS

DADOS, IMPLEMENTAGCAO DE PROJETO

PILOTO E CONSTRUGAO DIRETRIZES.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
. IDENTIFICAR MEDICAMENTOS DE MAIOR
X . PARA FOCAR EM ACOES NOS
1.VIABILIZAR TRAMITE DE MIGRACAO IMPACTO FINANCEIRO, SELECIONAR
MEDICAMENTOS QUE PROVOCAM
DO JUDICIAL PARA O CEAF, DE PACIENTES, VIABILIZAR CONSULTA COM
MAIOR IMPACTO FINANCEIRO NO COMAJ/ DPGD 2020 SES HT
PACIENTES QUE ATENDEM OS N ESPECIALISTAS, ANALISAR OS
) JUDICIAL E QUE SAO FORNECIDOS
CRITERIOS EXIGIDOS NOS PCDTS. PROCESSOS E, SE ATENDER AOS PCDTS,
PELA VIA ADMINISTRATIVA
ATENDER POR VIA ADMINISTRATIVA.
DIAGNOSTICO ATRAVES DE
APRIMORAR A ASSISTENCIA DIAF FORMULARIOS, OFICINAS NAS
2. IMPLANTAR O PROJETO INOVAR. FARMACEUTICA NA ATENCAO CRF/UFSC/UNIVAL 2020 MUNICIPIOS MACRORREGIOES, PLANIFICACAO DE R$ 40.000,00




APRIMORAR A ASSISTENCIA DIAF/ OFICINA TEORICA E APLICACAO DE
3. IMPLANTAR O PROJETO CUIDADO X ) )
. FARMACEUTICA NAS UNIDADES | MS/HCOR/CONAS 2020 MUNICIPIOS METODOLOGIA NA PRATICA. EXERCITAR R$ 20.000,00
FARMACEUTICO. )
QUE ATENDEM O CEAF. S/ MUNICIPIO A METODOLOGIA E IMPLANTAR.

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS EM ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE

DIRETRIZ X. APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZACAO

OBJETIVO 8 8. ESTABELECER A POLITICA CATARINENSE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INDICADOR (ES) *

8.5.INDICE DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS (ICM) DOS MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS PELA SES.

META: 8.5. 80% DE INDICE DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS(ICM) DOS MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS PELA SES POR ANO.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
CALCULAR O INDICE DE COBERTURA
DE MEDICAMENTOS (DOS PRIORIZAR ACOES JUNTO A
CALCULAR ICM, CURVA DE
MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS PELA | DPGC PARA MANTER O ICM EM 3 )
DPGD/DIAF MENSALMENTE DE 2020 SES CRITICIDADE, REUNIOES PERIODICAS HT

SES), ELABORANDO CURVA DE

CRITICIDADE DOS MEDICAMENTOS,

PARA EVITAR O DESABASTECIMENTO.

80%, CONFORME PRECONIZA
OMS.

A

coM DPGC.

MACROPROBLEMA V. FALTA DE ADEQUADO DIMENSIONAMENTO DA FUNCAO DA SES DENTRO DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO;
DIRETRIZ V. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO;
OBJETIVO 9 9. TORNAR O SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE SANTA CATARINA REFERENCIA NACIONAL

INDICADOR (ES) *

9.1. PERCENTUAL DE DEMANDAS DE SUPORTE TECNICOS OPERACIONAIS ATENDIDOS;

META:

9.1. ATENDER 100% DAS DEMANDAS NO SUPORTE TECNICO OPERACIONAL NOS PROCESSOS DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS AO ANO.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

1. MANTER E REFORGCAR ESTRUTURA

TRANSPORTE DE TECIDO

GETRA/SUR/ SES

TEMPO INTEGRAL

ESTADO DE SANTA

CONTRATO COM EMPRESA DE

RS




OPERACIONAL LOGISTICA

OCULAR, AMOSTRAS DE

TRANSPORTE RODOVIARIO E CONTRATO

CATARINA DE EMPRESA DE PRESTACAO DE 400.000,00
RODOVIARIO DA GETRA. SANGUE/MATERIAL BIOLOGICO.
SERVICOS DE MOTOFRETE.
CONTRATO COM EMPRESA DE TAXI
2. MANTER E REFORCAR ESTRUTURA
TRANSPORTE DE EQUIPES E ESTADO DE SANTA AEREO, ESTABELECER PARCERIAS COM R$
OPERACIONAL LOGISTICA AEREO DA GETRA/SUR/ SES. TEMPO INTEGRAL
ORGAOS/TECIDOS CAPTADOS. CATARINA ENTIDADES DO ESTADO coMO CBMSC | 2.474.616,00
GETRA.
E PMSC.
POSSIBILITAR DIAGNOSTICO DE UNIDADE HOSPITALAR
3. MANTER E REFORCAR ESTRUTURA/ CONTRATACAO DE SERVICO DE
MORTE ENCEFALICA DE TODAS AS DO ESTADO QUE NAO
RECURSOS TECNICOS PARA PROFISSIONAIS MEDICOS/CLINICAS R$
POTENCIAIS DOADORES DE GETRA/SUR/ SES DEMANDAS POSSUIR MEIO PARA
REALIZAGAO DE EXAMES DE o ) y ESPECIALIZADAS POR MEIO DE 900.000,00
) ) ORGAOS POR PROFISSIONAIS NECESSARIAS REALIZACAO DESTE
DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA EMPENHO GLOBAL
HABILITADOS. TIPO DE EXAME.
MANTER CAPACIDADE
4. MANTER E AMPLIAR O NUMERO DE OPERACIONAL QUE NAO
GERENCIA DA SC AMPLIACAO DO NUMERO DE
SERVIDORES QUE ATUAM NA INVIABILIZE MANUTENCAO E GETRA/SUR/ SES 2020 HT
TRANSPLANTES SERVIDORES
GERENCIA DA SC TRANSPLANTES AUMENTO DO NUMERO DE
DOACOES E TRANSPLANTES.
APRIMORAR SISTEMA DE
GESTAO DE DOACAO,
5. IMPLANTAR SISTEMA GETRA/SUR/ BANCO DE OLHOS DE
PROCESSAMENTO E ENTREGA
INFORMATIZADO DE GESTAO NOS COORDENADORIA DE FLORIANOPOLIS, DESENVOLVIMENTO E EXECUGCAO DE
DOS TECIDOS OCULARES 2020 R$ 36.500,00
BANCOS DE TECIDOS OCULARES DO TECNOLOGIA DA JOINVILLE, CRICIUMA E PROJETO ESPECIFICO
CAPTADOS E PROCESSADOS NOS
ESTADO. INFORMACAO/SES CHAPECO
BANCOS DE TECIDOS
OCULARES DO ESTADO.
6. FIRMAR CONVENIO COM AMPLIAR O NUMERO DE R
) CELEBRACAO DE CONVENIO ENTRE
INSTITUTO NACIONAL DE DOADORES DE TECIDO OSSEO E
CONFORME DEMANDA | SES/GETRA E INTO E ADEQUAGAO R$
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA A LOGISTICA DE DISTRIBUICAO | GETRA/SUR/SES/INTO 2020
SES DE ESTRUTURA FISICA E RECURSOS 120.000,00

(INTO) PARA CAPTACAO,

PROCESSAMENTO E DISTRIBUIGAO DE

DE TECIDO OSSEO PARA

TRANSPLANTE EM SANTA

HUMANOS




TECIDO OSSEO POR MEIO DE POSTO

AVANCADO INSTALADO EM SANTA CATARINA.
CATARINA.
MACROPROBLEMA V. FALTA DE ADEQUADO DIMENSIONAMENTO DA FUNCAO DA SES DENTRO DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO
DIRETRIZ V. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO
OBJETIVO 9 9. TORNAR O SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE SANTA CATARINA REFERENCIA NACIONAL

INDICADOR (ES) *

9.2. PERCENTUAL DE ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DE PROCEDIMENTOS/EXAMES PRE-TRANSPLANTE

META:

9.2. ATENDER 100% DAS DEMANDAS DE PROCEDIMENTOS/EXAMES PRE-TRANSPLANTE ATE 2023

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.REALIZAR LEVANTAMENTO DOS

OFERECER EQUIDADE AOS

PACIENTES PARA INGRESSO NA GETRA/SUR/ ESTADO DE SANTA | POR MEIO DE REUNIOES COM AS AREAS
EXAMES A SEREM OFERTADOS E DO 2020 HT
LISTA DE RECEPTORES PARA GECOR/SES CATARINA ENVOLVIDAS
IMPACTO FINANCEIRO
TRANSPLANTES.
2. REALIZAR LEVANTAMENTO DOS OFERECER EQUIDADE AOS
PRESTADORES QUE APRESENTAM PACIENTES PARA INGRESSO NA GETRA/SUR/ ESTADO DE SANTA | POR MEIO DE REUNIOES COM AS AREAS
2020 HT
CONDICOES DE REALIZAR OS SERVICOS LISTA DE RECEPTORES PARA GECOR/SES CATARINA ENVOLVIDAS
E A FORMA DE CONTRATAR TRANSPLANTES.
OFERECER EQUIDADE AOS
3. SOLICITAR APROVAGCAO EM CIB E PACIENTES PARA INGRESSO NA GETRA/SUR/ ESTADO DE SANTA | POR MEIO DE REUNIOES COM AS AREAS
2020 HT
CES LISTA DE RECEPTORES PARA GECOR/SES CATARINA ENVOLVIDAS
TRANSPLANTES.
OFERECER EQUIDADE AOS
CONTRATAGCAO/ CONTRATUALIZAGAO
PACIENTES PARA INGRESSO NA GETRA/SUR/ ESTADO DE SANTA )
4. CONTRATAR O SERVICO 2020 DE HOSPITAIS/ CLINICAS PARA R$ 2.400.000,00
LISTA DE RECEPTORES PARA GECOR/SES CATARINA

TRANSPLANTES.

REALIZAGCAO DOS EXAMES




MACROPROBLEMA

V. FALTA DE ADEQUADO DIMENSIONAMENTO DA FUNCAO DA SES DENTRO DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO;

DIRETRIZ

V. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO;

OBJETIVO 9

9. TORNAR O SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE SANTA CATARINA REFERENCIA NACIONAL

INDICADOR (ES) *

9.3. NUMERO DE DOADORES DE ORGAOS E TECIDOS;

META:

9.3. AUMENTAR EM 15% O NUMERO DE DOADORES DE ORGAOS ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1 .MANTER E AMPLIAR O PROGRAMA
DE PROFISSIONALIZAGAO DAS

COMISSOES HOSPITALARES DE

AUMENTAR O INDICE DE

CRIACAO DE SISTEMA DE

~ ; GETRA/SUR/ HOSPITAIS DE SANTA B )
TRANSPLANTES NAS UNIDADES AUTORIZACOES PARA DOACAO DE 2020 REMUNERACAO FIXA+VARIAVEL PARA | R$ 12.950.000,00
L SES/MS CATARINA
HOSPITALARES COM POTENCIAL DE ORGAOS E TECIDOS. COORDENADORES

GERACAO DE DOADORES DE ORGAOS E

TECIDOS PARA TRANSPLANTES.

POSSIBILITAR A REALIZACAO DE
DIAGNOSTICO DE MORTE
ENCEFALICA DOS PACIENTES N
2. MANTER E AMPLIAR PROGRAMA DE ) CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA
. INTERNADOS EM AREAS DE .
CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS ) GETRA/SUR/ TODAS AS REGIOES DO FORNECIMENTO DE ESTRUTURA
) CRITICOS DAS UNIDADES 2020 y R$ 3.747.204,00
MEDICOS QUE REALIZAM SES/MS ESTADO OPERACIONAL PARA REALIZACAO DE
) ) HOSPITALARES DE SANTA
DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA. CURSOS
CATARINA CONFORME NORMATIVAS
VIGENTES DO CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA - CFM.

3. MANTER E AMPLIAR PROGRAMA DE AUMENTAR O INDICE DE GETRA/SUR/SES 2020 ESTADO DE SANTA CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA R$ 1.497.996,00

CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS E
PROFISSIONAIS MEDICOS QUE

REALIZAM DIAGNOSTICO DE MORTE

AUTORIZACOES PARA DOACAO DE
ORGAOS E TECIDOS E APRIMORAR A
CONDUCAO DOS PROCESSOS DE

DOACAO DE ORGAOS.

CATARINA

FORNECIMENTO DE ESTRUTURA
OPERACIONAL PARA REALIZAGCAO DE

CURSOS




ENCEFALICA.

PARA HOSPITAIS DOADORES E

4. CRIAR SISTEMA DE ACREDITACAO

HOSPITAIS TRANSPLANTADORES COM

AVALIAGCAO DE METAS E RESULTADOS.

POSSIBILITAR MONITORAMENTO
DOS RESULTADOS OBTIDOS NAS
DOAGOES E TRANSPLANTES
QUANTO A IDENTIFICACAO E
EFETIVAGAO DE DOADORES,
EFETIVIDADE DOS TRANSPLANTES,

APROVEITAMENTO DOS ORGAOS E

GETRA/SUR/SES

2020

TRANSPLANTE.

SISTEMA DE GARANTIA DE

QUALIDADE PROCESSO DOACAO/

HOSPITAIS QUE
REALIZAM ACOES
RELACIONADAS A

DOACAO E
TRANSPLANTE DE

ORGAOS E TECIDOS

E REMUNERACAO

CRIACAO DE PROJETO ESPECIFICO QUE
ESTABELECA METAS, SISTEMA DE

CONTROLE E AVALIAGCAO, RESULTADOS

R$ 22.000,00

MACROPROBLEMA

IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;

OBJETIVO 10

10. AMPLIAR AS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.1. PROPORCAO DE SURTOS DE DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR (DTHA) NOTIFICADOS E ENCERRADOS POR CONFIRMAGCAO LABORATORIAL;

META:

10.1. PORCENTAGEM DE SURTO NOTIFICADO E ENCERRADO POR CONFIRMACAO LABORATORIAL ACIMA DE 50% ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. IMPLEMENTAR O PROCESSO DE
INVESTIGAGAO DAS DOENCAS DE
TRANSMISSAO HIDRICA E
ALIMENTAR (DTHA)

1.PARA PADRONIZAR O

PROCESSO DE TRABALHO

2.AGILIZAR A COMUNICACAO

ENTRE AS AREAS

3.APRIMORAR O
CONHECIMENTO TECNICO E
PROMOVER EDUCACAO

PERMANENTE EM

AREAS DA SUV
(DIVE/DIVS/ LACEN);
APS; DEPS.

2020

APS, DIVE, DIVS E

LACEN,

MACRORREGIONAIS

1.ATUALIZACAO DA NOTA
TECNICA CONJUNTA N° 01/2017
LACEN/DIVS/DIVE/SUV

2.ESTABELECER FLUXO DE
COMUNICACAO ENTRE AS AREAS

ENVOLVIDAS;

3.REUNIOES DO GT; 4.CAPACITAR
0S TECNICOS DAS AREAS

ENVOLVIDAS NA INVESTIGAGAO E

DIAGNOSTICO.

R$ 150.000,00 +HT




INVESTIGAGAO DE SURTOS DE
DTA FAVORECENDO A

NOTIFICACAO OPORTUNA.

2. IMPLEMENTAR O ACESSO A

PARA PADRONIZAR O PROCESSO

AREAS TECNICAS E DE
COMUNICACAO DA
DIVE, DIVS E LACEN/

CRIAR AREA ESPECIFICA NOS

SITES INSTITUCIONAIS DAS AREAS

INFORMACOES TECNICAS PARA A DE INVESTIGAGCAO DE UMA 2020 SITES INSTITUCIONAIS | ENVOLVIDAS NA INVESTIGACAO HT
B COORDENADORIA DE .
INVESTIGACAO DO SURTO. DOENCA DIARREICA AGUDA. DO SURTO E MANTE-LAS
TECNOLOGIA DA
) ATUALIZADAS.
INFORMACAO
IMPLANTAR: RT-QPCR PARA A R$ 2.000.000,00 +HT.
IDENTIFICACAO DE NOROVIRUS E OBSERVACAO:
, ROTAVIRUS EM AMOSTRAS EQUIPAMENTO DE
3. IMPLEMENTAR AS ANALISES
~ BIOLOGICAS; ESPECTROMETRIA DE
PARA IDENTIFICACAO DOS AGENTES - -
IMPLEMENTAR METODOS RAPIDOS | MASSA SERA UTILIZADO
ETIOLOGICOS EM SURTOS DE PARA GARANTIR A -
N . PARA IDENTIFICACAO PARA O DIAGNOSTICO DE
DOENCAS DE TRANSMISSAO CONTINUIDADE DA REALIZAGCAO LACEN: GEBIO,
LACEN 2020 BACTERIANA POR ESPECTOMETRIA OUTRAS DOENCAS
HIDRICA E ALIMENTAR (DTHA), DAS ANALISES E IMPLANTAR GEMAP
; ’ DE MASSA, TESTES DE BACTERIANAS E VIRAIS.
COM MATERIAIS E METODO PARA | ANALISES COMPLEMENTARES.
SENSIBILIDADE A
AMOSTRAS DE ALIMENTOS, AGUA E
ANTIMICROBIANOS
MATERIAL BIOLOGICO.
AUTOMATIZADOS E HT
IDENTIFICACAO DE
ENTEROTOXINAS.
4. CRIAR UM MANUAL ELETRONICO FACILITAR ACESSO AS
DE ORIENTACAO PARA REALIZACAO | INFORMACOES E PADRONIZAR 1.DISPONIBILIZANDO NA PAGINA
. ) LACEN 2020 LACEN HT
DE ENSAIOS E EXAMES PARA A |AS ACOES NA INVESTIGACAO DO DO LACEN
REDE LACEN. SURTO.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMAGCAO SOBRE AS ACOES DE VS;




OBJETIVO 10

10. AMPLIAR AS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.2. PROPORCAO DE MUNICIPIOS INFESTADOS PELO AEDES AEGYPTI COM BAIXO {NDICE DE INFESTACAO PREDIAL (IIP)

META:

10.2. 50% DOS MUNICIPIOS COM BAIXO IIP INFESTADOS PELO AEDES AEGYPTI ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO

FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. PRESTAR APOIO TECNICO AOS
MUNICIPIOS NO DESENVOLVIMENTO
DO PROGRAMA DE VIGILANCIA E

CONTROLE DO AEDES AEGYPTI.

QUALIFICAR AS ACOES
EXECUTADAS PELO NiVEL
MUNICIPAL, TENDO EM VISTA QUE
SE REALIZADAS EM TEMPO
OPORTUNO REDUZEM O IIP E
CONSEQUENTEMENTE O RISCO DE
TRANSMISSAO DE DENGUE, FEBRE

DE CHIKUNGUNYA E ZIKA ViRUS.

DIVE (GEZOOY/

MACRORREGIONAIS

2020

MUNICIPIOS

INFESTADOS

1.SUPERVISOES E ASSESSORIAS
TECNICAS BIMESTRAIS; 2. REUNIOES
COM SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE, PREFEITOS E

COORDENADORES MUNICIPAIS.

R$ 150.000,00 +
HT

2. APOIAR OS MUNICIPIOS NA
ELABORACAO E ATUALIZACAO DOS
PLANOS DE CONTINGENCIA

MUNICIPAIS

O PLANO DE CONTINGENCIA
MUNICIPAL DIRECIONA AS ACOES
EM SITUACOES DE TRANSMISSAO

DE DENGUE, FEBRE DE

CHIKUNGUNYA E ZIKA ViRUS.

DIVE (GEZOO)/

MACRORREGIONAIS

2020

MUNICIPIOS

INFESTADOS

1.OFICINAS PARA CONSTRUCAO DOS

PLANOS DE CONTINGENCIA.

2.MANUAL DE ORIENTACAO COM

PASSO A PASSO.

3.SUPERVISOES E ASSESSORIAS

TECNICAS BIMESTRAIS.

R$ 120.000,00
+HT

3. APOIAR A IMPLANTACAO DAS

SALAS DE SITUACAO MUNICIPAIS.

A SALA DE SITUAGCAO PODE
DESENCADEAR ACOES
INTERSETORIAIS QUE REFLETEM
DIRETAMENTE NO CONTROLE
VETORIAL E CONSEQUENTEMENTE

NA REDUCAO DO IIP.

