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Aadministragéo publica im-
poe desafios cada vez maio-
res. Os anseios e as expectativas
da populacdo, que paga seus
impostos, sao maiores ano a ano.
E a saude é a drea que mais de-
manda atencdao dos governos.
E, sem duvida, o setor de maior
interesse da sociedade.

A expectativa de vida dos cata-
rinenses aumentou muito nos
Ultimos anos. Hoje, a longevida-
de média é de 77 anos. E uma
caracteristica da nossa popula-
¢ao é a busca dos servicos mé-
dicos como forma de prevenir
doencas. Isso tudo é motivo de
orgulho para nés. Além disso, os
avancos da medicina, com as no-

James Tavares vas tecnologias e possibilidades
de tratamentos mais eficazes, fa-
Zem com que sejam necessarios
investimentos maiores.

Para atingir sucesso na adminis-
tracdo e transmitir a populacao a
sensacao de tranquilidade com
um bom atendimento em uma
area tdo sensivel, é preciso ges-
tao profissional e definicao de
prioridades. Assim temos procu-
rado atuar na Secretaria de Esta-
do da Saude de Santa Catarina.

Muito vinha sendo feito, muito
esta sendo feito e ainda ha bas-
tante por fazer. Em dois anos, o
Governo do Estado investiuRS 2,5
bilh6es em Satide. Temos superado



COMPROMISSO COM A SAUDE DOS CATARINENSES

a meta de investimento de 12%
em saude prevista pela legisla-
¢ao, mas a demanda nao cessa
de crescer.

Os resultados catarinenses sao
referéncias no Brasil. No atendi-
mento da Saude da Familia, o
Estado é lider nacional. Sao 1507
equipes que cobrem todos os
295 municipios. Na mortalidade
infantil, obtivemos, em 2012, o
menor indice da histéria de Santa
Catarina, com 10,6 mortes para
mil nascidos vivos. No setor de
transplantes, alcancamos indices
de Primeiro Mundo. Somos o es-
tado brasileiro com maior capta-
¢ao de 6rgaos — sao 26,4 por mi-
Ihao de populagao. Isso acontece
porque investimos em formacao
e treinamento de equipes capta-
doras. Nao existe resultado sem
investimentos e capacitacgao.

A atual administracao tem prio-
rizado as agdes estruturantes
em saude, como construgoes,
ampliacdes de unidades e aqui-
sicoes de modernos equipamen-
tos para hospitais e postos de
atendimento nos municipios.
Exemplo de um importante in-
vestimento é o Hospital e Mater-
nidade Marieta Konder Bornhau-
sen, em Itajai, onde o Estado esta
investindo RS 49 milhdes para a
construcdo de uma nova area
que permitira a abertura de 250
novos leitos, 13 novas salas cirur-

gicas, além de uma unidade para
pacientes oncolégicos e um am-
bulatério de especialidades.

Outro exemplo é o Hospital Te-
reza Ramos, de Lages. L3, funcio-
narg, a partir de julho, o setor de
radioterapia, que atendera toda
a populacdo do Planalto Serrano
gue necessitar de tratamento
oncolégico. Em Florianépolis, a
reforma e ampliacao do Cepon,
a nova emergéncia do Hospital
Governador Celso Ramos e a
completa recuperacao do Hos-
pital Floriandpolis, que esta em
fase final, contemplam uma am-
pla lista de volumosos investi-
mentos na area hospitalar.

O oeste catarinense esta rece-
bendo um investimento de RS 31
milhoes. O dinheiro sera aplicado
no Hospital Regional do Oeste,
em Chapecé, e vai possibilitar a
ampliagao de uma area de 9,3 mil
metros quadrados. Para os mo-
radores da regido, isso significa a
abertura de 10 leitos de UTI adul-
to, sete de coronarias, 10 leitos de
UTI pediatrica, 27 leitos para recu-
peracao pos-cirdrgica, outros 56
para oncologia de longa duracao,
36 para quimioterapia de curta
duracao, além de implantagao do
novo Centro Cirdrgico, que tera
12 salas.

O Pacto pela Saude que estamos
colocando em operacao prevé
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construir e equipar dez moder-
nas policlinicas em todas as regi-
Oes do Estado, além da reforma
de outras onze.

O SAMU, uma experiéncia com
pouco mais de sete anos, é uma
realidade sem a qual nao pode-
mos ficar. A qualificacdo e am-
pliagdo do SAMU foi prioridade
absoluta da atual administracao.
Em 2012, a equipe, que era de
600 profissionais, saltou para
mil. Isso resultou em mais aten-
dimentos e um tempo menor de
resposta a populacao.

Sei dos enormes desafios da Sau-
de, mas me mantenho otimista.
Fazendo um bom trabalho esta-
mos cumprindo com o dever de
oferecer saude de qualidade a
sociedade.

Temos consciéncia de que é pre-
ciso melhorar os servicos, e esse
avanco buscamos a cada dia
com o apoio efetivo dos servido-
res da Secretaria da Saude. A po-
pulacdo pode ter a certeza que o
NOSSO cCoOMpromisso é superar as
dificuldades com muito trabalho
e determinacao para melhorar
ainda mais a assisténcia a saude
das familias catarinenses.

Dalmo Claro de Oliveira
Secretdrio de Estado da Satide
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Gerenciar a saude publica e
torna-la eficiente em todos
seus niveis é sempre um grande
desafio para qualquer adminis-
trador. Ao assumir a missdo de
ser Secretdrio-adjunto de Estado
da Saude, em marco de 2012,
meu objetivo era e continua sen-
do ajudar o governo a reestrutu-
rar e melhorar o sistema de sau-
de publica em Santa Catarina.
Anos atrds, como Secretério de
Saude em Criciuma, tive a opor-
tunidade de atuar na implemen-
tacdo do que hoje se denomina
Estratégia Saude da Familia. Foi
um periodo no qual pude adqui-
rir grande experiéncia em saude
publica porque estive proximo
as pessoas que usam o sistema
e também aos profissionais que
atuam no SUS.

Na Secretaria de Estado da Sau-
de, logo constatei que o grande
problema de acesso a satde ain-
da se da pelos mesmos motivos
de 12 anos atras. A emenda 29,
que foi aprovada em 2011, sem,
no entanto, contemplar o item
principal, que é a vinculag¢do dos
10% como percentual minimo
de investimento do governo fe-
deral na saude publica brasileira,
resulta em recursos insuficientes




para investimento em satde nos
Estados.

