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APRESENTACAO

A Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, coloca em seu Art. 31:

Art. 31. Os orgdos gestores de satide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos
Municipios darfio ampla divulgagdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico,
das prestagdes de contas periddicas da area da saude, para consulta e apreciagdo dos
cidaddos e de institui¢des da sociedade, com énfase no que se refere a:

I — comprovacdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

II — Relatorio de Gestdao do SUS;

IIT — avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente
da Federacdo.

Paragrafo tnico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a
participagdo popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de

elaboragdo e discussdo do plano de saude.

E a Portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidag¢ao
das normas sobre os direitos ¢ deveres dos usuarios da satude, a organizagdo ¢ o funcionamento do

Sistema Unico de Saude, em seu Artigo 99 estabelece que:

Art. 99. O Relatério de Gestdo ¢ o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde.

§ 1° O Relatorio de Gestao contemplara os seguintes itens:

I — as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

II — as metas da PAS previstas e executadas;

III - a analise da execu¢do or¢amentaria; ¢

IV — as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de
Saude.

§ 3° O Relatodrio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30
de margo do ano seguinte ao da execu¢do financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer

conclusivo.

A Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina — SES/SC apresenta o Relatorio Anual
de Gestao de 2023 (RAG 2023), seguindo as recomendacdes da Lei Complementar 141, de
13/01/2012; Portaria de Consolidacdo n°® 1, de 28/09/2017; Resolu¢dao n° 459 de 10/10/12, do
Conselho Nacional de Satde.

A Secretaria vem cumprindo um importante esfor¢co de Planejamento Estratégico desde
2019, em que vem contando com o apoio do Projeto Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS —

Planejamento Estratégico nas Secretarias Estaduais de Satde — trabalho conjunto entre Hospital



Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) e o Ministério da Satde, no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS — PROADI/SUS.

Os produtos institucionais construidos com o apoio desse projeto foram o Mapa
Estratégico da SES, o Plano Plurianual de Saude 2020/2023 (PPA), o Plano Estadual de Satde
(PES) 2020/2023, a Programacao Anual de Saude (PAS) 2021/2022/2023 — coerentes ¢ alinhados
a missao de “garantir o acesso a saude a populacdo catarinense, seguindo os principios do SUS,
para que esta possa viver mais ¢ melhor”.

Todo o desenvolvimento desses trabalhos possibilitou a construcdo deste RAG 2023, em
uma demonstracdo do comprometimento da Administragdo Publica com a transparéncia publica e
respeito ao usudrio de satde. Além disso, o relatdrio visa subsidiar a participagdo € o controle
social, a fim de aprimorar as acdes e gestdo em saude, primando pela clareza, objetividade e

transparéncia que norteiam esse instrumento.
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1 IDENTIFICACAO

IDENTIFICACAO
UF: Santa Catarina
Ano que se refere o relatério: 2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES)
Razdo Social: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
CNPJ: 80.673.411/0001-87
Endereco: Rua Esteves Junior, N° 160
CEP: 80.230-140
Telefone: (48) 3664-8816
E-mail: gplan@saude.sc.gov.br
Site da Secretaria: www.saude.sc.gov.br

PLANO DE ESTADO DA SAUDE (PES)
O Estado tem Plano de Satde? Sim
Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2020 a 2023
Status: Aprovado
Data da Aprovacao pelo Conselho Estadual de Satde: Dezembro 2019

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)
O Estado tem Programagao Anual de Saude 2023? Sim
Status: Aprovado

Data da Aprovagao pelo Conselho Estadual de Saude: Dezembro 2022 — Resolucao
009/CES/2022.


http://www.saude.sc.gov.br/

2 RELACAO DE PROGRAMAS DE GOVERNO SOB A RESPONSABILIDADE DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2.1 DESCRICAO DOS PROGRAMAS

2.1.1 Programa 400 — Gestao do SUS
Descri¢ao do Programa

Fortalecer a gestdo do SUS nas esferas de governo estadual e municipal, qualificando os
profissionais e gestores do Sistema Unico de Saude, fortalecendo a atuagdo intra e
intersetorial e dos 6rgdos de Controle Social, promovendo as Politicas de promog¢do da
Equidade em Saude.

2.1.2 Programa 410 — Vigilancia em Satude
Descricao do Programa

A vigilancia em saude realiza continuamente acdes de vigilancia, preven¢do e controle de
doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis e promog¢ao da satde. Realiza analise
da situacdao de saude da populagao visando o estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliacdo das agdes de satde publica e subsidiando o planejamento e a
tomada de decisdo. A¢des de fiscalizacao e orientacao para o controle sanitario de produtos,
servicos ¢ estabelecimentos de interesse da saude; realizar acOes de identificacdo e
eliminacdo dos riscos existentes nos ambientes de trabalho. Realizar medidas de prevencao
e controle dos fatores de risco e das doengas e agravos a saide humanas relacionadas ao
ambiente e as atividades produtivas e promover acdes de vigilancia em satde laboratorial
mantendo servigos de qualidade para a populacao.

2.1.3 Programa 420 — Atencao Primaria a Saude
Descri¢io do Programa

A Atencdo Primaria ¢ a ordenadora da Rede de Atencao a Saude, pois € a principal porta de
entrada e o centro de comunica¢ao com toda a rede. Envolve agdes que se relacionam com
aspectos coletivos e individuais sendo o contato preferencial para os usuarios. E entendida
como o primeiro nivel da atencdo a saude no SUS, se orienta por todos os principios do
sistema (universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, responsabilizagdo, humanizagdo, equidade e participagdo social) e emprega
tecnologias de cuidado complexas e de baixa densidade.

2.1.4 Programa 430 — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Descricao do Programa

A média e alta complexidade ¢ composta por agdes e servicos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na



pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados, equipe
multidisciplinar com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e
tratamento. Este conjunto de procedimentos envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populagdo acesso a servicos qualificados, regulagdao do acesso,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a satde.

2.1.5 Programa 440 — Assisténcia Farmacéutica
Descri¢iao do Programa

Promover o acesso e o uso racional de medicamentos padronizados no SUS para a
populagdo catarinense, nos diferentes componentes da Assisténcia Farmacéutica, de acordo
com as Portarias de Consolidagao n°02 e n°06 de 28/09/2017 que regulamentam as Normas
sobre as Politicas Nacionais de Saude do SUS, financiamento ¢ a transferéncia dos recursos
federais para as acdes e os servigos de saude do SUS sobre as Politicas Nacionais.

2.1.6 Programa 450 — Gestao das Redes Tematicas
Analise qualitativa do Programa

Acompanhar em conjunto com areas afins, de acordo com os parametros estabelecidos, a
implementagdo, ampliagdo e implantagcdo dos servicos de saude a partir da ldgica da Rede
de Aten¢do a Satde e de Monitorar a implementacdo dos Planos de Ac¢do da Rede de
Atencao a Saude e Redes Tematicas.



3 DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

Neste capitulo esta a apresentagdo do demonstrativo do montante e fonte dos recursos
aplicados na satide em Santa Catarina, sob a gestdo da esfera estadual.

3.1 ORCAMENTO

A Lei Estadual n° 18.585, de 30 de dezembro de 2022 — LOA/2023, estima a receita €
fixa a despesa para o exercicio financeiro em 2023 do Governo do Estado de Santa Catarina.

De acordo com esta Lei, denominada Lei Orgcamentaria Anual — LOA, a receita
or¢amentaria dos Or¢amentos Fiscal e da Seguridade Social do Estado é estimada em R$
44.119.856.280,00 (quarenta e quatro bilhdes, cento e dezenove milhdes, oitocentos e
cinquenta e seis mil, duzentos e oitenta reais), abrangendo: R$ 40.328.936.766,00 (quarenta
bilhoes, trezentos e vinte e oito milhdes, novecentos e trinta e seis mil, setecentos e sessenta e
seis reais) do Orcamento Fiscal; ¢ R$ 3.790.919.514,00 (trés bilhdes, setecentos € noventa
milhdes, novecentos e dezenove mil, quinhentos e quatorze reais) do Org¢amento da
Seguridade Social.

Ainda, conforme a LOA/2023, cabe a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina —
SES/SC gerir os recursos do tesouro de R$ 5.674.289.950 (cinco bilhdes seiscentos e setenta e
quatro milhdes duzentos e oitenta e nove mil novecentos e cinquenta) e os recurso de outras
fontes de R$ 684.124.590 (seiscentos e oitenta e quatro milhdes cento e vinte e quatro mil
quinhentos e noventa), totalizando R$ 6.358.414.540 (seis bilhdes trezentos e cinquenta e oito
milhdes quatrocentos e quatorze mil quinhentos e quarenta).

A SES/SC possui trés unidades orgamentarias sendo:
> 48091 — Fundo Estadual de Saude: Lei n° 5.254, de 27 de setembro de 1976 ¢
alteracdes; Decreto n°3.509, de 12 de outubro de 1977 e alteragdes. Este ¢ dividido nos
seguintes programas apresentados no RDQA:
Acelera Santa Catarina: recurso de crédito com BNDES e Banco do Brasil para
obras e equipamentos (Pacto por Santa Catarina);
Gestdo do SUS: os recursos sao utilizados para agdes na area de Regulagdo,
Educacdo Permanente, manuten¢do do Conselho Estadual de Saiade, Acdes

Judiciais;
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Vigilancia em Saude: os recursos sdo utilizados para acdes em vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e para o Laboratorio Central do Estado — LACEN;
Atencdo Primaria a Saude: recursos para o incentivo financeiro para o
cofinanciamento da Aten¢ao Bésica, reaparelhamento da Atencao Basica, e atender
leis como PROCIS e Portarias Ministeriais;

Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: recursos para
manutencdo das Unidades Hospitalares Estaduais, Telemedicina, Transplante,
convénios para agdes de média e alta complexidade, atender as Portarias das
Redes, Cirurgias eletivas, SAMU;

Assisténcia Farmacéutica: recursos para medicamentos do componente Basico,
Estratégico e Especializado;

Gestao das Redes Tematicas: recursos sao utilizados para proporcionar a oferta de
servigos de acordo com as necessidades de satide da populacdo de acordo com as
Redes Tematicas e as Linhas de Cuidado;

Gestao de Pessoas: recursos da folha de pagamento e dos estagiarios.

> 48092 — Fundo Catarinense para o Desenvolvimento da Satde: atendendo a Lei
Estadual N° 16.666, de 21 de julho de 2015, que instituiu o Fundo Catarinense para o
Desenvolvimento da Satde — INVESTSAUDE, para operar os recursos destinados
decorrentes do Contrato de Financiamento de Operagao de Crédito Interna, mediante Abertura
de Crédito n° 13.2.0026.1, firmado entre o Estado e o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES), cuja operagdo de crédito foi autorizada pela Lei n® 15.855, de
2 de agosto de 2012. Esses recursos sao repassados aos municipios, entidades filantropicas e
entidades beneficentes sem fins lucrativos para aplicagdo em construcdo, reforma e

ampliagdo, aquisicdo de equipamentos e veiculos para a satde.

> 48093 — Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos, HEMOSC,
CEPON e Hospitais Municipais: instituido através da Lei Estadual N° 16.968, de 19 de
junho de 2016, e Lei Estadual N° 17.350 de 11 de dezembro de 2017, que trata dos recursos a
financiar programa de cirurgias eletivas de baixa, média e alta complexidade; custeio e
manuten¢cdo do HEMOSC e CEPON.

O or¢amento inicial da SES/SC para o ano de 2023, segundo a LOA/2023, incluindo

as duas unidades or¢camentarias e todas as fontes ficou distribuido, conforme quadro abaixo.
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Quadro 1: Orcamento da Secretaria de Estado da Saude por unidade or¢amentaria e por
recursos das fontes para o ano de 2023, segundo a LOA/2023.

DOTACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA FONTE 100 | DEMAIS FONTES TOTAL
48091 — Fundo Estadual de Satide 5.615.280.482 684.124.590 6.299.405.072

48093 — Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais Filantropicos, HEMOSC, 59.009.468 - 59.009.468
CEPON e Hospitais Municipais

TOTAL ORCAMENTO 5.674.289.950 684.124.590 6.358.414.540

Fonte: Lei Estadual n° 18.585 — LOA, 2023.

A execu¢do orcamentaria e financeira para o ano de 2023 foi executada dentro da
disponibilidade da cota or¢amentaria (valor limite para empenho e liquidacdo) e da cota

financeira (valor disponivel para pagamento de despesas).
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3.2 DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS

A execucao orcamentaria da SES/SC ¢ apresentada neste capitulo, a partir dos valores empregados em suas unidades gestoras no
periodo acumulado de janeiro a dezembro de 2023.

Seguindo a logica das trés unidades orcamentarias apresentadas anteriormente, a SES/SC também possui trés unidades gestoras,
respectivamente. A Unidade Gestora 480091 ¢ referente ao Fundo Estadual de Satide. A Unidade Gestora 480092 refere-se ao Fundo
Catarinense para o Desenvolvimento da Saade — INVESTSAUDE, os recursos sdo repassados aos municipios, entidades filantropicas e
entidades beneficentes sem fins lucrativos para aplicagdo em construcao, reforma e ampliagao de unidades de saide bésicas, bem como de
unidades de média e alta complexidade; e aquisi¢do de equipamentos permanentes, mobilidrio e veiculos novos diretamente destinados aos
servicos de saude publica, prestados ao cidaddo. E a Unidade Gestora 480093 ¢ referente ao Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais
Filantropicos, HEMOSC, CEPON e Hospitais Municipais que trata dos recursos financeiros para financiar programa de cirurgias eletivas
de baixa, média e alta complexidade, a serem executadas por entidades de carater assistencial, sem fins lucrativos; custeio e manuten¢ao do
HEMOSC e CEPON.

A tabela 2 apresenta a execu¢do or¢amentaria da SES/SC, no periodo de janeiro a dezembro de 2023, a partir dos valores da

Dotagdo Or¢amentaria Atualizada e dos valores empenhados, liquidados e pagos em todas as fontes de recurso, segundo a Unidade Gestora.
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Tabela 2. Execugdo orcamentaria da dotacdo orcamentdria atualizada e dos valores empenhados, liquidados e pagos, em todas as fontes de
recursos, segundo a Unidade Gestora. Santa Catarina, 2023.

o Empenhado Liquidado Pago
Cédigo Unidade Gestora Dota(;a(? q
Or¢amentaria Valor % Valor % Valor %

480091 | Fundo Estadual de Satide 6.750.352.667.89 | 6.531.965.332.49 | 9676 | 613107460809 | 93.86 | 5.953.877.7332 | 97.11
480092 |Fundo ~  Catarinense ~ para o 388.718.42 208.431,59 53.62 208.431,59 100 208.431,59 100

Desenvolvimento da Saude
480093 |Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais

Filantrépicos, HEMOSC, CEPON c|  98.875.310.45 88.507.179.58 | 89.51 | 87.094473.63 | 9942 | 87.994473.63 | 100

Hospitais Municipais

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

3.2.1 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Saude 480091:

A seguir, apresentamos a execugdo orgamentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Satde, responséavel pela

maior parte do recurso executado (em torno de 99% sobre o total empenhado).

Na tabela 3, abaixo, apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa em todas as fontes de recurso.

Tabela 3. Execuc¢do orcamentaria do Fundo Estadual de Satude, por Programa e com recurso de todas as fontes. Santa Catarina, 2023.

Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Programa -
Orcamentairia Valor % Valor % Valor %
Gestao do SUS 881.199.422,83 817.721.799,82 92,80 721.782.924,71 88,27 626.497.984,59 86,80
Vigilancia em Satde 30.952.949,17 19.248.814,92 62,19 14.389.561,36 74,76 13.522.310,72 93,97
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Dotacio Empenhado Liquidado Pago
Programa -
Orcamentaria Valor % Valor % Valor %

Atencdo Primaria a Satide 125.976.391,27 124.217.968,62 | 98,60 124.076.556,62 | 99.89 | 124.076.556,62 | 100,00
Atengao de Média e Alta Complexidade| ) 73 097 97670 | 276323075057 | 96,15 | 2.527.965.494.42 | 9149 | 2.478.318.158.18 | 98.04
Ambulatorial ¢ Hospitalar

Assisténcia Farmacéutica 157.796.231,58 153.761.927,10 | 97.44 134.769.000,20 | 87.65 | 130.266.611,08 | 96,66
Gestio das Redes Tematicas 149.789.493,09 144.503.737,54 | 96,47 122.911.688,67 | 85,06 | 120.980.114,96 | 9843
Total. 4.219.612.316,64 | 4.022.684.998,57 | 95,33 | 3.645.895.225.98 | 90,63 | 3.493.661.736,16 | 95,82

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

A tabela 4 se refere a execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude 480091 com os recursos do tesouro (Fonte 100).

Apresentamos as despesas, empenhadas, liquidadas e pagas segundo os mesmos Programas pertencentes a essa Unidade Gestora.

Tabela 4. Execucao orcamentéria do Fundo Estadual de Satude, por Programa e com recursos da Fonte 100. Santa Catarina, 2023.

Programa Empenhado Liquidado Pago
Dotacio Orcamentaria
Valor % Valor % Valor %

Gestao do SUS 851.417.712,23 798.142.280,04 93,74 705.457.677,57 88,39 610.249.391,63 86,50
Vigilancia em Saude 2.676.000,00 1.492.316,80 55,77 975.653,43 65,38 844.587,10 86,57
Atengdo Primaria a Satde 123.402.195,39 122.791.756,58 99,51 122.650.344,58 99,88 122.650.344,58 | 100,00
Atengdo  de  Média e Alta  Complexidade| ) 15 151 15597 | 1,645.813.805.92 | 9613 | 1.568.769.134.48 | 9532 |1.538.347.988.68| 98.06
Ambulatorial ¢ Hospitalar

Assisténcia Farmacéutica 108.653.300,00 104.699.079,40 96,36 94.748.123,88 90,50 92.449.017,68 97,57
Total 2.798.300.363,59 | 2.672.939.238,74 | 95,52 | 2.492.600.933,94 | 9325 |2.364.541.329,67| 94,86

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

A tabela 5 ¢ apresentado a execugdo orcamentaria do Fundo Estadual de Satde com os recursos das demais fontes. Apresentamos

as despesas, empenhadas, liquidadas e pagas segundo os mesmos Programas pertencentes a essa Unidade Gestora.
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Tabela 5. Execucao orcamentéria do Fundo Estadual de Saude, por Programa, e nas demais fontes de recurso. Santa Catarina, 2023.

Empenhado Liquidado Pago
Programa Dotacdo Orcamentaria
Valor % Valor % Valor %
Gestdo do SUS 29.781.710,6 19.579.519,78 65,74 16.325.247,14 | 83,38 16.248.592,96 99,53
Vigilancia em Saude 28.276.949,17 17.756.498,12 62,79 13.413.907,93 | 75,54 12.677.723,62 94,51
Atengao Primaria a Satude 2.574.195,88 1.426.212,04 55,40 1.426.212,04 100,00 1.426.212,04 100,00

Atengdo de Média e Alta Complexidade

. . 1.161.746.672,73 1.117.416.944,65| 96,18 | 959.196.359,94 | 85,84 939.970.169,5 98,00
Ambulatorial e Hospitalar

Assisténcia Farmacéutica 49.142.931,58 49.062.847,7 | 99,84 | 40.020.876,32 | 81,57 | 37.817.593,40 | 94,49
Gestiio das Redes Temiticas 147.943.887,51 144.503.737,54 | 97,67 | 122.911.688,67 | 85,06 | 120.980.114,96 | 98,43
Total 1.419.466.347,47  [1.349.745.759,83 | 95,09 |1.153.294.292,04| 85,45 | 1.129.120.406,48 | 97,90

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Dando sequéncia a apresentagdo da execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Satde, detalhamos a seguir, as despesas
empenhadas, liquidadas e pagas por subagao, dentro dos mesmos programas anteriormente citados e expomos as despesas divididas por

recursos de todas as fontes e recursos do tesouro (fonte 100).

a) Execucdo Orcamentdria dos Recursos de Todas as Fontes dos Programas do Fundo Estadual de Saude 480091 :

Na tabela 6, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao do SUS, em todas as fontes de

recurso.

Tabela 6. Execu¢do orcamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdao no Programa Gestao do SUS, em todas as fontes de
recurso. Santa Catarina, 2023.
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Subacio

Dotacao
Orcamentaria

Empenhado

Liquidado

Pago

Valor

%

Valor

%

Valor

%

Fortalecimento das residéncias em satide, pds-

graduacdio ¢ oxtonsio da Escola de Satide ESPSC 26.190.776,93 26.190.776,93 | 100,00 | 26.190.776,93 | 100,00 | 26.190.776,93 | 100,00
Sggg;‘te“‘?a" das atividades do conselho estadual de 997.350.15 776.817.96 7789 | 72894647 | 9384 | 72894647 | 100,00
S;lfé‘eﬁca‘?a" dos profissionais do Sistema Unico de 674.642,48 198.185,66 29.38 26.570,00 13,41 26.570,00 | 100,00
Atendimento das agdes judiciais 703.385.231,09 | 669.171.403,73 | 95,14 | 586.719.583.8 | 87.68 |493.360.540,91| 84,09
Elaboragdo de projetos arquitetonicos e 1.300.000,00 1.171.60439 | 90,12 482.165,33 41,15 | 482.16533 | 100,00
complementares para as unidades da SES

Elaboragao de laudos técnicos de engenharia e 100.000,00 37.378,00 37.38 3737800 | 100,00 | 37.378.00 | 100,00
arquitetura

Realizagdo de servigo de recuperagdo e manutengao das | 55 g3 93 152574216 | 6772 | 134086442 | 87.88 | 127130727 | 9481
unidades da SES

Aquisigéo de equipamentos e mobiliario para unidades 20.495.857,92 11.260.031,50 | 54.94 | 6.402.88547 | 56,86 | 5.610.146,68 | 87.62
hospitalares proprias - SES

Execugdo de obras de ampliagao, reforma e 8.939.574.44 8.434.723,16 | 9435 | 5.295.648,08 | 62,78 | 4.949204,56 | 93,46
readequacdes das unidades da SES

Emendas parlamentares impositivas da Satde 57.141.000,98 40.478.471,02 70,84 40.278.493,82 99,51 40.278.493,82 | 100,00
Locacgdo de aeronaves para demandas da saude 13.090.000,00 12.823.156,5 97,96 11.369.834,41 88,67 10.685.626,37 | 93,98
Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em 14.942.149.52 1493751612 | 99.97 | 12.336.736.57 | 82.59 | 12.336.736.57 | 100,00
comunidades terapéuticas

‘;11’,1‘211;’ financeiro aos consércios intermunicipais de 30.000.000,00 30.000.000,00 | 100,00 | 30.000.000,00 | 100,00 | 30.000.000,00 | 100,00
Recuperagio fisica das regionais de satde 1.100.000,00 715.992,69 65,09 573.041,41 80,03 540.091,68 94,25
Total 880.609.466,74 | 817.721.799,82 | 92,86 |721.782.924,71 | 88,27 |626.497.984,59| 86,80

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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Na tabela 7, a seguir, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Satde, em

todas as fontes de recurso.

Tabela 7. Execu¢do orcamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Vigildncia em Satde, em todas as
fontes de recurso. Santa Catarina, 2023.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Or¢amentaria
Valor % Valor % Valor %

Manutenc¢ao das agdes de Vigilancia Epidemioldgica 12.589.135,74 8.754.769,92 69,54 6.073.582,21 69,37 5.818.466,16 95,8
Agodes de Vigilancia Sanitaria 6.898.097,25 2.946.038,15 42,71 2.504.653,72 85,02 | 2.346.170,25 | 93,67
Realizacdo de exames e ensaios de interesse da satde

piiblica pelo Laboratorio Central (LACEN) 11.465.716,18 7.548.006,85 65,83 5.811.325,43 76,99 | 5.357.674,31 | 92,19
Total 30.952.949,17 19.248.814,92 62,19 | 14.389.561,36 | 74,76 | 13.522.310,72 | 93,97

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Na tabela 8, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencao Priméria a Saude, em todas as

fontes de recurso.

Tabela 8. Execu¢do orcamentaria do Fundo Estadual de Satde, detalhada por subagdo no Programa Atencdo Priméria a Saiude, em todas as
fontes de recurso. Santa catarina, 2023.