DIVE (GEZOO)/

MACRORREGIONAIS

2020

MUNICIPIOS

INFESTADOS

I.MATRICIAMENTO DAS SALAS

MUNICIPAIS; 2.VIDEOCONFERENCIAS.

RS 120.000,00 +
HT

4. FORMACAO DOS AGENTES DE

COMBATE AS ENDEMIAS.

AGOES DESENVOLVIDAS COM
QUALIDADE PELOS ACE ESTAO
RELACIONADAS COM A
DIMINUICAO DOS IIP NOs

MUNICIPIOS. ALEM DISSO, DEVIDO

DIVE (GEZOO)/

MACRORREGIONAIS

2020

MUNICIPIOS

INFESTADOS

MATRICIAMENTO REALIZADO PELAS
EQUIPES DAS MACRORREGIONALIS,

AGENCIAS E GERENCIAS.

RS 100.000,00 +
HT




A INTENSA ROTATIVIDADE DOS

PROFISSIONAIS SAO NECESSARIAS

CAPACITACOES REGULARES.
ENVOLVIMENTO DAS AREAS DA

DE SITUACAO PARA

AEDES AEGYPTI.

6. VIABILIZAR MANUTENCAO E

5. FORTALECER A SALA ESTADUAL

GERENCIAMENTO E CONTROLE DAS

ACOES DE COMBATE AO MOSQUITO

GESTAO PUBLICA, DA SAUDE, E DA
SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA,
POSSIBILITAM DEBATER
ESTRATEGIAS, PLANEJAR ACOES
QUE SAO EFETIVAS NA DIMINUICAO
DO IIP. ALEM DISSO, O
FORTALECIMENTO DA SALA
ESTADUAL SERVE COMO
REFERENCIA PARA AS SALAS

MUNICIPAIS.

DIVE (GEZOO)/ORGAOS
INTEGRANTES DA SALA

ESTADUAL

2020

FLORIANOPOLIS

(NiVEL ESTADUAL)

1. REUNIOES.

HT

LIMPEZA DOS EQUIPAMENTOS E
VEICULOS UTILIZADOS NA
APLICAGAO DOS INSETICIDAS PARA
CONTROLE VETORIAL, BEM COMO,
LOCAL PARA ARMAZENAMENTO,
FRACIONAMENTO E DISTRIBUICAO

DOS INSETICIDAS.
7. IMPLEMENTAR ACOES DE

MANUTENCAO CORRETIVA E
PREVENTIVA DOS VEICULOS E
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA
APLICACAO DE INSETICIDAS, E
PERMITIR O ARMAZENAMENTO
ADEQUADO DOS PRODUTOS E

INSUMOS UTILIZADOS.

INSTRUMENTALIZAR E

DIVE (GEZOO) SES

DIVS/GESAM

2020

NiVEL CENTRAL.

1.CONSTRUCAO DE AREA ESPECIFICA;

2.CONTRATACAO DE SERVICO

R$ 1.200.000,00

VIGILANCIA SANITARIA PARA

ATUACAO NOS ESTABELECIMENTOS

PADRONIZAR AS AGOES DAS

VIGILANCIAS SANITARIAS

2020

NAS CAPACITACOES

1.CAPACITACOES;

DA DIVS E NoOs

MuNIcipIOS

2.INCLUSAO DO TEMA NO CURSO DE

ACOES BASICAS DE VIGILANCIA

SANITARIA;

R$ 120.000,00 +
HT




CONSIDERADOS PONTOS
ESTRATEGICOS DE INFESTAGCAO

PELO A. AEGYPTI

MUNICIPAIS PARA COMBATER O A.
AEGYPTI NOS PONTOS

ESTRATEGICOS.

3.SUPERVISOES NOS MUNICIPIOS.

MACROPROBLEMA

IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;

OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.3. PROPORCAO DE MUNICIPIOS NAO INFESTADOS COM MONITORAMENTO DE ARMADILHAS EM 80% DAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS;

META:

10.3. 70% DOS MUNICIPIOS NAO INFESTADOS COM MONITORAMENTO DE ARMADILHAS ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO

FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.PRESTAR APOIO TECNICO AOS

MUNICIPIOS PARA AS ATIVIDADES DO

PROGRAMA DE VIGILANCIA E

CONTROLE DO AEDES AEGYPTI.

QUALIFICAR AS ACOES EXECUTADAS
PELO NiVEL MUNICIPAL, EVITANDO
QUE OS MUNICIPIOS SE TORNEM

INFESTADOS PELO MOSQUITO.

REGIONAIS DE SAUDE

DIVE (GEZOO)

2020

MUNICIPIOS NAO

INFESTADOS

1.SUPERVISOES E ASSESSORIAS

TECNICAS BIMESTRAIS.

2.REUNIOES COM SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE, PREFEITOS E

COORDENADORES MUNICIPAIS.

R$ 250.000,00

2.FORMACAO DOS AGENTES DE

COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

QUEM REALIZA EFETIVAMENTE A
ACOES DE VIGILANCIA E CONTROLE
VETORIAL SAO 0S ACE. ACOES
DESENVOLVIDAS COM QUALIDADE
PELOS ACE, COMO O
MONITORAMENTO DAS ARMADILHAS,
CONTRIBUI PARA O CONHECIMENTO

DA SITUACAO E O

DESENCADEAMENTO DE ACOES EM

DIVE (GEZOO)
GERENCIAS REGIONAIS

DE SAUDE

2020

MUNICIPIOS NAO

INFESTADOS

CAPACITACOES PRESENCIAIS PELAS

GERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE

R$ 80.000,00




TEMPO OPORTUNO. ALEM DISSO,
PELA ROTATIVIDADE DOS
PROFISSIONAIS SAO NECESSARIAS

CAPACITACOES ANUAIS.

3.IMPLEMENTAR ACOES DE

OAEDES AEGYPTI E AS DOENCAS

INFORMACAO/COMUNICACAO SOBRE

A SENSIBILIZACAO DA POPULACAO
SOBRE AS DOENCAS TRANSMITIDAS

PELO AEDES AEGYPTI E

DIVE-GEZOO/NUCLEO

MUNICIPIOS NAO

DE COMUNICACAO DA 2020 PRODUCAO DE MATERIAIS. R$ 10.000,00
TRANSMITIDAS POR ELE PARA FUNDAMENTAL PARA INFESTADOS
DIVE
MUNICIPIOS E SOCIEDADE CIVIL CONSCIENTIZAR SOBRE AS FORMAS
ORGANIZADA. DE CONTROLE DO MOSQUITO.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;
OBJETIVO 10 10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;
INDICADOR (ES) * 10.4. PERCENTUAL DE AMOSTRAS DE CAES E GATOS ENVIADAS COM DIAGNOSTICO LABORATORIAL;
META: 10.4. 100% DAS AMOSTRAS DE CAES E GATOS ENVIADAS COM DIAGNOSTICO LABORATORIAL REALIZADO ATE 2023.
B QUANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
CONFIRMACAO DA
1.IMPLANTAR O DIAGNOSTICO DE | CIRCULAGCAO DO VIRUS ENTRE IMPLANTAR O DIAGNOSTICO PELA
RAIVA NAS AMOSTRAS DE CAES E | ANIMAIS VISANDO ADOCAO DE DIVE-LACEN 2020 LACEN TECNICA DE IMUNOFLUORESCENCIA R$ 570.000,00
GATOS EM SANTA CATARINA MEDIDAS DE CONTROLE DA DIRETA.
DOENCA.
2.REALIZAR TREINAMENTO DE
MEDICOS VETERINARIOS PARA AMPLIAR A REDE DE N N )
) MACRORREGIOES DE CAPACITACAO DOS TECNICOS
COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA| PROFISSIONAIS DISPONIVEIS DIVE-GEZOO 2020 . R$ 120.000,00
) SAUDE. MUNICIPAIS.
DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE PARA COLETA DE AMOSTRAS.
RAIVA ANIMAL




3.REALIZAR ACOES CONJUNTAS COM

A REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

QUALIFICAR AS AGCOES DE
ATENDIMENTO ANTIRRABICO,

SEGUINDO O PROTOCOLO DA

DIVE-GEZOO/APS/

WEBCONFERENCIAS;

) ) ) SUH/RUE/ REGIONAIS 2020 295 MUNICIPIOS VIDEOCONFERENCIAS; SUPERVISOES E R$ 30.000,00
PARA A PREVENGCAO DE RAIVA MINISTERIO DA SAUDE )
N ) DE SAUDE MATERIAIS INFORMATIVOS.
HUMANA JUNTO A POPULAGAO. QUANTO A PROFILAXIA PRE E
POS-EXPOSICAO.
PRESTAR ATENDIMENTO
CONFORME O PROTOCOLO DA
4. REALIZAR OS EXAMES ) ) LACEN/ LACEN )
) MINISTERIO DA SAUDE 2020 295 MUNICIPIOS ATENDER A DEMANDA HT
NECESSARIOS PARA RAIVA HUMANA REGIONAIS

QUANTO A PROFILAXIA POS-

EXPOSICAO.

MACROPROBLEMA

IX.DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;

DIRETRIZ

IX.AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;

OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.5. PERCENTUAL DE LETALIDADE DA LEPTOSPIROSE ;

META: 10.5. REDUZIR A LETALIDADE PELA LEPTOSPIROSE PARA 2% ATE 2023.
3 QUANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
1.PERMITIR A SUSPEICAO
. DIVE
1.PROMOVER A QUALIFICACAO DOS PRECOCE DA DOENCA, 1.CAPACITAR OS PROFISSIONAIS
: ) (GEZOO)/DAPS/SUH/MAC ) :
PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENCAO| INSTITUINDO O MANEJO CLINICO X MEDICOS PARA SUSPEICAO PRECOCE
. ) RORREGIONAIS (AGENCIAS, ) R$ 170.000,00
PARA A SUSPEICAO, DIAGNOSTICO E | ADEQUADO, EVITANDO QUE AS X y E MANEJO CLINICO DA
GERENCIAS)/COMUNICACAO
TRATAMENTO. PESSOAS EVOLUAM PARA CASOS 2020 295MUNICIPIOS LEPTOSPIROSE

GRAVES E OBITOS;

2. PROMOVER ACOES PARA
DIVULGACAO DAS FORMAS DE

PREVENCAO DA LEPTOSPIROSE

2.INFORMAR E ORIENTAR A
POPULACAO SOBRE A SITUACAO

EPIDEMIOLOGICA E AS AGOES DE

2.REALIZAR ACOES DE EDUCACAO
EM SAUDE, PARA MINIMIZAR OS

FATORES DETERMINANTES E

HT




PREVENCAO E CONTROLE DA

LEPTOSPIROSE;

3.DIVULGAR O FLUXOGRAMA DO

MANEJO CLINICO A LEPTOSPIROSE

3.PERMITIR A SUSPEICAO
PRECOCE DA DOENCA,
INSTITUINDO O MANEJO CLINICO
ADEQUADO, EVITANDO QUE AS

PESSOAS EVOLUAM PARA CASOS

GRAVES E OBITOS.

CONDICIONANTES DA LEPTOSPIROSE

3.CRIAR FLUXOGRAMA DE MANEJO
CLINICO DA DOENCA (IMPRESSO E

DIGITAL)

HT

MACROPROBLEMA

IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS

OBJETIVO 10

10. AMPLIAR AS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.6. INCIDENCIA DE S{FILIS CONGENITA EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE;

META:

10.6. REDUZIR A INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA PARA 3,0 POR MIL NASCIDOS VIVOS ATE 2023 ;

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.DESENVOLVER O SOFTWARE
PARA O "SISTEMA DE INFORMACAO

INTEGRADO DA SIFILIS".

PARA O COMPARTILHAMENTO

DOS DADOS ENTRE OS SERVICOS.

COORDENADORIA DE
TECNOLOGIA DA

INFORMACAO/GEIST

2020

COORDENADORIA DE
TECNOLOGIA DA

INFORMACAO/DIVE

CRIAR O SISTEMA INFORMATIZADO
ONLINE E DISPONIBILIZA-LO NA

HOME PAGE DIVE

HT

2.IMPLANTAR "SISTEMA DE
INFORMACAO INTEGRADO DA
SIFILIS” EM SERVICOS DE PRE-

NATAL E EM MATERNIDADES

PARA QUALIFICAR O FLUXO DE
INFORMACOES SOBRE O
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
MONITORAMENTO DOS CASOS DE
SIFILIS EM GESTANTES E DOS

CASOS DE SIFILIS CONGENITA.

COORDENADORIA DE
TECNOLOGIA DA
INFORMACAO/GEIST E
DAPS

2020

NOS SERVICOS DE SAUDE

COMPARTILHAMENTO DE
INFORMACOES DO PRE-NATAL
(ITINERARIO DA USUARIA
GESTANTE EM REDE) ENTRE OS

SERVICOS.

R$ 5.000,00

3. IMPLEMENTAR ACOES PARA
REDUCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL (TV) DA SiFILIS

CONGENITA E HIV.

1. PARA CONTROLE E REDUCAO
DA TRANSMISSAO VERTICAL
(TV) DA SIFILIS CONGENITA E
HIV.

DIVE/GEIST E
DAPS/DEPS

2020

MACRORREGIONAIS

1.CAPACITACAO DOS
PROFISSIONAIS QUE PRESTAM

ASSISTENCIA NA ATENCAO

PRIMARIA;

R$ 400.000,00




2.ViDEO E WEB CONFERENCIAS;

3.FOMENTAR MOBILIZACAO/
DIVULGACAO DAS ACOES DE
PREVENCAO COM ESTRATEGIAS DE
COMUNICAGAO JUNTO AS
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE

SAUDE;

2. PARA CONFIRMAR O
DIAGNOSTICO E ACOMPANHAR

TRATAMENTO DA MAE, DO

REALIZAR EXAMES
CONFIRMATORIOS (TESTES

TREPONEMICOS E NAO

R$ 560.000,00

) LACEN 2020 LACEN
RECEM-NASCIDO E ATENDER OS )
) TREPONEMICOS) EM TEMPO
FLUXOGRAMAS DE DIAGNOSTICO
) OPORTUNO.
PRECONIZADOS POR LEGISLACAO.
PARA REALIZACAO DE
. , DIVE/GEIST E
4. IMPLANTAR DE COMITES DE DIAGNOSTICO DOS PONTOS . . ) )
5 ) COORDENACOES 2020 REGIOES DE SAUDE ATRAVES DO PROTOCOLO DO MS. R$ 40.000,00
TRANSMISSAO VERTICAL - TV. CRITICOS DO CUIDADO COM A
REGIONAIS.
GESTANTE.
PARA IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS E FORTALECER A
5.REALIZAR OFICINAS DE TROCA DE INFORMACOES ENTRE DIVE/GEIST E )
N X : . ) ATRAVES DE ENCONTROS
ATUALIZACAO E EXPERIENCIAS 0S PROFISSIONAIS E COORDENACOES 2020 REGIOES DE SAUDE R$ 200.000,00
i PRESENCIATS
BEM-SUCEDIDAS DIFICULDADE DE ACESSO AS REGIONAIS/DEPS
POPULACOES CHAVES E
PRIORITARIAS.
: FINANCIADA COM
PARA MELHORAR A INFORMAGAO )
6. FORMAR PROFISSIONAIS DIVE . ) CAPACITACAO PRESENCIAL DE 60 RECURSOS DO
) BUSCANDO O CONTROLE E 13 REGIOES DE SAUDE
MULTIPLICADORES NAS TEMATICAS ; ) (GEIST)/ICICT/FIOCR 2020 A HORAS COM AULA EXPOSITIVA E PROJETO
) REDUCAO DOS INDICES DE (ABRANGENCIA EFOS) )
SiFILIS, HIV E HPV ) UZ E MS /DEPS METODOLOGIAS ATIVAS. ITINERARIOS DO
SIFILIS, HIV E HPV.
SABER/MS + HT
DIVE (GESIST)/DEPS | SETEMBR0/2020 | ESP/ REGIOES ATENDIDAS | ORGANIZAGCAO DE GRUPO GESTOR HT

7.APOIAR TECNICAMENTE AS
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE
CIvIL (OSC)

1. PARA PRESTAR APOIO TECNICO
AS OSC NA ELABORACAO DE

PROJETOS DE ASSISTENCIA, A

POR OCS NO ESTADO

(DIVE/ SPS/ ESP).




PROPOSTA DE PREVENCAO DAS
ISTs.

2. APOIAR E QUALIFICAR AS

ACOES DAS OSC.

MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;
OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.7. COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AIDS;

META: 10.7. REDUZIR A MORTALIDADE DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV PARA 5,0/100 MIL HABITANTES ATE 2023
QuANDO QUANTO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER?
FAZER? CUSTA?
REDUZIR MORBIMORTALIDADE,
IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA
5 CAPACITACAO DE
1. FORMAR MULTIPLICADORES EM REDUCAO DO ABANDONO DE
MULTIPLICADORES DOS
MANEJO CLINICO DAS PESSOAS TRATAMENTO DAS PVHIV E DIVE-GEIST 2020 MACRORREGIONAIS ) ) R$ 120.000,00
MUNICIPIOS PRIORITARIOS E DAS
VIVENDO COM HIV/AIDS. DIFICULDADE DE ACESSO AS
07 MACRORREGIONAIS.
POPULACOES CHAVES E
PRIORITARIAS.
1.ESTRUTURACAO DO FLUXO DE
2. IMPLANTAR TESTE RAPIDO (TR)
REDUZIR DIAGNOSTICO TARDIO E DISTRIBUICAO DOS TESTES;
DE HIV EM TODOS OS SERVICOS

AMPLIAR O ACESSO DA DIVE-GEIST 2020 SERVICOS DE SAUDE 2.CAPACITACAO DE R$ 120.000,00
(ATENCAO PRIMARIA, SECUNDARIA

POPULACAO EM GERAL. MULTIPLICADORES DAS 07

E TERCIARIA).
MACRORREGIONAIS.
SMS E SES (DIVE- CAPACITAR E ATUALIZAR OS
3. MONITORAR E AVALIAR OS QUALIFICAR AS INFORMAGOES DO| DIVE-GEIST/VIGILANCIAS
2020 REGIONAL DE SAUDE E VE|  PROFISSIONAIS POR ENSINO A

SISTEMAS DE INFORMACAO.

SISTEMA DE NOTIFICAGAO.

REGIONAL E MUNICIPAL

MUNICIPAL.

DiISTANCIA (EAD)

HT




4. ACOMPANHAR O TRATAMENTO
DA INFECCAO LATENTE PELO
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
(ILTB) E TUBERCULOSE (TB)

ATIVA.

DIVE-GEIST-GEVRA E
TAXAS ELEVADAS DE
VIGILANCIAS REGIONAL E
COINFECCAO TB-HIV
MUNICIPAL

2020

SMS E DIVE

CAPACITAR E ATUALIZAR OS
PROFISSIONAIS POR ENSINO A
DISTANCIA (EAD)

HT

MACROPROBLEMA

IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS

OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.8. PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS COM ACOES DE PREVENCAO COMBINADA AO HIV IMPLANTADO.

META: 10.8. AMPLIAR EM 30% OS MUNICIPIOS PRIORITARIOS COM ACOES DE PREVENCAO COMBINADA AO HIV ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1.IMPLANTAR/IMPLEMENTAR A AMPLIAR ACESSO AS ACOES DE
PREVENCAO PRE E POS EXPOSICAO PREVENCAO, DIAGNOSTICO E SERVICOS DE CAPACITACAO PRESENCIAL E A | R$ 200.000,00 +
) . DIVE-GEIST-DAPS 2020 ) X
NOS SERVICOS DOS 85 MUNICIPIOS TRATAMENTO PARA POPULACOES SAUDE DISTANCIA HT
PRIORITARIOS (PREP E PEP). CHAVE.
2.MONITORAR A EXECUCAO DOS MONITORAMENTO DAS ACOES )
INSTRUMENTO PROPRIO E R$ 100.000,00 +
PROJETOS DO EDITAL OSC ESTABELECIDAS NO EDITAL DIVE-GEIST E DEPS/ESP TRIMESTRAL 07 MACROS )
RELATORIOS HT
2019/2020. PUBLICADO.
3.REALIZAR OFICINA COM PARCEIROS
ATUALIZAR E FORTALECER PARCERIA
DA SOCIEDADE CIVIL E SERVICOS DE N R$ 100.000,00 +
) ) PARA AMPLIAR ACOES DE DIVE-GEIST E DEPS/ESP 2020 SC OFICINA PRESENCIAL
SAUDE DE MUNICIPIOS COM MAIS DE : HT
PREVENCAO E CONTROLE.
100 MIL HABITANTES.