Mas sigo otimista. Préximo nao
s6 ao Ministério da Saude, mas
também aos municipios e aos
hospitais, busco dia apés dia me-
Ihorias para as necessidades dos
catarinenses. Esse trabalho ja nos
rendeu muitos resultados. Um
deles é a implantacdo das Redes
de Urgéncia e Emergéncia, que
tém se revertido em investimen-
tos nas emergéncias dos hospi-
tais, nas UTIls. Tudo para tornar
mais 4gil e eficaz o atendimento
aos pacientes. Ja efetivada em
trés regides catarinenses (Gran-
de Florianépolis, Planalto Norte
e Nordeste), a Rede de Urgéncia
e Emergéncia estd em fase de
implantagao em todas as outras
regides do Estado. As Redes Ce-
gonha e Psicossocial, igualmen-
te importantes no processo de
atendimento as gestantes e aos
bebés e a pacientes que necessi-
tam de servicos em salide mental,
respectivamente, estdo com seus
planos prontos. Na pratica, signi-
fica uma mudanca de ferramen-
tas na busca de recursos para os
hospitais. Se ndo conseguimos o
aumento da tabela do SUS, bus-
camos verbas através de Redes.

DESAFIOS E CONQUISTAS

Outra importante frente na qual
estamos trabalhando é a Regu-
lacdo Estadual. Sera um marco
para o controle dos servicos de
saude. Sao a¢des e instrumentos
para organizar a oferta de servi-
cos conforme a necessidade da
populacdo. Com a implantacao
de oito centrais regionais e uma
central de regulacdo estadual,
vamos estabelecer competén-
cias, fluxos e responsabilidades,
com o objetivo de descentralizar
o atendimento e dar acesso a to-
dos os niveis de atencdo a saude.
Tudo integrado através de pron-
tudrios eletrénicos que permiti-
rao que profissionais de diferen-
tes unidades de salide tenham
acesso ao histérico do paciente.

Nesse cendrio, trabalhamos em
parceria com os hospitais filan-
trépicos do Estado. Nosso esfor-
€O, neste momento, é a recontra-
tualizacao, para que as unidades
de saude recebam mais recursos
com o compromisso de ampliar
o atendimento a populacdo.
Acredito muito na saude integra-
da em trés niveis — o municipio,
com a Atencao Basica, a Estraté-
gia Saude da Familia; o Estado,
responsavel pelos atendimentos
de média e alta complexidades,
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e 0 apoio financeiro do governo
federal. Essas acoes, somadas,
vao melhorar a saude publica
em nosso Estado e no pais.

Pensar em dar melhores condi-
¢oes aos nossos servidores faz
parte desse processo de qualifi-
car o servico. Nesse sentido, em
2012 o Estado concedeu uma
gratificacdo de 50% sobre o ven-
cimento de cada colaborador. A
primeira parcela ja foi repassada
em abril. A segunda e a terceira
serdo incluidas no contracheque
em outubro de 2013 e abril de
2014, respectivamente.

Nos, gestores, temos o compro-
misso de acompanhar de perto
as dificuldades de nossa popula-
¢ao e aplicar todas as ferramen-
tas possiveis na oferta de melho-
res servicos de saude. Fazemos
isso indo aos locais, ouvindo as
pessoas, reestruturando. Os de-
safios tornam possiveis as con-
quistas. E é nessa busca que se-
guimos.

Acélio Casagrande
Secretdrio-adjunto



SANTA CATARINA MANTENDO O FOGD NA ATENGAO BASICA

s Unidades Basicas de Saude

formam a rede de Atencao
Basica, que se desenvolve através
da Estratégia Saude da Familia
(ESF), com equipes compostas por
médicos, enfermeiros, dentistas,
entre outros profissionais de
saude. A ESF esta presente
em 100% dos municipios
catarinenses e alcancou 73% de
cobertura populacional em 14
anos, 0 que mostra 0 avango e
crescimento da area.

Em 2012, Santa Catarina obteve
0 maior percentual de adesao de
Equipes de Saude da Familia no
Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade de
Atencao Basica (PMAQ), com
80% de adesao.

Santa Catarina atingiu a
média de 6,29 no Iindice de
Desempenho do SUS (IDSUS),
0 mais alto entre os Estados da
Federacdo. Importante lembrar
que este indice de avaliacdo foi
criado pelo Governo Federal
para verificar o atendimento em
saude nos municipios brasileiros.

A Atencao Basica encerrou 0 ano
de 2012 com 1.464 Equipes de
Saude da Familia, 897 Equipes
de Saude Bucal, 75 Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF
Federal, 124 Nucleos de Apoio a
Saude da Familia Estadual - NASF
SC (financiados pelo Governo
do Estado), 42 Centros de
especialidades  Odontoldgicas
— CEO e 86 Centros de Atencao
Psicossocial - CAPS.

Além dos recursos do governo

federal, o Estado investiu
RS 42 milhdes para apoio e
fortalecimento da atencao
basica em Santa Catarina em
2012. O mesmo valor sera
aplicado em 2013.

Em 2012, Santa Catarina foi
contemplada com o Programa
Atencao a Saude Bucal — Unidade
Odontolégica Moével —, servico
implantado  pelo  Ministério
da Saude que oferta servicos
odontoldgicos para as populagoes
que apresentam maior dificuldade
de acesso a esses servicos,
localizados predominantemente
nas dreas rurais. Trés cidades
catarinenses j& receberam as
Unidades Moveis e habilitaram-
se para receber recursos de
custeio, e outros 26 municipios
estdo aguardando a entrega e a
habilitacdo das mesmas.

As dreas de Saude da Mulher
e da Crianca, dentro da Rede
Cegonha, tiveram planos de agao
aprovados nas macrorregioes de
Saude da Grande Florianoépolis,
Planalto Norte e Nordeste
em dezembro de 2012. As
demais seis macrorregides de
Saude estdo construindo os
planos de acao, sendo que 197
municipios j& aderiram a rede
nos componentes do pré-natal e
puericultura.

Em 2012, 82 municipios aderiram
ao Programa Saude na Escola
(PSE) e, em 2013, a adesdo
deverd ser universal para todos
os niveis de ensino e para toda
a AB, contribuindo para melhor
qualidade devidados educandos.
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1° QUADRIMESTRE

COBERTURA POPULACIONAL

70,45%

74,8%

ESF

1411

1507

ESB

853

917

NASF Federal

35

75

85

NASF Estadual

174

108

CEOS

38

42

41

CAPS

73

86

85

Cofinanciamento

35 milhoes

42 milhoes

42 milhoes

Agentes Comunitdrios de Saude

9865

10.084

10.093

SANTA CATARINA ATINGIU A MEDIA DE 6,29 NO INDICE DE

DESEMPENHO DO SUS, O MAIS ALTO ENTRE
OS ESTADOS DA FEDERACAO




MAIS ATENGAD
ADS AGIDENTES
TONICOLDGIGOS

m funcionamento hd 29 anos, o Centro de Infor-
Emagées Toxicoldgicas de Santa Catarina/CIT, ins-

talado no Hospital Universitario, em Florianépolis,
esta vinculado, através do Termo de Convénio de Co-
operacao Técnica n° 24.400/2010-7, a Secretaria de Es-
tado da Saude/Superintendéncia de Servigos Especia-
lizados e Regulacao, e é referéncia no Estado na area
de Toxicologia Clinica.

