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LEGISLACAO REFERENTE AO RELATORIO DE GESTAO

* Lei n° 8.142/90 - dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre a

transferéncia de recursos, estabelece, em seu Artigo 4

* Decreto n° 1.232/94 — define as bases para a transferéncia de recursos Fundo a Fundo;
* Decreto n°® 1.651, de 28 de setembro de 1995 — Artigo 3° fixa que a anélise de Planos,

Programacdes e Relatérios Anuais de Gestéo;

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

Municipais de Salde e estabelece outras providéncias.

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

instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;

* Portaria GM/MS n° 204 de 29 de janeiro de 2007 — Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos de salde, na forma de blocos de

financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

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

* Portaria GM/MS n° 3.176 de 24 de dezembro de 2008 - orienta¢des acerca da elaboragéo,
da aplicacéo e do fluxo do Relatorio Anual de Gestdo — RAG. * republicada em 2010.
* Resolucéo n® 007/09 do CES — Estabelece o prazo de apresentacdo do Relatdrio de Gestéo.

* Portaria GM/MS n° 837, de 23 de abril de 2009 - Altera e acrescenta dispositivos a
Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimentos na Rede
de Servigos de Saude na composicdo dos blocos de financiamento relativos a transferéncia de
recursos federais para as acBes e os servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satde -
SUS).
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» Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009 - Aprova as diretrizes para
execucdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios e d& outras providéncias.

* Portaria GM/MS n° 2981, de 26 de Novembro de 2009 - Aprova o Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica

* Portaria GM/MS n° 2.982, de 26 de Novembro de 2009 - Aprova as normas de execucao

e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bésica.

» Portaria GM/MS n° 1.106, de 12 de maio de 2010 - Atualiza a regulamentacdo das
transferéncias de recursos financeiros federais do Componente de Vigilancia Sanitaria do
Bloco de Financiamento de Vigilancia em Salde, destinados a execucdo das acBes de

Vigilancia Sanitéria.

* Resolugéo n° 007/CES/2010, de 15 de dezembro de 2010 — Aprova a Programacéo Anual

de Salde referente ao ano de 2011.

*» AcOrdéo n° 1.459/2011 do Tribunal de Contas da Uni&o, publicado no DOU n° 106, de 03
junho de 2011.

» Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro 2012 — Regulamenta o 8 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de salde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 03 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de

1993; e da outras providéncias.

* Portaria n° 575, de 29 de margo de 2012, que Institui e regulamenta o uso do Sistema de
Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).



INTRODUCAO

O presente Relatério Anual de Gestdo vem sendo aprimorado todos 0s anos com a
preocupacdo de compatibilizar-se com os demais instrumentos de gestdo produzidos no
contexto organizacional da SES, sdo eles: o Plano Estadual de Saude para o periodo 2012-
2015, o Plano Plurianual - PPA (2012/2015) e a Programacdo Anual de Saude — 2012.

O Relatério Anual de Gestdo 2012 visa demonstrar o quantitativo das metas
alcancadas para 0 ano de 2012 determinadas pelas areas técnicas da Secretaria de Estado da
Saude — SES conforme alocacdo em 03 (trés) eixos: Condicdes de Salde, Condicionantes e
Determinantes e Gestdo em Salde, descritas na Programacdo Anual de Salde, encaminhada
ao Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina, em janeiro de 2012.

Pretende ainda tal documento funcionar como um guia de consulta permanente aos
gestores da SES-SC no desenvolvimento de suas atividades, bem como demonstrar 0s
resultados alcancados com o processo de planejamento para as agdes propostas para 0 ano de
2012.

Este relatério apresenta também as acOes e diretrizes do Termo de Compromisso de

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

A metodologia escolhida para a disponibilizagdo das informacdes constantes neste
documento estd baseado nas diretrizes do PlanejaSUS, sendo esta metodologia igualmente
referendada pelo Conselho de Satde Estadual para sua efetiva adogdo em 2007.

Deve conter os seguintes itens em termos de Estrutura:

| — O resultado da apuracéo dos indicadores;

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

Il - as recomendagBes julgadas necessdrias (como revisdo de indicadores,

reprogramacéo).

1.1. ETAPAS REALIZADAS PARA A ELABORACAO DO RAG

» Encaminhado o arquivo em 04/01/2013 para as &reas da SES que tem metas descritas
no PES;

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

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

» Construgdo do Relatério de Relatorio;

* Apresentacdo e discussdo do relatério no CES e na Comissdo do CES.

1.2. GRAU DE CUMPRIMENTO DE METAS

A presente andlise do cumprimento das metas do PNS foi realizada a partir de uma
planilha em Excel que sintetiza as diretrizes ag0es e metas estabelecidas para cada um dos
recortes adotados no Plano Estadual de Satde 2012/2015.

O objetivo dessa andlise é contribuir para a definicdo de um modelo e a producéo de
informagOes que subsidiem os processos de acompanhamento e avaliagdo do PES sendo
indicada pelo Conselho Estadual de Saude, no Relatério de Gestdo Estadual de 2007 a
manutencdo desta metodologia.

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

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

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

- Grau 111 - de 50,01% até 75%, das metas atingidas e

- Grau IV - acima de 75%, das metas atingidas.
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As metas de carater permanente, estabelecidas para o alcance dentro da programagéo
das atividades de 2012 de cada unidade da SES-SC (Superintendéncia, Diretoria e/ou
Geréncia), foram desconsideradas para o célculo do percentual de desempenho (GRAUS I, 11,
11 e 1V), sendo excluidas da planilha de Excel, elas serdo validadas nos relatérios rotineiros
de cada setor.

Cabe ressaltar ainda que as ag0es definidas para 0 ano de 2012, ndo executadas na sua
totalidade e ndo atingindo o Grau 1V, devem ser justificadas, pelo gerente responsavel das
acoes.

Por meio da descrigédo dos “GRAUS” de desempenho para cada linha de acéo descrita
dentro do topico “Instrumentos de Orientacdo” buscou-se descrever sucintamente o
montante de recursos envolvidos dentro da Programagéo proposta pelo PPA (2012/2015) que
define 05 (cinco) programas da &rea da Saude e 08 (oito) programas de governo comuns a
todas as secretarias:

- Acelera Santa Catarina (0101)

- Governanca Eletrénica (220);

- Gestéo do SUS (400);

- Vigilancia em Saude (410);

- Atencdo Bésica (420);

- Atencdo a Média e Alta Complexidade (430);

- Assisténcia Farmacéutica (440);

- Programa Novos Valores (600);

- Seguranca Cidada (720);

- Comunicacao do Poder Executivo (810)

- Gestéo de Pessoas (850);

- Salde Ocupacional (855); e

- Gestdo Administrativa — Poder Executivo (900).

Desta forma, demonstra-se a dificuldade de compatibilizacdo de leitura dos
instrumentos descritos, considerando que estes foram concebidos dentro de diferentes l6gicas
de programacdo. No entanto, o cruzamento das informagdes contidas em ambos, por meio da
descricdo do desempenho de cada unidade (Plano Estadual de Salde) e da efetiva utilizacdo
dos recursos (execugdo financeira anual por meio do PPA), fornece-nos uma medida mais
ampliada dos esforcos direcionados ao setor saude e mais confiavel ao estabelecimento de

uma Programagdo Anual de Salde para 2012.
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Figura 1 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Salde em 2012 —

Fonte 0100 — Recursos Préprios - (Geréncia de Or¢amento, Janeiro de 2013)
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A figura 1 descreve os montantes de investimentos efetivamente executados em cada

programa do PPA de forma a cobrir as acfes propostas para o setor salde no periodo de 2012,

na fonte referente aos recursos proprios.

Analisando a figura observa-se que a fonte de recurso propria 43,78% (R$

545.693.814,16) dos recursos corresponde a Gestdo de Pessoas e que a Atencdo Bésica

corresponde a recursos repassados aos municipios é de 3,39% (R$ 42.312.752,01) do recurso

préprio, além dos gastos coma Atencdo a Média e Alta Complexidade que correspondem a

9,50% (R$ 118.363.340,62).
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Figura 2 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Saude em 2012 —

Outras Fontes - (Geréncia de Orgamento, Janeiro/2013)
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Ja na figura 2 os recursos de outras fontes, 45,97% (R$ 266.243.858,68) sdo recursos

da Atencdo a Média e Alta Complexidade, pois o Estado recebe de transferéncia os recursos

da prestacdo de servico que sdo pagos aos prestadores contratualizados do SUS e 34% (R$

196.895.346,50) séo destinados a Gestdo de Pessoas.
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Figura 3 — Execucdo dos Recursos Orcamentarios para o Setor Salde em 2012 —

Todas as Fontes - (Geréncia de Or¢camento, Janeiro/2013)

@ Acelera Santa Catarina

B Governanca Eletrénica

45,00%
O Gestéo do SUS
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O Satde Ocupacional

B Gestao Administrativa - Poder
Executivo

De acordo com o exposto em figura 3 os valores investidos no Programa “Atengéo a
Média e Alta Complexidade” representam 21,07% dos recursos liquidados para o periodo (R$
384.607.199,30), recursos esses destinados a reorganizagdo da atengdo especializada nas
unidades hospitalares do estado, garantindo a integralidade da Atencéo e estruturagdo das
redes de Média e Alta Complexidade. Os recursos destinados a “Gestdo de Pessoas”
representa um montante de R$ 742.589.160,66, significando 40,68% dos valores liquidados
em 2012.