4 PARTICIPAR DE REUNIOES DO
COMITE PARA CONTROLE SOCIAL DA
TB EM SC.

FORTALECIMENTO DE ACOES
INTERINSTITUCIONAIS E CONTROLE

SOCIAL.

DIVE-GEVRA/GEIST E
COMITE PARA CONTROLE

SociAL DA TB EM SC.

BIMESTRAL SC

REUNIAO PRESENCIAL

HT

MACROPROBLEMA

IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;

OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOGCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.9. COEFICIENTE DE DETECCAO DE HEPATITES VIRAIS B;

META: 10.9. REDUZIR A INCIDENCIA DE HEPATITES B PARA 16,0/100.000 HABITANTES ATE 2023.
QUANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
CAPACITACAO DE MULTIPLICADORES
1.AUMENTAR COBERTURA VACINAL
ATINGIR A COBERTURA DIVE-GEIST/GEVIM DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS E DAS
DE HEPATITE B NA POPULACAO 2020 MACRORREGIONAIS R$ 120.000,00
VACINAL PRECONIZADA E SMS 07 MACRORREGIONAIS COM ENFASE NA
GERAL.
PREVENCAO.
REALIZAR MOBILIZACAO /
2. AMPLIAR O ACESSO AS
REDUZIR A INCIDENCIA DA | DIVE-GEIST/GEVIM, DIVULGACAO ACOES DE PREVENCAO | R$ 200.000,00 +
INFORMACOES SOBRE O IMPACTO DA 2020 MUNICIPIOS
HEPATITE B DAPS E SMS ESTRATEGIAS UTILIZANDO MIDIAS E HT
HEPATITE B NA SOCIEDADE.
COMUNICACAO.
1.ESTRUTURACAO DO FLUXO DE
3.IMPLANTACAO DE TESTES RAPIDOS REDUZIR DIAGNOSTICO
DIVE-GEIST, LACEN, DISTRIBUICAO DOS TESTES;
DE HEPATITES EM TODOS OS TARDIO E AMPLIAR O ACESSO 2020 MACRORREGIONAIS R$ 120.000,00
DAPS E SMS 2.CAPACITACAO DE MULTIPLICADORES
SERVICOS DA POPULACAO EM GERAL
DAS 07 MACRORREGIONAIS.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;




OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.10. COEFICIENTE DE DETECCAO POR HEPATITE C;

META:

10.10. REDUZIR A INCIDENCIA POR HEPATITE C PARA 10,0/100 MIL HABITANTES ATE 2023;

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO

FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. AMPLIAR A DIVULGACAO DOS
PrOTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS - PCDT,
QUALIFICANDO OS PROFISSITONAIS
PARA TRATAMENTO ADEQUADO DOS

PACIENTES COM HEPATITE C.

AUMENTAR O ACESSO DOS

AO TRATAMENTO.

PACIENTES COM HEPATITE C

DIVE-GEIST, DIAF E
SMS

2020

MACORREGIONAIS

CAPACITAR E SENSIBILIZAR
MULTIPLICADORES DOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS E DAS MACRORREGIOES
DE SAUDE COM ENFASE NO ACESSO AO

TRATAMENTO.

R$120.000,00

2. IMPLEMENTAR ACOES
ESTRATEGICAS POR MEIO DE MIDIAS,
DIVULGANDO AS FORMAS DE

PREVENCAO A HEPATITE C.

AMPLIAR O ACESSO DA
POPULACAO EM GERAL AO

DIAGNOSTICO

DIVE-GEIST/GEVIM,
DAPS E SMS

2020

MUNICIPIOS

REALIZAR MOBILIZACAO /
DIVULGACAO ACOES DE PREVENCAO
ESTRATEGIAS UTILIZANDO MIDIAS E

COMUNICACAO.

R$ 200.000,00 + HT

3.IMPLANTACAO DE TESTE RAPIDO
(TR) HEPATITES EM TODOS OS
SERVICOS (ATENCAO PRIMARIA,

SECUNDARIA E TERCIARIA)

AMPLIAR O ACESSO DA
POPULACAO EM GERAL AO

DIAGNOSTICO

DIVE-GEIST, LACEN,
DAPS E SMS

2020

SERVICOS DE SAUDE

1.ESTRUTURACAO DO FLUXO DE

DISTRIBUICAO DOS TESTES.

R$120.000,00

2.CAPACITAGAO DE MULTIPLICADORES

DAS 07 MACRORREGIONALIS.

HT

MACROPROBLEMA

IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;

OBJETIVO 10

10. AMPLIAR AS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.11. INDICE DE COBERTURA VACINAL DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO PARA CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS DE IDADE PARA AS SEGUINTES VACINAS:
A) PENTAVALENTE (3? DOSE); B) PNEUMOCOCICA 10 VALENTE (2 DOSE); C) POLIOMIELITE (3 DOSE); D) TRiPLICE VIRAL (1* DOSE)

META:

10.11. 95% DE COBERTURA ADEQUADA PARA AS SEGUINTES VACINAS: A) PENTAVALENE (3% DOSE); B) PNEUMOCOCICA 10 VALENTE (2% DOSE); C) POLIOMIELITE (3*
DOSE); D) TRIPLICE VIRAL (1* DOSE).




QUANDO QUANTO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER?
FAZER? CUSTA?
PARA INFORMAR AS EQUIPES
TECNICAS AS PRIORIDADES
1. CLASSIFICAR AS COBERTURAS DIVE/GEVIM E DIVE/GEVIM E
REGIONAIS E EVITAR O ATRAVES DO BANCO DE DADOS
VACINAIS POR MACRORREGIOES DE MACRORREGIONAIS/REGION 2020 MACRORREGIONAIS/REGIO R$ 30.000,00
RESSURGIMENTO E O AUMENTO NACIONAL - TABNET E SIPNI
SAUDE. AIS/AGENCIAS NAIS/AGENCIAS
DA INCIDENCIA DE DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS.
2. APOIAR TECNICAMENTE OS
PARA DEFINIR ESTRATEGIAS, DE
PROFISSIONAIS DAS GERENCIAS DE
ACORDO COM A IDENTIFICACAO
SAUDE E MUNICIPIOS PARA QUE DIVE (GEVIM) E
DOS MOTIVOS PARA A 1. SUPERVISOES; 2. REUNIOES; 3
AVALIEM E ACOMPANHEM AS DIVE/GEVIM 2020 MACRORREGIONAIS/REGIO X R$ 100.000,00
COBERTURA VACINAL VIDEOCONFERENCIA.
COBERTURAS VACINAIS, NAIS/
INADEQUADA E GARANTIR A
IDENTIFICANDO OS MOTIVOS DE
PROTEGAO DA POPULACAO.
COBERTURAS INADEQUADAS.
ESTIMULAR A ADESAO AO
3.CRIAR VIDEOS INTERATIVOS COMUNICACAO/SUR 2020 SERVICOS DE SAUDE APRESENTACAO VIA TELESSAUDE R$ 30.000,00

ESQUEMA VACINAL.

MACROPROBLEMA

IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS;

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS;

OBJETIVO 10

10. AMPLIAR AS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.12. PROPORCAO DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS (PNH) COM COLETAS OPORTUNAS;

META:

10.12. COLETAR 70% DE AMOSTRAS OPORTUNAS (EM ATE 24H) DE PNH DENTRE OS CASOS NOTIFICADOS, AO ANO.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.INFORMAR A POPULACAO SOB RISCO

A RESPEITO DA DOENCA E DA

IMPORTANCIA DOS MACACOS COMO

1.COLETAR AS AMOSTRAS EM

TEMPO OPORTUNO;

DIVE(GEZOO)/

2020

295 MUNICIPIOS

1. INFORMANDO A POPULACAO

BOLETINS/COMUNICADOS/RESENHAS;

ATRAVES DE

R$ 80.000,00




SENTINELAS;

2.RECONHECER E DELIMITAR AS
AREAS DE RISCO DE DISPERSAO DO
VIRUS DA FEBRE AMARELA DENTRO

DOS CORREDORES ECOLOGICOS

2.SENSIBILIZAR A POPULACAO

LOCAL QUANTO A

COMUNICACAO/

2. FORMACAO DE MULTIPLICADORES

. IMPORTANCIA DA COLETA DE MACRORREGIOES 2020 295 MUNICIPIOS REGIONAIS DE INVESTIGAGAO DE
ASSOCIANDO A PRESENCA DE
AMOSTRAS EM TEMPO (AGENCIAS, GERENCIAS) EPIZOOTIAS EM PNH;
POPULACOES DE PNH E
OPORTUNO.
SENSIBILIZACAO DA POPULAGAO
LOCAL.
3. CAPACITAR PROFISSIONAIS (DA AREA
3.AMPLIAR A REDE DE PROFISSIONAIS
) 3.COLETA DE AMOSTRAS EM DA SAUDE, OU NAO) PARA NECROPSIA
DISPONIVEIS PARA COLETA DE
TEMPO OPORTUNO (ATE 2020 295 MUNICIPIOS E/OU COLETA DE AMOSTRAS EM PNH

AMOSTRAS EM TEMPO OPORTUNO (ATE

24HORAS).

24HORAS).

PARA DIAGNOSTICO DA FEBRE

AMARELA.

MACROPROBLEMA

IX.DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS

DIRETRIZ

IX.AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS

OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.13. PERCENTUAL DE INFECCOES HOSPITALARES CAUSADAS POR MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

META: 10.13. REDUZIR EM 5% AS INFECCOES HOSPITALARES CAUSADAS POR MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
PARA MONITORAR E PREVENIR | CECISS, LACEN, 2020 ToDoS 0S 1.LEVANTAR AS NECESSIDADES E LOCAIS

1. REALIZAR SEMINARIOS E EVENTOS

DE CAPACITACAO;

2.IMPLANTAR SOFTWARE DE APOIO E
ORIENTACAO PARA A PRESCRICAO DE

ANTIMICROBIANOS;

3.IMPLEMENTAR NOVAS TECNOLOGIAS

SURTOS INFECCIOSOS
HOSPITALARES, REDUZIR CUSTOS
E IMPLANTAR MEDIDAS
PROTETIVAS PARA OS PACIENTES E
PROFISSIONAIS DA AREA DE

SAUDE.

SUH

HOSPITAIS DO
ESTADO. LACEN.

PARA REALIZAR OS SEMINARIOS E AS

CAPACITACOES;

RS 150.000,00 (*1)

2.LEVANTAR O TIPO DE SOFTWARE

ADEQUADO A NECESSIDADE;

R$ 150.000,00 (*1)

3.REALIZAR UM DIAGNOSTICO

RS 200.000,00 (*2)




NOS SETORES DE BACTERIOLOGIA E
MICOLOGIA DO LACEN PARA APOIAR
A REDE ANALITICA DO ESTADO NO

DIAGNOSTICO OPORTUNO DOS

SITUACIONAL SOBRE AS NOVAS

TECNOLOGIAS NOS SETORES DE

PARA APOIAR A REDE ANALITICA DO

BACTERIOLOGIA E MICOLOGIA DO LACEN

ESTADO NO DIAGNOSTICO OPORTUNO DOS

MICROORGANISMOS.

MICROORGANISMOS.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS

OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.14. TAXA DE LETALIDADE POR DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS: MENINGITE BACTERIANA.

META: 10.14. REDUZIR A TAXA LETALIDADE POR MENINGITE BACTERIANA EM 15% ATE 2023 (TENDO COMO REFERENCIA O ANO DE 2018)
B QUEM VAI
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE MANTER A LETALIDADE DAS X SUPERVISOES, CAPACITACOES,
) SES/GERENCIAS E .
QUANTO AO DIAGNOSTICO PRECOCE MENINGITES BACTERIANAS EM | DIVE/SUV/SES 2020 TREINAMENTOS, REUNIOES R$ 120.000,00
MUNICIPIOS
DAS MENINGITES BACTERIANAS 15% ADMINISTRATIVAS E VIDEO CONFERENCIA

MACROPROBLEMA

IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VS

DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VS

OBJETIVO 10

10. AMPLIACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO A SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.15. TAXA DE LETALIDADE POR INFLUENZA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

META:

10.15. REDUZIR A TAXA DE LETALIDADE POR INFLUENZA EM 6,5% ATE 2023 (TENDO COMO REFERENCIA O ANO DE 2016)




O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE

SAUDE QUANTO AO DIAGNOSTICO E

REDUZIR AS INTERNACOES

ATRAVES DE SEMINARIO ANUAL

HOSPITALARES E OBITOS POR DIVE-GEVIM 2020 SES/GERENCIAS R$ 120.000,00
TRATAMENTO EM TEMPO OPORTUNO DA DE INFLUENZA
INFLUENZA
INFLUENZA
PERSPECTIVA GESTAO
MACROPROBLEMA V. FALTA DE ADEQUADO DIMENSIONAMENTO DA FUNCAO DA SES DENTRO DA POLITICA DE SAUDE;
DIRETRIZ V. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO;
OBJETIVO 1

1. INCREMENTAR INTERSETORIALMENTE O DESENVOLVIMENTO SOCIAL E ECONOMICO;

INDICADOR (ES) *

1.1. NUMERO DE RECOMENDACOES REALIZADAS PELO GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL (GTI)

META:

1.1.QUATRO (04) RECOMENDACOES AO ANO ATE 2023




O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. INSTITUIR O GRUPO DE TRABALHO
INTERSETORIAL (GTI) COMPOSTO POR
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
(SED), DIRETORIA DE ATENGAO BASICA
(DAPS), DIRETORIA DE VIGILANCIA
SANITARIA (DIVS), MINISTERIO PUBLICO
DE SANTA CATARINA (MPSC) E OUTROS

ORGAOS PUBLICOS OU PRIVADOS .

PARA PROMOVER A AMPLIACAO,
DESENVOLVIMENTO, IMPLEMENTACAO
E FORTALECIMENTO DE POLITICAS
PUBLICAS EFETIVAS, INTERSETORIAIS
INTEGRADAS, SUSTENTAVEIS E
BASEADAS EM EVIDENCIAS, A FIM DE
REDUZIR A MORBIDADE,
INCAPACIDADE E MORTALIDADE

PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS),

2. REALIZAR REUNIOES BIMESTRAIS COM O
OBJETIVO DE RECOMENDAR ACOES A

SEREM PRIORIZADAS NA SAUDE

CAUSADAS PELO CONJUNTO DAS
QUATRO PRINCIPAIS DOENCAS
CRONICA NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT).

DANT/GEVRA/DIVE

2020

GEVRA/DIVE

ORGANIZAR E IMPLANTAR O

GRUPO DE TRABALHO

ATRAVES DE PORTARIA.

HT

DANT/GEVRA/DIVE

2020

GEVRA/DIVE

BIMESTRAL E ESTABELECER O

CONVIDAR OS INTEGRANTES

DO GT PARA REUNIAO

REGIMENTO INTERNO

HT

I1I. INEFICIENCIA DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DA SES;

MACROPROBLEMA
DIRETRIZ III. APRIMORAR O PLANEJAMENTO E DEFINIR TODOS OS PROCESSOS DE TRABALHO NA SES;
OBJETIVO 2 2. APRIMORAR O PLANEJAMENTO E DEFINIR TODOS OS PROCESSOS DE TRABALHO NA SES;

INDICADOR (ES) *

2.1. PROPORCAO DE REGIONAIS DE SAUDE COM PLANEJAMENTO ESTRATEGICO ELABORADO E MONITORADO.

META:

2.1. 100% DAS REGIONAIS DE SAUDE COM PLANEJAMENTO ESTRATEGICO ELABORADO ATE 2020 E MONITORADO ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.ESTRUTURAR O PLANEJAMENTO

PARA PENSAR A CURTO, MEDIO E

TODOS OS ENTES

MUNICIPIO SEDE DA

ATRAVES DE EQUIPE

ESTRATEGICO DE CADA REGIONAL DE

PROCESSO DE PLANEJAMENTO

REGIONAL

A APRESENTACAO DA

ESTRATEGICO PARA TODAS AS REGIONAIS LONGO PRAZO AS ACOES DAS ENVOLVIDOS NO 2020 DEFINIDA PARA ESSA R$ 20.000,00
REGIONAL
DE SAUDE AREAS DAS REGIONAIS DE SAUDE PLANEJAMENTO. FINALIDADE.
2.MONITORAR O PLANEJAMENTO ACOMPANHAR O ANDAMENTO DO MUNICIPIO SEDE DA | ATRAVES DE REUNIOES COM
GPLAN/SPS 2020 HT




PLANILHAS ELABORADA

PELAS AREAS COM SUAS

SAUDE DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES
(DOMT’S).
MACROPROBLEMA II1. INEFICIENCIA DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DA SES;
DIRETRIZ III. APRIMORAR O PLANEJAMENTO E DEFINIR TODOS OS PROCESSOS DE TRABALHO NA SES;
OBJETIVO 3 3. ESTIMULAR O PLANEJAMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO DE FORMA REGIONAL E ASCENDENTE;

INDICADOR (ES) *

3.1.NUMERO DE SUPERINTENDENCIAS DA SES COM PLANEJAMENTO ESTRATEGICO ELABORADO E MONITORADO;

META: 3.1. SETE (7) SUPERINTENDENCIAS DA SES, COM PLANEJAMENTO ESTRATEGICO ELABORADO EM 2020 E MONITORADO ATE 2023.
3 QUANTO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER?
CUSTA?
1.ESTRUTUTAR O PLANEJAMENTO PARA PENSAR A CURTO, MEDIO E X .
) ) SUPERINTENDENCIAS E SUAS X POR MEIO DE REUNIOES
ESTRATEGICO PARA TODAS AS LONGO PRAZO AS ACOES DAS ) 2020 SUPERINTENDENCIAS ) R$ 20.000,00
X ) R AREAS COM AS AREAS
SUPERINTENDENCIAS. AREAS DAS SUPERINTENDENCIAS.
REUNIAO PARA LEVANTAR
2.EXECUTAR O PLANEJAMENTO y PROBLEMAS, PRIORIZAR E
) QUALIFICAR E UNIFORMIZAR 0S EM SALA DE REUNIAO DE
ESTRATEGICO EM CADA GPLAN/SPS 2020 X TRACAR OS OBJETIVOS, HT
X PROCESSOS DE TRABALHO. CADA SUPERINTENDENCIA
SUPERINTENDENCIA DIRETRIZES METAS E
INDICADORES (DOMI).
ATRAVES DE REUNIOES
3.MONITORAR O PLANEJAMENTO ; COM A APRESENTACAO DA
) ACOMPANHAR O ANDAMENTO DO EM SALA DE REUNIAO DE
ESTRATEGICO DE CADA GPLAN/SPS 2020 PLANILHAS ELABORADA HT

SUPERINTENDENCIA

PROCESSO DE PLANEJAMENTO.

CADA SUPERINTENDENCIA

PELAS AREAS COM SEUS
DOMI’s




MACROPROBLEMA

III. INEFICIENCIA DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO DA SES;

DIRETRIZ

III. APRIMORAR O PLANEJAMENTO E DEFINIR TODOS OS PROCESSOS DE TRABALHO NA SES;

OBJETIVO 3

3. ESTIMULAR O PLANEJAMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO DE FORMA REGIONAL E ASCENDENTE;

INDICADOR (ES) *

3.2. NUMERO DE PLANO ELABORADO E APROVADO POR MACRORREGIAO (PRI);

META:

3.2. UM (01) PLANO ELABORADO EM CADA UMA DAS 7 MACRORREGIOES E APROVADOS ATE 2020.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

COORDENAR/PARTICIPAR DO

PLANEJAMENTO, EXECUCAO E

MONITORAMENTO DAS ACOES DO PLANO

REGIONAI INTEGRADO (PRI).

COLABORAR COM A PROMOGAO DA
EQUIDADE REGIONAL E NA
CONCRETIZAGAO DO PLANEJAMENTO

ASCENDENTE.

TODOS 0S ENTES
ENVOLVIDOS NO

PLANEJAMENTO.