= = 2 Empenhado Liquidado Pago

Subacio Dotacao Or¢camentaria Valor % Valor % Valor %
Cr‘i’rf;‘lg‘;‘;“amemo estadual para equipes de atengao 112.160.208,45 112.160.208,45 | 100 | 112.160.208,45 | 100 |112.160.208,45| 100
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no 4.362.123,07 4.085.216,94 | 93,65 | 4.08521694 | 100 | 4.085.216,94 | 100
programa catarinense de inclusdo social — PROCIS
Cofinanciamento dos centros de especialidades 2.684.865,36 2.684.37500 | 99.98 | 2.68437500 | 100 | 2.684375,00 | 100
odontologicas
Cofinanciamento de prétese dentdria produzida em 3.113.323,16 2.795.581,55 | 89,79 | 2.795.581,55 | 100 | 2.795.581,55 | 100
laboratorio regional de prétese dentaria
Cofinanciamento estadual as equipes de atengao 1.136.500,34 832.300,00 7323 | 832.300,00 100 832.300,00 100
primaria prisional




18

= ~ - Empenhado Liquidado Pago
Subacao Dotagao Orcamentaria Valor % Valor % Valor %
Fornecimento de insumos para realizagao de exames do 189.739,20 189.739,20 100 48.327.20 2547 | 4832720 100
programa de triagem neonatal e mée catarinense
Cofinanciamento estadual aos centros de atengéo 1.487.076.80 1.470.54748 | 98.89 | 1470.54748 | 100 | 147054748 | 100
psicossocial — CAPS
Total 125.133.836,38 124.217.968,62 | 9927 | 124.076.556,62 | 99,89 | 124.076.556,62 | 100

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Na tabela 9, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Ateng¢do de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, em todas as fontes de recurso.
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Tabela 9. Execu¢do orcamentaria do Fundo Estadual de Satude, detalhada por suba¢do no Programa Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, em todas as fontes de recurso. Santa Catarina, 2023.

Dotacio Or¢camentaria Empenhado Liquidado Pago

BUIEEHO Valor % Valor % Valor %
Manuten¢do das unidades hospitalares proprias 476.657.412,83 453.254.254,20 | 95,09 | 378.161.715,79 | 83,43 | 356.485.384,25 | 94,27
Realizagdo das atividades de doagao ¢ transplante de 3.115.421,44 1.897.038,06 | 60,89 | 1.006.327,81 | 53,05 | 998.165,55 | 99,19
orgaos e tecidos
Manutencao do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU ¢ do Servico Inter-hospitalar 8.580.332,53 7.072.306,50 | 82,42 | 6.371.259,77 | 90,09 | 6.229.966,49 | 97,78
Atendimento de solicitagdes ao programa de 11.580.000,00 11.485.977,86 | 99,19 | 10.590.311,75 | 92,2 | 10.565.039,15 | 99,76
tratamento fora de domicilio — TFD
Custeio de procedimentos ambulatoriais e hospitalares 689.985.851,23 664.856.958,76 | 96,36 | 59.129.5381,34 | 88,94 | 591295381,34 | 100
de média e alta complexidade
Custeio de cirurgias eletivas ambulatoriais ¢ 127.393.614,76 126.235.758,53 | 99,09 | 97.957.212,98 | 77.6 | 97957212,98 | 100
hospitalares
Manutengao da politica hospitalar catarinense 419.179.026,24 403.988.790,71 | 96,38 | 382.021.090,71 | 94,56 369770890,71 | 96,79
Realizagho de convénios para agdes de baixa, média e 299.590.424,90 262.819.428,07 | 87,73 | 235.800.926,5 | 89,72 | 222190785,39 | 94,23
alta complexidade
Manutengdo das unidades assistenciais administradas 784.482.877,11 782.381.606,01 | 99,73 | 781.615.973,85 | 99,9 | 781615973,85 | 100
por organizagoes sociais
Agbes de analise patologica e servigos de verificagao 452.040,37 389.029,89 | 86,06 | 349.490,76 | 89,84 33349191 95,42
de dbitos (SVO)
Realizagao dos servicos assistenciais € de manutengao
do Contyo Catarinense do Reabilitagio — CCR 22.806.113,55 22.090.820,69 | 96,86 | 20.499.109,61 | 92,79 | 18673931,63 | 91,1
Contratagdo de leitos, internagdes ¢ servigos em 6.925.412,97 6.763.329.98 | 97,66 | 6.763.329,98 | 100 6763329,98 100
carater de urgéncia
Eggfﬁfmeﬂto de situagdes de emergéncias em satde 21.100.000,00 19.395.451,31 | 91,92 | 15.533.363,57 | 80,09 | 15438604,95 | 99,39
Total 2.871.848.527,93 2.762.630.750,57 | 96,2 |2.527.965.494,42| 91,51 |2.478.318.158,18 | 98,04

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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Na tabela 10, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica, em todas

as fontes de recurso.

Tabela 10. Execucdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subacdo no Programa Assisténcia Farmacéutica, em todas as
fontes de recurso. Santa Catarina, 2023.

Dotacido Orcamentaria Empenhado Liquidado Pago

LB Valor % Valor % Valor %
Fornecimento de medicamentos do componente 124.128.321,50 120.383.241,79 | 96,98 | 101.418.660,69 | 84,25 | 96.926.824,14 | 95,57
especializado
Distribui¢do de medicamentos do componente 400.000,00 11077523 | 27,69 | 8242943 | 7441 | 71.876,86 87.2
estrategico
Repasse financeiro aos municipios para compra de 33.267.910,08 33.267.910,08 | 100 | 33.267.910,08 | 100 | 33.267.910,08 | 100
medicamentos basicos e insumos
Total 157.796.231,58 153.761.927,10 | 97,44 | 134.769.000,20 | 87,65 | 130.266.611,08 | 96,66

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Na tabela 11, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente aos Programa Gestdao das Redes Tematicas, em

todas as fontes de recurso.
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Tabela 11. Execu¢do or¢camentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Gestao das Redes Tematicas,
em todas as fontes de recurso. Santa Catarina, 2023.

Dotagao Empenhado Liquidado Pago
pubacie QI IICTTE T ) Valor % Valor % Valor %
Manutengdo dos leitos de saide mental na rede de 5.447.091,44 5.269.188,84 | 96,73 4.679.739,68 88,81 4.679.739,68 100,00
atengdo psicossocial
Rede de aten¢do as urgéncias 115.213.859,51 112.998.967,58 | 98,08 94.465.334,72 83,60 93.052.094.,45 98,50
Rede de atencdo materno e infantil (RAMI) 27.213.360,13 26.166.004,69 96,15 23.738.045,47 90,72 23.219.712,03 97,82
Rede de prevengdo, diagndstico e tratamento do 1.915.182,01 69.576,43 3,63 28.568,8 41,06 28.568,80 100,00
cancer de colo e mama
Total 149.789.493,09 144.503.737,54 | 96,47 122.911.688,67 85,06 120.980.114,96 98,43
FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
Na tabela 12, sdo exibidas as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, em todas as fontes
de recurso.

Quadro 12. Execucdo or¢gamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subag@o no Programa Gestdao de Pessoas, em todas as

fontes de recurso. Santa Catarina, 2023.

Dotacéo Empenhado Liquidado Pago
SLLEEO Or¢amentiria Valor % Valor % Valor %
Administragdo de pessoal ¢ encargos sociais — SES 2.265.394.483,07 2.262.845.610,03 99,89 2.261.362.358,15 (99,93 | 2.244.776.813,64 | 99,27
Encargos com estagiarios — SES 1.236.608,25 736.368,18 59,55 659.099,87 89,51 659.099,87 100
Total RS 2.266.631.091,32 | RS 2.263.581.978,21 | 99,87 | RS 2.262.021.458,02 | 99,93 | RS 2.245.435.913,51 | 99,27

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

b) Execucdo Orcamentaria dos Recursos do Tesouro (Fonte 100) dos Programas do Fundo Estadual de Saude:
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A tabela 13 exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao do SUS, na fonte 100.

Tabela 13. Execucao or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por suba¢@o no Programa Gestdo do SUS, na Fonte 100. Santa

Catarina, 2023.
Dotaciio Empenhado Liquidado Pago
Subacio -
Or¢amentaria Valor % Valor % Valor %
Fortalecimento das residéncias em satide, pos-graduagao e | ¢ 190776 93 | 26.190.776,93 | 100,00 | 26.190.776,93 | 100,00 | 26.190.776,93 | 100,00
extensao da Escola de Saude ESPSC
Manutenc¢ao das atividades do conselho estadual de satde 997.350,15 776.817,96 77,89 728.946,47 93,84 728.946,47 100,00
Qualificagio dos profissionais do Sistema Unico de Saude 270.000,00 162.273,96 60,10 26.570,00 16,37 26.570,00 100,00
Atendimento das ag¢des judiciais 690.190.514,80 656.768.874,16 95,16 | 574.589.091,85 | 87,49 |481.230.048,96 | 83,75
Elaboragdo de projetos arquitetonicos ¢ complementares 1.300.000,00 1171604,39 90,12 | 482.16533 | 41,15 | 482.16533 | 100,00
para as unidades da SES
Elaboragdo de laudos técnicos de engenharia e arquitetura 100.000,00 37.378,00 37,38 37.378,00 100,00 37.378,00 100,00
Realizagio de servigo de recuperagio e manutencio das 1.500.000,00 807.858,93 53,86 731.526,24 | 90,55 | 67524948 | 92,31
unidades da SES
Aquisi¢ao de equipamentos ¢ mobilidrio para unidades 6.000.000,00 5.230.496,05 87,17 | 2.817.468,46 | 53,87 | 2.088.103,46 | 74,11
hospitalares proprias — SES
Execugao de obras de ampliagdo, reforma ¢ readequagdes 8.539.919,85 8.041.063,33 94,16 | 5.295.648,08 | 65,86 | 4.949.204,56 | 93,46
das unidades da SES
Emendas parlamentares impositivas da Saude 57.141.000,98 40.478.471,02 70,84 40.278.493,82 99,51 | 40.278.493,82 | 100,00
Locagao de aeronaves para demandas da saude 13.090.000,00 12.823.156,50 97,96 11.369.834,41 88,67 | 10.685.626,37 | 93,98
Custeio de vagas para acolhimento psicossocial em 14.942.149,52 14.937.516,12 | 99,97 | 12.336.736,57 | 82,59 | 12.336.736,57 | 100,00
comunidades terapéuticas
Apoio financeiro aos consorcios intermunicipais de satude 30.000.000,00 30.000.000,00 100,00 30.000.000,00 | 100,00 | 30.000.000,00 | 100,00
Recuperagio fisica das regionais de satde 1.100.000,00 715.992,69 65,09 573.041,41 80,03 540.091,68 94,25
Total 851.361.712,23 798.142.280,04 93,75 | 705.457.677,57 | 88,39 | 610.249.391,63 | 86,50

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.



A tabela 14, exibe as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Vigilancia em Saude, na fonte 100.
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Tabela 14. Execu¢do or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagao no Programa Vigilancia em Satude, na Fonte 100.

Santa Catarina, 2023.

= ~ L . Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotagio Orcamentaria Valor % Valor % Valor %
Manuten¢do das a¢des de Vigilancia Epidemiologica 1.000,00 860,00 86 860,00 100 860,00 100
Realizacdo de exames e ensaios de interesse da satde]
iblica pelo Laboratério Central (LACEN) 2.675.500,00 1.491.456,80 55,74 974.793,43 65,36 843.727,10 86,55
[Total 2.676.000,00 1.492.316,80 55,77 975.653,43 65,38 844.587,10 86,57

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Na tabela 15, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Aten¢ao Primaria a Satde, na fonte 100.
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Tabela 15. Execucao or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subagdo no Programa Atencdo Primaria a Saude, na Fonte
100. Santa Catarina, 2023.

Subacio Dotacao Orcamentaria Empenhado Liquidado Pago

Valor % Valor % Valor %
gr‘i’g‘;";‘;“amemo estadual para equipes de atengao 112.160.208,45 112.160.208,45 | 100,00 | 112.160.208,45| 100,00 | 112.160.208,45| 100,00
Incentivo financeiro aos municipios contemplados no 4.362.123,07 408521694 | 93,65 | 4.085.216,94 | 100,00 = 4.085.216,94 | 100,00
programa catarinense de inclus@o social — PROCIS
Cofinanciamento dos centros de especialidades 2.565.300,00 2.565.300,00 | 100,00 | 2.565.300,00 | 100,00 | 2.565.300,00 | 100,00
odontologicas
Cofinanciamento de prétese dentaria produzida em 2.293.047,87 1.975.391,49 | 86,15 | 1.975.391.49 | 100,00 | 1.975.391,49 | 100,00
laboratorio regional de prétese dentaria
Cofinanciamento estadual 4s equipes de atencio primaria 844.700,00 832.300,00 | 98,53 | 832.300,00 | 100,00 | $32.300,00 | 100,00
prisional B B ’ T ’ B ?
Fornecimento de insumos para realizagdo de exames do 189.739,20 189.739,20 | 100,00 | 4832720 | 25,47 | 4832720 | 100,00
programa de triagem neonatal e mae catarinense T T ’ B ’ B ’
Cofinanciamento estadual aos centros de atengéio 987.076,80 983.600.50 | 99.65 | 983.600,50 | 100,00 | 4832720 | 491
psicossocial — CAPS
Total 123.402.195,39 122.791.756,58 | 99,51 |122.650.344,58| 99,88 |121.715.071,28| 99,24

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Na tabela 16, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Atencao de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar, na fonte 100.
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Tabela 16. Execucao or¢amentéria do Fundo Estadual de Saude 480091, detalhada por subagdo no Programa Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, na Fonte 100. Santa Catarina, 2023.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacao Or¢camentaria
Valor % Valor % Valor %
Manutengao das unidades hospitalares proprias 216.253.962,41 211.232.565,48 | 97,68 | 175.928.145,30 | 83,29 171.743.002,36 | 97,62
Realizagdo das atividades de doagao e transplante de 1.450.000,00 73330046 | 50,57 | 355.703,22 48,51 351.397,28 | 98,79
orgdos e tecidos
Manutencao do Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia - SAMU ¢ do Servico Inter-hospitalar 3.549.000,00 2.598.126,39 | 7321 | 2.088.953,66 | 8040 | 1.947.660,38 | 93,24
Atendimento de solicitagdes ao programa de 11.580.000,00 11.485.977,86 | 99,19 | 10.590.311,75 | 92,20 | 10.565.039,15 | 99,76
tratamento fora de domicilio — TFD
Custeio de procedimentos ambulatoriais e 64.000.000,00 48.571.070,51 | 75,89 | 44.528.568,27 | 91,68 | 44.528.568,27 | 100,00
hospitalares de média e alta complexidade
Custeio de cirurgias eletivas ambulatoriais e 41.000.000,00 39.842.289,53 | 97,18 | 31.559.160,92 | 7921 | 31.559.160,92 | 100,00
hospitalares
Manutencao da politica hospitalar catarinense 393.039.526,24 387.849.290,71 | 98,68 | 378.381.090,71 97,56 | 366.130.890,71 | 96,76
Realizagdo de convénios para agdes de baixa, média 195.500.000,00 162.005.749,20 | 82,87 | 148.928.702,97 | 91,93 | 136.570.228,86 | 91,70
e alta complexidade
Manutengdo das unidades assistenciais administradas 741.131.370,00 740.754.922,18 | 99,95 | 740.754.919,18 | 100,00 | 740.754.919,18 | 100,00
por organizagoes sociais
Realizacdo dos servigos assistenciais e de
manuten¢do do Centro Catarinense de Reabilitagdo — 15.100.000,00 14.472.145,28 95,84 13.847.297,92 95,68 12.485.599,61 | 90,17
CCR
Contratagao de leitos, internagdes ¢ servigos em 6.435.000,00 627291701 | 97,48 | 6.272.917,01 | 100,00 | 6.272.917,01 | 100,00
carater de urgéncia
Eggfgamemo de situagdes de emergéncias em salide 21.100.000,00 19.395.451,31 | 91,92 | 15.533.363,57 | 80,09 | 15.438.604,95 | 99,39
Total 1.710.138.858,65 1.645.213.805,92 | 96,20 |1.568.769.134,48| 95,35 |1.538.347.988,68 | 98,06

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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Na tabela 17, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Assisténcia Farmacéutica, na

fonte 100.

Tabela 17. Execucdo or¢gamentéria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subacdo no Programa Assisténcia Farmacéutica, na Fonte
100. Santa Catarina, 2023.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Or¢camentaria

Valor % Valor % Valor %
Fornecimento de medicamentos do- componente 74.985.389,92 71.320.394,09 | 95,11 | 61.397.784,37 | 86,09 | 59.109.230,74 | 96,27
especializado
Distribuigo - de medicamentos do - componente 400.000,00 110.775,23 27,69 82.429 43 7441 | 71.876,86 87,20
estratégico
Repasse de recurso financeiro aos municipios para 33.267.910,08 33.267.910,08 | 100,00 | 33.267.910,08 | 100,00 | 33.267.910,08 | 100,00
compra de medicamentos basicos e insumos
Total 108.653.300,00 104.699.079,40 | 96,36 | 94.748.123,88 | 90,50 | 92.449.017,68 | 97,57

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Na tabela 18, exibimos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas referente ao Programa Gestao de Pessoas, na fonte 100.

Tabela 18. Execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude, detalhada por subacdo no Programa Gestao de Pessoas, na Fonte 100.
Santa Catarina, 2023.

Empenhado Liquidado Pago
Subacao Dotagao Orcamentaria
Valor % Valor % Valor %
Administrag@o de pessoal ¢ encargos sociais — SES 2.265.327.522,98 2.262.845.610,03 | 99,89 | 2.261.362.358,15 | 99,93 |2.244.776.813,64| 99,27
Encargos com estagiarios - SES 1.236.608,25 736.368,18 59,55 659.099,87 89,51 659.099,87 100,00
Total 2.266.564.131,23 2.263.581.978,21 | 99,87 | 2.262.021.458,02 | 99,93 |2.245.435.913,51| 99,27

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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3.2.2 Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude (480092):

A seguir apresentamos a execugdo or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Catarinense para Desenvolvimento
da Saude. Na tabela 20 apresentamos as despesas empenhadas, liquidadas e pagas, por Programa, em todas as fontes de recurso, nao tendo

recursos provenientes da Fonte 100.

Tabela 20. Execucao orgamentaria do Fundo Catarinense para Desenvolvimento da Saude, detalhada por subagao no Programa Acelera
Santa Catarina, e com recurso de todas as fontes. Santa Catarina, 2023.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Orcamentaria
Valor % Valor % Valor %
Aquisicao de equipamento material permanente 388.718,42 208.431,59 53,62 208.431,59 100,00 | 208.431,59 | 100,00

e mobiliario para unidades de satude

Total 388.719,42 208.431,59 53,62 208.431,59 100,00 208.431,59 | 100,00
FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

3.2.3 Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina (480093):

A seguir apresentamos a execu¢do or¢amentaria da SES referente a Unidade Gestora do Fundo Estadual de Apoio aos
Hospitais Filantropicos de Santa Catarina (HEMOSC, CEPON e Hospitais Municipais).
Apresentamos a seguir as despesas empenhadas, liquidadas e pagas por Programa pertencente a Unidade Gestora referida

acima, em todas as fontes de recurso e relativas a fonte de recursos do Tesouro — Fonte 100.
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Tabela 21. Execucdo or¢amentaria do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, detalhada por subacio no
Programa Aten¢ao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, e com recurso de todas as fontes. Santa Catarina, 2023.

Empenhado Liquidado Pago
Subacgao Dotagao Orcamentaria
Valor % Valor % Valor %
Repasse financeiro aos hospitais filantropicos e 88.585.023,45 88.507.179,58 | 99,91 | 87.994.473,63 | 99,42 | 87.994.473,63 | 100,00
municipais conforme Lei Estadual n°® 16.968
Total 88.585.023,45 88.507.179,58 | 99,91 | 87.994.473,63 | 99,42 | 87.994.473,63 | 100,00

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF/SC, 2024.

Tabela 22. Execug¢do or¢amentaria do Fundo Estadual de Apoio aos Hospitais Filantropicos de Santa Catarina, detalhada por subacao no
Programa Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, na Fonte 100. Santa Catarina, 2023.

Empenhado Liquidado Pago
Subacio Dotacio Orcamentaria
Valor % Valor % Valor %
Repasse financeiro aos hospitais filantrépicos e 48.219.181,00 48.150.818,96 | 99,86 | 47.679.323,29 | 99,02 | 47.679.323,29 | 100,00
municipais conforme Lei Estadual n°® 16.968
Total 48.219.181,00 48.150.818,96 99,86 | 47.679.323,29 | 99,02 |47.679.323,29 | 100,00

FONTE: Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal — SIGEF/SC, 2024.
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A seguir, apresenta-se a aplicacdo dos recursos em agdes e servigos publicos de satde (ASPS), segundo o Relatério Resumido da

Execu¢ao Orcamentaria (RREO) relativo ao 6° bimestre do exercicio financeiro de 2023 — elaborado com base nos dados consolidados,

extraidos do Sistema Integrado de Planejamento e Gestdo Fiscal — SIGEF, e publicados na Portaria n° 26/GABS/SEF/SC, de 26 de janeiro

2024.

Na tabela 23, apresenta-se as despesas com ASPS no Estado, por subfung¢do, conforme Anexo 12 do RREO.

Tabela 23. Despesas com Ac¢des e Servigos Publicos de Satide (ASPS) por subfungdo, computadas no célculo do minimo percentual. Santa

Catarina, 2023.

Despesas com Acdes e Servicos Dotacio Inicial Dotagao Despesas Empenhadas | Despesas Liquidadas Despesas Pagas Restos a Pagar
Publicos de Sauide (ASPS) ¢ Atualizada Até o Bimestre | % | Até o Bimestre | % | Até o Bimestre | % |nio Processados

IATENCAO BASICA 171.660.500,00 122.415.118,59 121.808.156,08 | 99,50 | 121.666.744,08 | 99,39 | 121.666.744,08 | 99,39 141.412,00
Despesas Correntes 171.660.500,00 122.415.118,59 121.808.156,08 | 99,50 | 121.666.744,08 | 99,39 | 121.666.744,08 | 99,39 141.412,00
Despesas de Capital - - - - - - - - -
IASSISTENCIA  HOSPITALAR B
AMBULATORIAL 2.402.392.862,00 | 2.488.872.987,33 | 2.371.196.921,09 | 95,27 | 2.210.244.402,14 | 88,81 | 2.086.996.285,16 | 83,85 160.952.518,95
Despesas Correntes 1.909.754.180,00 | 2.375.554.764,98 | 2.277.053.242,15 | 95,85 | 2.120.330.591,50 | 89,26 | 1.999.193.440,10 | 84,16 | 156.722.650,65
Despesas de Capital 492.638.682,00 113.318.222,35 94.143.678,94 83,08 89.913.810,64 | 79,35 | 87.802.845,06 77,48 4.229.868,30
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO 65.623.300,00 108.653.300,00 104.699.079,40 | 96,36 94.748.123,88 | 87,20 | 92.449.017,68 85,09 9.950.955,52
Despesas Correntes 65.623.300,00 108.653.300,00 104.699.079,40 | 96,36 | 94.748.123,88 | 87,20 | 92.449.017,68 85,09 9.950.955,52

Despesas de Capital

'VIGILANCIA SANITARIA

Despesas Correntes
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Deslzes?s com Ac(j)es e Servicos Dotaciio Inicial Dota.g:z"w Des’pesa.s Empenhadas De’spesz.ls Liquidadas 'Des!)esas Pagas l}estos a Pagar
Publicos de Saude (ASPS) Atualizada Até o Bimestre | % | Até o Bimestre | % | Até o Bimestre | % |ndo Processados

Despesas de Capital - - - - - - - - -
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1.000,00 1.000,00 860,00 86 860,00 86 860,00 86 -
Despesas Correntes 1.000,00 - - - - - - - -
Despesas de Capital - 1.000,00 860,00 86 860,00 86 860,00 86 -
ALIMENTACAO E NUTRICAO - - - - - - - . .
Despesas Correntes - - - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - - -
OUTRAS SUBFUNCOES 3.024.322.001,00 | 2.698.812.402,14 | 2.683.040.918,17 | 99,42 | 2.650.240.857,90 | 98,20 | 2.621.635.079,02 | 97,14 32.800.060,27
Despesas Correntes 2.518.370.001,00 | 2.641.310.386,20 | 2.633.592.620,58 | 99,71 | 2.606.225.664,60 | 98,67 | 2.577.796.826,19 | 97,60 27.366.955,98
Despesas de Capital 505.952.000,00 57.502.015,94 49.448.297,59 | 85,99 | 44.015.193,30 | 76,55 | 43.838.252,83 76,24 5.433.104,29
TOTAL 5.663.999.663,00 | 5.418.754.808,06 | 5.280.745.934,74 | 97,45 | 5.076.900.988,00 | 93,69 | 4.922.747.985,94 | 90,85 | 203.844.946,74

Fonte: Portaria n° 26/GABS/SEF/SC, de 26 de janeiro de 2024.