O programa “Atencdo basica” aparece como sexto item mais significativo em termos
de investimentos realizados, sendo da ordem de R$ 43.080.832,36, representando (2,36%) do
total dos recursos liquidados.

O Programa “Gestdo do SUS” representa uma parcela de 21,69% dos recursos
liquidados, equivalente ao montante na ordem de R$ 395.940.955,19.

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

Vigilancia em Saude, Assisténcia farmacéutica, Gestdo Administrativa — Poder Executivo,
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Comunicagéo do Poder Executivo e Novos Valores) ficam em torno de 14,21% dos recursos

liquidados.

2. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE NO SARGSUS

A avaliagdo da programacdo anual de salde seguira a ordem que as diretrizes,
Objetivos e agdes foram cadastradas no Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo —
SARGSUS:

CONDICOES DE SAUDE

12 Objetivo Geral: Ampliar o acesso da populagdo aos servicos e promover a
qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizac¢do na atencdo a saude, das 47
(quarenta e sete) agdes propostas neste objetivo geral, 53% (25 agdes) desta obtiveram grau
IV, 11% (05 acdes) grau 11, 6% (03 acdes) grau Il e 30% (14 agdes) grau I. Sendo que as que
obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programagéo e as justificativas
seguem abaixo:

1. 12 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliacdo da Atencdo Bésica de Saude

1.3. Ampliar a cobertura do nimero de Equipes de Satde Bucal (ESB) em relagéo ao

n° de equipes de Estratégia de Saide da Familia (ESF).

Acdo “A"“ — A justificativa da area técnica foi a dificuldade financeira por parte
dos municipios para contratacdo de profissionais de Satde Bucal, aliado ao periodo eleitoral
municipal.

1.6. Co-financiar construgdo e/ou ampliagdo, reforma e aquisicdo de equipamentos
de Unidades Bésicas de Satde (UBS) anualmente.

Acdo “A"“ — A justificativa da éarea técnica foi que esse financiamento é de

acordo com a demanda.

2. 22 Diretriz: Institucionalizagdo do processo de monitoramento e avaliagdo da
atencdo bésica.
2.1. Realizar o monitoramento e avaliagdo da atencdo basica nos municipios
anualmente.
Acdo “A* — A justificativa da &rea técnica foi que no ano 2012 foi realizada a
auto-avaliacdo para NASF, sendo realizada em 100% dos municipios que possuem NASF que

eram 174 municipios no momento da avaliacéo.

3. 32 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliagdo da Atengdo a Segmentos Populacionais

Especificos e/ou Vulneraveis.
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3.1. Reduzir a morbi-mortalidade por causas sensiveis na atencdo bésica e nas
relacionadas ao trabalho.

Acdo “B” — A justificativa foi que a area técnica esta em fase de organizacéo.

Acdo “C” — A justificativa foi que a &rea técnica est4 em fase de organizagéo.

Acdo “E” - A justificativa foi que a area técnica ndo encaminhou a proposta,
pois estamos na dependéncia de definigdo sobre este assunto, da CGSAT e do Depto da
Atencdo Basica do Ministério da Saude.

3.2. Reduzir os fatores de risco a salde dos grupos populacionais especificos e/ou
vulneraveis.

Acdo “B” — A justificativa da area técnica foi que os protocolos estdo em fase de
elaboracdo.

3.3. Ampliar e aperfeigoar o acesso aos servicos de saide e de reabilitacdo fisica,
auditiva, intelectual e visual, as drteses e préteses as pessoas com deficiéncia.

Acdo “B” — A justificativa da area técnica foi que em funcdo das Portarias da
Rede da deficiéncia e da estruturacdo do plano estadual, ndo conseguimos organizar as
agendas para a referida capacitacéo.

Acdo “F” — A justificativa da area técnica foi que o material ja foi elaborado e
estd em processo de impressdo para posterior distribuic&o.

Acdo “G” — A justificativa da &rea técnica foi que o curso aguarda liberagdo de
convénio pelo Ministério da Saude.

Acdo “1” — A justificativa da &rea técnica foi que o material j& foi elaborado e
estd em processo de impressdo para posterior distribuic&o.

Acdo “K, L e M” — A érea técnica informou que foram iniciados os projetos da
acdo, porém as acbes ndo foram possiveis de ser realizado pela complexidade das acdes
dependentes do envolvimento de varios setores (CIT/SC, SUR, DIAF, Almoxarifado
Hospitalar, LACEN), dificuldade de planejamento dos setores envolvidos, nimero reduzido
de profissionais no setor e a verbas terem sido liberadas tardiamente (préxima do fim do ano).

3.6. Expandir a implantagdo de bancos de leite humano no Estado, prioritariamente
nas macrorregides do extremo e meio oeste.

Acdo “A” — A érea técnica informou que iniciou estudos para identificar o local
que atenda aos requisitos necessarios & implantacdo de Banco de Leite Humano nas

macrorregides.

4. 42 Diretriz: Aperfeicoamento e Ampliagdo da Atengdo das Intervengdes

Especificas.
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4.1. Ampliar e qualificar as acOes de saude mental, &lcool e drogas, na atencéo
bésica.

Acéo “A” — A area técnica informou por causa do ano eleitoral e muitos gestores
com mandato temporario, dificultando a implantacdo de CAPS no segundo semestre.

Acdo “B” — A é&rea técnica informou que realizou Capacitacdo através do
Encontro Estadual de NASF, onde o comparecimento foi de 70% dos municipios com NASF
implantado.

4.2. Incentivar o aumento da oferta de leitos em hospitais gerais para a aten¢do em
saude mental, alcool e drogas, conforme legislacéo vigente.

Acdo “B” — A érea técnica informou por causa de mudancas na equipe, com
entrada de novos profissionais e treinamento dos mesmos e também com o Afastamento da
coordenadora por motivo de saide, dificultaram a execugdo desta acéo.

4.3. Expandir e qualificar a rede extra-hospitalar efetiva (Servigos residenciais
terapéuticos, Centros de Convivéncia e CAPS)

Acéo “A, B e C” — A érea técnica informou por causa de mudangas na equipe,
com entrada de novos profissionais e treinamento dos mesmos e também com o Afastamento

da coordenadora por motivo de saude, dificultaram a execucédo desta acéo.

22 Objetivo Geral: Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de Média e Alta
Complexidade e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na
atencdo a saude, das 23 (vinte e trés) agBes propostas neste objetivo geral, 43% (10 agBes)
desta obtiveram grau 1V, 9% (02 agGes) grau Il e 48% (1lacOes) grau |. Sendo que as que
obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programagéo e as justificativas
seguem abaixo:

5. 12 Diretriz: Ampliagdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial e
hospitalar Especializada

5.1. Ampliar a oferta de consultas especializadas, cirurgias eletivas e exames
especializados com a elaboracdo e cumprimento de protocolos de acesso de forma
regionalizada.

Acdo “C" — A area técnica informou que foi realizado levantamento dos exames
represados, porem sem efetivacdo da acéo proposta.
Acdo “F* — A é&rea técnica informou que o protocolo de acesso a neurologia esta

em processo de revisdo para encaminhamento a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB.
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6. 22 Diretriz: Ampliagdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial e
hospitalar Especializada
6.1. Ampliacdo do acesso a rede laboratorial.
Acdo “A"“ — A érea técnica informou que ndo executou a agdo por falta de

recursos humanos.