2020

EM TODO ESTADO

ATRAVES DE EQUIPE
DEFINIDA PARA ESSA

FINALIDADE.

HT

MACROPROBLEMA V. FALTA DE ADEQUADO DIMENSIONAMENTO DA FUNCAO DA SES DENTRO DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO;
DIRETRIZ V. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO;
OBJETIVO 3 3. ESTIMULAR O PLANEJAMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO DE FORMA REGIONAL E ASCENDENTE

INDICADOR (ES) *

3.3. POLITICA HOSPITAL CATARINENSE IMPLANTADA E ACOMPANHADA

META: 3.3. UMA POLITICA HOSPITALAR CATARINENSE IMPLANTADA SENDO ACOMPANHADO ATRAVES DA MATRIZ DE AVALIACAO ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
DIVULGAR A POLITICA
HOSPITALAR E OS DOCUMENTOS
1. DIVULGAR 0S DOCUMENTOS )
) N OBRIGATORIOS POR MEIO DE
OBRIGATORIOS PARA ADESAO A X
) PARA INSTRUMENTALIZAR OS REUNIOES E SITE DA SES.
POLITICA HOSPITALAR E AVALIAR A GEARS/ GECOS /SPS 2020 SES HT

ADEQUACAO AOS CRITERIOS

ESTABELECIDOS

HOSPITAIS PARA ADESAO A POLITICA

AVALIANDO OS DOCUMENTOS
ENVIADOS PARA EFETIVAR A
CONTRATUALIZAGAO E

ELABORANDO OS CONTRATOS.




PARA EFETUAR A
CONTRATUALIZAGCAO DESSES
2. CONTRATUALIZAR OU CONVENIAR OS

HOSPITAIS , CUMPRINDO CRITERIOS UTILIZANDO OS INSTRUMENTOS

HOSPITAIS APTOS NA POLITICA GECOS/SPS E GCONV/SGA 2020 SES R HT
ESTABELECIDOS PARA REPASSE DE DE CONTRATO E CONVENIO.
HOSPITALAR
RECURSOS FINANCEIROS COMO
INCENTIVO ESTADUAL.
SERA REALIZADO UM
3. ACOMPANHAR A POLITICA ACOMPANHAR O DESEMPENHO DAS

ACOMPANHAMENTO SEMESTRAL
HOSPITALAR ATRAVES DA MATRIZ DE | UNIDADES HOSPITALARES POR MEIO GEARS/SPS 2020 SES HT

DOS INDICADORES PACTUADOS

AVALIACAO DA MATRIZ DE AVALIACAO.
NA MATRIZ DE AVALIACAO.
NOMEACAO DO GRUPO TECNICO
PELO SECRETARIO.
A POLITICA E UM PROCESSO EM
GRUPO TECNICO DE LEVANTAMENTO DAS
4. EFETUAR A REVISAO ANUAL DA CONSTRUCAO QUE NECESSITA DE
; 5 ACOMPANHAMENTO DA 2020 SES NECESSIDADES DE SAUDE DA HT
POLITICA HOSPITALAR AVALIACAO CONSTANTE DOS
PoLiTICA POPULACAO QUE PERSISTEM E
CRITERIOS ESTABELECIDOS
AVALIACAO DO DESEMPENHO DA
POLITICA.

MACROPROBLEMA V. FALTA DE ADEQUADO DIMENSIONAMENTO DA FUNCAO DA SES DENTRO DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO;
DIRETRIZ V. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO;
OBJETIVO 3 3. ESTIMULAR O PLANEJAMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO DE FORMA REGIONAL E ASCENDENTE

INDICADOR (ES) *

3.4. POLITICA DE CIRURGIAS ELETIVAS IMPLANTADA E ACOMPANHADA.

META:

3.4. UMA POLITICA DE CIRURGIAS ELETIVAS IMPLANTADA E SENDO ACOMPANHADA POR MEIO DE INDICADORES A SEREM DEFINIDOS, ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. ELABORAR O PROPOSTA E APROVAR NA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
(CIB)

PARA QUALIFICAR O ATENDIMENTO
A POPULACAO NA MEDIA

COMPLEXIDADE POR MEIO DAS

GEARS/SPS

2020

SES

COORDENADO PELA GEARS, A
EQUIPE DA SES IRA ELABORAR A

PROPOSTA. APROVAR NA CIB.

HT




2. IMPLANTAR A POLITICA DE CIRURGIAS

ELETIVAS NAS UNIDADES HOSPITALARES

CIRURGIAS ELETIVAS

AREAS TECNICAS

COORDENADO PELAS

EQUIPE TECNICA.

DA POLITICA

PROCESSO

MONITORAR AS ATIVIDADES

ENVOLVIDAS NO 2020 SES SUPERINTENDENCIAS ENVOLVIDAS HT
SELECIONADAS. PROCESSO NO PROCESSO
3. ACOMPANHAR A POLITICA ATRAVES PARA APRIMORAR AS ETAPAS DE AREAS TECNICAS ATRAVES DA GERENCIA DE
DOS INDICADORES APROVADOS PELA IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO ENVOLVIDAS NO 2020 SES CONTROLE E AVALIACAO QUE IRA HT

MACROPROBLEMA VI. FRAGILIDADE NA APS ;
DIRETRIZ VI. QUALIFICAR A ATENCAO A SAUDE, VOLTADA PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE;
OBJETIVO 4

4. ARTICULAR AS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) COM A VIGILANCIA EM SAUDE (VS)

INDICADOR (ES) *

4.1. NUMERO DE REUNIOES DAS CAMARAS TECNICAS INTEGRADAS E REALIZADAS;

META:

4.1. REALIZAR QUATRO REUNIOES AO ANO DAS CAMARAS TECNICAS INTEGRADAS (APS E VS) ATE 2023.

COM PARTICIPACAO APS E VS.

PARA AS EQUIPES. PLANEJAR ACOES

PARA MELHORAR OS INDICADORES.

RECOMENDAGOES DELIBERADAS

PELA CT.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FORTALECER INTEGRACAO E MELHORAR
ORGANIZAR AS REUNIOES
A COMPREENSAO SOBRE USO DOS
REALIZAR AS 4 REUNIOES INTEGRADAS REGISTRANDO EM ATA AS
INDICADORES DE MORBIMORTALIDADE | DAPS/SPS E SUV 2020 SES HT

MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE;
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES VS;
OBJETIVO 4 4. ARTICULAR AS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COM A VIGILANCIA EM SAUDE;

INDICADOR (ES) *

4.2. PROPORCAO DE ACOES PLANEJADAS E ARTICULADAS ENTRE APS E VS PARA FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE;




META: 4.2. 100% DAS ACOES: A) PLANEJADAS E ARTICULADAS AO ANO ATE 2020 ENTRE APS E VS; B) IMPLANTADAS E MONITORADAS ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
DIRETRIZES ELABORADA E
ELABORAR PLANO DE ACAO OU . APROVADA NA CT DE APS E VS
ELIMINAR AS ACOES FRAGMENTADAS ; )
DIRETRIZES PARA FORTALECER A ) DIVE/APS/DEPS 2020 SES EM 2020. IMPLANTACAO APOS A R$ 10.000,00
DAS AREAS
INTEGRACAO ENTRE APS E VS. APROVACAO E MONITORAMENTO
CONTINUO.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMAGCAO SOBRE AS ACOES VS
OBJETIVO 4 4. ARTICULAR AS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE COM A VIGILANCIA EM SAUDE
INDICADOR (ES) * 4.3. NUMERO DE PROJETOS ELABORADOS, INTEGRADOS E SENDO EXECUTADOS;
META: 4.3. EXECUTAR TRES PROJETOS INTEGRADOS APS E VS, AO ANO, ATE 2023;
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
ELABORAR E MONITORAR OS PROJETOS DE 1. ELABORAR TRES PROJETOS
INTEGRACAO ENTRE APS E VS (SIFILIS/ AO ANO CONTEMPLANDO ACOES
TOXOPLASMOSE/ COMITE ESTADUAL DE N . INTEGRADAS DA APS E VS. 2.
; , DESARTICULAGCAO OU ACOES
PREVENCAO DE OBITOS MATERNOS, ) DIVE/DAPS/DEPS 2020 SES/SMS MONITORAR OS PROJETOS RS 10.000,00
FRAGMENTADAS DAS AREAS
INFANTIS E FETAIS - ELABORADOS E READEQUAR AS
CEPOMIF/TUBERCULOSE/HANSENIASE/A ATIVIDADES CONFORME A
CADEMIA DA SAUDE). NECESSIDADE.

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGCAO DA RAS;
OBJETIVO 4 4. ARTICULAR AS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COM A VIGILANCIA EM SAUDE




INDICADOR

4.4, PROPORCAO DE ACOES DA POLITICA ESTADUAL DE ANTIDOTOS ATUALIZADA, IMPLANTADA E MONITORADA;

META 4.4. 100% DO PLANO ATUALIZADO E IMPLANTADO ATE 2020, SENDO MONITORADO A CADA ANO ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
A) INSTITUIR GRUPO DE
TRABALHO COM TECNICOS
DA

SUR/SUV/SUE/SUH/SPS

. ADEQUAR AS NECESSIDADES DA PARA ATUALIZAR A POLITICA

ATUALIZAR AS ACOES, IMPLANTAR E ; )
) IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO ESTADUAL DE ANTIDOTOS; B)
MONITORAR A POLITICA ESTADUAL DE CIATOx/SUR/ DIAF 2020 CIATOox/SUR HT

PARA AS INTOXICAGOES E

VALIDAR O POLITICA; C)

ANTIDOTOS;
ENVENENAMENTOS. APROVAR NA CIB; D)
PUBLICIZAR; E) IMPLANTAR A
POLITICA; F) MONITOR AS
ACOES E REALIZAR A
ADEQUACOES.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES VS
OBJETIVO 5 5. REESTRUTURAR A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES) PARA POTENCIALIZAR O SEU PAPEL;

INDICADOR (ES) *

5.1.NUMERO DE REGIMENTO INTERNO REVISADO E PUBLICIZADO, BEM COMO, SEU ORGANOGRAMA;

META:

5.1. UMA PUBLICACAO DO REGIMENTO INTERNO, BEM COMO, O ORGANOGRAMA DISPONIVEL NO SITE DA SES, ATE 2020.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
ELABORAR O DOCUMENTO EM
1. ELABORAR O REGIMENTO INTERNO E PARA CUMPRIR AS LEGISLACOES CONJUNTO COM AREAS
GPLAN/SPS JANEIR0/2020 SES HT

PUBLICAR.

VIGENTES.

TECNICAS DEFININDO AS SUAS

ATRIBUICOES.




2. DISPONIBILIZAR O ORGANOGRAMA DA

SOLICITAR PARA

COORDENADORIA DE

PARA TER TRANSPARENCIA GPLAN/SPS JANEIRO/2020 SES . HT
SES NO SITE TECNOLOGIA DA INFORMACAO A
PUBLICAGCAO NA PAGINA
MACROPROBLEMA XI. FALTA ORGANIZAGCAO ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA PARA DIMENSIONAMENTO DAS PACTUACOES
DIRETRIZ XI. ORGANIZAR ADMINISTRATIVA /FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUACOES;
OBJETIVO 5 5. REESTRUTURAR A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES) PARA POTENCIALIZAR O SEU PAPEL;

INDICADOR (ES) *

5.2. PROPORCAO DE INSTRUMENTOS DE GESTAO ALINHADOS COM EXECUCAO MONITORADA.

META:

5.2. 100% DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO ALINHADOS COM EXECUCAO MONITORADA AO ANO, ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
ELABORAR O DOCUMENTO EM
1.ELABOR O PLANO ESTADUAL DE EM CUMPRIMENTO DAS LEGISLACOES
GPLAN/SPS JANEIRO/2020 SES CONJUNTO COM AREAS HT
SAUDE. VIGENTES.
TECNICAS DA SES.
2.ACOMPANHAR AS ACOES DA
ATRAVES DA ELABORAGAO DOS
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E

EM CUMPRIMENTO AS LEGISLAGOES RELATORIOS QUADRIMESTRAL

APRESENTAR OS RELATORIOS NO GPLAN/SPS 2020 SES HT
VIGENTES. E RELATORIO ANUAL DE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE E
GESTAO (RAG).
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA .
3. CONSTRUIR OS INSTRUMENTOS DE COLABORAR PARA DEFINICAO E TODOS OS ENTES

ATRAVES DE EQUIPE DEFINIDA

PLANEJAMENTO E ORCAMENTO DA SES IMPLEMENTACAO DAS INICIATIVAS ENVOLVIDOS NO 2020 SES/SC HT
PARA ESSA FINALIDADE
(PPA E PES). NO AMBITO DA SAUDE. PLANEJAMENTO
MACROPROBLEMA 1. DEFICIENCIA NA COMUNICACAO DA SES (INTERNA E EXTERNA);

DIRETRIZ

I. CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICACAO DA SES;




OBJETIVO 5

5. REESTRUTURAR A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES) PARA POTENCIALIZAR O SEU PAPEL;

INDICADOR (ES) *

5.3. PERCENTUAL DE AGOES QUE PROMOVAM A INTEGRAGCAO DOS SERVIDORES NAS ATIVIDADES DA COMUNICAGAO

META:

5.3. 40% DAS ACOES PROMOVIDAS PELA COMUNICACAO INTEGRADAS COM OS SERVIDORES POR ANO ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. INCENTIVAR SUPERINTENDENTES,

GERENTES E TECNICOS A FORMULAR UM

1.1 CRIAR FLUXO DE TRABALHO
DA COMUNICACAO COM AS AREAS
TECNICAS REALIZAR PALESTRA DE

SENSIBILIZACAO E REUNIOES DE

IMPLEMENTAR, NORMATIZAR )
PAUTA COM AREAS DA SES

MECANISMOS DE COMUNICAGAO DA ASCOM 2020 SES HT
FLUXO DE INFORMACAO DENTRO DA 1.2 PROMOVER ENCONTROS
SECRETARIA. SES; QUINZENAIS OU MENSAIS COM
SUPERINTENDENTES PARA AVALIAR
ACOES E PLANEJAR PAUTAS E
PROJETOS COM ANTECEDENCIA
2.1 IDENTIFICAR FONTES E
REALIZAR MIDIA TRAINING 2.2
2. CRIAR MATERIAL GRAFICO, EM AUDIOS IMPLEMENTAR, NORMATIZAR DEFINIR UM PONTO DE CONTATO
E VIDEOS PARA DISTRIBUICAO ENTRE MECANISMOS DE COMUNICACAO DA ASCOM 2020 SES OU DE DISTRIBUICAO DE HT
PUBLICO INTERNO SES; INFORMACAO PARA RESPOSTAS AS

DEMANDAS DA IMPRENSA E/OU

RESPOSTAS A MIDIAS SOCIAIS

MACROPROBLEMA 1. DEFICIENCIA NA COMUNICACAO DA SES (INTERNA E EXTERNA);
DIRETRIZ 1. CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICACAO DA SES;
OBJETIVO 5 5. REESTRUTURAR A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES) PARA POTENCIALIZAR O SEU PAPEL;

INDICADOR (ES) *

5.4. PERCENTUAL DE AGOES REALIZADAS PELA COMUNICACAO PARA EXPLICAR E INFORMAR AS ATIVIDADES DA SES PARA A POPULAGCAO




META:

5.4. 100% DAS ACOES REALIZADAS POR ANO ATE 2023

INFORMAGOES SOBRE EVENTOS OU

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1. MONITORAR JUNTO A OUVIDORIA DA | SETORES NAO COMUNICAM QUEBRA
SES AS PRINCIPAIS DUVIDAS E DE EQUIPAMENTOS OU POSSIVEIS ASCOM 2020 SES HT
RECLAMAGOES DAS PESSOAS PROBLEMAS.
ENVIO OU PEDIDO DE ELABORAGCAO
) DE ARTES GRAFICAS OU TEXTOS COM REALIZAR OFICINA COM
2. BRIEFING ENTRE OS TECNICOS: )
) ) PRAZO MUITO CURTO ENVIO DE TECNICOS PARA MUDAR
CONVERSA COM AREA TECNICA ANTES DE . ASCOM 2020 SES HT
) INFORMACOES SOBRE EVENTOS OU LINGUAGEM (TORNAR MAIS
DIVULGAR NOTICIA .
ACOES DEPOIS QUE ELES FORAM SIMPLES)
PROMOVIDOS
) REALIZAR OFICINA COM
ENVIO OU PEDIDO DE ELABORAGCAO )
) TECNICOS PARA MUDAR
DE ARTES GRAFICAS OU TEXTOS COM
3. REVISAR O SITE DA SECRETARIA, LINGUAGEM. REALIZAR
PRAZO MUITO CURTO ENVIO DE .
SIMPLIFICANDO O SERVICO DE ASCOM 2020 SES SEMINARIO DE COMUNICAGAO. HT

INFORMACAO IDENTIFICAR FONTES EM
ACOES DEPOIS QUE ELES FORAM
HOSPITAIS E SETORES. MIDIA
PROMOVIDOS
TRAINING.
MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);

DIRETRIZ

VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS ;

OBJETIVO 6

6. GARANTIR MODELO DE GESTAO PARTICIPATIVA E COMPARTILHADA, FORTALECENDO AS INSTANCIAS DE CONTROLE;

INDICADOR (ES) *

6.1. NUMERO DE REUNIOES DO COMITE DE GOVERNANCA MACRORREGIONAL (CGR);

META:

6.1. DUAS REUNIOES POR MACRORREGIAO DE SAUDE, POR ANO, ATE DEZEMBRO DE 2023

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

ACOMPANHAR AS REUNIOES DO CGR.

PARA MONITORAR O PRI

CGR (GPLAN)

BIMESTRALMENTE

EM CADA

MACRORREGIAO.

ACOMPANHAR AS REUNIOES

DO CGR POR MEIO DAS ATAS

HT




ENCAMINHADAS PELOS

COMISSOES MACROS.

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURAGCAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS);
DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS ;
OBJETIVO 6 6. GARANTIR MODELO DE GESTAO PARTICIPATIVA E COMPARTILHADA, FORTALECENDO AS INSTANCIAS DE CONTROLE;

INDICADOR (ES) *

6.2. PERCENTUAL DE PARTICIPACAO NOS COMITES DA SES

META:

6.2. 100% DE PARTICIPACAO EFETIVA NOS COMITES ESTADUAIS DA SES, AO ANO, ATE 2023;

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
APOIAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES NOS NUCLEOS DE . )
. REUNIOES; SEMINARIOS
1.APOIAR O COMITE DE SEGURANCA SEGURANCA DO ) DEPS/ESP/
NUCLEOS DE SEGURANGA DOS ) (5°); OFICINAS;
DO PACIENTE (COSEP) DAS UNIDADES PACIENTE(NUSEPS); CONTINUO DIVS/UNIDADES . HT
) HosPITAIS IMPLEMENTACAO DAS
PROPRIAS DA SES. DESENVOLVER FERRAMENTAS QUE HOSPITALARES
DIRETRIZES.
GARANTAM A QUALIDADE DOS
SERVICOS NAS UNIDADES.
IMPLEMENTAR AS DIRETRIZES DA
POLITICA NACIONAL DE
2.APOIAR O DESENVOLVIMENTO DE ENCONTROS ITINERANTES
. HUMANIZAGCAO NAS UNIDADES DE . ~
ACOES DO COLEGIADO GESTOR DEPS/ESP CONTINUO DEPS/ESP REUNIOES — MOSTRA, HT
~ SAUDE DO ESTADO. .
ESTADUAL DE HUMANIZAGAO. SEMINARIOS
FORTALECIMENTO DOS COLETIVOS
DE HUMANIZAGAO.
. . i ) REUNIOES, SISTEMA DE
3.FORTALECER O COMITE ESTADUAL DE y AREAS TECNICAS E CIENTIFICAS .
3 ) PROPOR MEDIDAS DE PREVENCAO E ) INFORMACOES SOBRE
PREVENCAO DOS OBITOS MATERNO, INTERINSTITUCIONAIS E CONTINUO SUV/SPS/UFSC HT

INFANTIL E FETAL (CEPOMIF).

CONTROLE DAS MORTALIDADES.

MULTIDISCIPLINARES.