O CIT/SC mantém um servico de plantdao 24 horas du-
rante os 365 dias do ano prestando informacoes espe-
cificas de urgéncia a profissionais da saude, principal-
mente médicos dos Centros de Saude e Emergéncias,
além de orientagdes para primeiros socorros e esclare-
cimentos preventivos a populagao, através de ligacao
gratuita pelo telefone 0800-643-5252.

No total ja foram realizados mais de 160 mil atendi-
mentos de acidentes toxicoldgicos de diversos agentes,
dentre eles medicamentos, agrotdxicos, animais pego-
nhentos, plantas toxicas e produtos quimicos. Em 2011,
foram atendidos 10.973, em 2012 foram 11.567 e, até
maio de 2013 foram 5.572 novos casos atendidos.

Os acidentes com medicamentos, animais peconhentos
e os agrotdxicos sao responsdveis pelo maior nimero
das intoxicacOes registradas. O CIT ja registrou chama-
das telefénicas de todos os municipios catarinenses ao
longo de seus 29 anos de servico.

Santa Catarina tem 295 municipios. Em 2011, o CIT/SC
registrou chamadas de 274 cidades. No ano seguinte, as
ligacbes foram originadas de 275 municipios. Significa
que 90% do Estado utilizou o servico.

A equipe de atendimento do CIT/SC é formada por pro-
fessores de Toxicologia, profissionais da area da saude
(médicos, farmacéuticos, bidlogo, médico veterinario),
profissionais da drea administrativa, além de estagiarios
dos cursos de Farmacia, Medicina, Biologia e Ciéncias da
Computacao.

JA FORAM
REALIZADOS

MAIS DE 160 MIL
ATENDIMENTOS

DE ACIDENTES
TOXICOLOGICOS DE
DIVERSOS AGENTES




A POLITICA ESTADUAL DE
INCENTIVO HOSPITALAR
PROPORCIONOU A
CONTRATUALIZACAO

DE 53 UNIDADES
HOSPITALARESE 181
UNIDADES ASSISTENCIAIS

SEGRETARIA INVESTE EM
EFIGIENGIA HOSPITALAR

om o objetivo de aumentar a eficiéncia e reorde-
Cnar a assisténcia hospitalar no Estado, a Secretaria

de Estado da Saude criou, em 2005, a Politica Esta-
dual de Incentivo Hospitalar. Até 2012 foram contratu-
alizadas 53 unidades hospitalares. Foram investidos
RS 23,6 milhdées em 2011, RS 17,5 milhdes em 2012
e, até maio de 2013, R$ 5,3 milhdes. O programa pro-
porcionou também a contratualizacdo de 181 unidades
assistenciais — 80 APAEs, 51 clinicas, 33 hospitais, 15
pontos de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e
8 Hospitais de Ensino.

Outro destaque de 2012 foi o Tratamento Fora de Do-
micilio (TFD), beneficio que cobre as despesas relativas
ao deslocamento de usuarios do SUS e seus acompa-
nhantes para outra cidade, quando os meios de trata-
mento no municipio onde residem nao sao suficientes.
O TFD autorizou 2.964 processos para deslocamento
dentro do Estado e outros 2.447 fora do territério ca-
tarinense. Foram emitidas 4.626 passagens aéreas, no
valor total de R$ 2,2 milhées, 10.435 bilhetes rodovi-
arios, no valor de R$ 717 mil. Para transporte em UTI
mével aérea, foram investidos, desde 2011, RS 980 mil.

Na Geréncia de Auditoria foram autuados 212 proces-
sos oriundos das Diretorias da SES, Equipes de Controle,
Avaliacao e Auditoria regionais e outros, e concluidos
255 processos somente em 2011. Neste mesmo ano
também foram encaminhados 14 processos ao Ministé-
rio Publico, 13 notificacées/adverténcias a prestadores
e gestores e 14 processos a 6rgaos de classe.

Ja em 2012, foram autuados 162 processos, e outros
113 foram concluidos. Também foram encaminhados
11 processos ao Ministério Publico, dois ao Tribunal de
Contas do Estado, 42 notificacbes/adverténcias a pres-
tadores e gestores e dois processos a 6rgaos de classe.
No primeiro quadrimestre de 2013, foram autuados 55
processos e outros 35 concluidos. Também foi encami-
nhado um processo ao Ministério Publico, além de 11
notificacdes/adverténcias a prestadores e gestores.

Essa atuacao é importante e tem como objetivo asse-
gurar a qualidade da assisténcia prestada.
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HOSPITAIS PUBLICOS REGEBEM
MELHORIAS ESTRUTURAIS

m 2012 foram realizadas
Ediversas obras nos 14 hos-

pitais publicos sob adminis-
tragao direta do Estado. Algumas
estao finalizadas e outras em
fase de conclusao, ao longo de
2013. No total, foram RS 19 mi-
Ih6es em investimento.

Algumas das principais obras:

+ Maternidade Carmela Dutra
(Florianépolis) - reformas e
elaboracées de projetos, to-
talizando investimentos de
mais de RS 1,2 milhao;

« Hospital Governador Celso
Ramos (Floriandpolis) - refor-
ma geral na cozinha e reforma
para instalacdo de ressonan-
cia, sendo aplicados cerca de
RS 780 mil no total;

«  Hospital Infantil Joana de Gus-
mao (Floriandpolis) - investi-
dos RS 7,3 milhdes em refor-
mas e elaboragao de projetos;

«  Hospital Florianépolis — refor-
mas do 2° e 3° andares, sen-
do investidos mais de RS 6,3
milhoes;

«  Hospital Regional de Sao José
(Sao José) - elaboragao de
projetos de nutricao, reforma
do Hospital Dia, sendo gastos
RS 1,7 milhao;

Hospital Nereu Ramos (Floria-
népolis) — circulagao geral, to-
talizando cerca de RS 388 mil;