O Art. 6°da LC 141/2012, estabelece que os Estados e o Distrito Federal deverdo aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos

de saiude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos.

Na tabela 24, mostra-se a apuragdo do cumprimento do limite minimo para aplicagdo em acdes e servigos publicos de satde,

conforme Anexo 12 do RREO.




Tabela 24. Apuracdo do cumprimento do limite minimo em ASPS, em 2023.

31

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICACAO EM ASPS

Despesas
Empenhadas

Despesas Liquidadas

Despesas Pagas

[Total das Despesas com ASPS

Restos a Pagar Na@o Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade
Financeira

Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi
IAplicada em ASPS em Exercicios Anteriores

Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados

5.280.745.934,74

5.076.900.988,00

4.922.747.985,94

VALOR APLICADO EM ASPS

5.280.745.934,74

5.076.900.988,00

4.922.747.985,94

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (LC 141/2012)

4.285.244.645,29

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (Constituicdo Estadual)

4.285.244.645,29

Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada

995.501.289.,45

791.656.342,71

637.503.340,65

Limite ndo Cumprido

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (minimo de 12% conforme LC n° 141/2012 ou 12% da Constitui¢ao|

[Estadual)

14,79

14,22

Fonte: Portaria n° 26/GABS/SEF/SC, de 26 de janeiro de 2024.

4.1 ANALISES E CONSIDERACOES

A SES em cumprimento a Lei Complementar n°141, de 2012 e ao Decreto n® 7.827, também de 2012 que trata das transferéncias de

recursos, explicita abaixo alguns dos repasses financeiros recebidos pelo Estado durante o quadriénio 2020-2023. O demonstrativo dos

valores repassados encontram-se no apéndice deste documento.
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4.1.1 Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa do SUS - ParticipaSUS

Por meio da Portaria 1.975, de 19 de junho de 2018, foi recebido recurso para a qualificagdo da gestdo no Sistema Unico de Satde -
SUS, no ambito da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS - ParticipaSUS, com foco na implantagdo,
descentralizagdo e qualificacdo das Ouvidorias do SUS.

A quantia disponibilizada em 3 de dezembro de 2018 foi utilizada conforme Plano de A¢ao aprovado em CIB e pela Ouvidoria-
Geral do SUS. Sendo que no ano de 2022 houve as seguintes aquisi¢cdes/aplicagdes: software (aplicativo), com licenca perpétua, de ledor
de tela JAWS no valor de R$12.600,00 (doze mil e seiscentos reais); inscrigao para o XXV Congresso Brasileiro de Ouvidores, no valor de
R$900,00, inscrigao para o Seminario Nacional Ouvidores & Ouvidorias - Direitos da Cidadania, prote¢ao de dados e Controle Social, no
valor de R$2.490,00 e aquisi¢do de computadores ¢ monitores, no valor de R$207.960,00. No ano de 2023, com a alteragao do Plano de
Acgdo, também aprovado pela CIB e pela Ouvidoria-Geral do SUS, foi utilizado o recurso no valor de R$396.610,00 para a realiza¢ao do

evento Congresso Conselho de Secretarios Municipais de Satide de Santa Catarina, em Florianopolis.

4.1.2 Complemento Piso Salarial Nacional dos Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferamgem e parteiras

Apresentaremos a seguir os valores aproximados, apresentados na prestagdo de contas, haja vista os descontos de tributos em folha
de pagamento, que foram repassados pelos estabelecimentos elegiveis aos profissionais da saude referente a assisténcia financeira

complementar da Unido, destinada ao cumprimento do piso salarial de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras no
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exercicio de 2023.

Segundo dispde a Portaria GM/MS n° 1.135 de 16 de agosto de 2023 ¢ a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06, de 28 de setembro de
2017, que vigora no Titulo IX-A: “art. 1.120-F a prestacao de contas relativa a aplicacdo dos recursos recebidos pelas entidades devera
compor o Relatorio Anual de Gestao - RAG do respectivo ente federativo beneficiado”.

Informa-se que alguns estabelecimentos receberam o valor abaixo do necessario para o pagamento dos profissionais, na 1* parcela, de
maio-agosto e apds o encontro de contas realizado em setembro, houve o reajuste dos valores, como ¢ possivel confirmar através dos
estabelecimentos representados pelos seguintes CNES: 61271, 2538148, 4059956, 2538083, 2299836, 2550881, 2300435, 2302101,
2302543, 2379430, 2411296, 2418304, 2522616, 2537192, 2691833, 2550962, 2553155, 2594277, 2600250, 6273874, 2626667, 2660717,
2660857, 3689603 e 2543028.

Ressalta-se que alguns estabelecimentos nio receberam a 1* parcela de maio-agosto, em tempo, por ndo apresentarem a relacdo dos
profissionais, outros estabelecimentos por ndo informarem a conta-corrente especifica para recebimento do recurso e outros preencheram
os dados dos profissionais incorretamente na planilha de carga e culminou no bloqueio do recurso, sdo os seguintes estabelecimentos,
representados pelos CNES: 2299569, 2300486, 2300885, 2305623, 2377632, 2380188, 2411245, 2538229, 2538571, 2550938, 2665085,
2691507, 2778858 e 9543856.

O Hospital Sao Lucas, CNES 2380129, iniciou a contratualizagdo com o Estado no més de outubro de 2023, houve um atraso na entrega
dos dados da conta-corrente especifica do estabelecimento e nas informagdes dos profissionais. Somente receberam o complemento do
piso salarial nacional dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras no més de dezembro de 2023.

O Hospital Savatoriano Santa Maria, CNES 2557843, iniciou a contratualizagdo com o Estado, no més de novembro de 2023,
recebendo a partir de entdo o beneficio da assisténcia financeira complementar da Unido.

O estabelecimento representado pelo CNES 2626659, Hospital Sdo José de Tijucas, apresentou o célculo incorreto dos profissionais,
recebeu menos da metade devida referente as competéncias de maio-agosto e setembro, portanto, ndo efetuou o pagamento completo aos
profissionais nos referidos meses.

A Clinica de Nefrologia, CNES 2664895, nao apresentou a prestacao de contas referente aos recursos recebidos pela Unido.



34

5 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE SUS E ESFERA ADMINISTRATIVA/
GESTAO EM SANTA CATARINA

Neste capitulo serdao apresentados a producao ambulatorial e hospitalar de Santa
Catarina do periodo de janeiro a dezembro de 2023. Esses dados foram retirados da
ferramenta de tabulacdo de dados DATASUS/TABNET do Ministério da Saude, que

disponibiliza as informagdes sobre satde publica.

5.1 PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Nos quadros abaixo (2 e 3) sdo apresentados a produ¢do ambulatorial SUS de
Santa Catarina do ano de 2023 e um comparativo do mesmo periodo de 2022. Salienta-

se que o periodo aqui apresentado ¢ de janeiro a dezembro.

Quadro 2. Produ¢do Ambulatorial SUS, por grupo de procedimento e local de
residéncia. Santa Catarina, 2023.

Grupo de procedimento Quantidade Aprovada Valor aprovado
Acdes de promogao e prevencdo em saude 14.435.124 279.415,70
Procedimentos com finalidade diagnostica 49.459.597 447.660.981,96
Procedimentos clinicos 63.296.676 518.835.505,60
Procedimentos cirurgicos 728.736 61.377.835,34
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 62.929 19.004.412,00
Medicamentos 80.731.539 50.392.918,70
Orteses, proteses e materiais especiais 247.949 35.284.000,82
Acdes complementares da atengdo a saude 4.043.547 30.527.060,60
Total 213.006.097 1.163.362.130,72

FONTE: Ministério da Satide — DATASUS, 2024.
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Quadro 3. Comparativo da Produ¢do Ambulatorial SUS, entre os anos de 2022 e 2023.
Santa Catarina, 2023.

Janeiro a Dezembro de

Janeiro a Dezembro de

Grupo de procedimento 2022 2023
Qtd. Valor Qtd. Valor

Aprovada aprovado Aprovada aprovado
Agdes de promogdo e prevengdo em saude | 20.727.901 227.354,04 14.435.124 279.415,70
Procedimentos com finalidade diagnoéstica | 46.912.442 |377.901.410,03 | 49.459.597 | 447.660.981,96
Procedimentos clinicos 65.982.294 |455.756.375,85| 63.296.676 | 518.835.505,60
Procedimentos cirtirgicos 2.110.660 | 50.727.016,01 728.736 61.377.835,34
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 60.393 12.814.771,13 62.929 19.004.412,00
Medicamentos 70.596.913 | 26.361.286,57 | 80.731.539 | 50.392.918,70
Orteses, proteses e materiais especiais 494.659 41.758.336,28 247.949 35.284.000,82
Acdes complementares da atengdo a saude | 3.166.517 | 22.901.426,25 | 4.043.547 | 30.527.060,60
Total 210.051.779 | 988.447.976,16 | 213.006.097 | 1.163.362.130,72

FONTE: Ministério da Saude — DATASUS, 2024.

Nos quadros abaixo (4 e 5) apresentamos a producdo hospitalar SUS de Santa

Catarina no ano de 2023 e um comparativo do mesmo periodo de 2022. Salienta-se que

o periodo apresentado ¢ de janeiro a dezembro.

Quadro 4. Producao Hospitalar SUS, por grupo de procedimento e local de residéncia.
Santa Catarina, 2023.

Grupo procedimento AIH aprovadas Valor total
Procedimentos com finalidade diagndstica 2.295 3.982.028,79
Procedimentos clinicos 299.197 361.089.012,23
Procedimentos cirurgicos 278.860 634.231.400,51
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 2.954 44.600.026,46
Total 583.306 1.043.848.467,99

FONTE: Ministério da Saude — DATASUS, 2024.
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Quadro 5. Comparativo da Produc¢do Hospitalar SUS entre os anos de 2022 e 2023.
Santa Catarina, 2023.

Janeiro a Dezembro de 2022

Janeiro a Dezembro de 2023

Grupo de procedimento AIH Valor total AIH Valor total
Aprovadas Aprovadas
Procedimentos com finalidade diagnostica 1.864 3.050.050,43 2.295 3.982.028,79
Procedimentos clinicos 282.805 370.253.646,92 299.197 361.089.012,23
Procedimentos cirtirgicos 245.731 524.294.222.22 278.860 634.231.400,51
Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 2.997 41.917.139,10 2.954 44.600.026,46
Total 533.397 | 939.515.058,67 | 583.306 |1.043.848.467,99

FONTE: Ministério da Saude — DATASUS, 2024.
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6 AUDITORIAS REALIZADAS NO PERIODO

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes dos processos de auditoria
desenvolvidos nas areas da SES. No quadro 6 ¢ possivel visualizar as auditorias
realizadas no 1°, 2° e 3° quadrimestre do ano de 2023. Em seguida (quadro 7)
apresentamos um comparativo do total das auditorias realizadas nos anos de 2022 e

2023.

Quadro 6. Total de auditorias apresentadas, por quadrimestre, no ano de 2023. Santa

Catarina, 2023.

Auditorias Apresentadas no ano de Primeiro Segundo Terceiro Total

2023 Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre 2023
Processo Autuados ou novos 4 12 8 24
Processos arquivados ou concluidos 12 12 14 38
Notifica¢des ou Adverténcias 15 12 31 58
Encaminhamilll;(s)sseaos orgdos de 5 5 6 10
Encaminhados ao Ministério Publico 3 1 4 8
Auditorias ou Vistorias 12 36 35 83

AIHS analisadas 15.181 12.658 16.013 43.852

Fonte: DAUD, 2024.

Quadro 7. Comparativo do total de auditorias realizadas nos anos de 2022 ¢ 2023. San-
ta Catarina, 2023.

Auditorias Apresentadas no ano Total Total

2022 2023
Processo Autuados ou novos 18 24
Processos arquivados ou concluidos 18 38
Notificagdes ou Adverténcias 53 58
Encaminhamentos aos orgaos de classe 14 10
Encaminhados ao Ministério Publico 14 8
Auditorias ou Vistorias 09 83

AIHS analisadas 21.398 43.852

Fonte: DAUD, 2024.

A seguir serdo apresentadas os processos de auditorias que foram realizadas

durante os meses de janeiro a dezembro ao longo do ano de 2023.



6.1 MES DE REFERENCIA: JANEIRO
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a) Processos autuados: Nao houve processos de auditoria autuados em Janeiro de

2023.

b) Processo encerrado:

N° SGPE Assunto Servi¢o Auditado Valores Recomendados para
Ressarcimento
SES Auditoria MS Hospital Maicé R$ 0,00
124904/2021 OPME
SES Auditoria MS | Hospital Gov. Celso R$ 0,00
124929/2021 OPME Ramos
Total R$ 0,00
Fonte: DAUD, 2023.
¢) Notificacoes encaminhadas:
Nao houve.
d) Adverténcia(s) encaminhada(s):
Nao houve.
e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
Nao houve.
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
Nao houve.
g) Auditoria em “In loco” no més:
N° SGPE Servico Auditado Municipio Tlp.O d(? Data Auditores
Auditoria
SES Hospital Maternidade Itajai Especial 26/01/23 | Miarcia e
213182/2022 Marieta Konder Simio
Bornhausen

Fonte: DAUD, 2023.
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h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do sistema de informacio hospitalar descentralizado

(SIHD2) dos prestadores:

Processamento més de competéncia N° AIHs avaliadas de bloqueio (homonimos)

12/2022 2460
Fonte: DAUD, 2023.

6.2 MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO

a) Processos autuados:

Nao houve processos de auditoria autuados em Fevereiro/2023.

b) Processo encerrado:

N° SGPE Assunto Servico Auditado VLT Recom.e ndados para
Ressarcimento
Hospital e Maternidade
SES Aumento de Teto Marieta Konder R$ 0,00
198953/2023 Financeiro Bornhausen
Total R$ 0,00
Fonte: DAUD, 2023
¢) Notificacoes encaminhadas:
N° SGPE Quantidade
SES 198953/2023 2
SES 00049897/2021 1
Total 3

Fonte: DAUD, 2023

d) Adverténcias encaminhadas:

N3do houve.

e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
Nao houve.

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
Nao houve.

g) Auditoria em “In loco” no més:
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N° SGPE Servico Auditado | Municipio Tlp.o d? Data Auditores
Auditoria
SES Hospital Maternidade |  Itajai Especial | 26/01/23 | Marcia e Simio
213182/2022 Marieta Konder
Bornhausen
SES Hospital de Penha Penha Especial | 17/02/23 | Marcia e Simio
153562/2022
SES Hospital Universitario | Joagaba | Egpecial | 06/02/2023 | Jorge/Kellyn/
00049897/2021 Santa Terezinha — a Hélio/
servigo de oncologia 09/02/2023 Lethielle/
Marcia
SES Hospital Frei Bruno Xaxim Especial Alberto/Marcia
00148158/2022

Fonte: DAUD, 2023.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do sistema de informacido hospitalar descentralizado
(SIHD2) dos prestadores:

Processamento més de Competéncia

N° de AIHs de bloqueio (homdnimo)

01/2023 4515
Fonte: DAUD, 2023
6.3 MES DE REFERENCIA: MARCO
a) Processos autuados:
N° SGPE Assunto Servico Auditado
SES 44218/2023 Questionamento do Hosp. OASE Hospital OASE
SES 00063777/2023 Cirurgia Multipla/Sequencial Hospital Regional de Sao José

Fonte: DAUD, 2023.

b) Processo encerrado:

Val R
N° SGPE Assunto Servico Auditado alores ecom.e ndados
para Ressarcimento

SES 00153562/2022 | Cirurgias eletivas Hospital de Penha RS 0,00
Denuncia Demanda | Hemocentro Regional de

SES 00029942/2023 de Ouvidoria n° Blumenau / HEMOSC R$ 0,00
5150792 Hospital Santa Catarina

SES 00111685/2022 | Denuncia Demanda | Hospital e Matrnidade R$ 0,00
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N° SGPE Assunto Servico Auditado Valores Recom.e ndados
para Ressarcimento
de Ouvidoria n°
4762614 OASE
Total R$ 0,00

¢) Notificacdoes Encaminhadas:

Fonte: DAUD, 2023.

N° SGPE Quantidade
PSES 54524/2019 2
SES 00153562/2022 3
SDS 00000451/2023 1
SES 67273/2022 1
Processo SES 54524/2019 |
— Processo SES 54527/2019
SES 00148158/2022 1
Total 9
Fonte: DAUD, 2023.
d) Adverténcias encaminhadas:
N° SGPE Servico Advertido
SES 00153562/2022 Hospital de Penha
Fonte: DAUD, 2023.
e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
N3do houve.
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
N° SGPE Comarca

SES 00152503/2022

Comarca de Mafra

SES 00161795/2021

Comarca de Criciuma

SES 00059953/2022

Comarca de Balneario Camboria

Fonte: DAUD, 2023.

g) Auditoria em “In loco” no més:

Tipo d
N° SGPE Servico Auditado | Municipio 1p.o ? Data Auditores
Auditoria
SES Hospital de Penha Penha Especial 14/03/2023 Marcia e Siméao
00153562/2022 P p
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N° SGPE Servico Auditado | Municipio Tlp.O d‘? Data Auditores
Auditoria
. José Henrique
Hospital e .
SES . . Schweder/ Monica
00111685/2022 Maternidade Timb6é |Programada| 01/03/23 Helen Winnikow/
OASE . .
Sabino Scipiecz
SES Hospital Izolde | Lindoia do . Marcia/Jorge/
00073948/2020 | Hubner Dalmora Sul Especial | 30/03/23 Kellyn

Fonte: DAUD, 2023.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do sistema de

(SIHD2) dos prestadores:

informacdo hospitalar descentralizado

Processamento més de competéncia N° de AIHs avaliadas de bloqueio
(homonimos)
02/2023 3826
Fonte: DAUD, 2023.
6.4 MES DE REFERENCIA: ABRIL
a) Processos autuados:
N° SGPE Assunto Servico Auditado
SES 00087519/2023 Rede de Urgencia e Hospital Sdo José de Cricitma
Emergéncia

SES 00087409/2023

Rede de Urgéncia e

Hospital Nossa Senhora dos

Emergéncia Prazeres
Fonte: DAUD, 2023.
b) Processo encerrado:
Valores
N° SGPE Assunto Servico Auditado Recomendados para
Ressarcimento
SES Relatorio de auditoria Hospital Sao José -
100705/2019 n® 14407 Urubici R$ 10.846,30
SES . S Clinica de Doencas
000255797/2021 Denuncia de ouvidoria Renais R$ 0,00
SES Denuncia MP HNSC R$ 0,00
001611795/2021 . ’
SES Auditoria operativa de | Hospital Santa Clara — RS 0.00
205852/2022 prontuarios Otacilio Costa ’
SES Pagamento Hospital e Maternidade R$ 0,00
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Valores
N° SGPE Assunto Servi¢o Auditado Recomendados para
Ressarcimento
198953/2023 administrativo Marieta Konder
Bornhausen
SES Renotificagdo — Hospital Universitario
Auditoria n® 18187- | Santa Terezinha Joagaba R$ 4.577,36
00049897/2021 L o . :
Relatorio Preliminar | — servigco de Oncologia
Total RS 15.423,66

OBS: na Auditoria SES 198953/2023 ndo consta Valor Recomendado para Ressarcimento, mas consta R$ 10.019.194,07 como Valores nédo reconhecido

para pagamento administrativo.

¢) Notificacoes encaminhadas:

N° SGPE Quantidade
SES 000255797/2021 2
SES 125368/2020 1
SES 198953/2023 1
Total 4
Fonte: DAUD, 2023.
d) Adverténcia(s) encaminhas:
Nao houve.
e¢) Encaminhamentos aos orgaos de classe:
N° SGPE Interessado
SES 0049897/2021 CRM
SES 00180933/2022 CRM
Fonte: DAUD, 2023.
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
Nao houve.
6.5 MES DE REFERENCIA: MAIO
a) Processos autuados:
N° SGPE Assunto Servico Auditado

SES 00087519/2023

Auditoria Programada da RUE

Hospital Sao Jos¢ — Criciima

SES 00090018/2023

Auditoria MS OPME

Hospital Regional Terezinha Gaio
Basso — Sdo Miguel/SC

Fonte: DAUD, 2023.



b) Processo encerrado:
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N° SGPE Assunto Servico Auditado Valores Recomendados
para Ressarcimento
SES Atendimento a demanda NA R$ 0,00
96670/2019 proveniente da Ouvidoria
SUS N° 2953919
SES Auditoria operativa de Hospital Santa Clara — R$ 13.697,80
205852/2022 prontuarios Otacilio Costa

SES Renotificacdo — Auditoria N° Consorcio R$ 0,00

00125368/2020 | 18187 — Relatdrio preliminar Intermunicipal de
Saude do Oeste/SC —
CISAMOSC

ADR Oficio n° Hospital Universitario RS 117.620,88

07001606/2020 272/HUST-DG/2020, de Santa Teresinha de
16/06/2020, contesta¢do do Joagaba
prestador em relagdo a
pagamento a menor

SES Demanda 4833695 — Hospital Freie Bruno R$ 0,00
00148158/2022 Denuncia de Xaxim

SES Auditoria Programada no Hospital Regional Sao R$ 24.470,65
00105845/2021 | Hospital Regional de Xanxeré Paulo Assec

Total

RS 155.789,33

Fonte: DAUD, 2023.

¢) Notificacoes encaminhadas:

N° SGPE Quantidade
SES 205852/2022 1
SES 00173536/2021 1
Total 2

Fonte: DAUD, 2023.

d) Adverténcia(s) encaminhada(s):

Nao houve.

e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:

N° SGPE

Orgio de Classe (COREN, CRM, CRF...)

SES 00105845/2021

CRM

Fonte: DAUD, 2023.

f) Processos encaminhados ao ministério publico:

Naio houve.

g) Auditoria em “In loco” no més:
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N° SGPE Servico Auditado Municipio | Tipo de Auditoria Data
Hospital e Maternidade 0l a
SES 167538/2022 Marieta Konder Itajai Programada
Bornhausen 18/05/2023
02, 05, 12,
Hospital ¢ Maternidad oo
SES 120370/2022 | O S F A Timbg Programada 15, g 19,
25/05/2023
Hospital Regional Alto . 10a
R 1
SES 31777/2018 Vale io do Su Programada 11/05/2023
SES Hospital Santa Brago do E ol Inicio
00173536/2021 Teresinha Norte speeta 17/05/23
. . I1a
1A R 1
SES 31777/2018 ONCOLOG io do Su Especial 12/05/2023
SES Hospital 1zolde Hubner | Lindoéia do Especial 13/04/2023 a
00073948/2020 Dalmora Sul specia 27/04/2023
SES DEMANDA 4888844 ~ . 03/05/2023 e
00166709/2022 — DENUNCIA Sdo Carlos Especial 23/05/2023
Hospital Regional Alto . . 08a
SES 31777/2018 Vale Rio do Sul Especial 12/05/2023

Fonte: DAUD, 2023.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistéemicos efetuados no
processamento do sistema de informacao hospitalar descentralizado
(SIHD2) dos prestadores.

Processamento més de competéncia

N° AIHs avaliadas de bloqueio (hom6énimos)

05/2023

3226

Fonte: DAUD, 2023.

6.6 MES DE REFERENCIA: JUNHO

a) Processos autuados:
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N° SGPE

Assunto

Servico Auditado

SES 00123975/2023

Cirurgias Multiplas

Hospital de Penha

SES 00127415/2023

Manifestagdo por parte da DAUD em
relagdo as etiquetas de rastreabilidade
de materiais ortopédicos, serem

anexadas ao prontuario.

OASE — Timbd

b) Processo encerrado:

Fonte: DAUD, 2023.

N° SGPE Assunto Servico Auditado Valores Recomendados
para Ressarcimento
SES Inconformidades nas | Hospital Nossa Senhora R$ 1.795.538,00
00124911/2021 OPME da Conceicdo — Tubardo
Total RS 1.795.538,00

¢) Notificacoes encaminhadas:

Fonte: DAUD, 2023.

N° SGPE

Quantidade

PSES 00087519/2023

1

PSES 00173536/2021

SES 00166709/2022

SES 00166709/2022

SES 00201753/2022

SES 00201753/2022

Total

A | = | =] =] =] =

d)

Nio houve.

Fonte: DAUD, 2023.