MORTALIDADE DA SES
(SIM)




MACROPROBLEMA

VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENGCAO A SAUDE (RAS);

DIRETRIZ

VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS;

OBJETIVO 6

6. GARANTIR MODELO DE GESTAO PARTICIPATIVA E COMPARTILHADA, FORTALECENDO AS INSTANCIAS DE CONTROLE;

INDICADOR (ES) *

6.3. NUMERO DE ENCONTROS REALIZADOS PELAS ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA DA REGIAO SUL;

META:

6.3. REALIZAR UM (01) ENCONTRO, AO ANO, DAS ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
5 DEPS/ESP EM
REALIZAR QUATRO ENCONTROS DAS PARA FORTALECER ACOES DAS
. . 5 . PARCERIA COM AS ) R$ 40.000,00 (FONTE
ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA DA REGIAO | ESCOLAS DE GOVERNO DA REGIAO ) 2020 SES SEMINARIOS, OFICINAS, CASE
ESCOLAS DO PARANA E 100)
SUL. SuL.
R10 GRANDE DO SUL.

MACROPROBLEMA VIII. DESESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS);

DIRETRIZ VIII. ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS ;

OBJETIVO 6 6.GARANTIR UM MODELO DE GESTAO PARTICIPATIVA E COMPARTILHADA, FORTALECENDO AS INSTANCIAS DE CONTROLE;

INDICADOR (ES) *

6.4. NUMERO DE PROFISSIONAIS QUALIFICADOS NA REDE DE DEFICIENCIA;

META: 6.4. 850 PROFISSIONAIS DE SAUDE QUALIFICADOS NA REDE DE DEFICIENCIA ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
QUALIFICAR A FORMACAO DOS ATRAVES DE PARCERIAS
PARA QUALIFICAR O FLUXO DE
PROFISSIONAIS QUE PRESTAM . ESTABELECIDAS COM ALESC
X . ) INFORMACOES SOBRE O . .
ASSISTENCIA NA ATENGCAO PRIMARIA E ATPCD/SUR/SES 2020 MACRORREGIOES E ASSOCIACOES DE PESSOAS HT

ESPECIALIZADA, RELACIONADA A REDE

DE DEFICIENCIA.

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E

MONITORAMENTO DOS SERVICOS.

COM DEFICIENCIA E

REGIONAIS.




MACROPROBLEMA

V. FALTA DE ADEQUADO DIMENSIONAMENTO DA FUNCAO DA SES DENTRO DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO;




DIRETRIZ

V. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO;

OBJETIVO 7

7. AMPLIAR A CAPACIDADE DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA;

INDICADOR (ES) *

7.1.PERCENTUAL DE AUMENTO NO NUMERO DE AUDITORIAS REALIZADAS;

META:

7.1.AMPLIAR EM 25% AO ANO AS AUDITORIAS DEMANDADAS PELA SES ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.REESTRUTURAR PROCESSOS DE

TRABALHO DA GEAUD.

QUALIFICAR A ATUACAO DA
EQUIPE/ADEQUAR AS PRATICAS DE
TRABALHO DA GEAUD coM A
PRECONIZADA PELA AUDITORIA DO

MINISTERIO DA SAUDE.

COORDENADOR, AUDITORES
DA COORDENADORIA E

ECAAS

2020

SES

- REUNIOES COM A EQUIPE -
CRIACAO DE PROTOCOLOS

DE TRABALHO

ESTIMATIVA DE R$
100.000,00 (DIARIAS
DOS AUDITORES DAS
ECAAS E PRODUCAO

DE MATERIAL

TECNICO).

2. FORTALECER A AUDITORIA COMO

INSTRUMENTO DE GESTAO EM SAUDE.

FORNECER SUBSIDIOS PARA A
TOMADA DE DECISAO DO GESTOR/
COIBIR AS PRATICAS ABUSIVAS NA

UTILIZAGAO DE RECURSOS
PUBLICOS/CONTRIBUIR PARA
QUALIFICAR A ASSISTENCIA A
SAUDE/MONITORAR OS SERVICOS

DE SAUDE.

COORDENADORIA DE
AUDITORIA- CENTRAL E
EQUIPES DE CONTROLE,

AVALIACAO E AUDITORIA

2020

NA SES E NOS
SERVICOS DE

SAUDE DO ESTADO

EMISSAO DE RELATORIOS
TECNICOS E GERENCIAIS;
COOPERACAO TECNICA COM
0S ORGAOS DE CONTROLE
DO ESTADO; DELIMITAR A
FUNCAO DE AUDITOR A
SERVIDORES EFETIVOS DA
SES; ESTIMULAR
MELHORIAS NAS
GRATIFICAGOES DOS
SERVIDORES NA FUNCAO DE

AUDITORIA.

HT

3.REALIZAR AUDITORIA NOS HOSPITAIS
PROPRIOS DA SES INCLUINDO OS 7
HOSPITAIS PROPRIOS EM CONTRATO DE

GESTAO (ORGANIZACOES SOCIAIS)

CONTRIBUIR ATRAVES DOS
ACHADOS DA AUDITORIA, PARA
QUALIFICAR A ASSISTENCIA, O

ACESSO AOS SERVICOS. VERIFICAR
AS DISTORCOES TECNICAS NO

PROCESSAMENTO AMBULATORIAL E

COORDENADORIA DE
AUDITORIA- CENTRAL E
EQUIPES DE CONTROLE,

AVALIACAO E AUDITORIA

2020

HOSPITAIS

PROPRIOS DA SES

REUNIOES COM A EQUIPE -
CRIACAO DE PROTOCOLOS

DE TRABALHO

HT




HOSPITALAR DOS HOSPITAIS.

7.AMPLIAR A CAPACIDADE DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA;

MACROPROBLEMA V. FALTA DE ADEQUADO DIMENSIONAMENTO DA FUNCAO DA SES DENTRO DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO;
DIRETRIZ V. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO;
OBJETIVO 7

INDICADOR (ES) *

7.2.PROPORCAO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM CONTROLE, AVALIACAO E AUDITIVA

META:

7.2.AMPLIAR O NUMERO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA EM 25% AO ANO ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.REALIZAR CAPACITAGCOES INTERNAS.

QUALIFICAR OS AUDITORES DA
SES REFERENTE AS PRATICAS E
PROCESSOS DE TRABALHO
PADRONIZADOS NA GEAUD, EM
CONFORMIDADE COM AS NORMAS

DO MINISTERIO DA SAUDE.

GEAUD- CENTRAL E
EQUIPES DE CONTROLE,

AVALIACAO E AUDITORIA

2020

SES

- QUALIFICAGAO DOS

AUDITORES DA SES

ESTIMATIVA DE R$
3.000,00 PARA CADA
EQUIPE DE AUDITORES

CAPACITADOS

2. PARTICIPAR EM EVENTOS EXTERNOS

PERTINENTES A AUDITORIA.

ATUALIZAR O CONHECIMENTO
TECNICO E CIENTIFICO DOS

AUDITORES.

ORGANIZADORES EXTERNOS
A GEAUD

PROCESSO

CONTINUO

A DEFINIR

PARTICIPACAO EM
SEMINARIOS, CONGRESSOS E

EVENTOS CONGENERES.

DE ACORDO COM O

EVENTO

MACROPROBLEMA I. DEFICIENCIAS NA COMUNICACAO DA SES (INTERNA E EXTERNA);
DIRETRIZ I. CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICACAO DA SES;
OBJETIVO 8

8. TORNAR OS PROCESSOS DE TRABALHO MAIS TRANSPARENTES E ACESSIVEIS A POPULACAO;

INDICADOR (ES) *

8.1. NUMERO DE BOLETINS INFORMATIVO E REVISTA DE SAUDE PUBLICA ELABORADOS E PUBLICADOS;

META:

8.1. 05 BOLETINS INFORMATIVOS AO ANO E 04 REVISTAS DE SAUDE PUBLICA AO ANO, ATE 2023

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?




1.MANTER A PUBLICACAO DA REVISTA

DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA

(RSP/SC).

DIVULGAR INFORMACOES
RELEVANTES NA AREA DE SAUDE
PUBLICA, PROMOVENDO A
INTEGRACAO DOS PROFISSIONAIS
QUE ATUAM NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS), COM O INTUITO DE
PROPICIAR ACESSO A RELATOS DE
EXPERIENCIAS E RESULTADOS DE
PESQUISA. FAVORECENDO A TROCA
DE INFORMACOES E O DEBATE
SOBRE AS QUESTOES ATUAIS E

TEMAS EMERGENTES NA AREA.

DEPS

DE ACORDO COM A

DEMANDA

DEPS E SISTEMA
PROPRIO DA

REVISTA

GARANTINDO A PUBLICACAO

QUADRIMESTRAL DA REVISTA.

R$ 30.000,00

2.PUBLICAR O BOLETIM INFORMATIVO.

DIVULGAR AS ATIVIDADES E OS
EVENTOS REALIZADOS PELA

EQUIPE.

DEPS/ ESCOLAS

BIMESTRALMENTE

EFOS E ESP

AMBIENTE ONLINE — SITE
EFOS/ESP, SES E E-MAILS.

HT

MACROPROBLEMA 1. DEFICIENCIAS NA COMUNICAGAO DA SES (INTERNA E EXTERNA);
DIRETRIZ 1. CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICACAO DA SES;
OBJETIVO 8 8. TORNAR OS PROCESSOS DE TRABALHO MAIS TRANSPARENTES E ACESSIVEIS A POPULACAO;

INDICADOR (ES) *

8.2. NUMERO DE INTRANET IMPLANTADA E FUNCIONANDO NO ESPACO SES;

META:

8.2. UMA (01) INTRANET IMPLANTADA E FUNCIONANDO NA SES ATE 2021;

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

IMPLANTAR ESPAGCO DE COMUNICAGAO

INTRANET.

DIVULGAR INFORMACOES
RELEVANTES NA AREA DE SAUDE.
PROMOVER A INTEGRACAO DOS
PROFISSIONAIS E TROCA DE

INFORMACOES.

COORDENADORIA DE
TECNOLOGIA DA

INFORMACAO

2020

PLATAFORMA ON LINE

OS DESENVOLVEDORES DA
COORDENADORIA DE
TECNOLOGIA DA INFORMACAO
DEFINIRAO QUAL A
FERRAMENTA SERA A MAIS

APROPRIADA PARA O

HT




DESENVOLVIMENTO DA

APLICACAO.

MACROPROBLEMA I. DEFICIENCIAS NA COMUNICACAO DA SES (INTERNA E EXTERNA);
DIRETRIZ I. CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICACAO DA SES;
OBJETIVO 8 8. TORNAR OS PROCESSOS DE TRABALHO MAIS TRANSPARENTES E ACESSIVEIS A POPULACAO;

INDICADOR (ES) *

8.3. N° DE UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS DE SES COM SUB-REDE DE OUVIDORIA ATUANTE;

META: 8.3.13 UNIDADES PROPRIAS AS OUVIDORIAS SETORIAIS, COMO MAIS UM CANAL DE ENTRADA DE DEMANDAS, ATE FINAL DE 2020.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FORMALIZAR A SUB-REDE DE
ARTICULAR COM OS ATORES INTERNOS E| OUVIDORIA PARA APRIMORAR OS . .
) REUNIOES PARA ELABORACAO,
EXTERNOS UMA MELHOR FORMA DE PROCESSOS RELACIONADOS A UNIDADES .
. CONTROLADORIA/ IMPLANTACAO E
ATUAGCAO DA OUVIDORIA NAS OUVIDORIA DAS SES CRIANDO, 2020 HOSPITALARES HT

OUVIDORIA E SUH

ACOMPANHAMENTO DA

UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS DA IMPLEMENTANDO, PROPRIAS DA SES
PROPOSTA
SES NORMATIZANDO MECANISMOS DE
COMUNICACAO.
MACROPROBLEMA I. DEFICIENCIAS NA COMUNICACAO DA SES (INTERNA E EXTERNA);

DIRETRIZ

I. CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS DE COMUNICACAO DA SES;

OBJETIVO 8

8. TORNAR OS PROCESSOS DE TRABALHO MAIS TRANSPARENTES E ACESSIVEIS A POPULACAO;

INDICADOR (ES) *

8.4. NUMERO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO IMPLANTADAS PARA MELHORAR OS ATENDIMENTOS DEMANDADOS PELA OUVIDORIA

META:

8.4. UMA (01) ESTRATEGIA DE COMUNICACAO IMPLANTADA NAS AREAS TECNICAS COM MAIOR NUMERO DE DEMANDAS DA OUVIDORIA, ATE FINAL DE 2020.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

IMPLANTAR NAS AREAS MAIS

MELHORAR A COMUNICAGAO

CONTROLADORIA/

2020

SES - AREAS

REUNIOES PARA ELABORACAO,

HT




DEMANDADAS PELA OUVIDORIA CANAIS
DE COMUNICACAO QUE DEEM RESPOSTAS
DIRETAS AOS USUARIOS DO SUS,

DISPONIBILIZANDO NAS REDES SOCIAIS E

DAS INSTITUICOES DE SAUDE DO
ESTADO COM OS USUARIOS DO
SUS.

OUVIDORIA

TECNICAS COM
MAIOR DEMANDAS

DE OUVIDORIA.

IMPLANTACAO E
ACOMPANHAMENTO DA
ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

DIFERENCIADA IMPLANTADA NAS

SITE DA SES. AREAS TECNICAS
MACROPROBLEMA II. FALTA DE VALORIZACAO ADEQUADA DO SERVIDOR;
DIRETRIZ II. GARANTIR A FORCA DE TRABALHO SUFICIENTE, QUALIFICADA E VALORIZADA PRIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS;
OBJETIVO 9 9.QUALIFICAR E VALORIZAR O PUBLICO INTERNO, PARA O ESTABELECIMENTO DE VINCULOS ESTAVEIS;

INDICADOR (ES) *

9.1. PERCENTUAL DE SUBSTITUICAO DE CONTRATACAO TEMPORARIAS EFETUADAS PELA SES ATE 2023.

META:

9.1. SUBSTITUICAO DE ATE 25% DAS CONTRATACOES TEMPORARIAS EFETUADAS PELA SES ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER? ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

REALIZAR CONCURSO PUBLICO .

COMBATER A PRECARIZACAO DOS

GERENCIA DE

NORMATIZACAO DE GESTAO

2020

EM TODO ESTADO

ATRAVES DE CONCURSO

HT

VINCULOS. PUBLICO.
DE PESSOAS/GENOP/SGA.
MACROPROBLEMA II. FALTA DE VALORIZACAO ADEQUADA DO SERVIDOR;
DIRETRIZ II. GARANTIR A FORCA DE TRABALHO SUFICIENTE, QUALIFICADA E VALORIZADA PRIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS;
OBJETIVO 9 9.QUALIFICAR E VALORIZAR O PUBLICO INTERNO, PARA O ESTABELECIMENTO DE VINCULOS ESTAVEIS;

INDICADOR (ES) *

9.2.TAXA DE ABSENTE{SMO NAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS DA SES;

META: 9.2.REDUZIR PARA 4% ATE 2023 O ABSENTE{SMO NAS UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
IMPLANTAR O PROGRAMA SAUDE ATUAR NA PREVENGAO PARA NAO | GERENCIA DE NORMATIZAGAO 2020 EM TODO 2020 — PROJETO PILOTO NO HT
OCUPACIONAL. OCORRER OS AFASTAMENTOS NAO DE GESTAO DE EsTADO HOSPITAL GOVERNADOR

GERENCIAVEIS.

PESSOAS/GENOP/SGA, POR

CELSO RAMOS;




MEIO DAS EQUIPES

MULTIPROFISSIONAIS.

2020 —2023: NAS DEMAIS

UNIDADES HOSPITALARES

MACROPROBLEMA 1. FALTA DE VALORIZACAO ADEQUADA DO SERVIDOR,;
DIRETRIZ II. GARANTIR A FORCA DE TRABALHO SUFICIENTE, QUALIFICADA E VALORIZADA PRIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS;
OBJETIVO 9 9.QUALIFICAR E VALORIZAR O PUBLICO INTERNO, PARA O ESTABELECIMENTO DE VINCULOS ESTAVEIS;

INDICADOR (ES) *

9.3.NUMERO DE CAPACITACOES REALIZADAS PARA SERVIDORES ADMITIDOS A PARTIR DE 2006;

META: 9.3.DUAS CAPACITACOES POR ANO ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
GERENCIA DE
) NORMATIZACAO DE
PROMOVER CAPACITACOES PARA INSERIR O SERVIDOR NO :
. GESTAO DE SEMESTRALMENTE SES TREINAMENTOS PRESENCIAIS HT
INTEGRACAO DOS SERVIDORES. CONTESTO DA SES E DO SUS.
PESSOAS/GENOP/SGA/DE
PS/SPS

MACROPROBLEMA II. FALTA DE VALORIZACAO ADEQUADA DO SERVIDOR;
DIRETRIZ II. GARANTIR A FORCA DE TRABALHO SUFICIENTE, QUALIFICADA E VALORIZADA PRIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS;
OBJETIVO 9 9.QUALIFICAR E VALORIZAR O PUBLICO INTERNO, PARA O ESTABELECIMENTO DE VINCULOS ESTAVEIS;

INDICADOR (ES) *

9.4. PROPORCAO DE CURSOS PROGRAMADOS/ REALIZADOS;

META:

9.4. 100% DOS CURSOS PROGRAMADOS/ REALIZADOS PELA SES, ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER? ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.QUALIFICAR O SERVIDOR PARA O

TRABALHO ATRAVES DE CURSOS.

DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES IDENTIFICADAS
PELA SES COM BASE NO

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

DAS AREAS TECNICAS.

DEPS EM PARCERIA COM
AS AREAS TECNICAS DA
SES E INSTITUICOES DE

ENSINO COOPERADAS.

NAS ESCOLAS E NAS
2020 UNIDADES

SOLICITANTES

EM PARCERIA COM AS
AREAS TECNICAS E

INSTITUICOES DE ENSINO.

625.000,00

(CONTRAPARTIDA)




2.QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS E

GESTORES DO SISTEMA UNICO DE

APRIMORAMENTO

PROFISSIONAL PARA GARANTIR

DEPS EM PARCERIA COM

AS AREAS TECNICAS DA

SES/ INSTITUICOES

CURSOS DE EDUCACAO

PERMANENTE DE CURTA

. 2020 y ) R$ 2.000.000,00
) A FORCA DE TRABALHO SES E INSTITUICOES DE PARCEIRAS DURACAO; CURSOS DE POS-
SAUDE (SUS). N
QUALIFICADA E VALORIZADA. ENSINO COOPERADAS. GRADUACAO LATO SENSU.
QUALIFICAR A FORCA DE
TRABALHO EM SAUDE PUBLICA
3.REALIZAR A FORMACAO DE PARA O SUS, PARA SEU DEPS/ESP/ SES/ INSTITUICOES CURSOS DE POS-
2020 5 R$ 84.000,00
SANITARISTAS APRIMORAMENTO E ENSP/FIOCRUZ PARCEIRAS GRADUAGCAO LATO SENSU
EFETIVACAO DO DIRETO A
SAUDE DOS (AS) CIDADAOS(A)
QUALIFICAR A PARTICIPAGCAO
DOS CONSELHEIROS NAS CURSOS PRESENCIAIS E/OU
4.QUALIFICAR O CONTROLE SOCIAL X DEPS E CES CURSO ANUAL SES HT
INSTANCIAS DE CONTROLE EAD
SOCIAL.
FORTALECIMENTO DOS
DEPS/ESP/
5.REALIZAR O EVENTO 8" MOSTRA | COLETIVOS DE HUMANIZACAO. 8° MOSTRA DE
N - TRABALHADORES DO SUS ANUAL UNIDADES DE ; R$ 40.000,00
DE HUMANIZACAO. TROCA DE EXPERIENCIAS EM ) HUMANIZACAO
- SAUDE
HUMANIZACAO NO ESTADO.
USUARIOS NECESSITAM NAS UNIDADES QUE
. UTILIZANDO FERRAMENTAS
) APRENDER A UTILIZAR DEPS/DIVISAO DE SOLICITAREM, VIA
6.CAPACITAR OS USUARIOS. o . CONFORME DEMANDA AVATAR ou HT
AVATAR PARA OBTER MELHOR | EDUCACAO A DISTANCIA ON-LINE OU 3
CAPACITACOES.
PROVEITO DE SEUS RECURSOS. TELEFONE
EM PARCERIA COM A SEAE
ASSEGURAR A EDUCACAO. ELABORACAO
7.QUALIFICAR O PROGRAMA DE IMPLEMENTACAO DO y DA CARTILHA PNV. VISITAS
) DEPS/ DIvISAO NOvVOS | CONFORME DEMANDA E )
ESTAGIO NOVOS VALORES NAS PROGRAMA DE ACORDO COM O UNIDADES DA SES | TECNICAS NAS UNIDADES HT
VALORES PERIODICAMENTE

UNIDADES DA SES.