Maternidade Darcy Vargas
(Joinville) - revitalizagdo do
Centro Cirtrgico e de todo o
sistema de geracao de energia,
com investimento de RS 1,5
milhdo;

Hospital Geral e Maternida-
de Tereza Ramos — reformas
e ampliagdes da radiotera-
pia, radiologia, entre outros
- RS 6,5 milhoées;

Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt (Joinville) — aproxi-
madamente RS 500 mil;

EFOS - construcao da Esco-
la de Formagao em Saude
(EFOS), sendo direcionados
RS 2,5 milhoes;

Laboratdrio Central de Saude
Publica (Lacen) - realizada re-
forma geral no valor de RS 3,2
milhdes;

Centro Catarinense de Reabi-
litagdo — reforma da cobertura
no valor de RS 216 mil;

Diretoria de Vigilancia Epide-
miolégica - recuperagao do
contrapiso com investimento
deR$ 91 mil.
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REFORMAS,
CONSTRUCOES E
RECUPERACOES
ESTAO ENTRE

OS PRINCIPAIS
INVESTIMENTOS




ESTADO
CONCEDE
GRATIFICACOES
A PROFISSIONAIS
DA SAUDE

VALORIZANDO PROFISSIONAIS

ara dar melhores condicoes aos servidores da Se-
Pcretaria de Estado da Saude, em 2012 o Estado

concedeu uma gratificacao de 50% sobre o ven-
cimento de cada profissional. A primeira parcela ja foi
repassada em abril. A segunda e a terceira serao inclu-
idas no contracheque em outubro de 2013 e abril de
2014, respectivamente.

Além disso, os servidores receberam os seguintes be-
neficios salariais desde 2011:

1. Incorporacao do abono de 16,76% em julho de
2011, significando melhoria salarial com reflexo
direto em triénios, horas-plantdo e outras vanta-
gens financeiras;

2. Concessao de reajuste de 8%, pagos em janeiro e
maio de 2012;

3. Reajuste do auxilio-alimentacdo em 100%, a par-
tir de janeiro de 2012, passando de RS 6,00 para
RS 12,00 por dia trabalhado;

4. Concessao da Gratificacdao de Atividades em Sau-
de, no percentual de 50% incidente sobre o venci-
mento, pagos em 3 parcelas, nos meses de abril e
outubro de 2013 e abril de 2014;

5. Implantacao e concessao plena de todas as pro-
gressdes funcionais, por merecimento e aperfei-
¢oamento profissional.




PREOGUPAGAD COM O BEM-ESTAR
DOS GATARINENSES

amais de 20 anos, o Progra-
H ma de Assisténcia Domici-

liar Interdisciplinar (PADI)
vem gerando resultados positi-
VOS € uma crescente satisfacao
aos familiares e pacientes atendi-
dos pela equipe multidisciplinar
do Hospital Regional de Sao José
(HRSJ). Nos ultimos trés anos, o
programa atendeu em torno de
200 pessoas e atualmente ha 15
pacientes sendo assistidos.

Outro destaque é o Teste do Pe-
zinho. Com o objetivo de prote-
ger o recém-nascido de doencas
raras, Santa Catarina € o Unico
Estado brasileiro que ja realiza, ha
alguns anos, 0os novos exames da
quarta fase do Programa Nacio-
nal de Triagem Neonatal do Mi-
nistério da Saude. No restante do
pais, os exames ainda estdao em
fase de implantagao. O programa
desenvolvido em Santa Catarina,
através da Secretaria de Estado
da Saude (SES), oferece sete exa-
mes e é considerado um dos mais
avancados do pais. S6 em 2012,
73.592 recém-nascidos fizeram o
teste pela rede publica no Estado,
em um total de 515.144 exames.
A cobertura da triagem neonatal
no Estado é a melhor do Brasil,
com 89%, enquanto a média na-
cional é de 82%.

O Hospital Infantil Joana de Gus-
mao é referéncia em triagem
neonatal no Estado, credencia-
do pelo Ministério da Saude. Em
2012, o hospital atendeu 553
criancas com hipotireoidismo
congénito, 117 com fenilcetonu-
ria, 83 com doenca falciforme e
outras hemoglobinopatias, 170

com fibrose cistica, 78 com hiper-
plasia adrenal congénita, 30 com
deficiéncia de biotinidase e qua-
tro com galactosemia.

A Maternidade Carmela Dutra
(MCD) também obteve reconhe-
cimento nacional. Recebeu o pré-
mio de Hospital Amigo da Mu-
Iher. Isso porque ha cinco anos a
maternidade nao registra morta-
lidade materna.

Outra maternidade de destaque
no Estado é a Darcy Vargas, em
Joinville, que em janeiro de 2013
inaugurou uma ampla obra de
revitalizacao, tornando o centro ci-
rdrgico um ambiente mais huma-
nizado. Tanto a Maternidade Car-
mela Dutra quanto a Darcy Vargas
possuem bancos de leite conside-
rados referéncia no Estado.

Na Carmela Dutra, o Recanto da
Mamée é um local destinado a
amamentacao de bebés que re-
cebem atendimento no bercario
ou na UTI neonatal, facilitando o
contato diario entre mae e filho.
A unidade também possui uma
Central de Registros de Nascidos
Vivos, para fornecer a certidao de
nascimento antes mesmo de as
criancas sairem da maternidade.

Na Darcy Vargas, o banco de leite
foi criado em 1980 e, desde 1999,
é referéncia em Santa Catarina.
Além de atender na maternida-
de, os profissionais fazem coletas
externas, em todos os bairros de
Joinville. Somente em 2012, o
banco de leite da Darcy Vargas
atendeu a 14 mil maes e coletou
mais de 1,3 mil litros de leite.
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SANTA CATARINA E O UNICO ESTADO BRASILEIRO QUE JA
REALIZA A QUARTA FASE DO TESTE DO PEZINHO




MUTIRAD DE CIRURGIAS
ELETIVAS TIRA 40 MiL
GATARINENSES DA FILA DE ESPERA

m agosto de 2011, a Secretaria de Estado da Saude lancou o Proje-
Eto Estadual de Cirurgias Eletivas, visando a realizacao de mais de 22

mil procedimentos para amenizar a demanda existente. Na primeira
fase da campanha foram realizadas 19.993 cirurgias, com um investimen-
to de quase RS 15 milhdes.

Em agosto de 2012 foi iniciada a segunda fase, com o objetivo de realizar
outras 19.770 cirurgias. Até abril de 2013 foram atendidos mais de 18 mil
pacientes que estavam aguardando algum tipo de cirurgia e foram inves-
tidos mais RS 15 milhdes. Dentre os procedimentos estdo cirurgias gerais
(vesicula, hérnia, varizes), de otorrinolaringologia (amigdalas e adendide),
cirurgias ortopédicas, cirurgias ginecoldgicas e de urologia.