Adverténcia(s) encaminhada(s):

e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
N° SGPE Orgio de Classe (COREN, CRM, CRF...)
ADRO7 00001606/2020 CRM - SC

Fonte: DAUD, 2023.

f) Processos encaminhados ao ministério publico:

Nao houve.

g

Auditoria em “In loco” no mes:

Hospital e Maternidade




47

N° SGPE Servico Auditado Municipio Arfllgi(;o(i'ia Data
SES Hospital e Maternidade Itajai Especial 01 e 14/07/2023
00213183/2022 | Marieta Konder Bornhausen
SES 129370/2022 Hospital e Maternidade Timbo Programada 26,28 ¢
OASE 30/06/2023
SES 31777/2018 | Hospital Regional Alto Vale | Rio do Sul Programada | 12 e 13/06/2023
E-mail/ Hospital e Maternidade Timbo Programada 19/06/2023
Homonimos OASE
PSES Hospital Santa Teresinha | Brago do Norte|  Egpecial 17/05/23 a
00173536/2021 06/06/23
PSES 31777/2018 ONCOLOGIA Rio do Sul Especial 12 a 14/06/2023
SES Hospital I1zolde Hubner Lindéia do Sul | Egpecial 01/06/23,
00073948/2020 Dalmora 15/06/23 ¢
22/06/23
SES Hospital Universitario Santa Joagaba Especial 05/06/23 a
00129849/2022 Terezinha 07/06/23 ¢
20/06/23 a
23/06/23
SES 31777/2018 | Hospital Regional Alto Vale Rio do Sul Oncologia 12 a 14/06/2023

Fonte: DAUD, 2023.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do sistema de

informacdo hospitalar descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenacao Macrorregional Florianopolis.

Processamento més de Competéncia

N° de AIHs de bloqueio (hom6nimo)

06/2023 3139
Fonte: DAUD, 2023.
6.7 MES DE REFERENCIA: JULHO
a) Processos autuados:
N° SGPE Assunto Servico Auditado
SES 00123975/2023 Cirurgias Multiplas Hospital de Penha

SES 35741/2021

Analise Produgao de
Tomografias 2019/2020/2021

Hospital Bom Jesus —
Ituporanga

SES 87519/23

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Hospital Sao José de Criciima
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SES 90018/23

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Hospital Regional Terezinha
Gaio Basso de SMO

SES 123975

Cirurgias Multiplas e
Sequenciais

Hospital de Penha

b) Processo encerrado:

Fonte: DAUD, 2023.

1 R
N° SGPE Assunto Servico Auditado | ' 210res Recomendados para
Ressarcimento
PSES Hospital de Brago
00173536/2021 do Norte — SC HST R$ 0,00
SES205852/22 Pagamento | Hospital Santa Clara RS 13.697,80
procedimentos Otacilio Costa
Total R$ 13.697,80

Fonte: DAUD, 2023.

¢) Notificacoes Encaminhadas:

N° SGPE

Quantidade

SES 129370/2022

1

PSES 00173536/2021

1

SES 00129849/2022

1

SES 205852/22

1

Total

4

Fonte: DAUD, 2023.

d) Adverténcias encaminhadas:

Nao houve.

e¢) Encaminhamentos aos érgios de classe:

Na&o houve

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

N° SGPE

Comarca

SES 205852/22

MP Santa Catarina

g) Auditoria em “In loco”

Fonte: DAUD, 2023.

no mes:
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N° SGPE Servico Auditado Municipio | Tipo de Auditoria Data
Hospital e Maternidade 5 e
SES 167538/2022 Marieta Konder Itajai Programada
Bornhausen 26/07/2023
Hospital e Maternidade o 05¢e
Timb
SES 129370/2022 OASE imbo Programada 07/07/2023
E-mail/Homonimos Hospital ¢ Maternidade Timbo Programada 19/06/2023
OASE
PSES . ~ . . Em
00087519/2023 Hospital Sao José Criciima Programada andamento
PSES Hospital Santa Brago do E ol Em
00173536/2021 Terezinha (revisao) Norte specia andamento
TOMOGRAFIAS . 17a
Maf;
PSES 137557/2021 HSVP afra Especial 21/07/2023
SES Hospital Izolde Hubner | Lindéia do .
00073948/2020 Dalmora Sul Especial 06/07/32
SES Hospital Universitario . 11/07/2023 a
00129849/2022 Santa Terezinha Joagaba Especial 14/07/2023
Hospital Sao Vicente . 10e
SES 124583/2019 de Paulo Mafra Especial L1/07/2023
Hospital Sao Vicente . 17a
ES 1 2021 Mafi
SES 137557/20 de Paulo aira Especial 20/07/2023
Hospital Regional de , .
SES33662/22 Ararangua Ararangua Especial 17/05/23
. . . . 15e
SES180156/22 | Hospital Dom Joaquim Sombrio Especial 16/06/2023

Fonte: DAUD, 2023.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do sistema de informacio hospitalar descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenacao Macrorregional Floriandpolis.:

Processamento més de competéncia

N° de AIHs avaliadas de bloqueio

(homoOnimos)

07/2023

3202

Fonte: DAUD, 2023.

6.8 MES DE REFERENCIA: AGOSTO
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N° SGPE

Assunto

Servico Auditado

SES 35741/2021

Analise Produgao de
Tomografias 2019/2020/2021

Hospital Bom Jesus —
Ituporanga

SES 88658/2022

Solicitacdo de pagamento
administrativo

Hospital Sao Paulo de Xanxeré

b) Processo encerrado:

Fonte: DAUD, 2023.

Servico Valores
N° SGPE Assunto Vi Recomendados para
Auditado :
Ressarcimento
PSES Hospital de Brago do Norte —
00173536/2021 SC HST R$ 0,00
54524/2019 Aud1tor13.1 no servigo de_A'lta R$ 73.697,34
Complexidade como objetivo
de avaliar o cumprimento de
pardmetros para cobranga de .
Orteses, Proteses e Materiais Hosp lFal ©
. Maternidade
Especiais-OPME, p
ot Sagrada Familia
compatibilidade dos ~ S50 Bento do
5452772019 procedimentos realizados e
Sul/SC
cobrados, bem como a
verificacdo fisico funcional da
unidade de oncologia e
ortopedia.
Total RS 73.697,34
Fonte: DAUD, 2023.
¢) Notificacdoes Encaminhadas:

Naio houve.

d)

Nao houve.

Nio houve.

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

Naio houve.

g)

Adverténcias encaminhadas:

Encaminhamentos aos orgaos de classe:

Auditoria em “In loco” no més:

N° SGPE

Servico Auditado

Municipio

Tipo de

Auditoria LD
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SES 198953/2023 | Hospital e Maternidade Itajai Especial 31/08/23
Marieta Konder
Bornhausen
Sem PSES Hospital e Maternidade Timbo Programada 22/08/2023
OASE
PSES Hospital Santa Teresinha | Braco do Norte Especial 17/05/23 a
00173536/2021 06/06/23
PSES Hospital Sao José Cricitima Programada 11/08 a
00087519/2023 25/08/2023
Sem PSES Hospital Rio Fortuna Rio Fortuna Revisdo 09/08/23
Prontuarios
bloqueados
pelo sistema
137557/2021 18/08/2023
SES 137557/2021 | Hospital Sdo Vicente de Mafra Especial 14 a
Paulo 17/08/2023

Fonte: DAUD, 2023.

h) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do sistema de

informacdo hospitalar descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenaciao Macrorregional Florianopolis.

Processamento més de Competéncia

N° de AIHs de bloqueio (homonimo)

Marieta Konder
Bornhausen

08/2023 3091
Fonte: DAUD, 2023.

6.9 MES DE REFERENCIA: SETEMBRO

a) Processos autuados:

01 processo.
b) Processo arquivado:
N°SGPE | Classificacio Prestador Municipio Conclusao
SES Auditoria Hospital e Itajai Constata¢do de Paciente com

167538/2022 | Programada Maternidade queimadura grave transferida em

ambulancia inapropriada sob a alegagdo
da regulacdo do SAMU de
impossibilidade de atendimento de USA
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dentro do tempo alvo, recomenda-se
notificar a Superintendéncia de Urgéncia
e Emergéncia da Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina.

SES Auditoria para|  Hospital Itajai Constatagdo de Auséncia de informagdes
198953/2023 |  analisar o Maternidade relacionadas a nio execugdo das
cumprimento | \farieta Konder cirurgias em oncologia no SISREG e no
do Plapo Bornhausen drive eletronico por parte dos municipios
Operativo e do HMMKB para 263 pacientes.
para
oncologia
SES Auditoria de Hospital e Timbo Foram consideradas CONFORMES as
129370/2022 Produgao Maternidade Tomografias Computadorizadas que
Hospitalar — OASE possuiam registro adequado de
Tomografias pedido/solicitagdo do exame, condigdes
clinicas/queixa clinica compativel com o
exame e presenca de laudo/imagem do
exame realizado e NAO CONFORMES
quando auséncia de solicitacdo médica,
auséncia de laudo/imagem e
apresentagdo fora da validade. Neste
sentido, de 3.874 Tomografias
Computadorizadas auditadas, estdo
CONFORMES 3.601 Tomografias
Computadorizadas e NAO
CONFORMES 273 Tomografias
Computadorizadas.
SES Auditoriana | Hospital Santa | Bragodo | Entre as ndo conformidades encontradas:
173536/2021 Produc@o Teresinha Norte Divergéncia nos quantitativos auditados
apresentada em 2020 ¢ 2021; Solicitagdo de exames
de de Tomografia, sem indicagdo clinica;
tomografias Exames fora do prazo de apresentacao,

faturamento apresentado com prazo
excedido;

Fonte: DAUD, 2024.

¢) Notificacdes encaminhadas:

N° SGPE Quantidade

SES 167538/2022 6
SES 198953/2023 4
SES 150123/2021 1
SES 54527/2019 1
SES 54524/2019 1
Adr07 2565/2021 12

Total 15

Fonte: DAUD, 2024.




d) Adverténcia(s) encaminhada(s):
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N° SGPE

Quantidade

SES 198953/2023

2

Fonte: DAUD, 2024.

e¢) Encaminhamentos aos érgios de classe:

N° SGPE

Orgio de Classe (COREN, CRM, CRF...)

SES 167538/2022

COREN

SES 167538/2022

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional
SES 167538/2022 CRM/SC
SES 54527/2019 CRM/SC
SES 54524/2019 CRM/SC

Fonte: DAUD, 2024.

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:

N° SGPE

Interessado

SES 54524/2019

MPSC — Promotoria Comarca Sdo Bento do Sul

SES 54527/2019

MPSC — Promotoria Comarca Sao Bento do Sul

Fonte: DAUD, 2024.

g) Devolucbes efetuadas referentes aos processos de auditoria em prontuarios com

glosas totais e/ou mudanca de procedimento:

Valores
N° SGPE Assunto Prestador Recomendados para

ressarcimento

Mortalidade de causas Hospital e
SES 167538/2022 | externas (violéncias e | Maternidade Marieta RS 8.941,01
acidentes) Konder Bornhausen

Hospital e

SES 198953/2023 Cirurgias oncoldgicas | Maternidade Marieta RS 10.949,25

Konder Bornhausen

Total

RS 19.890,26

h) Atividades Externas Desenvolvidas pela Equipe DAUD:

Fonte: DAUD, 2024.

1° Encontro da Diretoria de Auditoria em Florianépolis, no Auditério da Defesa Civil, de 04 a

05/09/2023.

i) Auditoria em “In loco” no més
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Municipio Unidade Tipo de Auditoria Data
., Hospital e
Timbo Maternidade OASE Programada 22/09/2023
Brusque Hospital Imigrantes Programada 22/09/2023
. Hospital Infantil Dr.
Joinville Jeser Amarante Farias Programada 21/09/2023
Ituporanga Hospital Bom Jesus Programada 26/09/2023
. Hospital Regional de
Ararangua Ararangu4 Programada 25/09/2023
Ituporanga Hospital Bom Jesus Programada 29/09/2023
Criciima Hospital Sao José Programada 11/08 a 22/09/2023
Revisdo prontuarios
Imbituba Hospital Sao Camilo bloqueados pelo 20/09/2023
sistema
U Hospital Regional
Sao Miguel do Oeste Terezinha Gaio Basso Programada 14 e 15/09/2023

Fonte: DAUD, 2024.

j) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do sistema de informacao hospitalar descentralizado (SIHD?2)

dos prestadores contratualizados com a SES e hospitais préprios.

Processamento més de competéncia

N° AIHs com criticas de bloqueio

08/2023

3638

6.10 MES DE REFERENCIA: OUTUBRO

Fonte: DAUD, 2024.

a) Processos autuados:

04 processos.

b) Processo arquivado:

N° SGPE Classificacao Prestador | Municipio Conclusao
SES Auditoria no servico| Hospital e Sdo Bento Foram analisadas193 AlHs,
54524/2019 de alta Maternidade do Sul sendo que 153 AIHs estavam em
complexidade com Sagrada conformidade (79,23%) e 40
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0 objetivo de avaliar
o cumprimento de
parametros para
cobranga de OPME
bem como a
verificacao fisico
funcional da
unidade de
oncologia e
ortopedia.

e SES
54527/2019

Familia

AlHs ndo conformes (20,72%).
Das 40 AIHs ndo conformes, o
valor processado/pago totalizou
RS 135.028,83. Apds a analise
dos documentos contidos nos
prontuarios dos pacientes,
apurou-se o pagamento indevido
de procedimentos diferentes dos
realizados no valor de R$
35.048,82 ¢ a cobranca de
OPME’s sem a devida
comprovagdo no valor de R$
22.691,58, totalizando R$
57.740,40 que equivale a 74,70%
acima do valor devido, no qual
recomenda-se o ressarcimento.

¢) Notificacoes encaminhadas:

Fonte: DAUD, 2024.

N° SGPE Quantidade

SES 150123/2021 1

SES 124583/2019 3

Total 4

Fonte: DAUD, 2024.
d) Adverténcia(s) encaminhada(s):

N° SGPE Quantidade

SES 54527/2019 e 54524/2019 5

Total 5

Fonte: DAUD, 2024.

e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:

N° SGPE Orgio de Classe (COREN, CRM, CRF...)
SES 54527/2019 e 54524/2019 CRM/SC
Fonte: DAUD, 2024.
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
N° SGPE Interessado

SES 54527/2019 e 54524/2019

MPSC — Promotoria Comarca Sdo Bento do

Sul

Fonte: DAUD, 2024.
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g) Devolucoes efetuadas referentes aos processos de auditoria em prontuarios

com glosas totais e/ou mudanca de procedimento:

N° SGPE Assunto Prestador Valores recomendados
para ressarcimento
SES Auditoria no servico de oncologia | Hospital ¢ Maternidade R$ 35.048,82
00213183/2022 Sagrada Familia — Sao
Bento do Sul
SES Auditoria no servigo de ortopedia | Hospital ¢ Maternidade R$ 22.691,58
54527/2019 Sagrada Familia — Sdo
Bento do Sul
Total RS$ 57.740,40
Fonte: DAUD, 2024.
h) Atividades Externas Desenvolvidas pela DAUD:
Unidade Municipio Tipo Data
Hospital de Penha Penha Especial 01/10/2023
Hospital e Maternidade OASE Timbo Programada 26/10/2023
Hospital Imigrantes Brusque Programada 25/10/2023
Hospital Bom Jesus Ituporanga Programada 20 e 27/10/2023
Hospital Sao José Criciima Programada 11/08 a
22/09/2023
Hospital Sao Vicente de Paulo — Mafra Especial 04 a 06/10/2023
Tomografias
Cardiologia Hospital Sdo Paulo Xanxeré Especial Outubro
Hospital Sao Vicente de Paulo Mafra Especial 04 e 05/10/2023

Fonte: DAUD, 2024.

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do sistema de informacao hospitalar descentralizado (SIHD2) dos
prestadores da Coordenacio Macrorregional Floriandpolis:

Processamento més de Competéncia

N° de AIHs com criticas de bloqueio

09/2023

4.106

Fonte: DAUD, 2024.

6.11 MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO

a) Processos autuados:



01 processo.

b) Processo arquivado:
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N’ SGPE Class1ﬁca(:;a Prestador Municipio Conclusao
Constatou-se a conformidade dos
procedimentos realizados em relagdo aos
Solicitagao cobrados tanto em carater ambulatorial
SES a a(rlliento Hospital Regional Xanxeré O%lslzlr'l\‘:gu(ﬁz mlizr(r)lefzﬁzi Z;rtlizgtlsz)sée
88658/2022 | PAAMCENO o5, Paulo ASSEC o > d Lorex” :
administrativ iniciou a partir das AIH’s emitidas a partir
0 do dia 21/12/2021, cujo valor corresponde a

R$ 331.718,62. Nao foi constatada
inconformidade na presente Auditoria.

Fonte: DAUD, 2024.

¢) Notificacoes encaminhadas:

N° SGPE Quantidade
SES 00073948/2020 1
Total 1

d) Adverténcia(s) encaminhada(s):

N3do houve.

Fonte: DAUD, 2024.

Encaminhamentos aos orgaos de classe:

N3do houve.

f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
Nao houve.
g) Devolucoes efetuadas referentes aos processos de auditoria em prontuarios
com glosas totais e/ou mudanca de procedimento:
Nao houve.
h) Atividades externas desenvolvidas pela equipe DAUD:
Unidade Municipio Tipo Data
Hospital de Penha Penha Especial 01/11/2023
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Hospital e Maternidade OASE Timbo Programada 24/11/2023
Hospital Imigrantes Brusque Programada |  24/11/2023
Hospital Bom Jesus Ituporanga Programada 10/11/2023

RUE - (in loco) Ararangua Programada 11/08 a
22/09/2023
RUE - (in loco) Tubaréo Programada |  20/09/2023
Cardiologia Hospital Sao Paulo Xanxeré Especial Novembro
Hospital Sao Francisco de Concérdia Concérdia Especial Novembro
Hospital Sao José de Maravilha Maravilha Visita Novembro

técnica
Instituto Santé — Hospital Regional Séo Migues do | Pprogramada Novembro
Terezinha Gaio Basso. Oeste

Fonte: DAUD, 2024.

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no
processamento do sistema de informacéo hospitalar descentralizado
(SIHD?2) dos prestadores contratualizados com a SES e hospitais proprios.

Processamento més de competéncia

N° de AIHs com criticas de bloqueio

10/2023

3667

Fonte: DAUD, 2024.

6.12 MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO

a) Processos autuados:

02 processos.

b) Processo encerrado:

N° SGPE | Classificacao Prestador Municipio Conclusao
Ap6s analisarmos os prontudrios do
Hospital e Hospital Dona Lisette em trés periodos
Demanda . . S
SES ., . | Maternidade . diferentes, conforme o requisitado por
Ouvidoria N . Taid . ~
12539/2018 Dona Lisette de este processo, podemos concluir que nao
2362461 ., A . .
Taid ha indicio algum de irregularidade ou
cobranga extra do SUS.
SES Pedido de Hospitais Floriandpolis | Dado o exposto, apreende-se que notas
227745/2023 | Informagdo |Contratualizados fiscais e etiquetas de rastreabilidade dos
com a SES materiais especiais devem estar juntados
ao prontuario do paciente. Dos
dispositivos acima citados, compreende-
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se que as informacgdes presentes no
prontuario fisico também devem ser
disponibilizadas no prontuério eletronico.
Hospital da
Crianga
SES Augusta Hospital da Equipe de auditoria recomenda
00201753/20 Muller Crianca Augusta | Chapeco monitoramento no Hospital da Crianga
22 Bohner Muller Bohner em 90 dias.
(Instituto
Santa Clara)
Constatou-se a conformidade dos
procedimentos realizados em relagéo aos
cobrados tanto em carater ambulatorial
Solicitagdo . quanto das internagdes cirargicas.
Hospital
SES de pagamento Regional Sio Xanxeré Observou-se que o valor extrateto se
88658/2022 | administrativ Paulo iniciou a partir das AIH’s emitidas a
0 partir do dia 21/12/2021, cujo valor
corresponde a R$ 331.718,62. Nao foi
constatada inconformidade na presente
Auditoria.
Consta de atendimento por Boletim de
Pedido de Hospital Sdo Atendimento de Urgéncia no dia )
SES . ~ j . 20.03.2023, comprovado em Declaragio
86562/2023 | 2veriguacao Jose §1e Maravilha pela Paciente D. Z, atendimento por duas
de internacao Maravilha N ,
horas para receber medicacao e apds alta
melhorada.
Auditoria
para
verificacdo
SES de cobranga Hospital Sdo Verificou-se que ndo houve cobranga de
00214933/20 de . Concoérdia | procedimento cirargico em internagao
. Francisco
23 procedimento SUS.
cirargico em
internacao
SUS
Auditoria
referente a
SES utili;ag:éo de Hospital Sdo Recomenda-'se atenc-le.r alo .estabele’cido
124583/2019 le}tos de Vicente de Paulo Mafra nos manuais do Ministério da Saude
Unidade de quanto as regras de faturamento.
Terapia
Intensiva UTI

Fonte: DAUD, 2024.

¢) Notificacdes encaminhadas:

N° SGPE Quantidade
SES 00035741/2021 1
Total 1

Fonte: DAUD, 2024.




d) Adverténcia(s) encaminhada(s):
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Interessado Referéncia
* k
* Nao houve
e¢) Encaminhamentos aos 6rgaos de classe:
Interessado Referéncia
CREMESC SES 00059953/2022
COREN SES 00059953/2022
Fonte: DAUD, 2023.
f) Processos encaminhados ao Ministério Publico:
Interessado Referéncia
MPSC Balneario Camboriu SES 00059953/2022

Fonte: DAUD, 2023.

g) Devolucoes efetuadas referentes aos processos de auditoria em prontuarios

com glosas totais e/ou mudanca de procedimento:

Foi devolvido R$ 958,58 (novecentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e oito
centavos). Trata-se da auditoria realizada no HOSPITAL SAO SEBASTIAO
(ASSISTENCIA SOCIAL SAO SEBASTIAO DE ANITAPOLIS) - ref. Processo PSUS

5940/095.

h) Atividades Externas Desenvolvidas pela Equipe Central:

Municipio

Unidade

Tipo

Dia

*

*

sk

*

* Nao houve

i) AIHS analisadas referente as criticas de bloqueios sistémicos efetuados no

processamento do Sistema de Informacio Hospitalar Descentralizado

(SIHD2) dos prestadores da Coordenacao Macrorregional Floriandpolis:

Processamento Dezembro 2022

Quantidade de AIHs com criticas de

(Comp. 07/2022) bloqueio
Critica — Sobrepostas — Homénimos 1.394
Critica — Solicitacdo de Liberacao 395
Total 1.789

Fonte: DAUD, 2023.
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7 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A gestdo da Secretaria de Estado da Saude ¢ norteada por seus principais
instrumentos de planejamento: o Plano Estadual de Satde (PES), a Programacao anual
de Satude (PAS), o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e
Lei Or¢amentéria Anual (LOA). Sdo ferramentas fundamentadas nas leis e diretrizes o
Sistema Unico de Saude (SUS) para desempenhar atividades de elaboracio, gestio e
monitoramento de programas de complexa governabilidade a fim de alcancar
constantemente aperfeicoamento na execucao dos programas e das politicas de satde.

Os objetivos e metas propostas no PES, conjuntamente com o planejamento das
acOes e da alocag¢do dos recursos, sdo desenhadas anualmente através da PAS. O
monitoramento dos resultados alcangados e agdes executadas para atingir os objetivos e
metas da PAS ocorre de maneira quadrimestral, através do Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) — para isso ¢ utilizado a planilha de “Monitoramento
Indicadores”. Construida ao longo do ano de 2019, no processo do Planejamento
Estratégico da SES, e vem sendo aprimorada ao longo do tempo para clarificacao das
informagdes. O monitoramento permite acompanhar a evolugdo dos objetivos,
indicadores e metas propostas, verificando se estdo sendo executados conforme
planejado e se estdo tendo os resultados esperados sobre a populagio.

A planilha “Monitoramento Indicadores PAS 2023, em anexo, apresenta as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do PES 2020-2023 de maneira
anualizada, o monitoramento dos resultados alcancados em cada quadrimestre e o
acumulado (ja apresentados nos RDQA’s de 2023) e, ainda a avaliagdo dos resultados
alcancados em comparagdo com a meta anual de 2023.

O acompanhamento constante, que ocorre na execucado fisica e também no nivel
orcamentdrio, possibilita a gestdo da SES a conquista de importantes avangos na

execucao das politicas publicas de saude.



7.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Para a avaliagdo do percentual de alcance das metas pactuadas para o ano de
2023, provenientes do Plano Estadual de Saude 2020-2023, definiram-se diferentes

abordagens avaliativas, conforme quadro abaixo.

Quadro 9. Abordagem avaliativa dos resultados alcangados na PAS 2023, para cada
meta planejada, segundo percentual de alcance. Santa Catarina, 2023.