PRECONIZADO PELA

LEGISLAGAO ESTADUAL.

COM O OBIJETIVO DE
QUALIFICAR O PROCESSO

DE TRABALHO.

8.PROMOVER EDUCACAO

CONTINUADA E CAPACITAGOES PARA

PADRONIZACAO DE CONDUTA,

MELHORIA DO ATENDIMENTO E

SUE ATRAVES DO NEU

EM CONJUNTO COM

202

EM TODO ESTADO

ATRAVES DO NUCLEO DE

EDUCACAO EM

HT E PARCERIA COM

MUNICIPIO




EQUIPES DE EMERGENCIA DO APH E

PORTAS FIXAS.

QUALIFICACAO PROFISSIONAL.

DIRETORIA APH MOVEL E

PORTAS FIxAS.

URGENCIAS.

MACROPROBLEMA

IV. DIFICULDADE NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE;

DIRETRIZ

IV. TORNAR A EDUCACAO PERMANENTE COMO ACAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO ACOES DA SES;

OBJETIVO 10

10. TORNAR A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A HUMANIZACAO NO TRABALHO EIXOS TRANSVERSAIS AS ACOES NA SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.1. PROPORCAO DE ESCOLAS COM PROJETOS DE CONSCIENTIZACAO EDUCA SAMU.

META:

10.1. 40% DAS ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL E ESTADUAL COM PROJETOS DE CONSCIENTIZACAO EDUCASAMU ATE 2023;

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

ORIENTAR A COMUNIDADE SOBRE A

UTILIZACAO CORRETA DO SAMU

DIMINUIR LIGAGOES INDEVIDAS E

CONSCIENTIZAGAO SOBRE AS FUNGOES

SUE ATRAVES DO
SAMU EM CONJUNTO

COM DIRETORIA APH

2020

EM TODO ESTADO

ATRAVES DE EQUIPE

CONTRATADA PARA ESSA

VARIAVEL

DEPENDENDO DO

NUMERO DE ESCOLAS

DO SAMU ) FINALIDADE ATENDIDAS E MATERIAL
MOVEL
UTILIZADO
MACROPROBLEMA IV. DIFICULDADE NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE;
DIRETRIZ IV. TORNAR A EDUCACAO PERMANENTE COMO AGCAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO ACOES DA SES;

OBJETIVO 10

10.2. TORNAR A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A HUMANIZACAO NO TRABALHO EIXOS TRANSVERSAIS AS ACOES NA SAUDE;

INDICADOR (ES) *

10.2. PROPORCAO DE ESCOLAS COM PLANO POLITICO PEDAGOGICO (PPP) ATUALIZADO; NUMERO DE PPP ATUALIZADOS POR ESCOLA (EFOS E

ESF)
META: 10.2. As DUAS ESCOLAS DA SES/SC coMm 100% DOS PPP ATUALIZADOS ANUALMENTE; 01 PLANO POR ESCOLA ATUALIZADO.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
ELABORAR E REVISAR OS POR SER O PPP, POR CONCEITO, A COMUNIDADE ANUALMENTE, DE MEDIANTE REVISAO DE
PRESSUPOSTOS PEDAGOGICOS DA UM DOCUMENTO INACABADO, ESCOLAR SOB FORMA OFICIAL. E LITERATURA,
EFOS E ESP HT

ESCOLA DE FORMACAOEM SAUDE

(EFOS) E A ESCOLA DE SAUDE

QUE DEVE ESTAR

CONSTANTEMENTE EM REVISAO.

ORIENTACAO DA

COORDENACAO

DIARIAMENTE NA

AVALIACAO DO

ARTICULACAO DE

DEBATES EM FORUNS DE




PUBLICA PROF. OSVALDO DE

OLIVEIRA MACIEL (ESP).

PEDAGOGICA.

SUCESSO NA
EFETIVACAO DOS
VALORES ELENCADOS

E O PRATICADO.

FORMA AMPLIADA.

MACROPROBLEMA

IV. DIFICULDADE NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE;

DIRETRIZ

IV. TORNAR A EDUCAGAO PERMANENTE COMO AGCAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO AGOES DA SES;

OBJETIVO 10

10. TORNAR A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A HUMANIZACAO NO TRABALHO EIXOS TRANSVERSAIS AS ACOES NA SAUDE;

INDICADOR (ES) *

SES;

10.3. PROPORCAO DE CURSOS REALIZADOS DO TOTAL DE ORGANIZADOS PELA DIRETORIA DE EDUCACAO PERMANENTE (DEPS) EM PARCERIA COM AS AREAS DA

META:

10.3. 100% AO ANO DOS CURSOS REALIZADOS EM PARCERIA COM AREAS DA SES ATE 2023;

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.IMPLANTAR E FORTALECER OS
NUCLEOS MUNICIPAIS DE EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE E
HuUMANIZACAO (NEPSHU) E
INTEGRAR AS ATIVIDADES DA
COMISSAO PERMANENTE DE
INTEGRAGAO DE ENSINO EM SERVICO
(CIES) E DO COMITE DE
HUMANIZACAO AMPLIANDO OS
ESPACOS DE DISCUSSAO EM SAUDE

PUBLICA.

CIES ESTADUAL, CIES
FALTA DE IMPLEMENTACAO DOS| REGIONAIS, GESTORES
(NEPSHU) NO ESTADO DE SC. | REGIONAIS, ESCOLAS DO
SUS, COSEMS E CES.

2020

NAS 16 REGIOES DE

SAUDE

-16 OFICINAS REGIONAIS; -
ELABORACAO DE MATERIAL
DIDATICO; -REALIZACAO DE 7

MOSTRAS MACRORREGIONAIS.

RECURSOS DO
PREMIO INOVASUS,
R$50.000,00




2.IMPLEMENTAR PARCERIA DEPS E

INFORMACAO NA GESTAO DE CURSOS

E CERTIFICACAO DA SES.

COORDENADORIA DE TECNOLOGIA DA

FACILITAR A CERTIFICACAO DOS

CURSOS REALIZADOS

DEPS (ESCOLAS) EM
PARCERIA COM A
COORDENADORIA DE
TECNOLOGIA DA

INFORMACAO

2020

PLATAFORMA ON LINE

DESENVOLVIDA PELA

COORDENADORIA DE
TECNOLOGIA DA

INFORMACAO

PARCERIA ENTRE A DEPS E A
COORDENADORIA DE

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

HT

3.FORTALECER AS ACOES ENTRE
EFOS CIES NA REGIAO DA GRANDE

FLORIANOPOLIS.

TENDO EM VISTA QUE A CIES E
A COMISSAO ESTADUAL
PERMANENTE DE INTEGRACAO
ENSINO SERVICO E ELA PODE
TRAZER AS DEMANDAS DA
NOSSA REGIAO QUANDO A
NECESSIDADE DE CURSOS DE
FORMAGCAO, CAPACITAGAO,
ATUALIZACAO ENTRE OUTROS, A
DIVISAO TECNICA QUER SE
COLOCAR A DISPOSICAO PARA
AUXILIAR NO QUE FOR PRECISO

E PRINCIPALMENTE, POSS{VEL.

DEPS/EFOS

SEMPRE QUE
HOUVER
DEMANDAS

TRAZIDAS PELO

CIES ESTADUAL.

REUNIOES DO CIES

PARCERIA ENTRE EFOS E
CIES DA REGIAO DA GRANDE

FLORIANOPOLIS.

HT

4. PROMOVER A EDUCACAO

PERMANENTE PARA EQUIPES DE

PADRONIZACAO DE PROCESSO

DE TRABALHO, MELHORIA DO

SUE ATRAVES DO NEU EM

CONJUNTO COM DIRETORIA

ATRAVES DO NUCLEO DE

VARIAVEL

A ; ) 2020 EM TODO ESTADO EDUCACAO EM DEPENDENDO DO
EMERGENCIA DO APH E PORTAS ATENDIMENTO E QUALIFICACAO | APH MOVEL E PORTAS X )
URGENCIAS/DEPS NUMERO DE CURSOS
FIXAS. PROFISSIONAL. Fixas E SPS.
MACROPROBLEMA IV. DIFICULDADE NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE
DIRETRIZ IV. TORNAR A EDUCAGCAO PERMANENTE COMO AGCAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO ACOES DA SES;
OBJETIVO 11 11. ARTICULAR A INTEGRACAO DAS INSTITUICOES FORMADORAS DE SAUDE COM A GESTAO DO SUS;
INDICADOR (ES) *

11.1. PROPORCAO DE INSTRUMENTOS FIRMADOS ENTRE SES E INSTITUICOES FORMADORAS;




META: 11.1. 100% DE INSTRUMENTOS FIRMADOS ENTRE SES E INSTITUICOES FORMADORAS, POR ANO, ATE FINAL DE 2023.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?

PARA GARANTIR O DESENVOLVIMENTO
DE AGOES CONJUNTAS PARA A
OPERACIONALIZAGCAO DE PROGRAMAS

DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
CONTRAPARTIDA DAS

CURRICULAR OBRIGATORIO NAS A CADA DOIS ANOS PARA
INSTITUICOES DE ACORDO
MANTER E AMPLIAR AS COOPERACOES UNIDADES DA SES, VISANDO O DEPS/ DIVISAO DE CONFORME RENOVACOES E DE ACORDO
) 3 R ) ) DEPS COM 08 ESTAGIOS
TECNICAS COM AS INSTITUICOES. APRENDIZADO DE COMPETENCIAS | ESTAGIOS OBRIGATORIOS DEMANDA COM A DEMANDA PARA AS
REALIZADOS NAS
PROPRIAS DE ATIVIDADE PROFISSIONAL NOVAS COOPERACOES.

3 UNIDADES DA SES + HT
E A CONTEXTUALIZACAO CURRICULAR,

POSSIBILITANDO O DESENVOLVIMENTO
DO ESTUDANTE PARA A VIDA CIDADA E

PARA O TRABALHO.

MACROPROBLEMA VI.FRAGILIDADE NA APS;
DIRETRIZ VI.FORTALECER A APS;
OBJETIVO 12 12. INSTITUIR UM PROGRAMA DE PROVIMENTO E FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA APS;
INDICADOR (ES) * 12.1. NUMERO DE VAGAS INSTITUIDAS DA RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE (MFC) POR ANO;
A 12.1. A ESTIMATIVA DE VAGAS A SEREM OFERTADAS DE RESIDENCIA EM MFC SERAO:
META:
2020- 64 VAGAS; 2021 - 150 VAGAS; 2022 - 300 VAGAS; 2023 - 500 VAGAS.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1. IMPLANTAR O PROGRAMA DE PARA ATENDER AS DEPS/DAPS/APS JUNHO A DEPS/02 MUNICiPIOS PLANEJAMENTO DAS ETAPAS, R$ 3.326.400,00
PROVIMENTO E FORMACAO DE DEMANDAS NECESSARIAS DE SETEMBRO/ PILOTOS ARTICULACAO E REUNIOES (PARA 2020)
PROFISSIONAIS DA APS. APS NO ESTADO E

COM OS MUNICIPIOS INSERINDO
FORTALECER AS ESF. 0 PROJETO NO SISCNRM

OBEDECENDO OS




CRITERIOS/REQUISITOS DAS

LEGISLACOES VIGENTES.

2. AMPLIAR AS VAGAS DO PROGRAMA
DE RESIDENCIA MEDICA (PRM) MFC
EM SUBSTITUICAO AO PROGRAMA
MAIS MEDICO (PMM).

PARA OBTER APROVACAO DO
MINISTERIO DA EDUCACAO /
MINISTERIO DA SAUDE,
TANTO PARA CERTIFICACAO
QUANTO PARA PAGAMENTO

DE BOLSAS.

DIVISAO DE
RESIDENCIAS EM SAUDE
+ CEPMM (DEPS) +
COORDENACAO DO PRM
MFC (DEPS) +
DIREGCAO DA DEPS +
CES/CT/CIB/MS/MEC
+ SPS

MAIO - SETEMBRO

DEPS / DIVISAO DE
RESIDENCIAS EM SAUDE /
SES-SC / ALESC

ENCONTROS SEMANAIS PARA
PES + IMPLEMENTACAO DO
SISTEMA SISTEMA DA
COMISSAO NACIONAL DE
RESIDENCIA MEDICA
(SISCNRM). + AGENDANDO AS
DATAS, FORMULANDO
APRESENTACAO +
APRESENTACAO DAS
INSTANCIAS DA CES/CT/CIB/
MS/MEC + APRESENTANDO

PLANO COM ORCAMENTO.

HT

3. REALIZAR PROCESSO SELETIVO
PARA PRECEPTORES, RESIDENTES E

ADMINISTRATIVO.

PARA ESTRUTURAR 0OS
MUNICIPIOS QUE NAO
CONSEGUIRAM PREENCHER
VAGAS DO PMM coMm MFCs
(SELECAO DE 20-70
PRECEPTORES PARA 2019)
PARA RECEBER + PARA
SELECAO PUBLICA (60 A 210
RESIDENTES PARA 2020) COM
OCUPACAO DE VAGAS EM
MUNICIPIOS QUE FICARAM

SEM MEDICOS DO PMM.

COORDENACAO DO
CEPMM +PRMEFC
(DEPS), SMS GESTAO
DO PRM + GESTAO DO
PMM ESTADUAL +
GESTAO MUNICIPAL
(DEPS) +
DEPS/SPS/GABINETE

SETEMBRO- MARCO

SC COM COMUNICACAO
NACIONAL + SC- ENTRE OS
PRECEPTORES +
MACRORREGIOES +
MUNICIPIOS QUE NAO
PREENCHERAM VAGAS
PMM.

CONTRATACAO DE
TERCEIRIZADA OU REALIZAGAO
PROPRIA + APOS SELECAO-
DISTRIBUICAO DE PRECEPTORES
PELOS MUNICIPIOS+ CURSO DE
FORMACAO PARA PRECEPTORES
+ OFICINAS
MACRORREGIONAIS/TELESSAUD
E/EAD E ATIVIDADES
ORGANIZADAS DE ACORDO

COM A COORDENACAO DA

DEPS.

HT + R$
2.890.800,00 BOLSA
SES PARA
PRECEPTORES (PARA
2020)

MACROPROBLEMA

VI.FRAGILIDADE NA APS;

DIRETRIZ

VIL.FORTALECER A APS;




OBJETIVO 12

12. INSTITUIR UM PROGRAMA DE PROVIMENTO E FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA APS EM SC;

INDICADOR (ES) *

12.2. PROPORGCAO DE VAGAS PREENCHIDAS EM RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE (MFC);

META:

12.2. 100% DAS VAGAS DE RESIDENCIA EM MFC OFERTADAS PREENCHIDAS ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
PARA AUMENTAR O VALOR DA 3 ATUALMENTE 2000-
1.RENEGOCIAR BOLSA NAS ) REUNIOES .
) BOLSA E ATRAIR MEDICOS DEPS JULHO-AGOSTO CIB 6000/MES/RESIDENTE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE. CIB/FECAM/COSEMS
RESIDENTES PARA O ESTADO. MFC
OPERACIONALIZAR AS ACOES
2. ELABORAR PLANO DE PARA DIVULGAR ASSESSORIA DE
5 : AGOSTO-SETEMBRO BRASIL PLANEJANDAS NO PLANO DE HT
COMUNICACAO NACIONALMENTE O PROGRAMA COMUNICACAO )
COMUNICACAO
MACROPROBLEMA VI. FRAGILIDADE NA APS;
DIRETRIZ

VI. FORTALECER A APS;

OBJETIVO 12

12. INSTITUIR UM PROGRAMA DE PROVIMENTO E FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA APS;

INDICADOR (ES) *

12.3. NUMERO DE VAGAS INSTITUIDAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA;

META:

12.3. A PREVISAO DE VAGAS PARA A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA OFERTADAS SAO:
2020 - 8 VAGAS; 2021 - 32 VAGAS;2022 - 64 VAGAS; 2023 - 96 VAGAS.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?




ENTRAR EM CONTATO COM OS
MUNICIPIOS FAZER O
) PARA FIRMAR AS PARCERIAS .
1.IDENTIFICAR MUNICIPIOS APTOS A ) DEPS/RESIDENCIA LEVANTAMENTO DOS
PARA CAMPO OS CENARIOS DE MAIO E JUNHO DEPS HT
PARTICIPAR DO PROCESSO. ) MULTIPROFISSIONAL DAPS PROFISSIONAIS ATUANTES/
PRATICA.
INICIAR COM 02 MUNICIPIOS
PILOTOS.
. X ESCREVER O PROJETO DE
2.ELABORAR O PPP/ REALIZAR PARA INSERCAO DO PROJETO DEPS/RESIDENCIA )
) y MAIO E AGOSTO DEPS ACORDO COM AS AREAS HT
PARCERIAS COM IE E COM TELESSAUDE | PARA APROVACAO PELO MEC MULTIPROFISSIONAL DAPS
PROFISSIONAIS INTEGRANTES.
3.FOMENTAR A INSCRICAO NO SISTEMA X
y . PARA PODER CERTIFICAR E DEPS/RESIDENCIA )
DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA ) JUL-OUTUBRO DEPS TAREFA TECNICA HT
) SOLICITAR BOLSA MULTIPROFISSIONAL/MUNICIPIO
MEDICA (SISCNRM).
MACROPROBLEMA VI. FRAGILIDADE NA APS;
DIRETRIZ VI. FORTALECER A APS;
OBJETIVO 12 12. INSTITUIR UM PROGRAMA DE PROVIMENTO E FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA APS;
INDICADOR (ES) * 12.4. PROPORCAO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
META: 12.4. 100% DAS EQUIPES DE ESF E NASF QUALIFICADAS E COMPLETAS, ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1.MANTER O PROGRAMA DE RESIDENCIA
) ) ) ) MONITORANDO, AVALIANDO,
MEDICA SAUDE E COMUNIDADE PARA PROVER E FORMAR MFC’S | COORDENACAO PRMFC CONTINUO SES HT
PLANEJANDO
(PRMFC).
2.MANTER O PROGRAMA DE RESIDENCIA PARA PROVER E FORMAR .
) ) COORDENACAO PRMULTI ) MONITORANDO, AVALIANDO,
MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE DA PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA CONTINUO SES HT
) SF PLANEJANDO.
FAMILIA. APS




MACROPROBLEMA

III. APRIMORAR O PLANEJAMENTO E DEFINIR TODOS OS PROCESSOS DE TRABALHO NA SES;

DIRETRIZ

III. APRIMORAR O PLANEJAMENTO E DEFINIR TODOS OS PROCESSOS DE TRABALHO NA SES;

OBJETIVO 13

13. FORTALECER AS INSTANCIAS REGIONAIS DA SES ALINHANDO AS ACOES DESTAS COM AS DESENVOLVIDAS PELO NifVEL CENTRAL

INDICADOR (ES) *

13.1. PERCENTUAL DE ACOES PROGRAMADAS/ REALIZADAS PELOS COMITES DE GESTAO INTEGRADOS (CGI)

META:

13.1. 100% DAS ACOES PROGRAMADAS/ REALIZADAS ATE 2023

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

COORDENAR/PARTICIPAR DO
PLANEJAMENTO, EXECUGAO E

MONITORAMENTO DAS ACOES DO PRI.

COLABORAR COM A PROMOGCAO DA
EQUIDADE REGIONAL E NA
CONCRETIZAGAO DO PLANEJAMENTO

ASCENDENTE.

TODOS 0S ENTES
ENVOLVIDOS NO

PLANEJAMENTO.

2020

ATRAVES DE EQUIPE

EM TODO ESTADO DEFINIDA PARA ESSA

FINALIDADE.