7. 32 Diretriz: Implantacéo e/ou implementacéo de atendimento pré-hospitalar movel
e fixo e qualificag&o das portas de entrada das unidades de urgéncia e emergéncia.
7.1. Ampliar o nimero de UPAS nos municipios ou regifes de saude de forma
solidéria e regionalizada para a populacdo acima de 50.000 habitantes.
Acdo “A“ — A é&rea técnica informou que iniciou a revisdo pela Regido
Metropolitana da Grande Florianépolis.
Acdo “B* — A é&rea técnica informou que os prazos de acompanhamentos estéo
sendo realizados em conjunto com o Ministério da Salde.
7.2. Ampliar a implantacdo do protocolo de classificagdo de risco nos pontos de
atencdo da rede de urgéncia e emergéncia.
Acdo “A* — A é&rea técnica informou que foram realizadas trés capacitacOes ate
julho de 2012, quando houve mudanca de gesté&o.
7.3. Ampliar a participacdo da SES, junto aos féruns de discussdo e institui¢des
reguladores de transito.
Acdo “A“ — A area técnica informou que devido & mudanca de gestdo ndo
sabemos se houve participacao.
Acdo “B* — A area técnica informou que esta a¢do ndo foi efetivada pela gestdo

anterior

8. 42 Diretriz: Ampliacdo do acesso a leitos em unidades intensivas aos pacientes
criticos.
8.2. Regular os leitos SUS de UTI.
Acdo “A" — A érea técnica informou que todos os médicos da Regulacido
Estadual (GECOR/GEUTI) foram capacitados. Os médicos do SAMU, neste momento, ndo
séo solicitantes pelo SISREG.
Acdo “B* — A area técnica informou que na Regido da Grande Floriandpolis foi
implantado o SISREG, Hospitalar para Regulagéo dos Leitos de Retaguarda do Hospital Santa
Tereza. O periodo de greve dificultou acesso junto as Unidades para demais implantagfes. A

Implantagdo da Regulacdo de Leitos de UTI nas Regibes Metropolitana, Norte e Nordeste esta
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prevista até abril de 2013 em conformidade com os prazos estabelecidos pelas Portarias da
Rede de Urgéncia/Emergéncia (Pendente definicdo das Centrais de Regulacdo de Internagdes
Hospitalares Regionais para configuracdo do SISREG nas respectivas Regides de Saude). No
Sul foi implantado a Regulagdo de Leitos no Hospital de Ararangua como Projeto Piloto da

Regido Sul.
8.3. Habilitar leitos de UTI/SUS neonatal prioritariamente nos locais com maior

deficiéncia.
Acdo “A“ — A area técnica informou que ndo houve interesse dos prestadores de

saude para habilitarem novos leitos de UTI neonatal.

32 Objetivo Geral: Prevenir e controlar doengas e agravos de riscos a saude da
populacdo decorrentes da producdo e do consumo de bens e servicos, das 35 (trinta e
cinco) agOes propostas neste objetivo geral, 51% (18 ag¢Oes) desta obtiveram grau 1V, 11% (04
acoes) grau 111, 11% (04 agbes) grau Il e 26% (09acbes) grau I. Sendo que as que obtiveram
grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacdo e as justificativas seguem

abaixo.

9. 12 Diretriz: Prevencdo e controle de riscos a salde decorrentes da producdo e do
consumo de bens e servigos.
9.1. Cumprir o Plano de Agdo da Vigilancia Sanitaria, com descentralizacdo para as
09 Macrorregides de Salde.

Acdo “F* — A érea técnica informou que ndo realizou o monitoramento a
qualidade sanitéria dos alimentos em raz&o da reforma no LACEN.

Acdo “H" — A érea técnica informou que ndo realizou as capacita¢es em razdo
da ANVISA ndo ter repassado os recursos financeiros do 3° e 4° quadrimestres de 2012.

Acdo “l, J e K* — A érea técnica informou que ndo atingiu o percentual
programado em razéo da falta de recurso humano.

Acdo “L e M* — A érea técnica informou que ndo atingiu o percentual
programado em razdo da falta de recurso humano e a mudanca no sistema de pagamento de
diérias.

Acdo “O, P e Q“ — A érea técnica informou que ndo atingiu o percentual
programado de inspec¢éo em razdo dos problemas com a mudanga no sistema de pagamento de

diarias.
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Acdo “S e T* — A area técnica informou que ndo atingiu o percentual
programado em razdo do Fundo de Recuperacdo de Bens Lesados — FRBL, ndo repassou 0s

recursos em 2012. Projeto sera reapresentado em 2013 para execucéo.

10. 22 Diretriz: Estruturacéo e ampliagdo da Salde do Trabalhador.
10.1. Cumprir o Plano de Acdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
com apoio dos Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST).

Acéo “D” — A area técnica informou que o segundo curso ndo foi realizado por
falta de interesse por parte dos técnicos dos municipios.

Acdo “G” — A érea técnica informou que em virtude de acidente automobilistico
com o funcionario responsdvel pela elaboracdo do projeto, impediu sua continuacdo do
projeto.

Acdo “J” — A érea técnica informou que o evento previsto para realizar em
Lages, mas ndo sendo possivel a participacéo dos sindicatos devido a ser ano eleitoral.

Acéo “K” — A érea técnica informou que foi feito o pedido, mas ndo autorizado a
contratagdo dos consultores pelo GABS/RH.

Acdo “N” — A area técnica informou que a aquisicdo dos veiculos estd em

processo de licitacdo.

4° Objetivo Geral: Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e
agravos prevalentes, considerando o perfil epidemiolégico de cada regido e os grupos
populacionais mais expostos, das 20 (vinte) acdes propostas neste objetivo geral, 75% (15
acOes) desta obtiveram grau 1V, 10% (02 agdes) grau 111, 10% (02 ag6es) grau Il e 05% (01
acdes) grau . Sendo que as que obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima
programacdo e as justificativas seguem abaixo.

11. 1@ Diretriz: Vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis e agravos
ndo transmissiveis e inusitadas.

11.1. Intensificar as a¢Oes de vigilancia epidemioldgica.
Acdo “G” — A érea técnica informou que foi realizado reforma em uma das salas
(recepcéo) com recursos da DIVE.
Acdo “H” — A é&rea técnica informou que foram comprados 06 equipamentos que
eram de extrema urgéncia, outros 04 ndo foram pedidos nesse ano de 2012.
11.2. Ampliar a cobertura vacinal contra Hepatite B na populagdo até 29 anos e

grupos vulneraveis.
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Acdo “A” — A &rea técnica informou que revisou a meta anual é 176.000. Mesmo
assim ndo alcangou em funcdo da dificuldade de vacinacdo da populagdo adulta. A vacina é
fornecida pelo MS e aplicada pelas SMS. A distribuicéo realizada pela DIVE é rotina e entra
no custo operacional da Diretoria, ndo tendo custo especifico.

11.3. Vacinar contra a Febre amarela a populacéo residente nos municipios de risco.

Acdo “A” — A &rea técnica informou que revisou a meta anual € 290.000. Mesmo
assim a meta néo seria alcangada em funcdo da dificuldade de vacinagdo da populagéo adulta.
A vacina é fornecida pelo MS e aplicada pelas SMS. A distribuigdo realizada pela DIVE é

rotina e entra no custo operacional da Diretoria, ndo tendo custo especifico.

5° Objetivo Geral: Promover a atencdo & saude da populagdo mediante a
implementacdo da assisténcia farmacéutica em todo o Estado, das 07 (sete) acOes
propostas neste objetivo geral, 71% (05 agOes) desta obtiveram grau IV e 29% (02 agdes) grau
I. Sendo que as que obtiveram grau | deveriam ser revistas para a proxima programagao e as
justificativas seguem abaixo.

12. 12 Diretriz: Implementagdo de assisténcia farmacéutica, conforme legislacéo
vigente.

12.1. Reduzir a demanda judicial de medicamentos.
Acdo “B” — A é&rea técnica informou que a Justica Federal ndo agendou
audiéncias de conciliacdo neste periodo.
12.2. Fomentar o uso racional de medicamentos no Estado de Santa Catarina.
Acdo “B” — A area técnica informou que ndo foi finalizada a negociacdo com
HU porque ja cumpre o papel de centro de referéncia com o monitoramento de todos 0s

pacientes de Gaucher, mas para oficializar é necesséria a oficializacdo perante o MS.