Percentual de Alcance da
Meta

Descricéio Categorias

Mede qualitativamente e quantitativamente o Realizada 76 2 99%
grau de alcance/ realiza¢do das metas do PES Realizada de forma intermediaria 26 a 75%
para o ano de 2022. Realizada de forma incipiente 12a25%

Mede as razdes que justificaram o abandono
das metas planejadas para 2022

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.

O monitoramento realizado ao longo de 2023 mostra que dos 110 indicadores
acompanhados; 45 indicadores (40,90%) tiveram um percentual de alcance da meta
igual ou superior a 100%; 32 indicadores (29,09%) tiveram alcance entre 76% a 99%;
21 indicadores (19,09%) tiveram alcance entre 26% a 75%; 1 indicador (0,90%) obteve
alcance entre 1% a 25%; 1 indicador apresentou dificuldade na mensuracdo e 15
indicadores (13,63%) tiveram alcance de 0%, ou seja, ndo alcancaram/realizaram a meta

estipulada para o ano.

7.1.1 Perspectiva Sociedade

Na perspectiva Sociedade, foram monitorados 16 indicadores, atentando-se a
meta pactuada para o ano de 2023. Do total de indicadores nessa perspectiva, quatro (4)
deles alcangaram ou ultrapassaram a meta (>100%), seis (06) indicadores alcangaram o

percentual entre 76% a 99% de realizagdo da meta e quatro (04) indicadores com
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percentual de alcance entre 26 a 75%, apontando uma realizacdo intermediaria da meta.

Um (1) indicador indicador ndo alcangou a meta prevista para o ano ¢ um (1) indicador

apresentou fragilidade na mesuracao devido a dificuldades de avaliagdao prévia da sua

viabilidade. Conclui-se que 25% dos indicadores da perspectiva sociedade realizaram

plenamente as metas previstas para o ano de 2023.

No quadro 10 abaixo mostra os indicadores monitorados nessa perspectiva, com

o resultado alcancado e o percentual de alcance da meta.

Quadro 10. Resultados Alcancados na Perspectiva Sociedade, considerando a meta

planejada para o ano de 2023. Santa Catarina, 2024.

PERSPECTIVA

Resultado
Alcangado 2023

Percentual de

META 2023 Alcance da Meta

Sociedade

1.1 Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 9,30 em 2023

1.2. Reduzir a razdo da mortalidade materna para 30 6bitos por 100 mil nascidos;
vivos em 2023

2.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (por acidentes de transito)
para 19,11 por 100.000 habitantes em 2023

3.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas: cardiovasculares, neoplasias,
diabetes e respiratorias cronicas, para 303,02 por 100.000 habitantes em 2023

3.2. Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio para 12 por 100.000 habitantes em

2023 141

85,1%

3.3. Reduzir para 19 minutos o tempo resposta de atendimento das Unidades de
Suporte Avangado Pré- Hospitalar Movel, em cédigo vermelho para
Cardiovascular, em 2023

23 82,6%

3.4 Reduzir para 19 minutos o tempo resposta de atendimento das Unidades de
Suporte Avangado Pré- Hospitalar Mével, em cédigo vermelho para Neurolégico,
em 2023

23 82,6%

68,7%

4.1 Reduzir para 63,37 por 10.000 habitantes a taxa de ICSAP, em 2023.

5.1. Realizar 138 agdes de VISAT nos cinco ramos produtivos com indices de
acidentes mais elevados em SC de acordo com o Observatorio Digital de Saude e
Seguranca do Trabalho (MPT-OIT-2012/2020), em 2023

5.2. Vinte e cinco (25) municipios que contam com unidades prisionais com
PNAISP implantadas, em 2023.

22

88,0%

5.3. Minimo de 400 com aumento progressivo até 800 notificagdes de intoxicagéo

lexdgena por agrotoxicos anuais no SINAN NET em 2023 563

70,3%

6.1.Uma (01) nova especialidade com teleconsultoria compulséria sendo
regulada pela Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial em 2023

6.2. Reduzir para 25% o total de pacientes aguardando a realizag&o de consultas

a mais de 365 dias em 2023 S clils
6.3. Reduzir para 25% o total de pacientes aguardando a realizagdo de exames a

mais de 365 dias em 2023 D Sl
6.4. Reduzir vinte (20) o percentual de pacientes que aguardam cirurgia eletiva 34.5% 57.9%

fila_ a mais de 12 meses, em 2023

6.5. Aumentar para 19.167 o nimero de oferta de consultas ambulatoriais de
todas as especialidades de 1% vez no SISREG, nas unidades hospitalares|

préprias do estado, em 2023

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.
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Grafico 1. Percentual de alcance das metas da Perspectiva Sociedade em 2023, de

acordo com cada categoria de andalise. Santa Catarina, 2024.

25% m Realizada Plenamente
m Realizada

Realizada de forma intermediaria
m N&o realizada

m Dificuldade de mensuragéo do
indicador

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.

7.1.2 Perspectiva Gestiao

Na perspectiva Gestao, houve 32 indicadores monitorados ao longo do ano de
2023. Do total de indicadores nessa perspectiva, doze (12) deles alcancaram ou
ultrapassaram a meta (>100%). Nove (09) indicadores alcangaram o percentual entre
76% a 99% de realizacdo da meta, seis (06) indicadores alcangaram o percentual entre
26% a 75%, apontando uma realizacdo intermedidria da meta e um (01) indicador
alcangou o percentual entre 1% a 25% apontando uma realizacdo de forma incipiente.
Os demais indicadores (04) ndo alcangaram a meta prevista para o ano. Conclui-se que
37,5% dos indicadores da perspectiva gestdo realizaram plenamente as metas previstas
para o ano de 2023.

Apresentamos a seguir o quadro 11 com o resultado alcangado e o percentual de

alcance da meta.
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Quadro 11. Resultados Alcangados na Perspectiva Gestao, considerando a meta

planejada para o ano de 2023. Santa Catarina, 2024.

PERSPECTIVA

Resultado Percentual de
META 2023 Alcancado 2023 Alcance da Meta

Gestao

3.1. Dezessete (17) Analises de situagcdo de saude (ASIS) elaboradas e aprovadas em

CIR, resultante do processo de Planejamento Regional Integrado, em 2023

3.2. Quatro (4) Planos Municipais de Saude, correspondentes ao quadriénio 2018-2021,

elaborados e digitados no sistema DigiSUS até 2023.

3.3. Cento e setenta e sete (177) Relatérios anuais de gestdo, correspondentes ao ano

de 2021, elaborados e digitados no sistema DigiSUS em 2023.

3.4.Cento e setenta e sete (177) Programagdes Anuais de Saude, comrespondentes ao

|ano de 2021, elaboradas e digitadas no sistema DigiSUS, em 2023.

3.5. Uma Politica Hospitalar Catarinense implantada sendo acompanhada através da

Matriz de Avaliagdo em 2022.

6.1. Sete (07) Unidades Hospitalares proprias da SES representadas e atuantes no|

planejamento e na execugdo de agdes de Educagdo Permanente e Humanizagdo, em
023.

1 5,8%

3 75,0%

146 82,4%

167 94,3%

6.2. Cem por cento (100%) das agdes de manutencdo das atividades do Conselho
Estadual de Saude, em 2023.
6.3. Executar conjuntamente com os municipios sede, 01 (uma) Oficina de Gestdo da
Qualidade e Gerenciamento de Risco, por regido de saude, totalizando 17 oficinas em 82,3%

6.4. Atingir no ano de 2023, a participagao dos 295 municipios catarinenses nas Oficinas
de Gestado da Qualidade e Gerenciamento de Risco.
6.5. Atingir no ano de 2023, a capacitacdo de 500 profissionais de visa em gestao da
qualidade e gerenciamento de risco.
8.1. Nove (9) unidades hospitalares proprias com sub-rede de ouvidoria classificadas|
como muito atuante (pontuagdo 5) em 2023.

9.1. Certificar setenta por cento (70%) dos novos colaboradores SES, em 2023.
9.2. Formar cento e cinquenta (150) alunos em cursos técnicos e de especializagdo
técnica, em 2023.
9.3. Formar sessenta e quatro (64) alunos em cursos de pds-graduagao lato sensu, em

023.

50,1%

9.4. Certificar dois mil e quinhentos (2.500) alunos em cursos de formacéo inicial e
continuada, extensao e aperfeicoamento, em 2023.
10.1. Dez por cento (10%) das Escolas da Rede Municipal e Estadual com projetos de
conscientizagdo Educa SAMU em 2023.
10.2. Atualizar bienalmente os dois (02) dos instrumentos pedagégicos da ESPSC (PDI -
Plano de Desenvolvimento Institucional ou PPI - Projeto Pedagdgico Institucional), em
2023.
10.3. Realizar dez por cento (10%) das agdes programadas no Plano Estadual de
Educacdo Permanente, em 2023.
11.1. Manter, no minimo, quarenta e trés (43) Termos de Cooperacao Técnica firmados
para o desenvolvimento de agbes conjuntas para operacionalizagédo de programas de|
estagio supervisionado curricular obrigatério e aulas praticas, em 2023

12.1. Alcancar cem (100) residentes matriculados em Medicina de Familia e 81 81.0%
Comunidade (MFC) no inicio do ano letivo de 2023. g0
12.2. Instituir trinta e duas (32) vagas na Residencia Multiprofissional em 2023. 16 50,0%
12.3. Formar trinta e quatro (34) profissionais pelo Programa de Fomento a 25 73.5%
Especializacdo Profissional para APS de SC, em 2023 i
15.1. Reduzir para 13 dias o periodo da abertura do processo do Componente 14,24 91.2%
Especializado (CEAF) e sua avaliagdo, em 2023. ’ ’
15.2. Reduzir para vinte por cento (20%) de processos do CEAF devolvidos para

adequagdes, emp 2023. i ¢ ) P P 23:26% 82:9%
15.3. Até trés (3%) o percentual das APACS que precisam ser corrigidas por falta de 0,98% 32.6%
atualizacdo de sistema de gerenciamento do CEAF, em 2023. ’ °© 970
15.4. Reduzir para dez (10%) o percentual de processos do CEAF com mais de 30 dias 10.88% 91.9%
entre seu cadastro na unidade de origem e sua avaliagdo na DIAF, em 2023 ’ ° 1470
15.5. Noventa e oito por cento (98%) dos municipios alimentando o SISAGUA em 2023

15.6 Noventa e um e meio por centro (91.5%) dos municipios contendo dados de 86.76% 94.8%
cadastro das formas de abastecimento inseridas no SISAGUA em 2023. ’ ’
16.12.0A2\Lémentar de 125 para 350 o nimero de notas técnicas/Oficios de medicamentos

até .

16.3. Reduzir para 17.000 o nimero de pacientes com cadastro ativo para fornecimento 17 97.7%

judicial de medicamentos, em 2023

17.1. Dez (10) municipios prioritarios realizando ao menos trés (03) agdes em saude
para IST voltadas para populacdes vulneraveis, ao ano até 2023.

18.2. Atingir 90% de Cobertura Vacinal.

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.
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Grifico 2. Percentual de alcance das metas da Perspectiva Gestdo em 2023, de acordo

com cada categoria de analise. Santa Catarina,

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.

7.1.3 Perspectiva Financeiro

2024.

Realizada

m Realizada Plenamente

Realizada de forma intermediaria

Realizada de forma incipiente

Nao realizada

Na perspectiva Financeiro, do total de dez (10) indicadores monitorados, sete

(07) deles alcancaram ou ultrapassaram a meta (>100%). Dois (02) indicadores

alcangaram o percentual entre 76% a 99% e um (01)indicador ndo alcangou a meta

prevista para o ano.

O quadro 12 mostra em detalhe os indicadores dessa perspectiva, com o

resultado alcangado e o percentual de alcance da meta.

Quadro 12. Resultados Alcangados na Perspectiva Financeiro, considerando a meta

planejada para o ano de 2023. Santa Catarina, 2024.
Resultado Percentual de
PERSPECTIVA META 2023 Alcancado 2023 | Alcance da Meta
1.1. Quatorze por cento (14%) das receitas correntes liquidas do Estado aplicadas
na Saude, por ano, em 2023.
S -
%.012.3C.2em por cento (100%) das notas de empenho associadas semanalmente, em 98,00% 98,0%
2.2. Cem por cento (100%) das realizagao fisicas alimentada em tempo oportuno,
em 2023. 99,70% 99,7%
4.1. Estruturar 38 projetos na SES, em 2023.
4.2. Treze (13) hospitais proprios da SES com plano operativo elaborado e
Financeiro aprovado pelo Secretario de Saude de Santa Catarina.
5.1. Executar 45 projetos do PACTO por SC, em 2023. 14 31,1%
5.2. Supervisionar, Acompanhar e Monitorar 100% dos Contratos de gestdo
firmados com Organizacdes Sociais, em 2023. 82,81% 82,8%

5.3. Treze unidades com alvara sanitario valido, em 2023.

5.4. Treze unidades com alvara de bombeiros, em 2023.

5.5. Diminuir o percentual de rejeigao de intemagdes hospitalares realizadas pelo Ministério da
Saude, segundo as regras de faturamento do SUS, dos hospitais sob gestao estadual para 10% até
2023.

19,00%

52,6%

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.
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Grafico 3. Percentual de alcance das metas da Perspectiva Financeira em 2023, de

acordo com cada categoria de analise. Santa Catarina, 2024.

m Realizada Plenamente
m Realizada

Realizada de forma intermediéaria

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.

7.1.4 Perspectiva Processo

Por fim, na perspectiva Processo houve 52 indicadores monitorados, sendo que
vinte e cinco (25) foram realizados plenamente, ou seja, o percentual de alcance da meta
foi igual ou superior a 100%. Quatorze (14) indicadores alcangaram o percentual entre
76% a 99%. Foram realizados de forma intermediaria oito (08) indicadores, com
percentual de alcance entre 26% a 75% e cinco (05) indicadores ndo alcangaram a meta
prevista.

Conclui-se que 48,07% dos indicadores da perspectiva Processo alcangaram
100% ou mais das metas previstas para o ano de 2023. Oquadro 13 detalha os resultados
alcangados nessa perspectiva, com o resultado alcangado e o percentual de alcance da

meta.
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Quadro 13. Resultados Alcangados na Perspectiva Processo, considerando a meta
planejada para o ano de 2023. Santa Catarina, 2024.

PERSPECTIVA

META 2022

Resultado
Alcancado 2022

Percentual de
Alcance da Meta

Processo

1.1. Ampliar o percentual da populagéo com cobertura estimada por equipe da ESF para 90%,
em 2022

1.2. Ampliar a cobertura populacional cadastrada de saude bucal na Atencdo Primaria a
Saude para 47%, em 2022.

1.3. Uma (1) Politica de APS com cofinanciamento por desempenho implantada em 2023.

1.4. Ampliar para dois (2) o numero de indicadores para avaliacdo do modelo de acesso nos
servigos de APS em 2023

1.5. Ampliar para um (1) o numero de guias/diretrizes de acesso a APS atualizados e
divulgados, em 2023.

4.1. Dezessete (17) regides de saude com ao menos uma (1) Linha de Cuidado implantada,
em 2023.

4.2. Aumentar para 320 o nimero de atendimentos em saide mental por equipe na APS
registrados no e-SUS, até 2023.

4.3. Ampliar para 51 o namero de relatérios de monitoramento da ocorréncia de tentativas por|
suicidio (3 por regido de saude), até 2023.

4.4. Ampliar para 51 o nimero de relatérios de monitoramento da ocorréncia de 6bitos por|
suicidio (3 por regido de saude), até 2023.

4.5. Atingir 20% de consultas de enfermagem do total de consultas realizadas pela equipe
minima na APS, até 2023.

4.6. Conter em vinte por cento (20%) o nimero de encaminhamentos dos atendimentos
realizados da APS para a atengéo especializada, até 2023.

4.7. Ampliar o percentual de 27% para 40% de individuos com registro no e-SUS do Estado
Nutricional, até 2023

4.8. Aumentar a participagé@o nos atendimentos de intoxicagdes e envenenamentos realizados
pelo CIATox provenientes da atengdo primaria em saude e residéncias em relacédo aos
atendimentos provenientes dos Hospitais, de 19% para 30% (equivalente a 11 pontos
percentuais), até 2023.

5.1. Manter e acompanhar 187 prestadores de saude contratualizados pela SES, em 2023.

6.1. Aplicar cem por cento (100%) do recurso de contrapartida do Estado para o Programa de
Pesquisa para o SUS (PPSUS), quando e quando ofertado pelo Ministério da Saude, em 2023

7.1. Cem por cento (100%) das solicitagdes de TFD Interestaduais atendidas de acordo com os
critérios de concessdo do Manual do TFD, em 2023.

7.2. Um milhdo e cem mil (1.100.000) registros no Sistema de Telemedicina e Telessalude
(STT) validados,em 2023.

7.3. seis (06) hospitais da SES com portas de emergéncia com protocolo de acolhimento e
classificag&o de risco, em 2023

7.4. Dezesseis (16) hospitais ndo préoprios da SES com portas de entrada de emergéncia
habilitados na Rede de Atengéo as Urgéncias com protocolo de acolhimento com classificagcao
de risco, em 2023

7.5. Cinco (5) Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24 horas, habilitadas na Rede de
Atencéo as Urgéncias com protocolo de acolhimento com classificagdo de risco padronizado e
implementado,em 2023

8.1. Cem por cento (100%) dos medicamentos sob gestdo da DIAF, monitorados através de
sistema informatizado,em 2023

8.2. Cem por cento (100%) dos medicamentos e suplementos padronizados pelo Estado de
Santa Catarina com Protocolos Clinicos elaborados, validados e publicizados em 2023.

8.3. Alcangar oitenta e cinco por cento (85%) de indice de Cobertura de Medicamentos (ICM),
adquiridos pela SES para o CEAF e para Fibrose Cistica, em 2023.

9.1. Realizar 500 transplantes de 6rgéos sélidos em 2023

79,0%

700,0%

23,40%

85,86%

421

79,0%

41,1%

78,0%

68,7%

85,8%

84,2%

9.2. Chegar ao indice de 45 Doadores de érgéos solidos por milhdo de populagdo,em 2023

43,9

97.5%

9.3. Taxa de efetivagdo superior a 55% do nimero de possiveis doadores notificados,em
2023.

9.4. Realizar 900 transplantes de tecidos, em 2023.

10.1. Cinquenta por cento (50%) dos municipios com baixo IIP, infestados pelo Aedes aegypti,
em 2023.

10.2 Aumentar para 70% o percentual de municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti, com
monitoramento de amadilhas em 80% das semanas epidemioldgicas, em 2023.

10.3. 100% das amostras de caes e gatos enviadas com diagndstico laboratorial realizado em
2023

45,60%

32,0%

82,9%

32,0%

10.4. Redu2|r a letalidade pela leptospirose para 2% em 2023.

10.5. Coletar 60% de amostras de PNH dentre os casos notificados, em 2023.

10.6. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 4,0 por mil nascidos vivos,em 2023

10.7. Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV para 5,5/100 mil habitantes em
2023.

10.8. Ampliar para 80% dos municipios prioritarios com acesso a PREP,em 2023.

3,50%

43,00%

57,1%

53,7%

10.9. Alcangar 25 % dos municipios com protocolos de acesso a PEP para todas as formas de

o o,
exposicdo, em 2023 Zil 0% S
10.10. Reduzir a mcndencna de Hepatites B para 16/100mil habitantes, em 2023.
10.11. Ampliar a taxa detecgdo de casos notificados de Hepatite C para 11,5/100 mil
habitantes, em 2023,

= — - 5
;82132 Aumentar a proporgao de Cura bacilifera no estado de Santa Catarina, para 74%, em 68.20% 92.1%
10.13. Reduzir a proporgao de casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica, 14,20% 75.4%
no momento do diagndstico, para 10,72%, em 2023. PEO 0
10.14. 95% de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagédo para criangas menores 88.16% 92.8%
de 2 anos de idade para a vacina Pentavalente (3% dose). ’ ° g70
10.15. 95% de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas menores 89.75% 94.4%
de 2 anos de idade para a vacina Pneumocdcica 10 valente (22 dose) ’ ° e
10.16. 95% de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores 87.13% 91.7%
de 2 anos de idade para a vacinas Poliomielite (32 dose). ’ ° ol e
10.17.95% de cobertura Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores 94.,95% 99.9%
de 2 anos de idade para a vacina Triplice Viral (12 dose). ’ ° B0
10.18. Alcancar 14 notificagcbes de PFA em menores de 15 anos, anualmente, em 2023.
10.19. Manter a média de 50% da notificagdes de surtos de Doencas de Transmissédo Hidrica e
Alimentar (DTHA) encerradas por confirmacéo laboratorial,em 2023
10.20. Aumentar para 40 parametros analisados em 2023
10.21. Aumentar para 17 patogenos respiratorios identificados em 2023.
10.22. Aumentar o nimero de exames para populacgéo privada de liberdade para 5.724, em
2023. 5248 91,6%
10.23. Aumentar para 2.100 o numero de amostras sequenciadas para Vigilancia Genémica do 1096 52 29
SARS-CoV-2, em 2023. B
10.24. Diminuir o percentual de sub notificagdo de IRAS e RM no Estado para 8,4% em 2023. 10,77% 77,9%

10.25. Aumentar a taxa de adesao ao Checklist de Verificagdo das Praticas de Insergao
Segura de Cateter Venoso Central (PIS-CVC) nos estabelecimentos com leitos de UTI Adulto
no Estado para 75% em 2023.

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.
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Grifico 4. Percentual de alcance das metas da Perspectiva Processo em 2023, de acordo

com cada categoria de analise. Santa Catarina, 2024.

m Realizada Plenamente
m Realizada
Realizada de forma intermediaria

m Nao realizada

Fonte: GPLAN/DIPS/SPS/SES, 2024.
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9 ANEXOS

9.1 MAPA ESTRATEGICO DA SECRETRARIA ESTADUAL DE SAUDE
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acred®agcio / GunlficnAPS / Politics Mospitalar Catarine nee Rastreahliidads de Materlals o Medicamentos / 5C Transplantes
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GOVERNO DE

GARANTIR O ACESSC A SAUDE SER UMA INSTITUICAD QUE TRAMNSPAREMNCIA . m
A POPULACAG CATARINENSE, VALORIZA O DREITO A SAUDE INTEGRIDADE

SEGUINDG 08 PRINCIFIOS DO DA POPLLACAO CATARINENSE AGILDADE CATARN A

5US, PARA GUE ESTA POSSA E 05 PRINCIPIOS Do s, PoR aun.u.naps -]

VIVER MAIS E MELHOR, MEIC DE UMA GESTAG PUBLICA INOVACAD
EFICIEMTE E EFICAZ ATE 2023, EFICIEMNCIA SECRETARIA EfE ESTADO
SIMPLICIDADE DA SAUDE

MAPA 2020 -

ESTRATEGICO|

2. Gualficar & valorizar o plohco ntarno, para o
astabs lecimento do vinculos sstévais,

4, Contratualizar servicos que atandam as

1. Incramantss intersetorialmants o mecassidacdes de complemeantar a rade proprie;

deaamao vimanto 300l & econdmicd,

5. Raastruturar a SES para potencializar o
BaLl papel,

10, Tormer a Educaciio Parmenents em Sadde & a
Hurranizasis mo Trasalls aikos irarsvarsais b aclias
na saic

15, Ircorporar a nformaciie em sadds como base

2. Aprimorar © planejamanto & Sefinir par e kormada da dacisio,

todog o8 processos de trabalino na SES;

6. Garantir modalo de gestdo parficipat iva
& compartiihada, fortalecando a3

irstancias de conir ol 18, i & ladicial e £80
3. Estirmular o plans@amsento das B LR 8]0-1cIRIfR e T SR,
nacessidacdas oa salce da populacdo, de

forma regional @ aacendente;

M. Articular a ntegracie das institucBes farmadoras o
7. Arpliar & capacidade de controlks, salide com & oestEo da SLS;

. i I
avallacso e auditara; 17. Reorganizar processos de trabalbo o

articulacies intarsetor @i das acles de Vigancia
em Sadde de acordo com o3 determnantes sociais.