O mutirdo de cirurgias eletivas permitiu que estes quase 40 mil catarinen-
ses saissem da fila de espera. Moradores de todas as regides do Estado
foram atendidos. Vale destacar alguns municipios, como Jaragua do Sul,
Camboriu, Blumenau, Florianépolis, Itajai, Chapecé e Meleiro, onde hou-
ve importante parceria com os prestadores de servicos que possibilitou o
atendimento de muitos catarinenses.

MAIS DO QUE SERVIR A
POPULAGAQ, 05 HOSPITAIS DO
ESTADO FORMAM PROFISSIDNAIS

anta Catarina é o segundo estado brasileiro em niumero de hos-
Spitais de ensino - fica atras somente do Rio Grande do Sul. Esta

certificacdo contempla hospitais que desenvolvem, além das tra-
dicionais atividades de atencao a saude, formacao de recursos huma-
nos, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico para o SUS. No Brasil, sao
39 hospitais de ensino. Em territério catarinense, ha oito unidades cer-
tificadas pelos ministérios da Saude e Educacéo, dos quais quatro sao
hospitais do Estado: Infantil Joana de Gusmao, Regional Hans Dieter
Schmidt, maternidades Carmela Dutra e Darcy Vargas. Nessas unida-
des sao desenvolvidos programas de residéncia médica, entre outras
formacoes, que atraem médicos de todos o pais buscando a especia-
lizacao.

Destacam-se também os programas de residéncia em Cardiologia do

Instituto de Cardiologia, a Oftalmologia do Hospital Regional de Sao
José e a Ginecologia e Obstetricia da Maternidade Carmela Dutra.
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40 MIL PESSOAS
FORAM
ATENDIDAS

EM TODAS AS
REGIOES DO
ESTADO




O ESTADOEO
SEGUNDO EM
HOSPITAIS DE
ENSINO NO BRASIL
E APRESENTA
EXCELENCIA NAS
RESIDENCIAS
MEDICAS

ESTADOD INVESTE EM
CAPAGITAGAD

Secretaria de Estado da Saude (SES) possui dois
importantes centros de formagao profissional

em saude: a Escola de Formacdao em Saude
(EFOS), que oferece cursos técnicos e aperfeicoamen-
tos a profissionais de nivel fundamental e médio, e a
Escola de Saude Publica (ESP), que oferece qualifica-
¢oes em diferentes areas, especializagdes e cursos de
extensdo aos profissionais de nivel superior.

A EFOS atua em parceria com 0s municipios, oferecen-
do cursos em Saude Bucal, Saude Mental, Saude do
Idoso e Enfermagem, entre outros, visando melhorar
o atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS). Em
2011 capacitou 715 profissionais. Em 2012 foram 1,3 mil
alunos e esta com 70 turmas em andamento em 2013.

Na ESP, em 2011 foram 480 profissionais qualificados
em especializacoes e, em 2012, mais 485. Em 2013, trés
cursos de especializagao estdo em fase final: Gestdo da
Clinica nas Regides de Saude, Educacdo na Saude e Re-
gulagdo em Saude no SUS, com capacitacao de 144 ser-
vidores. Além desses, outros importantes cursos estao
em andamento, como os de aperfeicoamento em Crack
e outras drogas, com 340 participantes.

Também foram realizadas importantes qualificagoes
aos servidores através de contrapartida de estagios
obrigatdrios oferecidos em nossas unidades aos es-
tudantes de diversas instituicbes de ensino superior,
mediante termos de cooperacao com a Secretaria de
Estado da Saude. Cerca de 1,3 mil profissionais recebe-
ram formagao com objetivo de melhorar o atendimen-
to aos usuarios, nas diversas unidades assistenciais.




AGOES PENSADAS E
EXEGUTADAS PARA MELHORAR
A QUALIDADE DOS SERVIGOS

Hospital Floriandpolis esta prestes a ser rei-
Onaugurado. Serdo oferecidos 44 leitos adul-

tos e mais 10 de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), além de trés salas cirdrgicas. O hospital contara
com novo Centro de Diagnéstico por Imagem equipa-
do com um tomaografo de 16 cortes, dois aparelhos de
raios-x digitais e um novo aparelho de ultrassonografia.
Também passaram por obras o servico de nutricao e
dietética, assim como a emergéncia geral e a lavanderia.

<-|bl

Enquanto o Hospital Floriandpolis é preparado para
ser reinaugurado, o governo do Estado ja trabalha
para amplia-lo. Através do Pacto por Santa Catarina,
estdo sendo investidos RS 38,9 milhdes em obras e
equipamentos. Isso tudo para que o hospital ofereca
outros 140 leitos — dos quais 20 serao de UTI. Além
disso, a unidade de saude do Continente contard com
mais seis salas cirdrgicas e um novo Centro de Material
Esterilizado (CME). A previsao é de que as obras sejam
concluidas em um periodo de 36 meses.

As novidades nao param por ai. Nas instalagoes do La-
boratério Central de Saude Publica de Santa Catarina
(Lacen-SC) foram investidos RS 3,2 milhoes. A unidade
foi ampliada e modernizada. Foram reformados 2.062
metros quadrados da drea total do laboratério. As no-
vas instalagdes solucionaram os problemas de falta
de espaco e a caréncia de equipamentos especificos.
Atualmente, o laboratério faz uma média de 25 mil
exames por més e presta servi¢os a todos os 295 mu-
nicipios catarinenses. Com as melhorias, sera possivel
realizar novos tipos de exames.

Dentre os testes que serdo realizados em estrutura HOSPITAL
mais adequada estd o Teste do Pezinho. A Genotipa- FLORIANOPOLIS E
gem da Hepatite C, que era realizada por um labora-

tério terceirizado, agora terd uma sala especifica no la- LACEN RECEBEM
boratério. Com o novo espago, estao sendo ampliadas GRANDES
também as pesquisas de agrotdxico na dgua. O Lacen

recebe RS 220 mil mensais de recursos do Ministério da INVESTIMENTOS PARA
Saudeeda Anv:sa. %om a reforma, o Iaborgtério passara MELHOR ATENDER
por uma nova classificagdo com a perspectiva para rece-

ber incentivos da ordem de RS 450 mil mensais. CATARINENSES
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MAIS FUNCIONARIOS,
AMBULANCIAS E UTI
MOVEL FAZEM PARTE
DOS INVESTIMENTOS
JA EFETUADOS

oAMU ATENDE 23 MIL
GCATARINENSES POR MES

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
O(SAMU) foi implantado no Estado de Santa Ca-

tarina em novembro de 2005 e funciona com
uma ampla parceria entre a Secretaria de Estado da
Saude (SES) e o Conselho de Secretarios Municipais de
Saude de Santa Catarina (COSEMS-SC). Atualmente, o
servico conta com nove Centrais Macrorregionais de
Regulagao: Grande Florianépolis, Sul, Vale do Rio Itajal,
Foz do Itajai, Nordeste, Norte, Planalto Serrano, Meio
Oeste e Extremo Oeste.Todas integradas a Policia Militar
e ao Corpo de Bombeiros (exceto a Central de Joagaba).