HT

MACROPROBLEMA

XI. FALTA ORGANIZAGCAO ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA PARA DIMENSIONAMENTO DAS PACTUACOES;

DIRETRIZ

XI. ORGANIZAR ADMINISTRATIVA /FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUACOES;

OBJETIVO 14

14. CONTRATUALIZAR SERVICOS QUE ATENDAM AS NECESSIDADES DE COMPLEMENTAR A REDE PROPRIA;

INDICADOR (ES) *

14.1. PROPORCAO DE UNIDADES CONTRATUALIZADAS SEGUNDO OS CRITERIOS DO NOVO EDITAL ;

META:

14.1. 100% DAS UNIDADES CONTRATUALIZADAS CONFORME NORMAS E REQUISITOS DO NOVO EDITAL DA SES, ATE O FINAL DE 2020.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.RECONTRATUALIZAR OS HOSPITAIS

FILANTROPICOS E PRIVADOS COM OU SEM

O PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO

PRECISA SER APRIMORADO PARA QUE

SPS/GECOS

2020

SES

ELABORAR DIAGNOSTICO, MINUTA

DE EDITAL E CONTRATO DE

HT




FINS LUCRATIVOS SOB GESTAO ESTADUAL

0S CONTRATOS SEJAM FORMALIZADOS
COM BASE NA NECESSIDADE DA
POPULACAO E NAO NA OFERTA DOS
PRESTADORES. HA NECESSIDADE DE
DEFINICAO DE INDICADORES
QUALITATIVOS E DE MELHORIA NO
PROCESSO DE MONITORAMENTO E

AVALIACAO.

CONTRATUALIZAGAO.

2.ELABORAR EDITAL

PARA QUE INTERESSADOS EM
APRESENTAR PROPOSTAS DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE,
POSSAM SABER AS CONDICOES
FIXADAS, AS NECESSIDADES DE
CONTRATACAO E TODA A LEGISLACAO

A QUAL ESTARA SUBMETIDO.

SPS/ SUR/ SUH/ SUV/
COJUR E RESPECTIVAS

GERENCIAS

JUNHO/JULHO

SES

PARECER JURIDICO,

AUTORIZAGCOES E PUBLICAGCAO

HT

MACROPROBLEMA

VII. FALTA DE CULTURA INSTITUCIONAL PARA O USO DA INFORMACAO EM SAUDE

DIRETRIZ

VII. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO

OBJETIVO 15

15. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA TOMADA DE DECISAO;

INDICADOR (ES) *

15.1. PROPORCAO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM INFORMACAO EM SAUDE EM CADA SUPERINTENDENCIA

META: 15.1. 50% DOS PROFISSIONAIS POR SUPERINTENDENCIA CAPACITADOS UMA VEZ AO ANO ATE 2023
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
IMPLEMENTAR O PROCESSO DE ANALISE PARA QUALIFICAR AS AREAS DAS 2020 SES/SC 1.CAPACITAR PROFISSIONAIS R$ 10.000,00

DE DADOS PARA TOMADA DE DECISAO EM

INFORMAGOES, TORNANDO A

SUPERINTENDENCIAS

DOS NIVEIS CENTRAIS,




) , (SUE,SUR, SPS,
INFORMACAO EM SAUDE A BASE

MACRORREGIONALIS,
AGENCIAS E GERENCIAS PARA
ANALISE DE DADOS.

2.SENSIBILIZAR

SAUDE. . SUV)/MACRORREGIOES/SERVIC PROFISSIONAIS
PARA TOMADA DE DECISAO. }
0S DE SAUDE NO ESTADO/DEPS NOTIFICADORES NO QUE SE
REFERE A NOTIFICAGCAO
PREENCHIDA CORRETAMENTE

E EM TEMPO OPORTUNO.

MACROPROBLEMA VII. FALTA DE CULTURA INSTITUCIONAL PARA USO DA INFORMACAO EM SAUDE;

DIRETRIZ VII. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO;

OBJETIVO 15 15. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA TOMADA DE DECISAO;

INDICADOR (ES) *

15.2. NUMERO DE DIAS ENTRE A ABERTURA DO PROCESSO E SUA AVALIAGAO NO COMPONENTE ESPECIALIZADO (CEAF) NA DIAF.

META:

15.2. REDUZIR PARA 22 DIAS ATE 2021.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

PARTICIPAR COMO “PILOTO” NO PROJETO
DE DESENVOLVIMENTO DO PORTAL DE
SERVICOS DO GOVERNO ESPECIFICAMENTE

NO GOVERNO SEM PAPEL.

AGILIZAR O TRAMITE PARA
INCLUSAO DOS PROCESSOS DOS
MUNICIPIOS NESTE PORTAL, SEA/DIAF/COSEMS 2020

SEA/DIAF/

MUNICIPIOS
DIMINUINDO O TEMPO DE

RESPOSTA.

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

PELA SEA; PILOTO NO MUNICIPIO;

PACTUACAO EM CIB.

HT

MACROPROBLEMA

VII. FALTA DE CULTURA INSTITUCIONAL PARA USO DA INFORMACAO EM SAUDE;

DIRETRIZ

VII. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO;

OBJETIVO 15

15. INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA TOMADA DE DECISAO;




INDICADOR (ES) *

15.3.PERCENTUAL DE REDUCAO DE PROCESSOS DEVOLVIDOS POR ERRO DE PREENCHIMENTO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO NA DIAF.

META:

15.3. REDUZIR EM 20% AO ANO OS PROCESSOS DEVOLVIDOS POR ERRO DE PREENCHIMENTO ATE 2023;

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

CAPACITAR OS TECNICOS DAS REGIONAIS
DE SAUDE E MUNICIPIOS EM RELACAO
A0S PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES

TERAPEUTICAS (PCDT’S).

ORIENTAR SOBRE 0S PCDTS,
MONTAGEM DE PROCESSOS E

DOCUMENTOS

DIAF / TELESSAUDE

2020

DIAF/TELESSAUDE

REUNIOES COM EQUIPE DIAF,

VIDEOS E WEB

CONFERENCIAS, FORUNS DE

DISCUSSAO

HT

MACROPROBLEMA

VII. FALTA DE CULTURA INSTITUCIONAL PARA USO DA INFORMACAO EM SAUDE;

DIRETRIZ

VII. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO;

OBJETIVO 15

15. INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA TOMADA DE DECISAO;

INDICADOR (ES) *

PREENCHIMENTO;

15.4 PERCENTUAL DE REDUGAO DO NUMERO DE AUTORIZAGOES DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL (APAC) QUE PRECISAM SER CORRIGIDOS POR ERRO DE

META:

15.4. REDUZIR EM 25% AO ANO 2023

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
O SISTEMA DE INFORMACAO ATUAL
1.ADQUIRIR A LICENCA DE USO DO . y )
NAO SOFRE ATUALIZACAO HA COORDENADORIA DE
SISTEMA QUE GERENCIA O CEAF
ALGUM TEMPO, COLOCANDO EM TECNOLOGIA DA 2020 SES ADQUIRIR LICENCA DE USO HT
(SISMEDEX), IMPLEMENTANDO NOVAS 5
~ RISCO TODO BANCO DE DADOS DO INFORMACAO/GAB
FUNCOES.
CEAF.
2.CAPACITAR AS REGIONAIS DE SAUDE E | ORIENTAR OS USUARIOS DO SISTEMA
MUNICIPIOS QUANTO AO CORRETO SOBRE PREENCHIMENTO CORRETO DO VIDEO E WEB CONFERENCIAS
. 5 DIAF 2020 SES ) . HT
PREENCHIMENTO DAS INFORMACOES NO SISMEDEX E DISPENSAGAO DE E FORUNS DE DISCUSSAO.
SISTEMA. ACORDO COM PORTARIAS DO CEAF.




MACROPROBLEMA VII. FALTA DE CULTURA INSTITUCIONAL PARA USO DA INFORMACAO EM SAUDE;

DIRETRIZ VII. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO;
OBJETIVO 15 15. INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA TOMADA DE DECISAO;
INDICADOR 15.5.PROPORCAO DE MUNICIPIOS ALIMENTANDO O SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO - SISAGUA;
META 15.5.NOVENTA E CINCO POR CENTO (95%) DOS MUNICIPIOS ALIMENTANDO O SISAGUA ATE 2023.
3 QUEM VAI
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?

1.CAPACITACOES E

PARA ATINGIR OS 295 MUNIC{PIOS SUPERVISOES COM MACRO

AMPLIAR E QUALIFICAR A DO ESTADO COM DADOS DE 2020 ( MONITORAMENTO REGIONAIS, MUNICIPIOS. | R$ 150.000,00 +
. DIVS/SUV NAS MACRORREGIONAIS N
ALIMENTACAO DO SISAGUA. MONITORAMENTO DA QUALIDADE QUADRIMESTRAL) 2.ELABORAGCAO DE NOTAS HT
DA AGUA. INFORMATIVOS E FLUXOS

DE INFORMACAO.

MACROPROBLEMA VII. FALTA DE CULTURA INSTITUCIONAL PARA USO DA INFORMACAO EM SAUDE;
DIRETRIZ VII. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO;
OBJETIVO 15 15. INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA TOMADA DE DECISAO;
INDICADOR 15.6. PROPORGAO DE PROFISSIONAIS DAS ECAS/SES CAPACITADOS POR ANO;
META 15.6. 100% DOS PROFISSIONAIS DAS ECAS/SES CAPACITADOS A CADA ANO.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
CAPACITAR E SUPERVISIONAR AS ECAS QUALIFICAR A EQUIPE GEPRO 2020 SES PRESENCIAL OU R$ 40.000,00
NOS SISTEMAS DE INFORMAGOES DO SUS. VIODEOCONFERENCIA AS




CAPACITACOES E SUPERVISOES NAS

REGIONAIS DE SAUDE.

MACROPROBLEMA

VII. FALTA DE CULTURA INSTITUCIONAL PARA USO DA INFORMACAO EM SAUDE;

DIRETRIZ

VII. INCORPORAR A INFORMACAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO;

OBJETIVO 15

15. INCORPORAR A INFORMAGCAO EM SAUDE COMO BASE PARA TOMADA DE DECISAO;

INDICADOR

15.7.PERCENTUAL (%) DE INDICADORES DE PROCESSO, RESULTADO E ESTRUTURA MONITORADOS NA SALA DE SITUACAO ;

META

15.7. CEM POR CENTO (100%) DOS INDICADORES MONITORADOS QUADRIMESTRALMENTE ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
GERAR INFORMACOES PARA
SUBSIDIAR OS GESTORES ESTADUAIS
DE ACORDO COM AS
ACOMPANHAR OS INDICADORES E MUNICIPAIS NA TOMADA DE COORDENADOR DA SALA 12° ANDAR DA ;
. . ) . 2020 ESTRATEGIAS DEFINIDAS NO HT
ELENCADOS NA SALA DE SITUACAO DECISAO COM O PROPOSITO QUE DE SITUAGCAO SES
- PROJETO.
VISAR A OTIMIZACAO DO CUIDADO
DA SAUDE NO ESTADO

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE;
DIRETRIZ X. APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR JUDICIALIZACAO;

OBJETIVO 16 16. REDUZIR A JUDICIALIZAGAO EM SAUDE.

INDICADOR (ES) * 16.1.PERCENTUAL DE REDUCAO DOS PROCESSOS JUDICIALIZADOS

META:

16.1 REDUZIR 15% DOS PROCESSOS JUDICIALIZADOS, IMPETRADOS CONTRA A SES, ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.INCENTIVAR A IMPLANTAGAO E

AMPLIACAO DOS SERVICOS DA REDE DE

ATENGAO PSicOSsSOCIAL (RAPS) E

PARA AMPLIAR O ACESSO DOS USUARIOS

AOS SERVICOS.

DAPS ( NUCLEO DE

SAUDE MENTAL )

2020

SES

DIVULGAR A LINHA DE CUIDADO

SAUDE MENTAL PARA O

JUDICIARIO. AMPLIAR

R$ 6.500.000,00




SAUDE MENTAL NA APS.

COFINANCIAMENTO ESTADUAL
(ACREDITASC) PARA
IMPLANTACAO E CUSTEIO DA
RAPS.

2.INCENTIVAR A IMPLANTACAO E

AMPLIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

PARA AMPLIAR O ACESSO DOS USUARIOS

DAPS ( NUCLEO DE

AMPLIAR CO FINANCIAMNETO

ESTADUAL (ACREDITASC) PARA

2020 SES IMPLANTACAO E CUSTEIO DO CEO HT
BUCAL NA MEDIA E ALTA NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE. SAUDE BUCAL )
E HOSPITAIS PACIENTES COM
COMPLEXIDADE.
NECESSIDADES ESPECIAIS(PNE).
3.LEVANTAR SOLICITAGOES MAIOR
SPS/SUH/SUR/SUV/ ELABORAR DIAGNOSTICO, MINUTA
DEMANDA JUDICIAL OBJETIVANDO DIMINUIR CUSTOS VIA JUDICIAIS 2020 SES HT
SGA DE EDITAL SE NECESSARIO.
IMPLANTAR E/OU CONTRATAR SERVICOS.
MANTER A ADMINISTRACAO CIENTE DA
4. INFORMAR AS SUPERINTENDENCIAS R
EXISTENCIA DE SOLICITACOES DE
COMPETENTES E O GABIENTE SOBRE AS ELABORAR RELATORIOS E
TRATAMENTOS QUE CHEGAM PELA VIA COMAIJ/COJUR 2020 SES HT
DEMANDAS RELATIVAS A TRATAMENTOS COMUNICAR OS ENVOLVIDOS
JUDICIAL. DIMINUIR CUSTOS VIA
OU SERVICOS DENTRO SUS
JUDICIAIS.
5. APRIMORAR AS INFORMACOES COMBATER ACOES JUDICIAIS ESTRUTURACAO DE EQUIPE NA
TECNICAS ENVIADAS PARA A DEFESA DO DESCABIDAS, QUE ENVOLVEM COMAIJ/COJUR 2020 SES COMA ESPECIALIZADA NO HT
ESTADO EM JUiZO, PELA PGE DESCONHECIMENTO DO SUS ASSUNTO.
AGREGAR CONHECIMENTOS SOBRE A ENCONTROS COM AREAS
6. CAPACITAR OS TECNICOS DA COMAJ/ COJUR/COMAJ/
POLITICA DE SAUDE PARA A UTILIZACAO 2020 SES ESPECIFICAS DA SES, com0 SUR, HT
NAT E ATORES JURIDICOS SOBRE SUS COJUR
NOS PROCESSOS DIAF, DAPS (SAUDE MENTAL)
MUDANCA DE ESPACO FiSICO
APROVEITAR O CONHECIMENTO
7. PROMOVER A INTEGRACAO COMAJ/ RECEM REALIZADA. REALIZACAO
ADQUIRIDO PELAS DUAS AREAS SOBRE O | COJUR/COMAJ/NAT 2020 SES HT

NAT

SUS

DE ENCONTROS E REUNIOES PARA

TROCA DE EXPERIENCIAS




REMANEJAMENTO DE 3 PESSOAS
CRIAR UM CANAL DIRETO COM TAIS
. . ENTRE COJUR, NAT E COMAJ,
8. CRIAR UM CENTRO DE TRIAGEM DE | INSTITUICOES PARA BUSCAR SOLUCOES .
) ) PARA ESTRUTURACAO DE EQUIPE
DEMANDAS DO MINISTERIO PUBLICO E PARA CASOS PONTUAIS COJUR/COMSUS 2020 SES HT
) NA COJUR. ESTABELECER
DEFENSORIA PUBLICA ADMINISTRATIVAMENTE, ANTES DO
) PLANEJAMENTO COM AS DEMAIS
AJUIZAMENTO DA ACAO i
SUPERINTENDENCIAS
9. AMPLIAR O CONVENIO DE PESQUISA | AS PESQUISAS DA UNIVERSIDADE SOBRE AMPLIACAO DE CONVENIO
) N COJUR/UFSC
COM O DEPARTAMENTO DE FARMACIA A JUDICIALIZAGCAO CONTRIBUEM NA , 2020 SES/UFSC | ANTERIOR CELEBRADO SOBRE O HT
(FARMACIA)
UFSC MELHORIA DO PAPEL DA SES NO TEMA NAT
MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE;
DIRETRIZ X. APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR JUDICIALIZACAO;
OBJETIVO 16 16. REDUZIR A JUDICIALIZACAO EM SAUDE.
INDICADOR (ES) * 16.2.PERCENTUAL DE REDUCAO DE SEQUESTROS
META: 16.2 REDUZIR EM 70% OS SEQUESTROS ATE 2021.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
ALINHAR AS ACOES ENTRE A) REALIZAR DIAGNOSTICO DAS
COJUR/COMAIJ/SGA/DPGC/DELIC/CO COJUR/COMAJ/ INTERCORRENCIAS NO
MINORAR O IMPACTO DA
FES PARA ELIMINAR O EFEITO SURPRESA ; ) SGA/DPGC/DELIC/ 2020 SES CUMPRIMENTO DAS ORDENS HT
o JUDICIALIZACAO DA SAUDE
DOS BLOQUEIOS JUDICIAIS E O PREJUIZO A COFES JUDICIAIS; B) ELABORAR PLANO
GESTAO DE ACAO.
MACROPROBLEMA IX. DESCONHECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE;




DIRETRIZ

IX. AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES VS;

OBJETIVO 17

SOCIAIS

17. REORGANIZAR PROCESSOS DE TRABALHOS E ARTICULACOES INTERSETORIAIS DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DE ACORDO COM OS DETERMINANTES

INDICADOR (ES) *

17.1. NUMERO DE MUNICIPIOS COM ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA POPULACOES VULNERAVEIS.

REALIZACAOTESTE RAPIDO (TR) DE

HEPATITE C EM TODOS OS MUNICIPIOS

DIAGNOSTICO TARDIO NA

POPULACAO EM GERAL

COORDENACOES

REGIONAIS

MULTIPLICADORES DAS 07

MACRORREGIONAIS E

META: 17.1. 295 MUNICIPIOS REALIZANDO AO MENOS 5 (CINCO) ACOES EM SAUDE PARA POPULACOES VULNERAVEIS AO ANO ATE 2023.
QuANDO QUANTO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER?
FAZER? CUSTA?
1. ACOMPANHAR O TRATAMENTO DA
CAPACITAR E ATUALIZAR OS
INFECCAO LATENTE PELO TAXAS ELEVADAS DE COINFECCAO |VIGILANCIAS MUNICIPAIS E
2020 SMS E SES PROFISSIONAIS EM VIDEO HT
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS TB-HIV ESTADUAL DE AIDS E TB
CONFERENCIA
(ILTB) E TUBERCULOSE (TB) ATIVA.
2. REALIZAR MOBILIZAGCAO / PARA AMPLIAR O ACESSO AS
TRACAR ESTRATEGIAS DE
DIVULGACAO DE ACOES DE INFORMACOES SOBRE O IMPACTO DA SMS 2020 MUNICIPIOS R$200.000,00
MIDIA E COMUNICACAO
PREVENCAO DE SIFILIS DOENCA NA SOCIEDADE
REDUZIR MORBIMORTALIDADE,
IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA
CAPACITACAO DE
3. CAPACITAR PROFISSIONAIS DE REDUGCAO DO ABANDONO DE
MULTIPLICADORES DOS
SAUDE EM MANEJO CLINICO AS TRATAMENTO DAS PVHIV E GEIST 2020 MACRORREGIONAIS R$ 120.000,00
MUNICIPIOS PRIORITARIOS E
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS DIFICULDADE DE ACESSO AS
DAS 07 MACRORREGIONAIS
POPULACOES CHAVES E
PRIORITARIAS.
. CAPACITACAO DE
4. IMPLANTAR TESTE RAPIDO (TR)
REDUZIR DIAGNOSTICO TARDIO E DIVE-GEIST, APS E MULTIPLICADORES DAS 07
PARA O HIV EM TODOS OS SERVICOS
AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO COORDENACOES 2020 SERVICOS DE SAUDE MACRORREGIONAIS E R$ 120.000,00
(ATENCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E
EM GERAL REGIONAIS ESTRUTURAGAO DO FLUXO DE
TERCIARIA)
DISTRIBUICAO DOS TESTES
5. FOMENTAR A AMPLIACAO DA AMPLIAR O ACESSO E REDUZIR DIVE-GEIST, APS E 2020 MACRORREGIONAIS CAPACITACAO DE

R$ 120.000,00




(ATENCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E

TERCIARIA)

ESTRUTURAGAO DO FLUXO DE

DISTRIBUICAO DOS TESTES

MELHORAR A QUALIDADE DAS DIVE/GEVRA DIVE/GEVRA
6. MONITORAR OS INDICADORES DE INFORMAGOES E DA ASSISTENCIA | PROGRAMA TB/GERSAS/ PROGRAMA TB/GERSAS/
TUBERCULOSE REFERENTES AO DOS CASOS DE TUBERCULOSE; PROGRAMAS MUNICIPAIS PROGRAMAS MUNICIPAIS | MONITORAMENTO ATRAVES DO
2020 HT
ABANDONO DO TRATAMENTO E CURA IDENTIFICAR OPORTUNIDADES, DE TB E VIGILANCIA DE TB E VIGILANCIA SINAN
DA DOENGA PRIORIDADES,E RESULTADOS EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
ALCANCADOS. MUNICIPAL MUNICIPAL

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE

DIRETRIZ X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.