CONDICIONANTES E DETERMINANTES

1° Objetivo Geral: Reduzir os riscos decorrentes de fatores ambientais e
antropogénicos que contribuem para a ocorréncia de problemas de satde na populacéo,
das 37 (trinta e sete) acOes propostas neste objetivo geral, 65% (24 acOes) desta obtiveram
grau 1V, 3% (01 agdes) grau 11, 3% (01 acBes) grau Il e 30% (11 acbes) grau I. Sendo que as
que obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacéo e as justificativas

seguem abaixo:

13. 22 Diretriz: Ampliacéo e aperfeicoamento da participacdo do setor saude para a

promoc¢do de ambiente saudavel e sustentavel e do acesso ao saneamento basico ambiental
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(drenagem pluvial urbana, abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento de residuos
solidos e efluentes).
13.3. Ampliar a vigilancia da qualidade da 4gua dos municipios.
Acdo “J” — A érea técnica informou que ndo realizou a capacitacdo por falta de
recurso financeiro.
13.5. Ampliar a oferta de andlises laboratoriais de média e alta complexidade pelo
LACEN.
Acdo “A” — A érea técnica informou que néo realizou a acéo devido & reforma
na area de produtos e meio ambiente e a falta de recursos humanos.
13.6. Ampliar a oferta de andlises laboratoriais de média e alta complexidade pelo
LACEN.
Acdo “A” — A area técnica informou que ndo realizou a capacitacdo por
insuficiéncia de recursos humanos qualificados.
Acéo “B” — A area técnica informou que néo realizou a agéo por falta de pessoal,

infraestrutura e recursos financeiros.

14. 32 Diretrizz Ampliagdo e aperfeicoamento do monitoramento da populacéo
exposta a substancias quimicas com risco potencial a saude humana.
14.1. ldentificar os municipios quanto ao potencial de risco para a emissdo de
poluentes atmosféricos.
Acdo “A” — A érea técnica informou que ndo realizou o monitoramento por
insuficiéncia de recursos humanos qualificados.
14.2. ldentificar e cadastrar &reas contaminadas com populagcdo exposta ou
potencialmente exposta.
Acdo “A e B” — A érea técnica informou que ndo realizou a agBes por
insuficiéncia de recursos humanos qualificados.
14.3. Implementar acbes de promocdo de saide ambiental articuladas entre as
Vigilancias em Salde e a Atencgdo Bésica.
Acdo “A” — A érea técnica informou que ndo realizou a agdes por insuficiéncia

de recursos humanos qualificados.

15. 42 Diretriz: Fortalecimento das agfes de vigilancia e controle de vetores,
reservatdrios e hospedeiros de importancia para a saide publica.
15.1. Promover acdes intersetoriais e interinstitucionais para a vigilancia e controle

do Aedes aegypti, roedores urbanos e outros vetores.
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Acdo “A” — A é&rea técnica informou que em 2012 este acompanhamento néo foi
possivel. Considerando o nimero reduzido de técnicos na Divisdo de Aves e Roedores ,
apenas 3. Considerando o nuimero de agravos sob a coordenacdo dessa Divisdo como:
Hantavirose, Leptospirose, Raiva, Brucelose, Febre Maculosa, Acidentes por Animais
Peconhentos (araneismo, ofidismo, escorpionismo, erucismo e acidentes por abelhas) entre
outros e considerando as demandas urgentes relacionadas a estes agravos (investigacdo
epidemioldgica, 6bitos).
15.2. Desenvolver acBes de educacdo ambiental visando & participacéo da populagéo
nas acdes de prevencdo de riscos e agravos a saude.
Acdo “A” — A érea técnica informou que ndo houve disponibilidade financeira

para execucdo desta agao.

16. 52 Diretriz: Promog¢do da saude, prevencdo dos riscos e mitigacdo dos efeitos
decorrentes dos desastres de origem natural e antropogénica.

16.1. Elaborar e implantar, com participagdo social, o plano estadual regionalizado
para atuar na promocdo da saude, na prevencdo de riscos e nas respostas em situacdes de
desastre.

Acdo “A” — A érea técnica informou que devido aos recursos empenhado
somente realizou um unico curso.
Acdo “C” — A érea técnica informou que ndo houve um evento adverso

significativo no ano 2012 no estado.

GESTAO EM SAUDE

Objetivo Geral: Fortalecer a gestdo do SUS nas esferas de governo estadual e
municipal, das 98 (noventa e oito) agBes propostas neste objetivo geral, 66% (65 agOes) desta
obtiveram grau 1V, 2% (02 acdes) grau I11, 10% (10 agGes) grau Il e 21% (21 acdes) grau |.
Sendo que as que obtiveram grau Il e | deveriam ser revistas para a proxima programacao e as

justificativas seguem abaixo:

17. 1@ Diretriz: Aperfeicoamento da gestdo na salde conforme as diretrizes do
Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.
17.1. Implantar a Politica de Humanizacdo da Atencéo e da Gestdo do SUS nos

Hospitais Publicos Estaduais.
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Acdo “A” — A é&rea técnica informou que hé necessidade de fortalecer os GTH ja
existentes nas instituices. Realizagdo de 09 reunifes (oficinas), 04 encontros itinerantes e |
Mostra da PNH. Aquecimento do Colegiado, criacdo da Logo Marca e 05 visitas técnicas.

Acdo “B” — A érea técnica informou que fomentou a implantacdo por meio de
curso a distancia oferecida pela DEPS/SES e realizado pela UNISUL conforme TCC
1.378/2012. As metas seréo implantadas a partir da formagao.

17.2. Aperfeicoar a Programagdo Pactuada e Integrada da assisténcia como
instrumento organizador do acesso, nas regides de salde e nas linhas de atencdo prioritarias.

Acdo “A” — A érea técnica informou que em virtude do MS ndo reconhecer a
defasagem no recurso passado ao Estado ainda ndo realizamos esta agdo, estamos em
conversagdo com o MS para aumento do nosso teto financeiro.

17.3. Institucionalizar o processo de planejamento na gestdo do SUS, no estado e nos
municipios, com base nos Instrumentos de Gestéo.

Acdo “C” — A érea técnica informou que em virtude da aprovacdo das
Comissoes Intergestoras Regionais — CIR terem sido aprovadas conforme as CIR existentes,
ndo houve necessidade de realizacéo destas oficinas.

17.4. Estabelecer Politica Estadual de Atengdo Hospitalar, na concepgdo das Redes.

Acdo “A” — A érea técnica informou que estd aguardando publicacdo da nova
Portaria de Atengdo Hospitalar.

Acdo “B” — A érea técnica informou que as regifes de saude de Itajai, S&o
Lourengo, Xanxeré e Rio do Sul, foram atendidos. Em func&o do periodo eleitoral & assinatura

dos convénios ocorreram somente até junho.

18. 22 Diretriz: Qualificar 0 acesso aos servigos de atencdo basica, média e alta
complexidade.
18.1. Cumprir a Programacgéo Pactuada e Integrada — PPl da Assisténcia por meio
dos processos de regulagéo e contratualizagéo dos servigos.

Acdo “A” — A érea técnica informou que ndo houve interesse dos prestadores em
contratualizar.

Acdo “B” — A érea técnica informou que estd articulado junto a Geréncia de
Contratualizagbes e Geréncia de Coordenacdo das OrganizacOes Sociais a necessidade de
clausula para o Termo Aditivo que legalize a regulacéo dos servicos contratualizados.

18.2. Implementar a Politica Estadual de Regulacéo de Atencéo a Salde.
Acdo “D” — A érea técnica informou que estd no aguardo da liberagéo recurso

QUALISUSREDE para licitagdo/compra dos equipamentos.
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18.3. Monitorar, avaliar, controlar e auditar as acdes e servicos de salde.
Acdo “A” — A érea técnica informou que o instrumento esta em fase de

elaboracdo.

20. 42 Diretriz: Estruturacdo de servigos para conformacdo de redes de atencéo a
saude.
20.1. Implantar a rede cegonha.

Acdo “C e D” — A érea técnica informou que foram realizadas reunifes nas

macrorregides escolhida como prioritarias pelo estado em 2012, conforme pactuagdo em CIB.
20.2. Ampliar e Reestruturar a Rede Psicossocial.

Acdo “D” — A area tecnica informou que foi realizado apenas na Grande
Floriandpolis e as demais regides transferiram a tarefa para o ano de 2013, em fungéo do ano
eleitoral.

20.4. Reestruturar as redes de alta complexidade aprovados em planos operativos
estaduais.

Acdo “E, F e G” — A é&rea técnica informou que as acBes ndo foram realizadas
em 100% por falta de Orgamento que impossibilitou a conclusdo da meta proposta e que a
obras foram incluida no pacto pela Saude (BNDES) para 2013.

20.5. Estruturar as Unidades administrativas e Assistenciais da SES.
Acdo “E” — A é&rea técnica informou que a obra ficou paralisada até novembro

quando retomaram 0s Servicos.

21. 5% Diretriz: Qualificacdo dos profissionais e do controle social por meio da
educagdo permanente.
21.1. Ampliar o uso da Educacéo a Distancia como ferramenta de capacitagdo no
SUS.