Em sete anos de atividades, o servi¢o prestou mais de
1,7 milhao de atendimentos médicos pré-hospitalares
de urgéncia, sendo 264.376 somente em 2012, o que
representa uma média mensal de 22 mil atendimen-
tos. O SAMU atua tanto em casos clinicos e traumas
quanto em situagdes que requerem cuidados médi-
cos no transporte. Em 2011, foram totalizados 258.447
atendimentos e, até abril de 2013, ja foram contabiliza-
dos 145.169 - o que representa uma média de 36 mil
pessoas socorridas pelo SAMU todos os meses.

Em 2012, houve um aumento no quadro de recursos
humanos que passou de 600 para mais de 1000 fun-
cionarios. Também houve a renovagao de 50% da frota
das Ambulancias do SAMU (59 novos veiculos) e incre-
mento de 42% nos recursos de custeio recebidos pela
Secretaria do Ministério da Saude em virtude de a¢bes
para aprimoramento do Servico, além da implanta-
¢ao da Unidade de Suporte Avancado (UTI mével) do
SAMU em Cacador.




PARA A SAUDE

om um investimento total
Cde RS 5 bilhdes, o programa

Pacto por Santa Catarina
surgiu de uma proposta do Gover-
no do Estado em 2012, e prevé a
aplicacao desse valor em setores
como Saude, Educagao, Seguran-
ca Publica, Justica e Cidadania,
Infraestrutura, Assisténcia Social e
Desenvolvimento Sustentavel. Na
satlide o valor destinado é de RS
500,5 milhdes para investimen-
to em melhoria e aumento no
ndmero de atendimentos hospi-
talares de média e alta comple-
xidades, além de levar os servi-
cos de saude para mais perto do
cidadao e implantar policlinicas
regionais aptas para oferecer ser-
vicos de alta resolutividade. Divi-
dido em duas partes - Caminhos
do Desenvolvimento e Acelera
Santa Catarina —, o Pacto da Sau-
de engloba, no total, a implanta-
cao de 985 novos leitos, 177 leitos
de UTI, 57 novas salas cirurgicas e
a ampliagcao dos servicos com a
pretensao de atendimento de 35
mil internacdes, 90 mil cirurgias e
120 mil consultas ao ano.

A primeira parte do programa,
chamada“Caminhos do Desenvol-
vimento', ja esta em andamento e
prevé o investimento de RS 36,5
milhoes. Essa etapa visa a elabora-
¢ao dos projetos arquitetdnicos de
Policlinicas, obras no Instituto de
Cardiologia e no Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt, além da con-
clusao do complexo do Centro de

PAGTO POR SANTA GATARINA
DESTINA RS 500,5 MILHDES

Pesquisas Oncologicas (CEPON),
em Florianépolis. Projetos de me-
Ihorias na infraestrutura existente,
reabertura de leitos e maior aces-
sibilidade abrangem os seguintes
hospitais e maternidades: Hospital
Santa Tereza (Sao Pedro de Alcan-
tara), Instituto de Psiquiatria (Sao
José), Maternidade D. Catarina
Kuss (Mafra), Maternidade Carme-
la Dutra (Florianépolis) e Mater-
nidade Darcy Vargas (Joinville),
com investimento de RS 5 mi-
Ihdes. No Hospital Governador
Celso Ramos, em Florianépolis,
sera construida a Torre de Emer-
géncia com heliponto e mais 70
leitos de ortopedia. Para isso, se-
rao destinados R$ 14,3 milhoes.

A segunda e maior parte do Pac-
to, chamada “Acelera Santa Cata-
rina’; comecou em 2013, contan-
do com os outros R$ 464 milhoes
destinados a diversas obras e me-
Ihorias. Nessa fase estao sendo
construidas e reformadas, no to-
tal, 21 policlinicas regionais, com
um investimento de R$ 103,2 mi-
Ihdes. A proposta é a construcao
de 10 policlinicas, com area de
2.500 metros quadrados cada, e a
readequacao de outras 11 ja exis-
tentes em pontos estratégicos do
Estado. Serdao realizadas impor-
tantes obras de infraestrutura e
aquisicao de equipamentos para
os hospitais de Florianépolis, Sao
José, Joinville, Lages, Chapeco,
Itajai, Ibirama, Ararangua, Sao Pe-
dro de Alcantara e Mafra.

OBJETIVO E
AMPLIAR A
CAPACIDADE
DOS HOSPITAIS,
APROXIMANDO
AINDA MAIS

A SAUDE DO
CATARINENSE




Investimentos nos hospitais do Estado previstos no Programa Pacto por Santa Catarina

Hospital Regional do Oeste

Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen

Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes

Hospital Nereu Ramos
Hospital Infantil Joana de Gusmao

RS 31 milhodes
RS 49 milhoes
RS 18,8 milhoes
R$ 9,2 milhdes
RS 18,7 milhoes

PROPOSTA PARA NOVAS POLICLINICAS

4 M Mafra
Canoinhas Bl M Joinville
PLANALTO NORTE NORDESTE
M Jaragua do Sul
EXTREMO OESTE B Cagador
FOZ DO

B Sao Miguel do Oeste W Xanxeré Blumenaull RIO ITAJAI

Wit Seare VALE DO [TAJAI Itajail .

Chapecé @ Concérdia X Balneario Camboriu

5] Curitibanos Rio do sul
- [
Herval do Oeste
Séao José
GRANDE

FLORIANOPOLIS g
. NOVAS UNIDADES (construgéo e equipamentos) PLANALTO SERRANO Florianopolis

(SC 401)

Ararangua, Balneario Camborid, Blumenau, Cagador, B Lages
Criciuma, Joinville, Mafra, Sao José, Sao Miguel do Oeste eTubardo.
SuL M Tubarzo
. READEQUAGCOES (reformas, ampliagdes e equipamentos) —h o
ICiu
Canoinhas, Chapeco, Concoérdia, Curitibanos, M Ararangua

Florianépolis (SC 401), Herval do Oeste, ltajai, Jaragua do Sul,
Lages, Rio do Sul, Xanxeré.