GESTAOD

REGIONALIZACAD . 12, Iratituir um Programa de Provimento & Formacdo
& Tormar o5 processos oo rababo mais o profissionais da AFS,

franaparentas a acassivels o Dooulacao;

4, Articuler 25 acdes c APS comoa
Vigilancia em Sadce;
3. Fortalecer a3 Nsténcis régionais da SES alinhanda
83 a¢len deatas com as desenvolvidas pelo nivel
central,

Contratualizagio dos Servicos de Saide /
Plano Reglonal Integrado Transparincla / Partlclpagcio / Controle Fortalecimento das Escolas de Satde Publlca Sala de Sltuacio de Satde

3. Contribuir para a revogacdo da Emenda

1. Ctimizer & racicnalizar ©f recLrscs Comstituciomnal 95,

orcamentdrios e financeiros redefiningo
susp  alocaciic conforme  plensjamento
estratdgico,

2, Prastar contas da aplicaclo <k recursos
crcamentdrios & fnanceiros de  forma
rarsparants;

B, Friorzar a5 furciias de salds do Estado
4, Implemnentar estratd gias para captacio da
recursos financeiros,

i e L T S

9.2 PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES DA PAS 2023
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10.1 POLITICA NACIONAL DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS — PARTICIPASUS
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Sociedade

PERSPECTIVA SOCIEDADE

DIRETRIZ: QUALIFICAR A ATENCAO A SAUDE VOLTADA PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo Estratégico 1: Reduzir a taxa de mortalidade materna e infantil

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GADNT/SUV

Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigcéo da Meta ME;:;/SEXSTA ialcanicado icangado ialcanicado Actmulado (e Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 29 QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
1.1 Taxa de mortalidade infantil. 1.1 Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 9,30 por 9,30 9,40 9,50 9,20 9,20 Meta realizada plenamente
mil nascidos vivos, em 2023.
Todas as agdes previstas enquanto Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) foram
realizadas, no entanto devido a complexidade e multicausalidade de fatores envolvidos,
outras areas i i tar ias de acdo i relaci a
. ~ " assisténcia pré-natal, parto e puerpério. Apesar de ndo ter alcancado a meta prevista para|
1.2 Razao de mortalidade materna. 12 Reduzir a razdo da mortalidade materna para 30 30,0 25,00 23,60 32,10 32,10 93,5% 2023, SC se destacou no periodo como menor RMM do pais. Além disso, é importante
6bitos por cem mil nascidos vivos, em 2023. ~ -
lembrar que o banco de dados de mortalidade de 2023 ainda nao est4 completo devido
ao periodo de alimentagéo do sistema pelas equipes municipais ser de até 60 dias apés
encerramento do més de ocorréncia do 6bito, como previsto na Portaria 116 de 11 de
fevereiro de 2009.
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMACAO SOBRE AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo Estratégico 2: Reduzir a taxa de mortalidade de causas externas (Violéncia e aci )
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GADNT/SUV
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descricéo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
2.1. Taxa de mortalidade por causas externas (acidente 2.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas
o p (acidentes de transito) para 19,11 por cem mil 19,11 5,00 11,90 18,10 18,10 Meta realizada plenamente

de transito).

habitantes. em 2023.

DIRETRIZ: QUALIFICAR T

rODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS

ilares, 1

as

Objetivo Estratégico 3: Reduzir a taxa de mortalidade por causas cardi

e respiratdrias cronic

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GADNT/SUV

Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023

Meta realizada plenamente

_ o META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigcdo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023

3.1.Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)|3.1. Reduzir a taxa de mortalidade por causas:
pelo con]un‘q d'as‘quatro principais doencas cronicas ca‘rdfovasculares, neoplasias, dlabete_s e r‘esplratorlas 303,02 79,40 19512 293.46 293,46
ndo transmissiveis (cardiovasculares, neoplasias, |cronicas, para 303,02 por cem mil habitantes, em
diabetes e respiratérias cronicas). 2023.
3.2. Taxa de mortalidade por suicidio. 3.2. Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio para 12 12,00 3,10 9,15 14,10 14,10 85,1%

por cem mil habitantes, em 2023.

Devido a complexa interacdo dos fatores biolégicos, genéticos, psicolégicos, sociais,
culturais e ambientais que envolvem o suicidio, apesar das diversas agdes previ
enquanto vigilancia epi iolégica tenham sido i outras areas necessitam
i de agdo i te ionadas a p 30 de lesGes
autoprovocadas (que antecedem ao suicidio), levando em consideracdo os niveis de
interveng&o primaria, secundaria e terciaria, e a importancia dos fatores de protecéo na
reducéo ao risco de suicidio.

DIRETRIZ: AMPLIAR O QUANTITAT!

VO DAS UNIDADES DE SUPORTE A

VANCADO SAMU

Objetivo Estratégico 3: Reduzir a taxa de mortalidade por causas cardiovasculares, neoplasias,

e respiratdrias cronicas

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DAPM/SUE

META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descricdo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o néo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023

3.3. Tempo da entrada do chamado até a chegada da|3.3. Reduzir para dezenove (19) minutos o tempo
Unidade de Suporte Avancado na ocorréncia, em|resposta de atendimento das Unidades de Suporte Com o constante aumento do transito na regido da grande Floriandpolis, o deslocamento

. P N 5 . o o 19 21 31 23 23 82,6% N PN
minutos em codigo vermelho para Cardiovascular, na|Avancado Pré- Hospitalar Mével, em cédigo vermelho das ambulancias foi prejudicado.
grande Florianépolis. para Cardiovascular, em 2023.
3.4. Tempo da entrada do chamado até a chegada da|3.4 Reduzir para dezenove (19) minutos o tempo!
Unidade de Suporte Avancado na ocorréncia, em|resposta de atendimento das Unidades de Suporte Com o constante aumento do transito na regido da grande Florianépolis, o deslocamento

. P P . . . P 19 21 32 23 23 82,6% : S
minutos em cédigo vermelho para Neurolégico, na|Avangado Pré- Hospitalar Mével, em cédigo vermelho! das ambulancias foi prejudicado.
grande Florianépolis. para Neurolégico, em 2023.

DIRETRIZ: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Sociedadel



Sociedade

Objetivo Estratégico 4: Reduzir a internacdo por causas sensiveis a Atencdo Primaria a Sadde

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DAPS/SPS

META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigéo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o n&o alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023

Os dados demonstram que ndo houve reducdo significativa de hospitalizagdes por
. ~ s . . condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria entre 2021 e 2023. Houve reducdo em um dos
4L Te_ixa de ||?(ern\aqoels por causas sensiveis a 4.1 Reduzir para 63,37 por dez mil habitantes a taxa de 0,63 88,13 88,68 92,14 92,14 68,7% quadrimestre nas internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria, porém os

Atencdo Priméria a Saude (ICSAP). ICSAP, em 2023. I~ P - Z .
dados apresentaram estabilidade ou acréscimo, exigindo atengéo do setor de salde e

_ _ _ investimento dos aestores no fortalecimento da APS.
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGAO SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo Estratégico 5: Impactar positivamente o desenvolvimento econémico e social, promovendo ambi

ientes saudaveis

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GESAT/SUV

_ o META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigdo da Meta PARA 2023 Alcangado Alcangado Alcangado Acumulado meta
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
5.1.NGmero de acdes de VISAT nos cinco ramos 5.1. Realizar cento e trinta e oito (1,38) acoes de VISAT
rodutivos com indices de acidentes mais elevados em nos cinco ramos produtivos com indices de acidentes
p PR, A mais elevados em SC de acordo com o Observatério 138 71 192 270 270
SC de acordo com o Observatério Digital de Satde e M
Seguranca do Trabalho (MPT-OIT-2012/2020) Digital de Salde e Seguranca do Trabalho (MPT-OIT-
gurang: - 2012/2020), em 2023.
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGAO SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023

Meta realizada plenamente

Objetivo Estratégico 5: positi

nte o desenvolvi

econdmico e social, promovendo ambi

ientes saudaveis

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DAPS/SPS

) v META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Descrigdo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
A portaria ndo preve a obrigatoriedade de ades&o a Politica Nacional de Atenc&o Integral
5.2.Numero de municipios com unidade prisional com a|5.2. Vinte e cinco (25) municipios que contam com a Salde da Populagéo Privade de Liberdade ( PNAISP), tdo pouco de credenciamento
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das|unidades prisionais com PNAISP implantadas, em 25 25 22 22 22 88,0% de equipes de Atencdo Primaria Prisional. Além disso, houve o descredenciamento do
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) implantada. |2023. municipio de Cagador, e dos municipios de Biguagu, Brusque, Itajai e Laguna em virtude
de nao terem atendido aos requisitos para transferéncia dos incentivos de custeio federal.
Objetivo Estratégico 5: Impactar positivamente o desenvolvimento econémico e social, promovendo ambientes saudaveis
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GESAM/SUV.
_ o META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o _
Indicador Descricéo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o néo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
O nZo alcance da meta pode ser atribuido a falta de sensibilizagao da atencao primaria
5.3. Minimo de quatrocentas (400) com aumento quanto a correta notificacdo quando da suspeita/confirmacéo de intoxicagdes por
5.3. Namero de notificacdes de intoxicacdo exogena|progressivo até oitocentas (800) notificagdes de agrotoxicos. Foram realizadas oficinas e seminarios com o objetivo de aumentar as
o H o P’ A . 800 176 303 563 563 70,3% P P : P : P
por agrotéxicos no SINAN NET. intoxicacdo exégena por agrotoxicos anuais no SINAN notificacées no SINAN, para o publico de interesse (médicos, enfermeiros, técnicos da
NET, em 2023. vig. epidemiol6gica), mas devera ser incluida também outras formas de abordagem para|
que se consiga atingir o resultado esperado.
DIRETRIZ: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo Estratégico 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GERAM/SUR
) ) META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Descrigéo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o n&o alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
61 N° de especialidades com teleconsultorias 6.1AUma' (_01) nova especialidade com teleconsultoria Houve  prazo insuficiente para ofganiza(;éo, sendo_ _assinado o contrato  para
reguladas. compulséria sendo re_gulada pela Central Estadual de’ 1 0 0 0 0 desenvolvimento e manutencdo do Sistema de Telemedicina e Telesatide somente em
Regulagéo Ambulatorial, em 2023. 17/11/23.
6.2. Percentual de pacientes que estdo na fila|6.2. Reduzir para vinte e cinco por cento (25%) o total Insuficéncia de oferta em algumas especialidades. Além disso, algumas solicitagdes
aguardando a realizagdo de consulta a mais de 365|de pacientes aguardando a realizagdo de consultas a 25,00% 43,10% 41,20% 40,90% 40,90% 61,1% ambulatoriais para encaminhamentos cirirgicos demandam equipamentos ou insumos
dias. mais de 365 dias, em 2023. sem prestador.
6.3.Percentual de pacientes que estdo na fila|6.3. Reduzir para vinte e cinco por cento (25%) o total Insuficéncia de oferta em alguns exames. Além disso, algumas solicitagBes demandam
aguardando a realizacdo de exames a mais de 365|de pacientes aguardando a realizacdo de exames a 25,00% 31,30% 31,00% 29,70% 29,70% 84,1% ) '

dias.

mais de 365 dias. em 2023.

equipamentos ou insumos sem prestador.

Objetivo Estratégico 6: Reduzir a fila de espera

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GERIH/SUR
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Sociedade

, L META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da L _
Indicador Descrigédo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
6.4. Percentual de pacientes que aguardam na fila para 6.4. Reduzir para vinte (20) o percentual de pacientes Alguns pacientes n&o foram encontrados, outros estavam cientes da data da cirurgia mas
A A N . que aguardam na fila para cirurgia eletiva a mais de 12 20,00% 39,00% 37,00% 34,50% 34,50% 57,9% o o o N :
realizacdo de cirurgias eletivas a mais de 12 meses. meses, em 2023. ndo compareceram. Além disso, podemos citar capacidade instalada insuficiente.
Objetivo Estratégico 6: Reduzir a fila de espera
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDHP/SUH
: _ META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da L
Indicador Descrigédo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
6.5. Aumentar para 19.167 o nimero de oferta de OBS.: Embora este indicador tenha apresentado percentual de alcance da meta acima do
6.5 Nimero de consultas ambulatoriais geral de 12 vez |consultas ambulatoriais de todas as especialidades de’ 19.167 14.100 14.000 31318 78.000 previsto, devemos sinalizar que houve problemas no monitoramento do 3° quadrimestre,
no SISREG. 12 vez no SISREG, nas unidades hospitalares proprias B ) B } B prejudicando toda a andlise do ano. Além disso, a area considera a meta de 19.167, para|
do estado, em 2023. a primeira consulta, acima da capacidade instalada nas unidades hospitalares.
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DIRETRIZ: APRIMORAR O PLANEJAMENTO E DEFINIR TODOS OS PROCESSOS DE TRABALHO NA SES

Objetivo Estratégico 3: Estimular o

de saude da

de forma regional e ascendente

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GPLAN/SPS

META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descricdo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
- Al " ~ . 3.1. Dezessete (17) Andlises de situacdo de saude (ASIS)
2;50':‘:';:‘?2 adfo‘/;?a“::n céeleltanao de saide (ASIS) elaboradas e aprovadas em CIR, resultante do processo de 17 0 0 1 1 5,8% Iniciado o PRI apenas na Macrorregido de Satde Sul de Santa Catarina.
P ) Planejamento Regional Integrado, em 2023.
. P . - 3.2. Quatro (4) Planos is de Salde, cor " A . .
3:2. Numt.erq de Planos Municipais de Salde digitados no 20 quadriénio 2018-2021, elaborados e digitados no sistema n 3 3 3 3 75,0% ESIImlf|adCl as geréncias reg\ona[s de §aude para entrar em contato com 0s
sistema DigiSUS. DigiSUS, em 2023 municipios faltantes, no entanto n&o obtivemos retorno.
. - . R 3.3. Cento e setenta e sete (177) Relatérios anuais de gestéo, " A . .
3..3. Numt.erq de Relatérios Anuais de Gestdo digitados no correspondentes ao ano de 2021, elaborados e digitados no 177 134 140 146 146 82,4% ESIImlf|adCl as geréncias reg\onaLs de .saude para entrar em contato com 0s
sistema DigiSUS. . o municipios faltantes, no entanto n&o obtivemos retorno.
sistema DigiSUS, em 2023.
. ~ . 3.4. Cento e setenta e sete (177) Programagdes Anuais de " A . "
3:4: NUmero de Pro.g(amagao Anual de Salde (PAS) Sadde, correspondentes a0 ano de 2021, elaboradas e 177 135 146 167 167 94,3% ESIImlf|adCl as geréncias reg\onaLS de .Saude para entrar em contato com 0s
digitados no sistema DigiSUS. o ) " municipios faltantes, no entanto n&o obtivemos retorno.
digitadas no sistema DigiSUS, em 2023.
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO
Objetivo Estratégico 3: Estimular o das de satde da lacdo de forma regional e ascendente
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEARS/SPS
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigéo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
3.5. Politica Hospitalar Catarinense implantada e|3.5. Uma (1) Politica Hospitalar Catarinense implantada sendo 1 0 1 1 1 Meta realizada plenamente
acompanhada. acompanhada através da Matriz de Avaliagdo, em 2023. P
DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo Estratégico 6: Garantir modelo de gestdo participativa e compartilhada, fortalecendo as i de controle
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: ESPSC/SPS
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigéo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
6.1. Nimero de Unidades Hospitalares proprias da SES|6.1. Sete (07) Unidades Hospitalares proprias da SES
com os Nucleos de Educagdo Permanente e Humanizag&o |representadas e atuantes no planejamento e na execugdo de 7 16 16 16 16 Meta realizada plenamente
estruturados e atuantes. acoes de Edi Permanente e Ht izacao, em 2023.
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO
Objetivo Estratégico 6: Garantir modelo de gestdo participativa e compartilhada, fortalecendo as i de controle
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: CES
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descricdo da Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
~ - 6.2. Manter em cem por cento (100%) as agdes de
6.2. Manutengdo das atividades do Conselho Estadual de manutencéo das atividades do Conselho Estadual de Salde, 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% Meta realizada plenamente

Satde.

em 2023.

DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGCAO SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo Estratégico 6: Garantir modelo de gestdo participativa e compartilhada, fortalecendo as i de controle
Periodo de Monitoramento: SEMESTRAL
Gestor do Indicador: DIVS/SUV.
Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigéo da Meta ME;':::{;;/;?TA ) meta Justificativa para o néo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023

Gestéol
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6.3 Numero
P y

de oficinas de Gestdo da Qualidade e

6.3 Executar conj com os icipios sede, uma|

(01) Oficina de Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de 17

Na&o foi possivel a realizacdo de 03 Oficinas, que aconteceriam em Xanxeré,

oficinas regionalizadas.

2023.

) de Risco, por regido de satde. |Risco, por regido de saude, totalizando dezessete (17) 14 14 g2 Rio do Sul e Chapecé em virtude dos eventos hidroldgicos que afetaram o
. estado de SC no terceiro quadrimestre.
oficinas, em 2023.
6.4 Nimero de municipios participantes nas oficinas de 6.4 Alingir a participagdo dos dozentos e noventa e cinco N&o foi possivel a participagdo em virtude dos eventos hidrolégicos que
- P! P P! . (295) municipios catarinenses nas Oficinas de Gestdo da 295 0 0 148 148 50,1% P P pagao N 9 a
Gestdo da Qualidade e Gerenciamento de Risco. 9 . . afetaram o estado de SC no terceiro quadrimestre.
Qualidade e Gerenciamento de Risco, em 2023.
6.5 Numero de profissionais de visa capacitados em Gestdo|6.5 Atingir a capacitagdo de quinhentos (500) profissionais de
da Qualidade e Gerenciamento de Risco, através das|visa em gestdo da qualidade e gerenciamento de risco, em 500 0 0 536 536 Meta realizada plenamente

DIRETRIZ: CRIAR, IMPLEMENTAR, NORMATIZAR MECANISMOS

DE COMUNICAGAO DA SES

2023.

Objetivo Estratégico 8: Tornar os pr de trabalho mais transparentes e Ih a

Periodo de Monitoramento: SEMESTRAL

Gestor do Indi; : CIOUV/GAB
Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da

Indicador Meta ME;:\;:{E&/ETA ) meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023

1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023

8.1. Numero de Unidades Hospitalares préprias da SES 8'1'. Noye © u.n.ldades hospltala.res proprias com suif-rede de .

- ) ouvidoria classificadas como muito atuante (pontuacédo 5), em 9 10 10 12 12 Meta realizada plenamente
com sub-rede de ouvidoria muito atuante.

DIRETRIZ: GARANTIR A FORCA DE TRABALHO SUFICIENTE, QU

ALIFICADA E VALORIZADA PRIORIZANDO VINCULOS ESTAVEIS

Objetivo Estratégico 9: Q

e valorizar o publico interno, para o estabeleci

1to de vinculos esta

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: ESPSC/SPS

Institucional e PPl - Projeto Pedagégico Institucional), em
2023.

META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
9.1. Percentual de novos colaboradores SES certificados . . . o .
9
pelo Curso “Conhecendo o SUS e a SES-SC: ambientagio 9.1. Certificar dez por cento (10%) dos novos colaboradores 10,0% 0% 0% 0% 0% O curso esta sendo revisado pela equipe da ESPSC para atualizagdes e sera
" SES, em 2023. disponibilizado em 2024.
para novos colaboradores”.
Os processos para abertura dos cursos técnicos e das especializaces
9.2. Nimero de alunos concluintes nos cursos técnicos e de|9.2. Formar cento e dez (110) alunos em cursos técnicos e de 110 0 0 0 0 técnicas, em 2023, foram arquivados em funcdo da apertada execucdo
especializagdo técnica da ESPSC. especializagéo técnica, em 2023. orcamentaria e do Plano de Ajuste Fiscal de Santa Catarina (PAFISC), ndo
havendo disponibilidades para a contratacdo e execucéo desta demanda.
. ‘e foo Os cursos de pés-graduagdo tem duragéo de 2 anos e o ano letivo comeca em
9.3. Nurpero de alunos concluintes nos cursos de pds-(9.3. Funj\ar sessenta e quatro (64) alunos em cursos de p6s- 64 25 25 25 25 marco e termina em fevereiro. Em fevereiro de 2024 formam-se mais 23 alunos,
graduacéo lato sensu da ESPSC. graduacéo lato sensu, em 2023. somando 58 concluintes entre fev/23 e fevi24
9.4. Numero de alunos concluintes nos cursos de formag&do|9.4. Certificar dois mil e quinhentos (2.500) alunos em cursos
inicial e continuada, extensdo e aperfeicoamento da|de formacdo inicial e continuada, extensdo e 2.500,0 1.458,0 5.152,0 12.680,0 12.680,0 Meta realizada plenamente
ESPSC. aperfeicoamento, em 2023.
DIRETRIZ: TORNAR A EDUCACAO PERMANENTE COMO AGAO TRANSVERSAL PARA POTENCIALIZAR AS MACRO ACOES DA SES
Objetivo Estratégico 10: Tornar a Educacao Per em Salde e a Humanizac&o no trabalho eixos transversais as acdes na satde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEREU/SUE
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
101 Proporcio  de  escolas  com roietos  de 10.1. Dez por cento (10%) das Escolas da Rede Municipal e
L p} proj Estadual com projetos de conscientizagdo Educa SAMU, em 10,0% 0,0% 5,0% 15,0% 15,0% Meta realizada plenamente
conscientizagéo Educa SAMU. 2023
Objetivo Estratégico 10: Tornar a Educagéao Per em Salde e a Humanizag&o no trabalho eixos transversais as agdes na salde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: ESPSC/SPS
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
10.2. Atualizar, bienalmente, os dois (02) instrumentos Em funcéo da reducdo do niimero de técnicos (pedagogos) do eixo Académico
10.2. Numero de instrumentos pedagdgicos da ESPSC|pedagdgicos da ESPSC (PDI - Plano de Desenvolvimento Py 0 0 0 0 Pedagdgico, os instrumentos ndo foram atualizados. Além disso, ha a|
atualizados.

Gestéo2

necessidade de definicdo e atualizacdo do organograma e Regimento interno
da ESPSC que sao fundamentais para a referida atualizacao.
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10.3. Percentual de acdes realizadas conforme o Plano

10.3. Realizar dez por cento (10%) das a¢des programadas no

Os processos para abertura de TRs para acdes de EPS do Plano foram
arquivados em funcdo da apertada execucdo orcamentaria e do Plano de
Ajuste Fiscal de Santa Catarina (PAFISC), ndo havendo disponibilidade para a

= ~ 10,0% 0,0% 0,0% 0% 0% contratacdo e execucdo desta demanda. Além disso, por solicitagdo da
Estadual de Educagdo Permanente. Plano Estadual de Educag@o Permanente, em 2023. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Sadde do Ministério dal
Saude estamos envolvidos com a elaboragdo do Plano de Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Saude para os anos de 2024 a 2027.
Objetivo Estratégico 11: Articular a integracao das instituicdes formadoras de salde com a gestdo do SUS
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: ESPSC/SPS
) META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da L
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
11.1. Manter, no minimo, quarenta e trés (43) Termos de
11.1. Namero de Termos de Cooperagéo Técnica firmados|Cooperacdo Técnica firmados para o desenvolvimento de
entre SES e instituicdes de ensino formadoras de nivellagdes conjuntas para operacionalizagdo de programas de 43 70 70 70 70 Meta realizada plenamente
técnico e superior. estagio supervisionado curricular obrigatério e aulas praticas,
em 2023.
DIRETRIZ: FORTALECER A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Objetivo Estratégico 12: Instituir um Programa de Provimento e Formacé&o de profissionais da APS
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: ESPSC/SPS
_ META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
Apesar da série histérica de R1ls matriculados em MFC ter demonstrado
12.1. Nimero de residentes matriculados no Programa de 12.1. Alcancar cem (100) residentes matriculados em aumento nos ultimos 3 anos, ainda a busca por especialidades hospitalares é
A : o Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no inicio do ano 100 81 81 81 81 81,0% maior que por especialidades na APS. No ano de 2024, a inscrigdo no processo
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). . < ~ "
letivo de 2023. seletivo aumentou em relagdo a 2023, sendo a relacdo candidato vaga de
3.9/1. indicando aue haveré maior &o de vaaas em 2024.
12.2_. N}]rr_uero de \{agas insiiwidas de Residéncia[12.2. Instituir trinta e duas (32) vagas na Residéncia 32 16 16 16 16 50,0% ”:ﬁ)”Ss;;fsizs:iwfa:;:‘l;g;zsS‘;aigazppeﬂzscsgn';S;SD g‘;cézgz‘mdberf?e'dzegzc;
Multiprofissional em Saudde da Familia. Multiprofissional, em 2023. d Pl
esta forma, serdo implantadas as 16 novas vagas apenas em 2024.
12.3. Nimero de profissionais formados nos cursos de Pés-|12.3. Formar trinta e quatro (34) profissionais pelo Programa
Graduagdo lato sensu em Preceptoria e em Educacdo|de Fomento a Especializagdo Profissional para APS de SC, 34 25 25 25 25 73,5% Houveram desisténcias ao longo dos cursos.
Permanente para APS. em 2023.
DIRETRIZ: INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO
Objetivo Estratégico 15: Incorporar a informacéo em salide como base para tomada de decisdo
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indi: : DIAF/SPS
‘ META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
No dltimo quadrimestre houve constantes instabilidades do Sistema de
15.1. Numero, em dias, entre a abertura do processo do|15.1. Reduzir para treze (13) dias, o periodo da abertura do Essel:nn:ézT)eg;?:o?roentceosmdpe(];reonl;leemE:sec[;r?lIf)a:eorv?daorﬁzsﬁbeaTz:teF;rsT:r?:u;sctg
Componente Especializado (CEAF) e sua avaliagdo na|processo do Componente Especializado (CEAF) e sua 13 10.80 11.28 14.24 14.24 91,2% locad . do Sist de Gestao de Pr Eletroni (SGPe)
DIAF. avaliagdo, em 2023. alocado, assim como do Sistema de Gestéo de Processos Eletronicos €).
Cabe salientar que o nimero de processos avaliados em 2023 foi 23% superior
ao de 2022, mesmo contando com 14% menos farmacéuticos que em 2022.
Apenas em 2023 iniciaram-se as tratativas para a implantacao do novo sistema
para o gerenciamento do Componente Especializado da Assisténcia
15.2. Percentual de processos do Componente|15.2. Reduzir para vinte (20%) o percentual de processos do 20.0% 24.7% 24.0% 23, 206 23, 2% 85,9% E:g:jcoeugge(msamgfn)bé i;:;el:er\rauc:ﬁiziztsdeon?asgau:estgsgzafe(cseiifgg
Especializado (CEAF/DIAF) devolvidos para adequacdes. CEAF devolvidos para adequagdes, em 2023. ' ' " " ' : P . . s
cédigos fontes do sistema no 3° 023 para p e
posterior implementag&o.
153. Perce?Ll;a:ic)dzueAutorlzagbesser cdcingzgsce:;naig 15.3. Realizar até trés por cento (3%) das APACS que O més de dezembro ainda néo foi computado até a realizacdo deste relatério,
" precisam ser corrigidas por falta de atualizacéo de sistema de 3,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 32,6% interferindo no processamento dos dados, e consequentemente no alcance da
de atualizacdo de sistema de gerenciamento do

Componente Especializado (CEAF).

gerenciamento do CEAF, em 2023.

meta para 2023.