Acdo “A” — A area técnica informou que a UNISUL realiza curso de seguranca
do paciente 100% em EAD. E também foi realizado Workshop com a temética da PNH com
03 web conferencias pelo telessaude.

21.2. Qualificar os trabalhadores do SUS, nas areas consideradas estratégicas e
especificas.

Acdo “D” — A érea técnica informou que a GESAP ndo promove 0S Cursos,
somente presta assessoria na elaboragdo de material instrucional e certificagdo dos cursos,

quando solicitado pelas regies que os realizam.
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Acéo “E e F” — A érea técnica informou que foram iniciados os projetos da ag&o,
porém ndo foram possiveis de serem realizadas pela complexidade das acBes dependentes do
envolvimento de varios setores (CIT/SC, SUR, DEPS), dificuldade de planejamento dos
setores envolvidos, nimero reduzido de profissionais no setor e a verba ter sido liberada
tardiamente (préxima do fim do ano).

Acdo “H” — A érea técnica informou que realizou curso na modalidade de
contrapartida com as instituicdes de ensino/ estdgio curriculares nas unidades da SES.

Acdo “I” — A érea técnica informou que ndo foram encontrados cursos
relacionados ao tema "servico de verificagdo de Obitos".

Acdo “L” — A érea técnica informou que ndo atingiu o proposto nesta acdo
devido a contengdo de despesas conforme orientacdo do Gabinete do Governo do Estado.
Decreto n° 1.081 de 03/08/2012.

21.3. Implementar a Politica Estadual de Residéncia Médica e Multiprofissional.

Acdo “A e B” — A érea técnica informou que o Projeto foi recusado em fungéo
de se fazer necessario o convénio com uma universidade e sendo assim faltou de tempo habil
para esta providencia.

21.4. Ampliar as capacitagdes para qualificar os servigos e profissionais da urgéncia
e emergéncia.

Acdo “A” — A area técnica informou que devido a mudanca de gestdo somente

realizou 03 capacitagOes das 08 previstas.
21.5. Realizar capacitagdes sistematicas de conselheiros de satde no Estado.
Acdo “A” — A érea técnica informou que ndo foi disponibilizado recurso para a

realizagdo desta acéo.

22. 62 Diretriz: Fortalecimento da gestéo do trabalho no SUS.

22.2. Estimular a insercdo dos profissionais da atencdo basica nas redes locais de
saude, por meio de vinculos de trabalho que favorecam o provimento e fixacdo destes
profissionais.

Acdo “A” — A &rea técnica informou que a acdo foi postergada para execucdo em
2013, com langamento do PROVAB.

23. 82 Diretriz: Qualificagdo das informagdes nos Sistemas de Informacdo do SUS.

23.3. Monitorar as internagdes das principais causas de 6bito no Estado.
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Acdo “A e B” — A érea técnica informou que os esforgos de 2012 foram no
desenvolvimento de software para - CECISS — Coordenacdo Estadual Controle de Infeccéo
em Servico de Saude.

23.4. Estruturar os Sistemas de Informagdes.

Acdo “A” — A area técnica informou que o projeto da reforma da rede l6gica foi
elaborado e serd licitado em 2013.

Acdo “D” - A érea técnica informou que o Software estd em fase de

homologagao por parte dos usuérios.

Avaliacgdo geral da Programacao Anual de Saude
Das 267 (duzentos e sessenta e sete) agdes propostas na programacao anual de 2012,
61% (162 agOes) desta obtiveram grau IV, 5% (14 acGes) grau Ill, 8% (22 agdes) grau Il e
26% (69 ag0es) grau I, sendo que as agdes que ndo obtiveram graus IV no cumprimento de

metas deveriam ser revistas para a proxima programagao.
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3. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

3.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — NiVEL FEDERAL PARA ESTADUAL

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

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

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

| - Atengdo Basica;

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

I11 - Vigilancia em Saulde;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestéo do SUS.

VI - Investimento

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

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

respectivo Conselho de Salde”.

O quadro 1 apresenta os valores empenhados para o Estado, na competéncia 2012,

pelo governo federal, referente as transferéncias fundo a fundo nos blocos de financiamentos.
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Quadro 1 — Valores transferidos fundo a fundo por Bloco - Competéncia 2012

Blocos de Financiamento Valor Liquido Descontos Valor Total
Atencao Basica 45.360,00 0,00 45.360,00
Média e Alta Complexidade| o5 693604 95|  39.423.49879|  413.047.123,75
Ambulatorial e Hospitalar
Gestdo do SUS 1.100.701,39 0,00 1.100.701,39
Assisténcia Farmacéutica 54.551.884,32 0,00 54.551.884,32
Vigilancia em Salde 12.858.580,52 205.200,00 13.063.780,52
Investimento 4.397.950,00 0,00 4.397.950,00
Total ~de Transferéncia| /557610119  39.628.698.79|  486.206.799,98

Fundo a Fundo em 2012

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.

Os recursos apresentados por bloco apenas o bloco de gestdo que séo referentes a

Portarias especificas e que ndo tem desconto. Sendo que o valor liquido foi o que o Estado

recebeu efetivamente para realizar as agdes de salde.

Os descontos sdo relacionados aos Blocos de Vigilancia em Salde e Assisténcia

Farmacéutica, sdo referentes aos percentuais descritos nas Portarias Especificas. No Bloco da

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, os descontos sdo relacionados aos

empréstimos consignados com os prestados de servi¢o do SUS.

O quadro 2 representa a movimentacdo financeira das transferéncias fundo a fundo por

Blocos de Financiamento, Apresentado pela Gerencia Administrativa e Financeira da SES,

onde demonstra os valores recebidos no ano de 2012, na conta do Fundo Estadual de Saude,

assim também estdo incluidos valores referentes & competéncia anteriores que ndo foram

gastos e ficam disponiveis com cddigo especifico demonstrando ser recursos do ano anterior.
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Quadro 2 — Movimentacdo Financeira das transferéncias fundo a fundo por Bloco —

Valores repassados em 2012

Cgr?pe;ate Saldo 2011 |Repasse 2012 Apzll(():fg a0 Saldo 2012 U tTiI(i);Z:JIo
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
56.754.231,19 |  595.467,68 67.853.176,29
53678 17.620.519,33 | 54.551.884,32 | 554.628,38 6.271.902,42 | 66.455.129,61
55379 461.341,67 | 2.202.346,87 40.839,30 1.306.481,16 | 1.398.046,68
ATENCAO BASICA
255.360,00 6.862,59 120.360,00
53481 [ 77.867,05 255.360,00 6.862,59 219.729,64 120.360,00
GESTAO DO SUS
6.853.058,98 820.504,62 4.531.693,07
53929  [8.446.921,21 | 6.853.058,98 820.504,62 | 11.588.791,74 | 4.531.693,07
INVESTIMENTO
7.793.069,00 207.966,13 26.605,20
56448 6.263,89 88.684,00 3.521,67 71.864,36 26.605,20
56731 - 1.808.400,00 85.208,16 1.893.608,16 -
56960 - 800.000,00 32.785,43 832.785,43 -
57428 - 560.500,00 2.317,11 562.817,11 -
57495 - 1.451.650,00 1.451.650,00 -
57509 - 484.000,00 - 484.000,00 -
000005674X - 2.599.835,00 84.133,76 2.683.968,76 -
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
405.485.327,19] 5.170.903,34 361.465.877,97
53465 49.633.939,01(405.025.840,90| 5.138.975,71 |100.012.254,46 | 359.786.501,16
59358 1.279.949,11 | 459.486,29 31.927,63 91.986,22 1.679.376,81
VIGILANCIA EM SAUDE
12.643.580,52 | 544.148,23 13.995.736,57
53422 1.306.037,27 | 2.302.478,98 114.972,27 2.800.361,24 923.127,28
53457 7.943541,42 | 10.341.101,54 | 429.175,96 5.641.209,63 | 13.072.609,29
Total geral 489.784.626,88| 7.345.852,59 447.993.449,10

Fonte: GEAFI1/2013

No quadro 3 detalharemos os valores liquidos repassados por blocos ao Fundo

Estadual de Saude, demonstrando que esses valores sdo compostos, ndo somente com recurso

da competéncia 2012, mas sim com competéncia de anos anteriores:
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Quadro 3 — Detalhamento do Valor Liquido Repassado por Blocos ao fundo Estadual

de Salde
Competéncia Reg;z!sc;zgqe::]d;on Desconto Valor Total
Bloco da Atencdo Basica
2011 150.000,00 0,00 150.000,00
2012 45.360,00 0,00 45.360,00
Total 195.360,00 0,00 195.360,00
Bloco de Vigilancia em Saude
2011 65.000,00 0,00 65.000,0
2012 12.858.580,52 205.200,00 13.063.780,52
Total 12.923.580,52 205.200,00 13.128.780,52
Bloco de Gestéo do SUS
2011 5.841.041,59 0,00 5.841.041,59
2012 1.100.701,39 0,00 1.100.701,39
Total 6.941.742,98 0,00 6.941.742,98
Bloco da Assisténcia Farmacéutica
2011 0,00 0,00 0,00
2012 54.551.884,32 0,00 54.551.884,32
Total 54.551.884,32 0,00 54.551.884,32
Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
2011 39.204.529,91 2.891.311,59 42.095.841,50
2012 373.623.624,96 39.423.498,79 413.047.123,75
Total 412.828.154,87 42.314.810,38 455.142.965,25
Bloco de Investimento
2011 4.408.235,00 0,00 4.408.235,00
2012 4.397.950,00 0,00 4.397.950,00
Total 8.806.185,00 0,00 8.806.185,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.