TELEMEDIGINA E TELESSAUDE

AGILIZAM LAUDOS

Telemedicina facilita o
A acesso do cidadao a exa-
mes médicos e conta com
uma infraestrutura tecnoldgica
que permite o envio de exames
e emissdao de laudos por espe-
cialistas que nao estejam neces-
sariamente no mesmo local ou
cidade do paciente. O investi-
mento nesta area é de R$ 900 mil
ao ano, e é realizado por meio de
um contrato entre a Secretaria e
a UFSC.

Até maio de 2013, o volume de
exames armazenados no sistema
passou de 2,9 milhdes. Engloba
eletrocardiogramas, exames der-
matoldgicos, analises clinicas, to-
mografia computadorizada, res-
sonancia magnética, ultrassom,
raio-x, entre outros servicos.

Sao nove hospitais que enviam
exames diariamente para o Siste-
ma Catarinense de Telemedicina
e Telessaude (STT). Ha cobertura
em 278 municipios com o servico
de eletrocardiograma (ECG) em
300 pontos. A rede de eletrocar-
diografia obteve ampliagdo no
inicio de 2013 e recebeu 15 equi-
pamentos em novas cidades. Com
essa estrutura, foi possivel a reali-
zacao de cerca de 646 mil eletro-
cardiogramas em catarinenses de
todas as regides do Estado.

A Secretaria de Estado da Sau-
de ampliou também a Rede de
Atencao e Cuidados com a Pele,
que conta com o servico de Te-
lediagnéstico em Dermatologia.
Até maio de 2013, 10 municipios
foram beneficiados, totalizando
49 municipios com 50 dermatos-
cépios entregues. Desta forma,
houve avanco significativo nesse
tipo de exames. Em 2011, foram
realizados apenas 19 exames, ja
em 2012, passou para 496.

Além disso, o Telessaude oferece
o servico de Teleconsultoria, que
€ um suporte clinico virtual para
médicos e enfermeiros, permi-
tindo a troca de informacoes e a
discussdo de casos de forma ins-
tantanea entre os teleconsultores,
especialistas com larga experién-
cia em APS (Atencao Primadria a
Saude), e profissionais que atuam
na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Dados de 2013 mostram
que o Telessaude esta presente
em 272 municipios catarinenses.
O programa tem adesao de mais
de 5 mil profissionais distribuidos
em 1159 Equipes de Saude da Fa-
milia. O Telessaude realizou, até
maio de 2013, 2973 teleconsulto-
rias, mais de 40 mil profissionais
assistindo webconferéncias com
palestras de qualificagao.
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HA COBERTURA DE

278 MUNICIPIOS

COM O SERVICO DE
ELETROCARDIOGRAMA
(ECG) EM 300 PONTOS




INSTITUIGDES DAD ENEMPLO DE
BOA ADMINISTRAGAQ

Programa Estadual de Incentivo as Organiza-
Ogées Sociais, instituido pela SES, tem hoje seis

contratos de gestao para operacionalizar quatro
hospitais, além do servico de hemoterapia e SAMU.

«  Hemosc e Cepon, de responsabilidade da Organi-
zacao Social Fundacao de Apoio ao Centro de He-
matologia e Hemoterapia de Santa Catarina e ao
Centro de Pesquisas Oncoldgicas. Ambos fizeram,
em 2012, cerca de 1,7 milhao de procedimentos.

.  Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria,
situado em Joinville, administrado pela Organiza-
¢ao Social Hospital Nossa Senhora das Gragas. Rea-
lizou cerca de 150 mil atendimentos em 2012.

»  Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, de Sao Mi-
guel do Oeste, de responsabilidade da Organizacao
Social Associacao Beneficente Hospitalar Peritiba,
vinculada ao Grupo Sao Camilo. Realizou cerca de
74 mil atendimentos ao longo de 2012, o que re-
presenta uma média de internagdes, consultas e
atendimentos de emergéncia 20% acima da meta
estabelecida para a unidade de sauide.

«  Hospital Regional Deputado Affonso Guizzo, de Ara-
rangugd, administrado pela Organizagao Social Asso-
ciacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM). Realizou cerca de 75 mil atendimentos.

+ Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia

ORGANIZA(;()ES (SAMU), de responsabilidade da Organizacao So-

SOCIAIS TEM HOIE cial Associacao Paulista para o Desenvolvimento
O da Medicina (SPDM). Realiza uma média de 36 mil

SEIS CONTRATOS PARA atendimentos mensais.

OPERACIONALIZAR

ACOES E SERVICOS

DE SAUDE




GONVENIOS GOM HOSPITAIS
BENEFIGIAM MORADORES DE

T0D0 0 ESTADD

e 2011 a 2012, foram re-
alizados 548 convénios
com 371 entidades de

Santa Catarina, somando mais
de RS 206 milhdes. Somente em
2012, R$ 107 milhoes foram des-
tinados ao custeio dos hospitais
terceirizados e realizacao de con-
vénios para aquisicao de equipa-
mentos, veiculos e realizacao de
obras em 205 instituicoes. Esta é
uma das formas de parceria ofe-
recida a municipios e instituicoes
visando melhorar os servicos em
todo o estado.

Para a aquisicdo de veiculos

e novos equipamentos como
carros de anestesia, tomogra-
fos, torre de videoartroscopia,
aparelho de ultrassom, usina de
geracao de oxigénio, entre ou-
tros itens, foram destinados R$
31,6 milhdes. Na elaboracao de
obras, reformas e ampliagdes de
unidades foram RS 27,5 milhoes
e os outros R$ 15,5 foram inves-
tidos em custeio e manutencao
de instituicoes de saude.

Em 2013 ja autorizamos a rea-
lizacdo de mais 36 convénios,
totalizando o valor de R$ 64 mi-
Ih6es nas mesmas areas citadas.