Gest&o3
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15.4. Percentual de processos do Componente

15.4. Reduzir para dez (10%) o percentual de processos do

ttica

No Ultimo quadrimestre houve constantes instabilidades do Sistema de
Gerenciamento do Componente Esp i ) da isténcia F: é
(Sismedex) decorrentes de problemas com o servidor no qual este sistema esta

Especializado (CEAF) com mais de 30 dias entre seu|CEAF com mais de 30 dias entre seu cadastro na unidade de 10,0% 8,0% 8,3% 10,9% 10,9% 91,9% " " 5 -
. M N L alocado, assim como do Sistema de Gestéo de Processos Eletronicos (SGPe).
cadastro na unidade de origem e sua avaliag@o na DIAF. origem e sua avaliagdo na DIAF, em 2023. . y N !
Cabe salientar que o niimero de processos avaliados em 2023 foi 23% superior
ao de 2022, mesmo contando com 14% menos farmacéuticos que em 2022.
Objetivo Estratégico 15: Incorporar a informacao em salide como base para tomada de decisdo
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GESAM/SUV
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
15.5.Propor¢cdo de municipios alimentando o Sistema de " o e
Informaco de Vigilancia da Qualidade da Agua para| 2> Noventa e oito por cento (98%) dos municipios 98,0% 42,4% 93,0% 100,0% 100,0% Meta realizada plenamente
alimentando, ao ano, o SISAGUA, em 2023.
Consumo Humano — SISAGUA.
15.6.Percentual de municipios contendo dados de cadastro . L Houve alteragdo no formato de captagéo/célculo dos dados no SISAGUA/MS,
y . N y 15.6. Noventa e um e meio por cento (91,5%) dos municipios ~ o T "
das formas de abastecimento de &gua inseridas no devido alteragdes e atualizagbes na base de dados populacionais realizados
= . contendo dados de cadastro das formas de abastecimento 91,5% 90,6% 90,8% 86,8% 86,8% 94,8% ~
SISAGUA (Sistema de Informagdo de Vigilancia da pela equipe DATASUS ao longo do terceiro trimestre de 2023 (alteracdo de
A inseridas no SISAGUA, em 2023. 5 p
Qualidade da Agua para Consumo Humano. dados do IBGE que se encontravam defasados em relagéo ao Gltimo censo).
DIRETRIZ: APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR JUDICIALIZACAO
Objetivo Estratégico 16: Reduzir a judicializacdo em sadide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: NAT jus/GAB
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
16.1. Nimero de Notas Técnicas/Oficios de medicamentos|16.1. Aumentar para trezentos e cinquenta (350) o ntimero de
produzidas pelo Nucleo de Apoio Técnico -NATJus. notas técnicas/Oficios de medicamentos, em 2023. 350 172 355 514 514 Meta realizada plenamente
DIRETRIZ: INCORPORAR A INFORMAGAO EM SAUDE COMO BASE PARA A TOMADA DE DECISAO
Objetivo Estratégico 16: Reduzir a judicializacdo em salde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: COMAJ/GAB
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
16.2. Namero de pacientes com cadastro ativo para 16.2. Reduzir para dezessete mil (17.000) o numero de Considerando que apenas excedeu em 4 pacientes o valor da meta, a area esta
. P - P pacientes com cadastro ativo para fornecimento judicial de 17.000,0 17.853,0 16.865,0 17.004,0 17.004,0 97,7% no caminho certo para reduzir o nimero de pacientes com cadastro ativo para;

for ) judicial de )

medicamentos, em 2023.

fornecimento judicial de medicamentos.

DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGCAO SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo Estratégico 17: Reorganizar processos de trabalhos e articulacdes intersetoriais das acdes de Vigilancia em Satde de acordo com os determi sociais
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIC/SUV.
) META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
17.1. NGmero de municipios prioritarios com acgdes de|17.1. Dez (10) municipios prioritarios realizando ao menos trés
vigilancia em salde para IST voltadas para populagdes|(03) acdes em salde para IST voltadas para populacdes 10 50 50 70 70 Meta realizada plenamente
vulneraveis. vulneraveis, ao ano, em 2023.
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO
Objetivo Estratégico 18: Apoiar as acdes de ) & COVID-19
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIM/SUV
) META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
18.1. indice de Cobertura Vacinal do Estado de Santa|18.1. Atingir noventa por cento (90%) de Cobertura Vacinal, 90,0% 91,3% 91,8% 98,6% 98,6% Meta realizada plenamente

Catarina para COVID-19.

em 2023.
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Financeiro

ORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE

DIRETRIZ: F
Objetivo Estratégico 1: Otimizar e racionalizar os recursos orcamentarios e financeiros r ini sua al

&o conforme plar

) estratégico

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: SFS /GAB

estado aplicadas ao ano na satde.

2023.

DIRETRIZ: ORGANIZAR ADM

Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descricdo da Meta ME;:; EZE(;/Z'_?TA IRESU D ARENERED Alcancado Acumulado meta
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
11, Proporcio das receitas correntes liquidas do 1.1. Quatorze por cento (14%) das receitas correntes:
-1 Proporg a liquidas do Estado aplicadas na Satde, por ano, em 14,00% 13,22% 13,91% 14,79% 14,79%

INISTRATIVA E FINANCEIRAMENTE O DIMENSIONAMENTO DAS PACTUAGCOES

Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023

Meta realizada plenamente

Objetivo Estratégico 2: Prestar contas da apli )

de recursos orgamentarios e financeiros de formatr

ansparente

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GPLAN/SPS

tempo oportuno (mensal).

alimentada em tempo oportuno. em 2023.

Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descricéo da Meta ME;:;EZE(;/ZI?’TA Rizsitliizlo Alszngtlo Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o n&o alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
i 0
2.1. Percentual de notas de empenho associadas em|2.1. C_em por cento (100%) das notas de empenho 100,00% 99,08% 98,76% 98,00% 98,00% 98,0% Meta realizada plenamente
tempo oportuno (semanalmente). associadas semanalmente. em 2023.
2.2. Percentual de realizagéo fisicas alimentadas em|2.2. Cem por cento (100%) das realizacdo fisicas 100,00% 100,00% 99.72% 99,70% 99,70% 99.7% Meta realizada plenamente

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS DE FORMA TRIPARTITE

Objetivo Estratégico 4:

I 1tar estratégias de captacdo de recursos

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DPRO/GAB

acompanhados e monitorados para operacionalizacdo
de servicos em Estabelecimentos de Salude do Estado
de Santa Catarina.

Organizagdes Sociais, em 2023.

Resultado Resultado Resultado %de alcance da
Indicador Descrigéo da Meta ME;:;EZE(;/ZI?’TA Resienlo AREIED Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o n&o alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
4.1. Numero de projetos estruturados na Secretaria de|4.1. Estruturar trinta e oito (38) projetos na SES, em "
Estado da Satde (SES). 2023. 38 16 35 59 59 Meta realizada plenamente
Objetivo Estratégico 4: Im 1tar estratégias de captacdo de recursos
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDHP/SUH
Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descricdo da Meta ME;:;§§£§TA IRESU 61D AEEmERED Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o nédo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
. S 4.2. Treze (13) hospitais préprios da SES com plano
i'ze'rgg:/n;jlgb%era';?p'ta's préprios da SES com plano operativo elaborado e aprovado pelo Secretario de 13 10 11 13 13 Meta realizada plenamente
P . Saude de Santa Catarina, em 2023.
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as funcdes de satde do Estado
Periodos de Avaliacéo previstos: Semestral
Gestor do Indicador: DPRO/GAB
Resultado Resultado Resultado % de alcance da
- - META PREVISTA AT ~
Indicador Descrigéo da Meta PARA 202? e ABEmEEED Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o n&o alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
5.1. Nimero de projetos do Programa PACTO por SC|5.1. Executar quarenta e cinco (45) projetos do Haqve prorogagao do Programa PACTO por Sc~ate junho de 2024, portanto 0s
- 45 1 5 14 14 31,1% projetos que continuam em andamento continuaréo a ser acompanhados na nova
finalizados. PACTO por SC, em 2023. P
vigéncia do PES 2024-2027.
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as funcdes de satde do Estado
Periodos de Avaliacéo previstos: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GAEMC/DSOS/SUH
Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descricdo da Meta ME;:;EZE(:IZI?TA RESHEE1D Ao Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o nédo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
O cumprimento de prazo por parte das Unidade no encaminhamento das
. informagdes de produgdo, difere da contagem do monitoramento PAS. As
5.2. Percentual de Contratos de Gestdo com . . N L A < . N
Organizacoes ~ Socials  (OS)  supervisionados, 5.2. Supervisionar, Acompanhar e Monitorar cem por unidades tem até dia 20 de cada més para mandar a producéo do més anterior,
9 < P "|cento (100%) dos Contratos de gestdo firmados com 100,00% 90,48% 86,71% 82,81% 82,81% 82,8% ou seja, neste momento s6 temos as informagdes do més de novembro. No dia

20/01 é que serdo encaminhados as producdes referente ao més de
dezembro/2023. O mesmo ocorreu nos quadrimestres anteriores, os quais nao
tinhamos todas as informagdes dentro do prazo de fechamento da PAS

Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fungdes de said

e do Estado

Financeirol



Financeiro

Periodos de Avaliagéo previstos: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GEDHP/SUH

Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigao da Meta ME;:; f;;’z'gn RESUERARENEID)| e Alcancado Acumulado meta Justificativa para o nZo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
5.3“ Nymerg de Unidades hospitalares com alvara|5.3. Treze (13) unidades com alvara sanitario valido, 13 13 13 13 13 Meta realizada plenamente
sanitério validos. em 2023.
5.4. Nu_mer9 _de Unidades hospitalares com alvara de|5.4. Treze (13) unidades com alvara de bombeiros, 13 15 15 15 15 Meta realizada plenamente
bombeiro validos. em 2023,
Objetivo Estratégico 5: Priorizar as fungoes de salide do Estado
Periodos de Avaliagdo previstos: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GMAPS/SPS
Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Descrigédo da Meta ME;::sz(;g?TA REsUiEe AEETERED Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o néo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
Zf'in?g::g“ge‘;a'hz:ei‘zal(;iz")ré’aﬁf;z‘:;‘”ﬂlSEM’ii'i:"gzg OBS.: A meta foi alcancada pois o percentual de rejeicio ficou abaixo de 10%
5.5 Percentual de ocorréncias de glosas SIH — SUS. < P! P 10,00% 25,00% 25,00% 8,00% 19,00% 52,6% sendo que nos 2 primeiros quadrimestres ouve um erro de interpretagdo dos

da Saude, segundo as regras de faturamento do SUS,
dos hospitais sob gestéo estadual, em 2023.

valores .

Financeiro2




Processo

DIRETRI.

: QUALIFICAR TODOS OS PONTOS DE ATENGCAO DA RAS

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer a Rede de Atenc&o a Salde (RAS) ampliando acesso a partir da Atencdo Primaria a Sadde (APS) como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: DAPS/SPS

META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o n&o alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
~ . O ndo alcance da meta de 100% de cobertura pela equipe de salde da familia|
1.1. Percentual da populagéo com cobertura estimadal N ~ S )
or equipes de atencdo primaria a saude (equipe de[1.1. Ampliar para cem (100%) o percentual da populacdo (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (€AP) ressalta os desafios enfrentados ao
P . quipe o 6ao p! . - q_ p . e pliar p . . P populag 100,00% 88,58% 88,95% 79,00% 79,00% 79,0% expandir servicos de aten¢do primaria em contextos variados, refletindo a
satde da familia - eSF e equipe de Atengd@o Priméria —com cobertura estimada por equipe da ESF, em 2023. . . s o
eAP) complexidade de promover um acesso universal e equitativo a saide em todo o
. estado.
: . 1.2. Ampliar para cinquenta por cento (50%) a cobertura,
L2 Cobgnurg pf)pulaclongl cadastrada de satide bucal populacional cadastrada de salde bucal na Atengdo 50,00% 45,72% 49,30% 51,00% 51,00% Meta realizada plenamente
na Atengdo Priméaria a Salde. AR
Priméria & Satde. em 2023.
A meta de implantar uma Politica de Atencdo Primaria a Saude (APS) com
cofinanci nao foi mas houve progresso significativo. As
1.3. Politca de APS com cofinanciamento por|1.3.Uma (1) Politca de APS com cofinanciamento por 1 0 0 0 0 discussdes avangaram com a criacdo de uma proposta robusta para a Politica de
desempenho implantada no Estado de SC. desempenho implantada, em 2023. APS, que inclui a previsdo de financiamento estadual apresentada por meio de
normativas especificas. Este desenvolvimento sinaliza um comprometimento
crescente e a construcao de uma base sélida para a efetivago futura da politica.
A ndo consecucdo do indicador decorre da complexidade do banco de dados
. - N 1.4. Ampliar para dois (2) o nimero de indicadores para associado. Optou-se por priorizar uma andlise cuidadosa e precisa, demandando
1.4. Namero de |n_c||cadores para avaliagdo do modelo avaliagdo do modelo de acesso nos servicos de APS, em 2 0 0 0 0 mais tempo para garantir conclusbes robustas. Esta escolha reflete um
de acesso nos servicos de APS. . y s ) o B )
2023. compromisso com a qualidade e relevancia na avaliagéo, objetivando a integridade
nos resultados.
15. Namero de guias/diretrizes de acesso a APS|1.5. Ampliar para um (1) o nimero de guias/diretrizes de; .
atualizados e divulgados. acesso a APS atualizados e divulgados, em 2023. L 0 1 1 L Meta realizada plenamente
DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENCAO DA RAS
Objetivo Estratégico 4: Implantar /implementar as Linhas de Cuidado
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: DAPS/SPS
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
4.1. Ntmero de regies de satide com Linha de Cuidado|4.1. Dezessete (17) regides de saide com ao menos uma Modificado o objeto do PRI, que seria implantag&o da Linha de Cuidado de Satde
. . . . 17 5 5 7 7 41,1%
implantada. (1) Linha de Cuidado implantada, em 2023. Bucal.
4.2, Namero de atendimentos em satde mental, por 4.2. Aumentar para trezentos e vinte (320) o nimero de
- N . P atendimentos em salde mental por equipe na APS 320 0 432 932 932 Meta realizada plenamente
equipe na APS, registrados no e-SUS. N
redistrados no e-SUS. em 2023.
. - . 4.3. Ampliar para cinquenta e um (51) o numero de
girréﬂlcj{:zftegtea tiv:sl,aéznsojci;ii ;I?:‘ggrg:::u dga relatérios de monitoramento da ocorréncia de tentativas por 51 34 51 51 51 Meta realizada plenamente
P g " |suicidio (3 por regido de sadde), em 2023.
4.4. NOmero de relatérios de monitoramento da|4.4 Ampliar para cinquenta e um (51) o numero de;
ocorréncia de 6bitos por suicidio relatérios de monitoramento da ocorréncia de 6bitos por: 51 34 51 51 51 Meta realizada plenamente
por regido de sadde. suicidio (3 por regido de salde), em 2023.
4.5. Percentual de consultas de enfermagem na APS, |3 Alingir vinte por cento (20%) de consultas de 20,00% 0,00% 0,00% 30,00% 30,00% Meta realizada plenamente
enfermagem do total de consultas realizadas pela equipe
minima na APS, em 2023,
O ndo alcance da meta € atribuido a indisponibilidade de acesso as bases de dados
4.6. Percentual de encaminhamentos da APS para a|4.6. Conter em vinte por cento (20%) o nimero de; necessarias para 0 acompanhamento dos encaminhamentos da APS para servicos
= o . : " 20,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% I~ o P . ~ - s
atengdo especializada. encaminhamentos dos atendimentos realizados da APS s. Essa impede a geragdo de relatérios gerenciais
para a atencéo especializada, em 2023. cruciais para o monitoramento efetivo do indicador, dificultando a avaliagéo precisa
do desempenho e a identificacéo de areas aue necessitam de melhorias.
F . 4.7. Ampliar de vinte e sete (27%) para quarenta (40%) o
4. . F_’ercentual de individuos com registro do Estado percentual de individuos com registro no e-SUS do Estado 40,00% 12,28% 36,57% 42,33% 42,33% Meta realizada plenamente
Nutricional no e-SUS. N
Nutricional, em 2023
Objetivo Estratégico 4: p as Linhas de Cuidado
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GETOX/SUR
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta DADA 2192 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023

Processol




Processo

1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
48 Aumentar de dezenove (19%) para trinta (30%); Foram regllzadas todas as agdes previstas, alcanv_;and? um aumenm~de 4,_4 pp_ntos
" A - percentuais. Em n° absoluto o aumento de ligagdes da atengdo priméaria e
4.8. Percentual de atendimentos de intoxicacbes e|equivalente a 11 pontos percentuais; o percentual de X
envenenamentos realizados pelo CIATox provenientes|participagdo nos atendimentos de intoxicagdes e residéncias ficou mais evidente, com 2515 em 2018 e 4.372 em 2023,
P P p pag < 30,00% 23,80% 23,60% 23,40% 23,40% 78,0% representando um aumento de 73,8%. Com relagéo aos Hospitais o aumento foi

da atencdo primaria em satide e residéncias em relagéo
aos atendimentos provenientes de Hospitais.

envenenamentos realizados pelo CIATox provenientes da
atencdo primaria em salde e residéncias em relagdo aos
atendimentos provenientes dos Hospitais, em 2023.

33,6%. Aumentar a divulgagdo do servico pelos grandes veiculos de comunicacdo
com o apoio da ASCOM e aumento do nimero de profissionais na equipe do
CIATox poderiam contribuir para atinair a meta.

DIRETRIZ: TORNAR O PLANEJAMENTO EFICIE!

NTE, SENDO UTIL

IZADO POR TODAS AS AREAS DA SES

Objetivo Estratégico 5: Ampliar as acdes de atencdo a saide com foco nas

identificadas no Plano Regional Integrado (PRI)

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: GECOS/SPS

Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
A META PREVISTA
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
5.1 Nmero de prestadores de salde contratualizados 5.1. Manter e acompanhar cento e oitenta e sete (187) 187 201 192 205 205

mantidos e acompanhados.

prestadores de satde contratualizados pela SES, em 2023.

Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023

DIRETRIZ: TORNAR A EDUCACAO PERMANENTE COMO ACA

O TRANSVERSAL PARA POTENCI.

Meta realizada plenamente

ALIZAR AS MACRO ACOES DA SES

Objetivo Estratégico 6: Fortalecer e ampliar pesquisa, inovacao e tecnologia em salde

Periodo de Monitoramento: Quadrimestral

Gestor do Indicador: ESPSC/SPS

) META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
6.1. Percentual da aplicagdo do recurso para o(6.1. Aplicar cem por cento (100%) do recurso de
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), conforme|contrapartida do Estado para o Programa de Pesquisa 100,00% 0,00% 0.00% 0,00% 0.00% Na&o houve langcamento de Edital em 2023. O lancamento do novo Edital, segundo
regra do CNPQ e quando ofertado pelo Ministério da|para o SUS (PPSUS), se ofertado pelo Ministério da " ' ' ' ' informag&o do Ministério da Sadde, vai ocorrer em 2024.
Saude. Saude. em 2023.
DIRETRIZ: ESTRUTURAR TODOS OS PONTOS DE ATENGAO DA RAS
Objetivo Estratégico 7: Ampliar as acdes de r do servico de saude potencializando o acesso dos usuarios e promovendo a equi
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GERAM/SUR
) META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
7.1. Proporcéo de solicitagdes de Tratamento Fora do|7.1. Cem por cento (100%) das solicitagdes de TFD -
Domicilio (TFD) Interestaduais atendidas. Interestaduais atendidas de acordo com o critérios de 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% Meta realizada plenamente
concesséo do Manual do TFD. em 2023.
7.2. Nimero de registros (laudos e imagens) validados. |7.2. Um milhdo e cem mil (1.100.000) registros no Sistema 1.100.000,00 400.084,00 864.315,00 1.297.917,00 1.297.917,00 Meta realizada plenamente
de Telemedicina e Telessatde (STT) validados, em 2023.
Objetivo Estratégico 7: Ampliar as acdes de r do servico de satde potencializando o acesso dos usuarios e promovendo a e
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: DAPF/SUE
) META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
7.3. Numero de hospitais da SES com portas de|7.3. Seis (06) hospitais da SES com portas de emergéncia
emergéncia com protocolo de acolhimento com|com protocolo de acolhimento e classificacéo de risco, em 6 0 1 6 6 Meta realizada plenamente
classificacéo de risco padronizado e implementado. 2023.
Para a implantag&o do Protocolo nas unidades é necessario que os enfermeiros da
7.4. Namero de Hospitais ndo préprios, com portas de(7.4. Dezesseis (16) hospitais ndo proprios da SES com Er;lcg)acée zs:eJTm dcagagl;ad}o)s:blf_ol construldo;m C“T§$ d?j protocolo dpela pldatzforn;a
entrada de emergéncia habilitados na Rede de Ateng&o|portas de entrada de emergéncia habilitados na Rede de a =scola de Saude Publica, para ser disponibiizado para to as unidades o
N A N o P N 16 0 1 11 11 68,7% Estado. A plataforma somente foi concluida em outubro, a partir da disponibilizacédo
as Urgéncias com protocolo de acolhimento e|Atencdo as Urgéncias com protocolo de acolhimento com do curso cada enfermeiro tem 30 dias para realizar O curso, assim quando os
classificagéo de risco padronizado e implementado. classificagéo de risco, em 2023. enfermeiros realizam o curso & comunicado para a diremrie{ e é agendado a|
7.5. Numero de Unidades de Pronto Atendimento(7.5. Cinco (5) Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24,
(UPAs) 24 horas, habilitadas na Rede de Atencdo as|horas, habilitadas na Rede de Atencdo as Urgéncias com -
A N . P : 5 0 0 5 5 Meta realizada plenamente
Urgéncias com protocolo de acolhimento com|protocolo de acolhimento com classificagdo de risco
classificacéo de risco padronizado e implementado. padronizado e implementado,em 2023.
DIRETRIZ: APRIMORAR OS PROCESSOS PARA EVITAR A JUDICIALIZAGAO
Objetivo Estratégico 8: a Politica Catarinense de Assisténcia Farmacéutica
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: DIAF/SPS
_ META PREVISTA Resultado ‘ Resultado Resultado Resultado % de alcance da o
Indicador Meta A o Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o n&o alcance da meta em 2023