Observa-se que os relatorios do FNS e da sala de situacdo apresentados neste relatorio

apresentam todos os recursos empenhados até 31 de dezembro de 2012, porém alguns destes

recursos entraram na conta do Fundo do Estado somente em no decorrer do ano de 2013, onde

dificulta a analise dos dados.

Na figura 4, consta o percentual das transferéncias fundo a fundo entre os entes:

federal e estadual, conforme podemos ver que 83,66% dos recursos transferidos fundo a fundo

foram no bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
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Figura 4 — Percentual de Transferéncia Fundo a Fundo entre o nivel Federal e o
Estadual no periodo de 2012.

Transferéncia Direta e Fundo a Fundo
Ano Base 2012

0,25%
2,88% 12,22%

O Atencéo Bésica

0,01% | Vigilancia em Saude
0,98% O Gestéo do SUS
0O Assisténcia Farmacéutica
B Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar
O Investimento

83,66%

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.

3.1.1. BLocO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

O bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar é
constituido por dois componentes:

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

Il - Componente Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacao - FAEC.

Os recursos federais sdo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de
Saude dos estados, Distrito Federal e municipios, conforme a Programacdo Pactuada e
Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Foram transferidos na competéncia 2012, no Bloco de Financiamento da Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospital, o valor total de R$ 373.623.624,96,
conforme descrito no quadro 4.

Apresentamos este quadro apenas como forma ilustrativa para que os conselheiros
conhegam discriminadamente todos os itens que compdem cada Bloco descritos nos itens
3.1.1a3.16.
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Como todos sdo recursos do mesmo bloco, os recursos podem ser utilizados dentro do
bloco e por isso ndo existe ainda uma forma de demonstrar o que foi utilizado por agéo, sendo

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

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

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Bloco de Financiamento da Atengéo de M_édia e Alta Valor Liquido R$
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

CEO - Centro de especialidades Odontoldgicas 105.600,00
Financiamento aos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador 440.000,00
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (PI) 1.820.000,00
Rede Viver Sem Limites - RDEF - CEO 2.200,00
Servigos de Atendimento Mdvel as Urgéncias - SAMU 192 (MAC) 8.162.000,00
Teto Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 295.343.114,70
Teto Estadual Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM) 437.687,49
Teto Estadual Rede Cegonha 82.083,04
Teto Estadual Rede Cegonha (RCE-RCEG) 234.292,14
Teto Estadual Rede de Urgéncia (RAU-HOSP) 11.595.096,02
Teto Estadual Rede Psicossocial 1.015.213,50
Teto Estadual Rede Psicossocial (RSM-CRAC) 598.160,12
Teto Estadual Rede Saude Mental (RSME) 888.839,20
Teto Estadual Rede Viver Sem Limites (RDEF) 59.204,43
FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente | 5.898.006,98
FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente 11 6.409.057,15
FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente IlI 6.409.057,15
FAEC AlH - Cirurgia Do Aparelho Circulatério 3.493.007,01
Z&%ﬁqﬁ;ﬁ Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos Anexos e Parede 171.399 64
FAEC AlH - Cirurgia Orofacial 16.317,54
FAEC AIH - Outras Cirurgias Plasticas/Reparadoras 1.724,70
FAEC AIH - Prétese Mamédria - Cirurgia 2.206,85
FAEC AIH - Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 2.110.898,91
FAEC AIH - Tratamento de Doencas do sistema Nervoso Central e

periférico 7.196,41
FAEC AIH - Tratamentos Odontologicos 19.743,22
FAE_C_SIA_ - Atendimento/Acomp. de Doengas Endoc/Metabol e 0.00
Nutricionais '
l;ﬂ,zlr—:]gISIA - Atendimento/Acompanhamento em Reabilitacéo Fisica, 55.440,00
FAEC SIA - Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nivel Superior 2.078,64
FAEC SIA - Mamografia para Rastreamento 1.670.040,00
FAEC SIA - Nefrologia 17.933.323,38
FAEC SIA - Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 8.511.605,33
FAEC SIA - Tratamento de Doengas do Aparelho da Visdo 35.312,91
FAEC SIA - Tratamento em Oncologia 93.718,50

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.
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3.1.2. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

As Portarias GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009, e GM/MS n° 1.106, de 12
de maio de 2010, alteraram dispositivos da Portaria GM/MS n° 204/07. Os recursos que
compdem o bloco financeiro de Vigilancia em Saude dos municipios, do Distrito Federal e
dos estados representam o agrupamento das agOes de vigilancia, promogéo, prevengéo e
controle de doengas e de vigilancia sanitaria. O bloco de financiamento para a Vigilancia em
Saude é constituido por dois componentes:

I. Componente da Vigilancia e Promogdo da Saude;

I1. Componente da Vigilancia Sanitéria.

Foram transferidos na competéncia 2012, no bloco de financiamento para a Vigilancia

em Saude, o valor de R$ 12.858.580,52, conforme descrito no quadro 5:

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

Bloco de Financiamento para a Vigilancia em Saude Valor R$

Casas de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS 85.333,34
Férmula Infantil as Criancas Verticalmente Expostas ao HIV 157.427,82
Incentivo a Politica de Promocédo da Saude e Prev de Doengas e 250.000,00
Agravos

Incentivo ao Fortalec de Acdes de Préaticas Corporais/Atividade Fisica 100.000,00
Incentivo de Qualificacdo das A¢des de Dengue 643.111,43
Incentivo no Ambito do Programa Nacional de HIV AIDS e outras DST 448.288,71
Incentivo no Ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST 896.577,43
Incentivo p/ Ampliacdo e Sustentabilidade Projeto Vida no Transito 250.000,00
Incentivo para Casa de Apoio HIV-AIDS 42.666,67
Incent_lvo anl_lflcagao das Acgdes de Vigilancia e Promocéo da Saude P/ 672.185,01
Hepatites Virais

Nucleos Hospitalares de Epidemiologia - NHE 96.000,00
Piso Estratégico - Gerenciamento de Risco de VS 1.326.581,34
Piso Estratégico - Gerenciamento de Risco de VS - Produtos e Servicos 822.551,58
Piso Fixo de Vigilancia e Promogdo da Salde - PFVVPS 4.810.357,19
EQ/tlegZNauonal de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria - FINLACEN- 840.000,00
Repasse para Estruturacdo Tecnoldgica da Vigilancia em Saude da UF 97.500,00
Repasses para A¢des de Vigilancia em Saude Ambiental 900.000,00
Servicos de Verificacdo de Obito - SVO 420.000,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.
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3.1.3. BLOCO DE FINANCIAMENTO PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
As Portarias GM/MS n° 2.981 e GM/MS n° 2.982, ambas de 26 de novembro de 2009,

alteraram dispositivos da Portaria GM/MS n° 204/07. O bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:

I. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

I1. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

I11. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de
medicamentos do elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos
Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento
de acOes de assisténcia farmacéutica e programas de saude estratégicos.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma estratégia de acesso
a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Sadde caracterizada pela busca da garantia
da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério
da Salde

Neste bloco foram transferidos na competéncia 2012 uma valor de R$ 54.551.884,32,

conforme descrito no quadro 6:

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

Farmacéutica

Bloco de Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica Valor R$

Programa de Aquisi¢do de Medicamentos Excepcionais | 54.551.884,32
Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.

3.1.4. BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAO DO SUS

O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes:

I. Componente para a Qualificagdo da Gestéo do SUS;

I1. Componente para a Implantagéo de A¢des e Servicos de Saude.