2011 2012 TOTAL

Numero de convénios realizados 240 308 548

Numero de instituicdes atendidas 166 205 371

Hospitais terceirizados (RS) 28.240.764 32.637.324 60.878.088
Veiculos e equipamentos (RS) 26.152.537 31.629.230 57.781.767
Obras (reformas e ampliagdes) (R$) 33.484.114 27.580.043 61.064.157
Custeio e manutencao (RS) 11.066.089 15.532.716 26.598.805
TOTAL (RS) 98.943.506 107.379.314 206.322.820

FORAM REALIZADOS 548 CONVENIOS
COM 371 INSTITUICOES




PACIENTES

COM HEPATITE
C ESTIVERAM
ENTRE OS FOCOS
DE MELHOR
ATENDIMENTO

HOSPITAIS GANHAM MAIS
ESTRUTURA PARA ATENDER

Secretaria de Estado da
ASaUde de Santa Catarina
(SES) administra 18 hos-
pitais publicos, quatro deles via
organizagdes sociais. Essas unida-

des, juntas, oferecem mais de 2,5
mil leitos de internacao.

Aos hospitais administrados dire-
tamente pela Secretaria de Estado
da Saude, em 2012 foram destina-
dos mais de RS 710 milhdes para
despesas e manutencdo das uni-
dades. Também em 2012 foram
realizados 902.736 atendimentos
entre internagdes, emergéncias e
ambulatorios. Merece destaque o
numero de 45.216 cirurgias reali-
zadas, das quais mais da metade
foram partos. Dos 17.532 partos,
9.924 foram normais e 7.596, ce-
sarianas. Além disso, 2,5 milhdes
de exames complementares e
especiais foram realizados nas di-
versas unidades.

Os investimentos na rede hospi-
talar prépria proporcionaram me-
Ihorias na estrutura de diversas
unidades. Em obras de reformas,
ampliagcdes e adequacdes foram
investidos mais de R$ 19 milhdes
em 2012. Algumas dessas obras
continuam em execucao durante
oano de 2013.

Foram investidos RS 14,6 mi-
Ihdes com a aquisicdo de im-
portantes equipamentos de alta
tecnologia. Exemplos disso sao
a ressonancia magnética, tomo-
grafo computadorizado, apare-
Ihos de anestesia com monito-
rizacdo, Arco em C, ventiladores
pulmonares, aparelhos de Raio X
para digitalizacdo, geradores de
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A POPULAGAD

energia, entre outros.

No primeiro semestre de 2013, o
Hospital Nereu Ramos, da Capital,
dobrou a capacidade de atendi-
mento aos pacientes com Hepa-
tite C. De 150 atendimentos se-
manais, passou a receber cerca de
300 pessoas. Com a contratacao
de profissionais, em maio, foi pos-
sivel oferecer atendimento em pe-
riodo integral. Antes disso o Pélo
de Aplicacdo e Monitoramento de
Medicamentos Injetaveis (PAMMI)
atendia em um Unico turno.

DESTAQUES NAS UNIDADES
HOSPITALARES

+  Reabertura do Servico de On-
cologia do HIJG - Florianépolis

Revitalizacdo do Centro Cirtir-
gico da MDV - Joinville

Implantacao do Servico de Ra-
dioterapia do HGMTR - Lages

Recebimento Prémio Nacio-
nal Dr. Pinotti - Hospital Ami-
go da Mulher pela MCD, por
nao haver registro de morta-
lidade materna ha cinco anos
— Floriandpolis

Reestruturagao e ativacao dos
servicos de Gastroscopia Di-
gestiva Alta e Baixa, Endovas-
cular, implantacdao do servico
de Colangiopancreatografia
Retrégada (CPRE) HRHDS -
Joinville

Implantagao do Servico de Ci-
rurgia Bariatrica por Videolapa-
roscopia no HRHDS - Joinville




TRANSPLANTE E DESTAQUE .
NA SAUDE GATARINENSE

Doagéo de 6rgaos e tecidos para transplantes ‘ﬁ

Ve

€ motivo de destaque em Santa Catarina. Em

2012, o Estado manteve a lideranca nacional no
numero de doadores efetivos de 6érgaos por milhao de
populacdo (p.m.p.): 26,4, enquanto a média nacional \
ficou em 12,6. Em 2011, SC foi lider nacional com 25,4 !
doadores p.m.p., a média nacional neste ano foi de
10,7 p.m.p.

O transplante de figado, que ocupou o segundo lugar
no ranking nacional em 2012, com indice de 18 trans-
plantes p.m.p. (em 2011 também ficamos em segundo
lugar,com 17,1 p.m.p).

De acordo com dados do Ministério da Saude, o Es-
tado registrou aumento de 29% no nimero de trans-
plantes realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
no primeiro semestre de 2012.

Em 2012 foram realizados 1029 transplantes, enquan-
to em 2011 foram 1015. Os 6rgdos mais transplanta-
dos foram rim (245) e figado (110). O tecido mais trans-
plantado foi a cérnea (477).

Santa Catarina conta com 48 equipes de transplantes,
uma Central de Notificacdo (SC Transplantes), trés Or-
ganizacoes de Procura de Orgaos e 36 Comissdes hos-
pitalares de transplantes.

O destaque do aumento no nimero de transplantes é
também pelo investimento em qualificacao de profis-
sionais. Em 2012 foram 320 profissionais capacitados.

Em 2013 continuamos qualificando os profissionais ESTADO MANTEM
envolvidos no processo de Doacdo de Orgaos e Teci- LIDER AN(; A
dos para Transplante.
NACIONAL NO
Além da qualificacao, Santa Catarina entra para a histo- NUMERO DE
ria do Sistema Nacional de Transplantes como primei-
g o DOADORES EFETIVOS

ro estado da federagao a criar um sistema remunerado .
para os profissionais da saude envolvidos no processo DE ORGAOS

de doacao de 6rgaos e tecidos para transplantes. POR MILHAO DE
POPULACAO (P.M.P.)



MALIS DE 10 MIL
PACIENTES
OBTIVERAM
MEDICAMENTOS
EM 2012

s

ASSISTENCIA FARMAGEUTICA

atendimento da Farmacia Basica beneficiou
milhares de catarinenses. Em 2012 foram des-
tinados RS 28,4 milhoes para farmacia basica e

insumos para diabetes. Desde 2011, foram RS 71 mi-
Ihdes na area.

O Programa de Medicamentos do Componente Espe-
cializado garante medicamentos a pacientes portado-
res de doengas cronicas e, também, medicamentos
de alto custo. Com co-financiamento do Ministério da
Saude, em 2012 foram utilizados RS 207,7 milhoes nes-
se programa e, desde 2011, RS 505 milhoes.

CUMPRIMENTO DE AGCOES JUDICIAIS
DE MEDICAMENTOS

Para dar cumprimento as demandas judiciais de medi-
camentos nao padronizados pelo SUS, foram despen-
didos os seguintes valores pelo Tesouro do Estado:

« 2011 -RS 107 mil, para atender 9.100 pacientes

« 2012 -RS$ 112 mil, para atender 11.599 pacientes
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