OBJETIVO 1

1.OTIMIZAR E RACIONALIZAR OS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS REDEFININDO SUA ALOCAGAO CONFORME PLANEJAMENTO ESTRATEGICO.

INDICADOR (ES) *

1.1. PROPORCAO DAS RECEITAS CORRENTES LIQUIDAS DO ESTADO APLICADAS AO ANO NA SAUDE ATE 2023.

META:

1.1. 14% DAS RECEITAS CORRENTES LIQUIDAS DO ESTADO APLICADAS NA SAUDE POR ANO.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1.DEMONSTRAR PARA A SECRETARIA DA
FAZENDA QUE OS VALORES GASTOS NA

SAUDE SAO INSUFICIENTES PARA ATENDER

AS DEMANDAS DA POPULACAO.

PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DE RECURSOS FINANCEIROS NA

AREA DA SAUDE

COFES

ATRAVES DE RELATORIOS

MENSAIS

HORA TRABALHADA
(HT)

2. AMPLIAR A PARTICIPACAO DA SES NA

PARA CAPTAR RECURSOS

SUPERINTENDENCIAS DA SES -

QUANDO
ONDE?
FAZER?
2020 SES
2020 SES

UTILIZANDO O REGISTROS

HT




DESTINACAO DE EMENDAS

FINANCEIROS TANTO FEDERAIS

COORDENADO PELA

DOS PROJETOS NO SISTEMA

PARLAMENTARES COMO ESTADUAIS GPLAN/SPS INFORMATIZADO SICOP
MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE.
DIRETRIZ X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.
OBJETIVO 1

1. OTIMIZAR E RACIONALIZAR OS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS REDEFININDO SUA ALOCACAO CONFORME PLANEJAMENTO ESTRATEGICO.

INDICADOR (ES) *

1.2. PERCENTUAL DE AUMENTO DO TETO FINANCEIRO MAC PARA O ESTADO DE SC (GESTAO ESTADUAL E MUNICIPAL)

META:

1.2 EQUIPARAR O VALOR PER CAPITA DO ESTADO DE SC AOS DEMAIS ESTADOS DA REGIAO SUL DO BRASIL ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. BUSCAR ATRAVES DA BANCADA FEDERAL
CATARINENSE, APOIO POLITICO PARA
CONVENCIMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE
(MS) A READEQUAR O TETO MAC DE SC A
VALORES PER CAPTA QUE JA VEM SENDO

PRATICADO NOS DEMAIS ESTADOS DO SUL.

PARA REDUZIR AS FILAS E TEMPO DE
ESPERA DOS USUARIOS AO ACESSO A

ATENCAO A SAUDE

COFES/SGA

2020

SES X MS

ATRAVES DE ANALISES
REALIZADAS E ESTRATEGIAS
PROPOSTAS PARA
ELABORACAO DE PROJETOS E

ENVIO PARA O MS.

HT

2. MANTER DEMONSTRATIVOS DOS
COMPARATIVOS DE PRODUCAO X TETO MAC
DISPONIBILIZADO PELO MS DEVIDAMENTE
ATUALIZADO E COM FREQUENTE SOLICITACAO

DE ATUALIZACAO ENDERECADO AO MS.

PARA MONITORAR A DIFERENCA DO

TETO ENTRE O REALIZADO E O

RECEBIDO E ASSIM SOLICITAR AO MS

A EQUIPARACAO COM OS ESTADOS

VIZINHOS.

GPLAN/SPS

2020

SES

POR MEIO DE RELATORIOS

TRIMESTRAIS

HT

MACROPROBLEMA XI. FALTA DE ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGOES.
DIRETRIZ XI. ORGANIZAR ADMINISTRATIVA E FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGOES.

OBJETIVO 2 2. PRESTAR CONTAS DA APLICACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS DE FORMA TRANSPARENTE.
INDICADOR (ES) * 2.1. NUMERO DE NOTAS DE EMPENHO ASSOCIAVEIS EM TEMPO OPORTUNO (SEMANALMENTE).




META:

2.1. 100% DAS NOTAS DE EMPENHO ASSOCIAVEIS SEMANALMENTE ATE 2023.

4. MONITORAR AS NOTAS DE EMPENHO

FINANCEIROS DAS AGCOES PLANEJADAS

MAIORES VALORES

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1.MONITORAR O MODULO ATRAVES DO SISTEMA
ACOMPANHAR AS NOTAS ASSOCIADAS GPLAN TODA SEXTA-FEIRA GPLAN HT
ACOMPANHAMENTO SIGEF SIGEF
2.ELABORAR PLANILHA DE APRESENTAR PARA AS AREAS A ATRAVES DO SISTEMA
) . GPLAN TODA SEXTA-FEIRA GPLAN HT
ACOMPANHAMENTO - RELATORIO SITUACAO ENCONTRADA SIGEF E EXCEL
APRESENTAR OS
3.REALIZAR REUNIAO COM A GESTAO E PARA ESCLARECER DUVIDAS QUE PRIMEIRA SEGUNDA- |SALA DE REUNIAO RESULTADOS DOS
GPLAN HT
TECNICOS ESTAO SURGINDO FEIRA DE CADA MES DO CES RELATORIOS E TIRAR AS
DUVIDAS QUE SURGIREM.
ACOMPANHAMENTO DOS RECURSOS POR AMOSTRAGEM DOS
COFES/GEROR 2020 SES HT

XI. FALTA DE ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA PARA DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGOES.

MACROPROBLEMA
DIRETRIZ XI. ORGANIZAR ADMINISTRATIVA E FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUACOES.
OBJETIVO 2 2. PRESTAR CONTAS DA APLICACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS DE FORMA TRANSPARENTE.

INDICADOR (ES) *

2.2. PERCENTUAL DE METAS FiSICAS ALIMENTADAS EM TEMPO OPORTUNO (BIMESTRAL).

META:

2.2. 100% DAS METAS FiSICAS ASSOCIADAS BIMESTRALMENTE ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
1.MONITORAR O MODULO ACOMPANHAR AS METAS FiSICAS DE TODA ULTIMA SEXTA- ATRAVES DO SISTEMA
: GPLAN A GPLAN HT
ACOMPANHAMENTO SIGEF CADA OBJETO DE EXECUCAO FEIRA DO MES SIGEF
2.ELABORAR PLANILHA DE ) ) )
) APRESENTAR PARA AS AREAS A TODA ULTIMA SEXTA- ATRAVES DO SISTEMA
ACOMPANHAMENTO — RELATORIO DAS METAS . GPLAN A GPLAN HT
) SITUACAO ENCONTRADA FEIRA DO MES SIGEF E EXCEL
FISICAS




3.REALIZAR REUNIAO COM A GESTAO E

PARA ESCLARECER DUVIDAS QUE

ESTAO SURGINDO NO

PRIMEIRA SEGUNDA-
GPLAN

SALA DE REUNIAO

APRESENTAR OS

RESULTADOS DOS

HT

TECNICOS FEIRA DE CADA MES DO CES RELATORIOS E ESCLARECER
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES )
DUVIDAS
MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE.
DIRETRIZ X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.
OBJETIVO 3 3. CONTRIBUIR PARA A REVOGACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL 95 (EC 95).

INDICADOR (ES) *

3.1. COLETA DE ABAIXO ASSINADO.

META: 3.1. COLETA DE ASSINATURA DE PELO MENOS 1% DO COLEGIO ELEITORAL EM 2020.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA
) APRESENTANDO O OBJETIVO E
PROPOR AO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE NA PRIMEIRA
PARA CONTRIBUIR PARA . META PARA PROPOR O
(CES) QUE REALIZE A CAMPANHA PARA . CES REUNIAO DO CES CES HT
REVOGACAO DA EC 95 ENGAJAMENTO DOS
ASSINATURAS. EM 2020
CONSELHEIROS.
MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.
OBJETIVO 4 4. IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE CAPTACAO DE RECURSOS;
INDICADOR (ES) * 4.1. PROPORCAO DE PROJETOS COM ADESAO EM CAPTACAO DE RECURSOS FINANCEIROS;
META: 4.1. 100% DOS PROJETOS DE CAPTAGAO DE RECURSOS AVALIADOS E APROVADOS, PELA SES POR ANO, ATE 2023.
- QUANTO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER?
CUSTA?
1. PROMOVER A PARTICIPACAO DE O CURSO TEM POR OBIJETIVO SERVIDORES DA SES NO MOMENTO EM QUE | O CURSO E PROMOVIDO | OS TECNICOS INDICADOS DE HT

REPRESENTANTES DA SES NO CURSO DE

PREPARAR OS AGENTES

FOR OFERTADO PELA

PELA FUNDACAO

CADA AREA, PARTICIPARAO




CAPTACAO DE RECURSOS FEDERAIS
PARA FINANCIAMENTO DE PROJETOS DO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA

CATARINA .

PUBLICOS PARA QUE BUSQUEM
JUNTO A UNIAO RECURSOS
PARA FINANCIAR OS PROJETOS
PROPOSTOS EM SEUS ORGAOS/
ENTIDADES. E UMA FORMA DE
MOTIVARMOS AS DIVERSAS

AREAS PARA A ELABORACAO

SECRETARIA
ESTADUAL DA
FAZENDA (SEF).

EscoLA DE GOVERNO
ENA E A GERENCIA DE
CAPTACAO DE
RECURSOS DA
SECRETARIA DE ESTADO

DA FAZENDA E SERA

REALIZADO EM

EM TEMPO INTEGRAL
CONFORME A CARGA

HORARIA PREVISTA.

DE 40% NAS VERBAS DO SUS

DE PROJETOS ESTRATEGICOS. FLORIANOPOLIS.
ESTAR ATENTO PARA
2.ACOMPANHAR O SISTEMA DO MS DE | ABERTURA DE PROCESSO DE PRIMEIRA SEGUNDA- ATRAVES DO SISTEMA DO
X . A GECON/SGA X GECON/SGA HT
CONVENIOS. INCLUSAO DE CONVENIOS FEIRA DE CADA MES. MS
FEDERAIS.
SES/GPLAN COORDENA A
) ELABORACAO DOS PROJETOS ) APOIANDO AS AREAS
3. IMPLEMENTAR JUNTO AS AREAS DA CONSEGUIR RECURSOS ATRAVES DO )
; JUNTO AS TECNICAS DESDE AS ETAPAS

SES A ELABORACAO DE PROJETOS PARA | FINANCEIROS PARA PROJETOS . 2020 PROJETASC - PORTAL . ) HT

; SUPERINTENDENCIAS E DE ELABORACAO ATE A

CAPTACAO DE RECURSOS DE INTERESSE DA SES ) GPP
ACOMPANHA ATE A APROVACAO DO PROJETO.
APROVACAO DOS MESMOS
A SES APRESENTARA 0S
AUMENTAR OS RECURSOS
) SES/GPLAN COORDENA A PROJETOS ELABORADOS
FINANCEIROS DISPONIVEIS : ) )
) ELABORACAO DOS PROJETOS PELAS AREAS TECNICAS QUE
N PARA A SAUDE, TENDO EM 3
4. AMPLIAR A PARTICIPACAO DA SES NA JUNTO AS IRAO PARA COMPOR O
. VISTA A PREVISAO DE CORTE A

DESTINAGCAO DE EMENDAS SUPERINTENDENCIAS E 2020 NA SES CADERNO DIGITAL DE HT

PARLAMENTARES ) INCLUSAO DOS PROJETOS NO EMENDAS PARLAMENTARES
PARA MEDIA E ALTA
CADERNO DIGITAL DE JUNTO AO ESCRITORIO DE
COMPLEXIDADE PARA SC EM
EMENDAS PARLAMENTARES PROJETOS (EPROJ)/ CASA
2020
CIVIL.
MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE




DIRETRIZ

X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.

OBJETIVO 5

5. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE D

0 ESTADO

INDICADOR (ES) *

5.1. PROPORCAO DE SERVIDORES DA SES QUE CONCLUfRAM OS CURSOS OFERTADOS A CADA ANO, ATE 2023.

META:

5.1. 80% DE PROFISSIONAIS QUE CONCLUIRAM A FORMACAO ENTRE OS CURSOS OFERTADOS POR ANO, ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO

FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

1. ACOMPANHAR JUNTO AS EQUIPES DE
FORMACAO/QUALIFICACAO O CUMPRIMENTO

DO CALENDARIO ANUAL DE ENSINO DA SES.

2. REALIZAR PARCERIAS COM A ENA PARA
DESENHO E REALIZACAO DE CURSOS

DIRECIONADOS A NECESSIDADE DA SES.

3. ORGANIZAR A LOGISTICA NECESSARIA
PARA QUE ESTEJAM DISPONIVEIS EM TEMPO
HABIL OS MATERIAIS, INSUMOS E MEIOS

PARA A REALIZAGCAO DOS CURSOS.

APRIMORAMENTO PROFISSIONAL
PARA GARANTIR A FORCA DE
TRABALHO QUALIFICADA E

VALORIZADA

DEPS EM PARCERIA
COM AS AREAS
TECNICAS DA SES E
INSTITUIGOES DE ENSINO

COOPERADAS

2020

SES/ INSTITUICOES

PARCEIRAS

CURSOS DE EDUCACAO
PERMANENTE DE CURTA
DURAGAO; CURSOS DE POS-

GRADUACAO LATO SENSU

R$ 2.000.000,00

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.
OBJETIVO 5 5. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO

INDICADOR (ES) *

5.2. PROPORGAO DE FARMACIAS DAS REGIONAIS DE SAUDE COM PROJETOS ELABORADOS E ENCAMINHADOS PARA ADESAO AO QUALIFARSUS.

META:

5.2. 100% DAS FARMACIAS REGIONAIS COM PROJETOS ELABORADOS E ENCAMINHADOS AO QUALIFAR/ESTADO SES/SC, POR ANO, ATE 2023.

O QUE FAZER? ACOES

PORQUE FAZER?

QUEM VAI FAZER?

QUANDO FAZER?

ONDE?

COMO FAZER?

QUANTO CUSTA?

APOIAR AS REGIONAIS DE SAUDE NA
ELABORACAO, ENVIO E MONITORAMENTO DO

PROJETO PARA ACESSO AO RECURSO

OBTENCAO DE RECURSOS

DAS FARMACIAS DAS REGIONAIS DE

FINANCEIROS PARA A ESTRUTURAGAO

DIAF

ASSIM QUE ABRIR

O PROGRAMA

REGIONAIS DE

SAUDE

ARTICULACAO ENTRE

ESTADO E MINISTERIO DA

SAUDE

HT




FINANCEIRO DO QUALIFARSUS.

SAUDE

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.
OBJETIVO 5 5. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO

INDICADOR (ES) *

5.3. PERCENTUAL DE INDICADORES DAS UNIDADES HOSPITALARES GERIDAS POR ORGANIZACOES SOCIAIS MONITORADOS

META: 5.3. 100% DOS INDICADORES MONITORADOS POR QUADRIMESTRE A CADA ANO, ATE 2023
3 QUANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
GARANTIR A EFICIENCIA DO
CUSTEIO APLICADO PARA A DIRETORIA DE OS,
ACOMPANHAR O DESEMPENHO DOS PRESTACAO DE SERVICO DESTE GERENCIA DE OS E A) IMPLANTACAO DE SISTEMA DE
HOSPITAIS ATRAVES DO MONITORAMENTO | MODELO DE GESTAO. GARANTIR A GERENCIA DE 2020 SES ACOMPANHAMENTO; HT

DOS INDICADORES DE DESEMPENHO.

TRANSPARENCIA NA PRESTACAO DE
CONTAS PARA 0OS ORGAOS DE

CONTROLE: SOCIAL E EXTERNO

FISCALIZACAO DE
OS/SUH

B) IMPLEMENTACAO DE ROTINAS.

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.
OBJETIVO 5 5. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO

INDICADOR (ES) *

5.4. PROPORGAO DE UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS (INCLUINDO AS ORGANIZACOES SOCIAIS - OS) COM ALVARA SANITARIO E DE BOMBEIRO

VALIDOS.




5.4. A) 20 UNIDADES HOSPITALARES + 2 UNIDADES DE SAUDE (CCR E IAP)COM ALVARA SANITARIO VALIDO, ATE 2021.

META: B) 20 UNIDADES HOSPITALARES + 2 UNIDADES DE SAUDE (CENTRO CATARINENSE DE REABILITACAO - CCR E INSTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICA -
TIAP) COM ALVARA DE BOMBEIROS, ATE 2021
. QUANDO
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
FAZER?
A)REALIZAR O DIAGNOSTICO
. PARA QUE AS UNIDADES
1.IMPLEMENTAR E MONITORAR AS ACOES SITUACIONAL,
HOSPITALARES ESTEJAM .
REALIZADAS PELAS UNIDADES EM CADA UNIDADE |B) PROMOVER AS CAPACITACOES;
FUNCIONANDO ADEQUADAMENTE DE SUH 2020 ) HT
HOSPITALARES MAIS DUAS UNIDADES DE HOSPITALAR /SAUDE
) ACORDO COM OS PRECEITOS LEGAIS
SAUDE PARA O ALCANCE DAS METAS. C) ACOMPANHAMENTO
EM VIGOR. ) 3
SISTEMATICO DAS ACOES.
A)REALIZAR O DIAGNOSTICO
2. IMPLANTAR E MONITORAR PROCESSOS QUE SITUACIONAL,
GARANTAM A SUSTENTABILIDADE DA GARANTIR REQUISITOS MINIMOS PARA EM CADA UNIDADE B) SOLICITAR PROJETO
SUH 2020 HT
ASSISTENCIA AS UNIDADES HOSPITALARES E | ATENCAO A SAUDE COM QUALIDADE. HOSPITALAR /SAUDE ARQUITETONICOS E
UNIDADES DE SAUDE (DUAS) COMPLEMENTARES;
C) EXECUGAO DA OBRA.

MACROPROBLEMA X. INCAPACIDADE DOS ENTES FEDERATIVOS DE ATENDER NA INTEGRALIDADE AS DEMANDAS DE SAUDE
DIRETRIZ X. FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE.
OBJETIVO 5 5. PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO

INDICADOR (ES) *

5.5. NUMERO DE HOSPITAIS PROPRIOS DA SES COM PLANO OPERATIVO ELABORADO E MONITORADO

META: 5.5. 100% DOS HOSPITAIS PROPRIOS DA SES COM PLANO OPERATIVO ELABORADO ATE 2020, E MONITORADO AO ANO ATE 2023.
O QUE FAZER? ACOES PORQUE FAZER? QUEM VAI FAZER? | QUANDO FAZER? ONDE? COMO FAZER? QUANTO CUSTA?
POR MEIO DE UM GRUPO
1. ELABORAR O PLANO OPERATIVO DAS 20 B ) :
CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE SUH 2020 SES TECNICO DE ELABORACAO HT

UNIDADES HOSPITALARES DA SES

DO PLANO




2. MONITORAR AS ACOES PROPOSTAS NOS

PLANOS OPERATIVOS

ACOMPANHAR O CUMPRIMENTO DO

PLANO.

SUH

2020

UNIDADES

HOSPITALARES

SUPERVISAO PELO GRUPO

TECNICO

HT