A transferéncia dos recursos do Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS
dar-se-a mediante a adesdo ao Pacto pela Saude, por meio da assinatura do Termo de

Compromisso de Gestéo e respeitados os critérios estabelecidos em ato normativo especifico.
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A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacdo de Agdes e Servigos de
Saude serd efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica
especifica.

Foram transferidos na competéncia 2012, no bloco de financiamento de Gestdo do
SUS, o valor de R$ 1.100.701,39, conforme descrito no quadro 7:

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

Bloco de Financiamento de Gestdo do SUS Valor R$
(Plgzgl\rlr;lma de Financiamento das Ag¢des de Alimentacéo e Nutrigdo 130.000,00
Qualificacdo da Regulacdo do Acesso as Ac¢des e Servicos de Saude 970.701,39

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.

3.1.5. BLocO DA ATENCAO BASICA

O bloco da Atengdo Basica é constituido por dois componentes:

I. Componente Piso da Atencdo Bésica - PAB Fixo;

I1. Componente Piso da Atencdo Basica - PAB Variavel.

O Componente Piso da Atencdo Bésica - PAB Fixo refere-se ao financiamento de
acOes de atencdo basica a salde, cujos recursos sdo transferidos mensalmente, de forma
regular e automatica, do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Saude do Distrito Federal e
dos municipios.

O Componente Piso da Atencdo Bésica - PAB Varidvel é constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias realizadas no &mbito da atencéo basica
em saude.

Os recursos do Componente PAB Varidvel sdo transferidos do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Salde do Distrito Federal e dos municipios, mediante adesdo e
implementacéo das acgOes a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de
Saude.

Foi transferido na competéncia 2012, no bloco de financiamento da Atencéo Bésica, o

valor de R$ 45.360,00, conforme descrito no quadro 8:

Quadro 8 — Valores transferidos no Bloco da Atencéo Bésica

Bloco de Financiamento da Atencgdo Basica Valor R$

Incentivo para Atencéo & Salde no Sistema Penitenciario 45.360,00
Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.
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3.1.6. BLOCO DE INVESTIMENTO NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE
Em 2009, a Portaria GM/MS n° 837, de 23 de abril de 2009, alterou e acrescentou

dispositivos a Portaria GM/MS n. 204/2007, para inserir o bloco de Investimentos na Rede de
Servicos de Salde na composigdo dos blocos de financiamento relativos a transferéncia de
recursos federais para as acdes e os servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satide -
SUS.

O bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Salde é composto por recursos
financeiros que sdo transferidos mediante repasse regular e automéatico do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, exclusivamente
para a realizacdo de despesas de capital, mediante apresentacdo de projeto, encaminhado pelo
ente federativo interessado ao Ministério da Salde.

Foi transferido na competéncia 2012, no bloco de Investimentos, o valor de R$

4.397.950,00, conforme descrito no quadro 9:

Quadro 9 — Valores transferidos no Bloco de Investimento

Bloco de Financiamento de Investimento Valor R$
Estruturacéo de Servicos de Hematologia e Hemoterapia 110.000,00
Estruturacdo de Unidades de Atencéo Especializada em Salde 2.836.300,00
Servigos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar 1.451.650,00

Fonte: www.fns.saude.sc.gov.br, acessado em 13/02/2013.
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Recursos do Tesouro

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

Denominagéo da Acao Sy 0319, 0623, 0628 ¢ 0685
Orgado Empenhado | Liquidado Orcado Empenhado Liquidado
Atencao Basica
Incentivo Financeiro Municipal - Estrategia |, 461 00 00 |38.416.695,88 | 38.416.695,88 |  46.000,00 45.360,00 45,360,00
da Saude da Familia - SDR's
Suporte Financeiro aos Centros de
Especialidades Odontologicas - SDR's 2.901.488,00 | 1.631.135,00 | 1.631.135,00 - - -
Incentivo Financeiro aos Municipios
Contemplados no PROCIS - SDR's 2.264.400,00 | 1.778.200,00 | 1.778.200,00 - - -
Incentivo Finaceiro aos Municipios Satde |4 175 10000 | 389.640,00 | 389.640,00 . . .
Bucal com Laboratério de Prétese Dentaria
ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Programa Pactuada e Integrada da 478344554 | 4.454.781,24 | 3.723.010,73 |314.475.144,00 | 289.572.26542| 253.288.647,74

Assisténcia

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Repasse Financeiro da Assisténcia
Farmacéutica Bésica - SDR's

28.468.687,20

28.468.687,20

28.468.687,20

Fonte: GEORC/2012

Estes recursos sdo referentes ao cofinaciamento aprovadas no Plano Estadual de Saide e/ou Planos Operativos Especificos ou em legislagdo estadual prépria como no

caso do PROCIS.

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

(Transferéncia Fundo a Fundo), normatizada pela Lei Estadual n® 13.333 de 22 de fevereiro de 2005.
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3.2.1. TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO — RECURSOS REPASSADOS AOS

COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL

A Secretaria da CIB informou que os recursos das Comissdes Intergestores Regionais
— CIR referente ao excedente da Portaria GM/MS n° 2.951 de 29 de setembro de 2010, que a
SES descentralizou para as Secretarias de Desenvolvimento Regional — SDR relacionadas a
seguir, em margo de 2012, os seguintes valores:

Para a SDR de Ararangud um valor de R$ 19.770,00; para a SDR de Blumenau um
valor de R$ 20.000,00; para a SDR de Chapec6 um valor de R$ 15.080,00; para a SDR de
Joagaba um valor de R$ 172,00; para a SDR de Joinville um valor de R$ 20.000,00; para a
SDR de Rio do Sul um valor de R$ 12.221,00; para a SDR de Videira um valor de R$
20.000,00, totalizando R$ 107.243,00.

Esses recursos excedentes haviam sido repassados em 2011 para as SDRs e néo
liquidados, retornando ao Fundo Estadual de Saude, motivo pelo qual, a CIB 0s repassou

novamente em marco de 2012.
Fonte: Comunicacéo Interna n® 03/2013, de 18/02/2013, da Secretaria da CIB.

4. TERMO DE COMPROMISSO DO ESTADO

O Termo de Compromisso de Gestdo- TCGE do Estado teve sua ultima revisdo
homologada pelo Ministério da Saide em Abril de 2011, ap6s esta data ndo houve mais a
abertura do sistema para oficializar as novas revisoes.

Devemos recordar que muitas das agdes programadas neste termo, ndo séo finitas, e
sim realizadas de maneira continua, planejadas e articuladas com as diversas areas. Algumas
acdes foram cumpridas em parte ou em sua totalidade, sendo as mesmas consideradas
realizadas, mas ndo ha possibilidade de que sejam concluidas no sistema, uma vez que ndo
temos acesso a0 mesmo.

Entretanto, com a regulamentacgdo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, através
do Decreto n° 7.508/11, em 28 de junho de 2011, novas formas de organizac¢do do SUS foram
propostas e dentre elas o aprimoramento do TCGE o qual foi incorporado ao Contrato
Organizativo de Acdo Publica, Parte |, Das Responsabilidades Organizativas.

Como primeiro passo do Estado nesta nova organizacdo, ocorreu a definicdo das

Regibes de Salude e a partir deste marco inicial, novas alteracbes serdo necessarias, as quais
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serdo discutidas e pactuadas nas Comissdes Intergestora Regional — CIR e a Comisséo
Intergestora Bipartite — CIB.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DO ESTADO

1.19. Elaborar o Plano Estadual de Promoc¢do da Saude. Todas as agBes de
promocdo e prevencdo da Sadde realizadas no estado de Santa Catarina foram pautadas nas
Diretrizes Nacionais e no Plano Estadual de Salude, sendo as mesmas realizadas amplamente
em todas as areas. Foi elaborado um Plano Estadual de Promocéo da Salde, no decorrer de
2010 e encaminhado ao Conselho Estadual de Salde para ser pautado na primeira reunido do
mesmo ano, entretanto, 0 mesmo segue na pauta de pendéncias. Considerando as mudancas
ocorridas no cenério Catarinense e as novas mudancas geradas pelo Decreto n° 7.508, o plano
serd revisto com a participacdo de todas as areas responsaveis pelo planejamento e também
pela execucédo das acoes.

1.21. Assumir a geréncia de unidades publicas de
HEMONUCLEOS/HEMOCENTROS e de laboratérios de referencia para controle de
qualidade, vigilancia sanitiria e epidemiolégica e a gestdo sobre o sistema de
HEMONUCLEOS/HEMOCENTROS (publicos e privados) e laboratorios de Saude Publica.
Atualmente o HEMOCENTRO do estado estd sendo gerenciado pela FAESC
/HEMOSC/CEPON através de um Contrato de Gestdo, o qual tem vigéncia até dezembro de
2015.

4. REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA.

4.3. Monitorar e fiscalizar a aplicagcdo dos recursos financeiros transferidos aos Fundos
Municipais de Salde. O Estado atraves de sua Geréncia de Auditoria realizou 74 (setenta e
quatro) auditorias, as quais foram realizadas para anélise dos Fundos Municipais de Saude,
vistorias em unidades para habilitagdo de servicos, auditorias de gestdo, auditorias
programadas, solicitacfes do Ministério Publico, denlincias para verificar irregularidades em
Equipes de Saude da Familia (ESFs), além de demandas da prdpria Secretaria de Estado da
Saude. Quanto a capacitacdo de auditores das equipes de controle, avaliacdo e auditoria da
SES, GERSAS e Municipios, foi realizado um total de 15 cursos. Podemos considerar que
esta acdo é continua e ndo findara jamais.

4.4 - Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de salde, dos relatorios
de gestdo, da operacdo dos fundos de saude, indicadores e metas do pacto de gestdo, da
constituicdo dos servigos de regulacéo, controle avaliagdo e auditoria e da participagdo na
programagdo pactuada e integrada da atencéo a salde.

Estdo sendo monitorados os instrumentos de gestdo como: Plano Municipal de Salde,

Relatorio Anual de Gestdo e as Programacdes Anuais de Salde. Sendo que o Relatdrio Anual
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de Gestdo € um dos indicadores do pacto cujo cumprimento vem sendo acompanhado, em
2012, referente ao Relatério do Ano anterior (2011), sendo que 90,78% (266) municipios
elaboraram e aprovaram o mesmo nos respectivos Conselhos Municipais de Saude. Somente
um municipio ndo se tem informacg&o referente ao Relatorio Anual de Gest&o.

Quanto aos Planos Municipais de Salde somente 264 (90,10%) municipios
elaboraram e aprovaram os mesmos nos respectivos Conselhos Municipais de Salde e
somente 56 (19,11%) municipios elaboraram e aprovaram suas Programagdes anuais de
Saude.

Quanto aos indicadores do Pacto, para 0 ano de 2012, todos 0s municipios
catarinenses pactuaram os indicadores que foram propostos pelo Ministério da Salde,
baseados nas Diretrizes Nacionais, e nas Metas e Indicadores para composigédo da Parte 11 do
Contrato Organizativo de Agdo Publica. Para tanto, o Estado realizou web conferéncias com
as diversas regibes de saude e disponibilizou toda base de dados com os respectivos
indicadores j& calculados, para que 0os mesmos pudessem realizar uma pactuagdo baseada em
sua série histdrica bem como com a capacidade instalada de cada municipio.

4.7 - Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulacdo de acesso, no ambito
estadual, em consonéncia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando 0s municipios na
implementacéo dos mesmos.

Considerando ser este um item de dimensdes intersetorias, cuja agdo é continua
devendo ser sistematica a medida que forem surgindo novas demandas, o estado se propde a
coordenar o processo da elaboracdo de protocolos clinicos e de regulagdo de acesso em
conformidade com a realidade epidemiolégica do estado e/ou protocolos nacionais.
Atualmente o Estado estd em processo junto ao Ministério quanto a organizagdo das centrais
de regulacdo em todo estado.

4.21- Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacdes fisico-financeira
definidas na programacéo pactuada e integrada da atencéo a salde;

Dos 293 municipios, além dos 20 que j& se encontravam em Gestdo Plena do Sistema
Municipal /NOAS, o estado possui um total de 124(cento e vinte e quatro) municipios com
Gestdo Transferida, dos quais 10 municipios assumiram também a gestéo dos seus Hospitais:
Canoinhas, Trés Barras, Irinedpolis, Guaramirim, Luis Alves, Itaidpolis, Dionisio Cerqueira,
Itapema, Sdo Miguel do Oeste e Imbuia. Os demais assumiram gradualmente grupos de
servicos os quais foram pactuados na CIB conforme condigBes de cada municipio em ofertar
0S servigos pactuados. Espera-se que para o ano de 2013, seja feita nova reviséo dos valores
da PPI, baseando-se num estudo que esté& sendo realizado para a implementacdo do Decreto n°

7. 508 com a assinatura do COAP- Contrato Organizativo de Acéo Publica.
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4.23 - Monitorar e avaliar o funcionamento dos consorcios intermunicipais de salde.

O monitoramente e a avaliacdo dos consorcios devem ser realizados pelos municipios
que encaminham sua PPl e quando do ndo cumprimento do pactuado os mesmos devem
solicitar uma auditoria para o Estado, até 0 momento nenhum municipio se manifestou. Dos
08 (oito) Consodrcios Intermunicipais credenciados, somente 05(cinco) vem apresentando
producdo até o momento, o tema € pauta para discussdo nas Comissdes Intergestores
Regionais - CIR e na Camara Técnica da Comissao Intergestora Bipartite.

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

Considerando a nova configuracdo das Regides de Salde, bem como a assinatura do
COAP, havera novas conformagdes e novas redes em Santa Catarina e para as quais sera
necessario desenvolver uma metodologia para monitorar e avaliar o desempenho das mesmas.

4.28 Elaborar normas complementares para avaliagdo tecnoldgica em salde.

O setor ainda ndo foi implantado, a proposta era de que durante o ano de 2011 fosse
criado um Nucleo de Avaliagdo Tecnoldgica vinculado ao setor de Ciéncia e
Tecnologia/DEPS. Entretanto o mesmo ndo foi implantado por falta de investimento em
recursos humanos, material e articulacdo entre os diversos setores envolvidos. Além disso, a
servidora que fez especializacéo, financiada pela SES, e que deveria implantar o setor foi
cedida para outro 6rgdo.

5. RESPONSABILIDADE NA GESTAO DO TRABALHO

5.2 - Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a
adocdo de politicas referentes aos recursos humanos descentralizados.

Para 0 ano de 2010 a proposta era implantar estratégias direcionadas a estes recursos
humanos na perspectiva de orientar os setoriais de Recursos Humanos descentralizados,
visando sua integracdo e aprimoramento técnico. Tendo em vista uma proposta de adequagao
e aprimoramento de todo sistema informatizado para a gestdo dos recursos humanos,
postergou-se a capacitacdo dos setoriais, para que a mesma possa ser realizada dentro das
novas funcionalidades que o novo sistema oferece.

5.6 - Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e de gestdo do trabalho que
favorecam o provimento e a fixacdo de trabalhadores de salde, no ambito estadual,
notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacdo de acOes
estratégicas para a atengdo basica.

E intencdo do Estado em parceria com as varias areas envolvidas, elaborar um projeto
de educagdo e gestdo do trabalho, contemplando propostas direcionadas ao provimento e
fixacdo de trabalhadores de salde voltados & efetivacdo e a regulamentacdo do Plano de

Cargos e Salarios bem como a implantacdo das propostas do PROGESUS.
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Para 0 ano de 2010, a SES realizou um Concurso Publico para prover vagas no quadro
de pessoal para Regionais de Salde, nas mais diversas categorias funcionais, dentre elas:
Biologos, Técnicos de Laboratorios, Farmacéuticos e Médicos, com o objetivo de
implementar acdes de salde, principalmente na area de Vigilancia em Salde.

6. RESPONSABILIDADE NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

6.5. Articular e participacdo das politicas regulatérias e de inducdo de mudangas no
campo de graduacdo e da especializacdo dos profissionais de salde;

Programar um encontro estadual com as instituicbes de ensino que mantém termo de
cooperacdo técnica com a SES, SMS, CES, CEE e Secretaria de Estado da Educacdo visando
0 SUS, como politica publica de satde. O Encontro ndo foi realizado, sera necessaria maior
articulagdo para programar 0 mesmo.

6.6 - Articular e pactuar com o sistema estadual de educagéo, processos de formacao
de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com 0s demais gestores, para processos
na mesma direcéo;

Desenvolver estudos sobre as necessidades de formagdo na é&rea da salde nas
diferentes regibes e articular estratégias junto ao conselho estadual de educagéo.

Nestes dois itens a SES participa na discussdo da formacdo de residente, oferta
campos de estagios para escolas publicas e privadas contribuindo com a formacdo destes
profissionais, tendo pouca influéncia politicas regulatorias e de indu¢do de mudancas no
campo de graduacdo e da especializacéo dos profissionais de saide dentro das universidades e

cursos técnicos.