Processo2




Processo

1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
8.1. Percentual de medicamentos sob gestdo da|8.1. Cem por cento (100%) dos medicamentos sob gestéo QDIIQ'T:Q;T: ;:rzzngsi:;]"aacg;ﬁ ef;taulzfnazﬁznd(;lanzEgelg'-ga?niloalr:er?]ltzt()e;:
Diretoria  de  Assisténcia  Farmacéutica  (DIAF),|da DIAF, monitorados através de 100,00% 84,50% 85,84% 85,86% 85,86% 85,8% iy §20 O gral P : me
% : - sistema sera utilizado para o gerer do C ite E da
monitorados ~ através de sistema  informatizado|sistema informatizado, em 2023. A N
o Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
(SISMEDEX ou similar).
8.2.Proporcdo de medicamentos e suplementos(8.2. Cem por cento (100%) dos medicamentos e
ambulatoriais da padronizagdo estadual com Protocolos|suplementos padronizados pelo Estado de 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% Extincdo do Grupo de Trabalho Permanente para Produgdo de Informacdes
Clinicos elaborados, validados e publicizados (Disfagia,|Santa Catarina com Protocolos Clinicos elaborados, ' ' ! ' ' Técnicas - GT - PITpor meio da Portaria n° 657 de 20/07/2023.
Hiperplasia Adrenal Congénita e Fibrose Cistica). validados e publicizados, em 2023.
féingorc:gu?:n;e de m.f\ilgii;n:\?nﬁs aza;:;:s:gl’]s edrg 8.3. Alcangar oitenta e cinco por cento (85%) de indice de|
M > P Cobertura de Medicamentos (ICM) adquiridos pela SES 85,00% 96,55% 94,89% 93,98% 93,98% Meta realizada plenamente
Componente Especializado da Assisténcia "
P " . ._|para o CEAF e para Fibrose Cistica, em 2023.
Farmacéutica (CEAF) e para fibrose cistica, cujo
financiamento é do Estado.
DIRETRIZ: PRIORIZAR AS FUNCOES DE SAUDE DO ESTADO
Objetivo Estratégico 9: Tornar o Sistema de Tr de Santa Catarina referéncia nacional
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GETRA/SUR
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
Em Santa Catarina, o ambiente de doagdo de o6rgaos abundante e grande
disponibilidade de enxertos para transplante acabou por moldar equipes de
transplante bastante conservadoras. Ja iniciamos e seguiremos com inciativas para
9.1. Transplantes de 6rgios solidos realizados. 9.'1. Realizar quinhentos (500) transplantes de 6rgaos: 500,00 135,00 270,00 421,00 421,00 84,2% melhorar o aproveitamento de érgdos doados para Fransplante_s. No entanto, trata-
soélidos, em 2023. se de um processo que envolve mudangas culturais das equipes de transplante.
Destacamos que 192 enxertos foram transplantados em outras unidades da|
federativas com bons resultados. Mesmo com o risco de ndo atingir a meta,
devemos manté-la.
A taxa atingida de 43,9 p.m.p. é muito préxima da meta e quase trés vezes a média
9.2 Doadores de orgaos soélidos por mihdo de 9,2.[ Cljegarl ao indice de quarenta e cinco (45) doadores 45,00 43,70 42,30 43,90 43,90 97.5% nacional. Nosso melhor resultado histérico foi de 2019 com 47,4 doadores p.m.p. e
populacéo. de 6rgéos sélidos por milhdo de populagéo, em 2023. DS um  aprimc quase alcancado este ano. Novamente
sinalizamos a manutencéo da meta.
O melhor desempenho em efetividade foi em 2019, no periodo pré- pandemia.
9.3 Taxa de efetividade de possiveis doadores 9.3. Taxa de efetivagao superior a cinquenta e cinco por Desde entdo o nimero de contraindicages aumentou, comprometendo a
- p cento (55%) do nimero de possiveis doadores notificados, 55,00% 43,27% 44,14% 45,60% 45,60% 82,9% L . . ¢ y P
notificados. em 2023 efetividade mesmo depois do fim da pandemia. Para esta meta parece adequado
. reduzi-la a 50% para o préximo periodo.
9.4. Nimero de Transplantes de tecidos realizados. gézlz.gReallzar novecentos (900) transplantes de tecidos, em 900,00 419,00 901,00 1.291,00 1.291,00 Meta realizada plenamente
DIRETRIZ: AMPLIAR A INFORMAGAO SOBRE AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acoes de promogao e protecdo a satde
Periodo de Monitoramento: SEMESTRAL
Gestor do Indicador: GEZOO/SUV
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
- P . o . Devido & mudanga do cenério epidemiolégico de dengue em 2023, as data para
9
;g'l' 5 r(c)srsw’%aa(i)x:ien d"i;l;n(;zl?lﬁzézfe;;adrzsdi;le(II(I)P;AedeS ﬁglmfce gggzzlagg'::;elg gio /u)ﬁd(;smmzuor;glplos com baixo 50,00% NA 31,90% 31,90% 31,90% 63,8% realizacédo da atividade foram alteradas, sendo cancelado o levantamento de
gypti, ¢do p - . p gypti, g novembro. A atividade ocorrera em Janeiro de 2024.
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acdes de promogao e protecdo a satde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEZOO/SUV
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o n&o alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
10.2. Proporcdo de municipios n&o infestados pelo 10.2 Aumentar para setenta (70%) o percentual de
2. Proporg unicip) ados Pelo| 1 inicipios ndo infestados pelo Aedes aegypti, com 70,00% 74,20% 73,60% 73,70% 73,70% Meta realizada plenamente
Aedes aegypti, com monitoramento de armadilhas. N "
monitoramento de armadilhas em 80% das semanas
epidemiol6aicas. em 2023.
10.3. Eercgntyal de am0§tras de caes e gatos enviadas 10.3. Cem por cento (100%) das amostras de cées e gatos 100,00% 31,00% 31,00% 32,00% 32,00% 32,0% onr sgr um |nd|cador c_omparulhado, a meta ndo foi alcancada devido a auséncia de
com diagnéstico laboratorial. N A N : diagnéstico de raiva animal no LACEN/SC.
enviadas com diagnéstico laboratorial realizado, em 2023.
10.4. Percentual de letalidade da leptospirose. 10.4. Reduzir a letalidade pela leptospirose para dois por 2,00% 3.90% 5,00% 3.50% 3,50% 57,1% A meta ds_e 2~/n estipulada ndo é factivel, considerando o cenario epidemiolégico e
cento (2%). em 2023. de transmisséo da doenca.
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10.5. Proporcdo de Epizootias em Primatas N&o

10.5. Coletar sessenta por cento (60%) de amostras de

9 9 9 9 i
Humanos (PNH) com amostras coletadas. PNH dentre os casos notificados, em 2023. 60.00% 76.00% 79.60% 84,00% 84.00% Meta realizada plenamente
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acdes de promog&o e protecdo a saide
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIC/SUV
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
Problema de salde publica complexo, que envolve vérios niveis da assisténcia &
10.6. Incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano[10.6. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 4,0 por salde. Vale ressaltar que o indicador base utilizado para programagéo das agdes
4,00 2,10 4,50 6,50 6,50 61,5% "
de idade. mil nascidos vivos, em 2023. foi de 6,8 casos/1.000 nascidos vivos, de forma que no periodo se manteve a
estabilidade do cenério.
10.7. Coeficiente de mortalidade por aids . 10.7. Reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV 5,55 1,40 3,30 5,00 5,00 Meta realizada plenamente
para 5.55 por cem mil habitantes. em 2023.
. o : " . Existe limitagdo no monitoramento do indicador, considerando que o sistema
0
10.8. Percentual de ,"‘“"'C"’"ZS prioritérios com acesso a10.8. Amphar para oitenta por cento (80%) dos municipios 80,00% 42,00% 43,00% 43,00% 43,00% 53,7% utilizado ndo permite o rastreio das retiradas do medicamento utilizado na PreP em
PREP (Profilaxia Pré Exposicao). prioritarios com acesso a PREP, em 2023. o
municipios de pequeno porte.
10.9. Percentual de municipios com acesso a PEP 10.9. Alcancar vinte e cinco (25%) dos municipios com Existe limitagdo no monitoramento do indicador, considerando que o sistema
o . P acesso a PEP para todas as formas de exposicdo, em 25,00% 21,00% 21,30% 21,30% 21,30% 85,2% utilizado n&o permite o rastreio das retiradas do medicamento utilizado na PeP em
(Profilaxia Pés Exposicdo) para todas as formas de "
o 2023. municipios de pequeno porte.
exposicao.
10.10. Taxa de detecg&o de hepatites virais B. 10.10. Reduzir a incidéncia de Hepatites B para 16 por 16,00 3,60 7,00 12,10 12,10 Meta realizada plenamente
cem mil habitantes. em 2023.
Iig.lalli.te.rcaxa de detecgio de casos nofificados de 10.11. Ampliar a taxa detec¢do de casos notificados de 11,50 2,80 5,80 11,60 11,60 Meta realizada plenamente
P . Hepatite C para 11,5 por cem mil habitantes, em 2023.
x Como o Tratamento da Tuberculose é de 6 meses, muitos casos ainda estdo em
o 3
10'12,' Proporgdo. de casos novos de Tuberculose|10.12. Aumentar para s,e\ema e guatro por cento (74%) a 74,00% 64,00% 68,00% 68,20% 68,20% 92,1% ignorados e branco ndo entrando na tabulagdo de cura. Tivemos um atraso muito
Bacilifera Curados. proporcéo de Cura bacilifera, em 2023.
grande das informagdes que ainda sao resultado frente a pandemia.
10.13. Proporgdo de casos novos de hanseniase com|10.13. Reduzir para dez virgula setenta e dois por cento’
rau 2 de incapacidade fisica no momento do|(10,72%) a propor¢do de casos novos diagnosticados com 10,72% 13,95% 14,30% 14,20% 14,20% 75,4% Fragilidade na efetividade das agdes para a deteccéo precoce de casos.
¢} P propore. g gl COes p: Gao p
diagndstico. grau 2 de incapacidade fisica, no momento do diagnéstico,
em 2023.
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as a¢cdes de promogao e protecdo a satde
Periodo de Monitoramento: Quadrimestral
Gestor do Indicador: GEDIM/SUV.
META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023
10.14. indice de Cobertura Vacinal do Calendario|10.14.Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Os dados apresentados sdo referentes & cobertura acumulada até outubro/2023,
Nacional de Vacinag&o para criangas menores de 2 anos|Vacinal do Calendario Nacional de Vacinacdo para 95,00% 83,26% 97,52% 88,16% 88,16% 92,8% visto que apés esta data ndo ha indicadores fidedignos das coberturas vacinais,
de idade para a vacina Pentavalente (32 dose). criancas menores de 2 anos de idade para a vacina devido a mudanca de sistema pelo Ministério da Satde
Pentavalente (3% dose). em 2023.
rlxl%;znalhzjdelc\?ac?:a g:b:?:giaxa:;n:eni?escdaele; ::22 10.15. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura: Os dados apresentados sé&o referentes a cobertura acumulada até outubro/2023,
© 620 P 6as 1 Vacinal do Calendario Nacional de Vacinagdo para 95,00% 84,78% 97,51% 89,75% 89,75% 94,4% visto que ap6s esta data ndo ha indicadores fidedignos das coberturas vacinais,
de idade para a vacina Pneumocécica 10 valente (22| . . N - AP .
dose) criancas menores de 2 anos de idade para a vacina devido a mudanca de sistema pelo Ministério da Satde
. Pneumocdcica 10 valente (22 dose). em 2023.
10.16. Indice de Cobertura Vacinal do Calendario|10.16. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Os dados apresentados s&o referentes a cobertura acumulada até outubro/2023,
Nacional de Vacinag&o para criangas menores de 2 anos|Vacinal do Calendario Nacional de Vacinacdo para 95,00% 82,08% 94,36% 87,13% 87,13% 91,7% visto que apés esta data ndo ha indicadores fidedignos das coberturas vacinais,
de idade para a vacinas Poliomielite (32 dose). criangas menores de 2 anos de idade para a vacinas devido a mudanca de sistema pelo Ministério da Satde
Poliomielite (3* dose). em 2023.
10.17. Indice de Cobertura Vacinal do Calendario|10.17. Noventa e cinco por cento (95%) de cobertura Os dados apresentados séo referentes a cobertura acumulada até outubro/2023,
Nacional de Vacinag&o para criangas menores de 2 anos|Vacinal do Calendario Nacional de Vacinacdo para 95,00% 87,83% 100,22% 94,95% 94,95% 99,9% visto que apés esta data ndo ha indicadores fidedignos das coberturas vacinais,
de idade para a vacina Triplice Viral (1# dose). criangas menores de 2 anos de idade para a vacina Triplice devido a mudanca de sistema pelo Ministério da Satde
Viral (12 dose). em 2023.
10.18. Nimero de notificacbes de Paralisia Flacida 10.18. Alcancar quatorze (14) notificacdes de PFA em 14 3 8 23 23 Meta realizada plenamente
Aguda - PFA em menores de 15 anos.
menores de 15 anos. em 2023.
10.19. Manter a média de 50% da notificagdes de surtos|10.19. Manter a média de cinquenta por cento (50%) das’
de Doengas de Transmisséo Hidrica e Alimentar (DTHA) notificacGes de surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica: 50,00% 31,25% 76,15% 82,00% 82,00% Meta realizada plenamente

encerradas por confirmagé&o laboratorial, em 2022.

e Alimentar (DTHA) encerradas por confirmagéo
laboratorial. em 2023.
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Processo

Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acdes de promocéo e protecdo a saide

Periodos de Avaliagdo: Quadrimestral

Gestor do Indicador: LACEN/SUV

META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023

10.20 Namero de parametros de agrotoxicos analisados 10'%0' Aumentar para quarenta (40) o nimero  de 40 40 40 43 43 Meta realizada plenamente

parametros analisados, em 2023.
no Lacen, de interesse para o programa VIGIAGUA.
10.21 Numero de patégenos respiratérios identificados. |10.21. Aumentar de cinco (05) para dezessete (17) o 17 20 20 20 20 Meta realizada plenamente

nimero de patégenos respiratorios identificados, em 2023.

Observamos que nem todas as unidades prisionais aderiram a recomendagdo de
10.22. Nimero de exames realizados para controle da|10.22. Aumentar para cinco mil setessentos e vinte e’ cadastro no GAL, o que dificultou a coleta de dados. Em alguns locais, as vigilancias
tuberculose na populagdo privativa de liberdade das|quatro (5.724,00) o nimero de exames para populag&o 5.724,00 2.735,00 4.065,00 5.248,00 5.248,00 91,6% epidemiolégicas continuaram realizando os cadastros no préprio CNES da Unidade
penitenciarias de SC. privada de liberdade, em 2023. Bésica de Satide, o que ndo nos permite evidenciar, com preciséo, o quantitativo de
exames realizado:

10.23. NOmero de amostras sequenciadas para|10.23. Aumentar para dois mil e cem (2.100,00) o niimero’ O fornecimento dos insumos pela CGLAB para sequenciamento ficou
Vigilancia Genémica do SARS-CoV-2. de amostras sequenciadas para Vigilancia Gendmica do 2:100,00 187,00 582,00 1.096,00 1.096,00 222 descontinuado até novembro.

SARS-CoV-2, em 2023.
Objetivo Estratégico 10: Ampliar as acdes de promocéo e protecdo a satde
Periodos de Avaliag&o: Quadrimestral
Gestor do Indicador: CESP/SUV

META PREVISTA Resultado Resultado Resultado Resultado % de alcance da
Indicador Meta PARA 2023 Alcancado Alcancado Alcancado Acumulado meta Justificativa para o ndo alcance da meta em 2023
1° QUADRI 2° QUADRI 3° QUADRI 2023 2023

10.24. Percentual de estabelecimentos com leitos de UT1|10.24. Diminuir para oito virgula quatro (8,40%) o Sistema da Anvisa instdvel com demora na disponibilizacdo dos dados e
sub notificantes de Infec¢es Relacionadas a Assisténcia |percentual de sub notificagéo de IRAS e RM no Estado, em 8,40% 8,81% 6,15% 10,77% 10,77% 77,9% rotatividade de profissionais das CCIHs com dificuldade de compreensdo da
a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) no(2023. vigilancia correta.
Estado.
10.25. Taxa de ades&o ao Checklist de Verificacdo das 1025. Aumel'nar para se"tema N u_n_co p~0r cento ,(?5%) a
Préticas de Insercio Segura de Cateter Venoso Central taxa de adeséo ao Checklist de Verificagdo das Praticas de

Insergdo Segura de Cateter Venoso Central (PIS-CVC) nos: 75,00% 74,30% 79,49% 81,05% 81,05% Meta realizada plenamente

(PIS-CVC) nos estabelecimentos com leitos de UTI
Adulto no Estado.

estabelecimentos com leitos de UTI Adulto no Estado, em
2023.
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POLITICA NACIONAL DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS — PARTICIPASUS
Acao/Atividade Objeto Tipo de Recurso Necessario Ouvidoria Municipio UF Esfera
Investimento (estimado)
Diarias, passagens,
inscrigdes, hospedagem,
Realizagdo de evento com a alimentagéo, locagéo de
participagdo de servidores e _ espagofisicoe Custeio R$ 396.000,00 Municipais e Estadual Floriandpolis sC Estadual
gestores municipais equipamentos multimidia,etc.
Participacéo dos servidores em
cursos de capacitagao
relacionados a Ouvidoria do SUS e i
realizagéo de visitas técnicas de :Zr)llsacrlr?;sceespassagens, Custeio R$ 4.000,00 Estadual Florianopolis sSC Estadual
assessoramento a sub-redes
Melhoria das condi¢des de espago| Aquisigcdo de mobiliario e
fisico para sala da Ouvidoria equipamentos Investimento R$ 80.000,00 SES/SC Florianépolis sc Estadual
Aquisicéo de equipamentos para | Equipamento de informatica
trabalhador com deficiéncia visual (hardW?nf ° :”%?ifgwafe) e Investimento R$ 15.000,00 SES/SC Florianopolis sc Estadual
SMS (Brusque, Tubardo, Sdo | Brusque, Tubar&o, S&o Bento do Sul,
Bento do Sul, Camboriu, Camboriu, Cagador, Concordia, Rio
Cagador, Concordia, Rio do Sul,| do Sul, Gaspar, Indaial, Ararangua,
Gaspar, Indaial, Ararangua, Mafra, Canoinhas, Videira, Sao
Mafra, Canoinhas, Videira, Sao Francisco do Sul, Xanxeré,
Francisco do Sul, Xanxeré, Guaramirim, Timbo, Rio Negrinho,
Guaramirim, Timbo, Rio Curitibanos, Tijucas, Araquari,
Negrinho, Curitibanos, Tijucas, | Fraiburgo, Sdo Jo&o Batista, Campos
Kit para implantagao de Equipamentos de informatica ; Araquari, Fraiburgo, Sdo Jodo | Novos, Porto Unido, Brago do Norte, .
Ouvidorias do SUS e mobiliario Investimento RS 200.000,00 Batista, Campos Novos, Porto Pomerode, Penha, Sombrio S¢ Municipal
Unido, Brago do Norte,
Pomerode, Penha, Sombrio)
SMS Navegantes,Chapeco, Balneario
(Navegantes,Chapeco, Arroio do Silva, Criciima, Balneario
‘ . Balneario Arroio do Camboriu, Sao José, Jaragua do Sul,
Kit para fortalecimento das Equipamentos de informatica : Silva,Criciima, Balneario Florianépolis, Blumenau ini
Ouvidorias ja implantadas e mobiliario Investimento R$ 105.000,00 Camborit, Sdo José, Jaragua sc Municipal
do Sul, Florianépolis, Blumenau)




PISO DA ENFERMAGEM

CNES ESTABELECIMENTOS ELEGIVEIS MUNICIPIO | MAIO-AGOSTO| SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO |13° SALARIO| DEZEMBRO TOTAL
19305 |HOSPITAL FLORIANOPOLIS FLORIANOPOLIS | 154.420.83 165.977.77 79.002.,61 82.660,28 49.463.65 82.023,01 696.056,96
19445 |CEPONSC FLORIANOPOLIS | 316.698,06 78.899,98 8141218 51.324.10 49.760,76 48.709,76 626.804,84
61271 |HEMOSER CLINICA DE HEMODIALISE LTDA LUZERNA 14.479.11 3.369.70 3.352,40 3.875.18 2.414.06 2.959,54 30.449.99
2299569 |HOSPITAL SANTO ANTONIO - IMAS TIMBE_RQ SUL 53.798,34 12.836.76 12.825.85 8.370,24 13.505,85 101.336,04
2299836 |HOSPITAL SAO ROQUE JACINFO 4169512 9.972,99 10.074,46 10.163,38 6.176,93 9.798,13 87.881,01
2300184 |HOSPITAL SAO ROQUE DE LUZERNA TOSERRR 120.166,15 32.403.20 33.167,88 30.280,78 21.708,67 32.446.10 270.172,78
2300435 |HOSPITAL FREI ROGERIO ANITA GARIBALDI | 79.635.92 25.922,82 38.406,53 38.406,53 24.520,48 38.406,53 245 298,81
2300486 |HOSPITAL SANTA CLARA OTACILIO COSTA 74.806,16 20.192,80 15.885,03 14.283,96 28.712.78 153.880,73
2300516 |HOSPITAL DE CARIDADE CORACAO DE JESUS SAO JOAQUIM 105.753.53 86.104,77 4214461 44.373.94 28.067,61 4315172 350.604,87
2300885 |HOSPITAL SAO JOSE DE URUBICI URUBICI 35.023,91 14.962,58 13.077,34 14.802,23 14.244.77 92.110,83
2301830 |HOSPITAL MAICE CAGCADOR 383.539,09 398.97328 | 178.032.29 180.120,07 130.02054 | 162.443 81 1.433.138,08
2302101 |HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ CURITIBANOS 511.102,82 127.037.,01 148.301,69 149.964,31 97.047.43 150.296,96 1.183.750,22
2302500 |HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR VIDEIRA 448.334,04 314.602,70 | 146.346,02 111.672,32 105.036,96 | 161.304,03 1.287.296.49
2302543 |HOSPITAL SANTA JULIANA SALTO VELOSO | 13.345,07 3.336.26 3.336,26 3.190,62 2.880,07 3.101.97 32.775.36
2302748 |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CECILIA SANTA CECILIA | 104.751.65 38.313,56 36.606,80 36.606,78 30.584,88 39.605,10 286.468,77
2302780 |HOSPITAL BENEFICENTE SAO ROQUE ARROIO TRINTA | 21.400,26 5.350,11 6.002,90 4.808.89 3.725.08 401222 46.199.66
2305097 |HSS HOSPITAL SAO SEBASTIAO TURVO 39.220,43 33.980.71 13.742.48 15.977 51 13.44517 15.085.62 131.471,92
2305534 |HOSPITAL SAO JUDAS TADEU MELEIRO 71.056,04 39.500,44 20.835.69 22.08544 15.108,02 23.585.59 193.071.22
2305623 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA PRAIA GRANDE 84.653,20 10.486 34 18.829,64 12.282,67 27.412.32 162.664,17
2306166 |CTDRJ UNIDADE RENAL JARAGUA DO SUL JARAGUA DO SUL | 6.078,09 5.101,00 2.091,00 1.215.06 413,22 848,89 15.747.26
2377160 |FUNDACAO HOSPITALAR ALEX KRIESER AGROLANDIA 34.910,82 21142,77 10.602,45 11.470.72 5.809,99 12.913.61 96.850,36
2377187 |HOSPITAL VIDAL RAMOS VIDAL RAMOS 18.492,17 21.368,00 8.981,05 8.296,60 5.999,58 11.796,58 74.149,24
2377225 |HOSPITAL DE POUSO REDONDO POUSO REDONDO | _ 39.898.36 33.280,73 1413387 2517010 13.563,95 22.734,87 148.781,88
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA PRESIDENTE
2377330 [AOSPIALEN e TULIO 40.679,68 47.134.49 19.906,65 21.077,78 14.823,02 20.729,99 164.351,61
2377373 |HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL ngr'quBRLﬂO 53.997,15 23.393,61 62.401,46 25.699.71 2575857 28.151,01 193.701,80
2377462 [Tl oo UoEl URALE BENEFICENTE SAC RIO DO CAMPO 29.477,38 24.212,96 11.550,35 12.330,76 7.992,24 10.389,82 325.953,51
2377616 |HOSPITAL E MATERNIDADE DONA LISETTE TAIO 81.942,09 115.900,94 38.625,89 40.26557 25.020,02 39.838,28 341.793,69
2377632 |HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA SALETE 25.511,48 6.114.23 5.403 84 6.069,61 6.069,61 49.168,77
2377829 |HOSPITAL BOM JESUS ITUPORANGA 180.777.15 173.165.71 85.901,41 77.756.48 78.55344 84.644.20 680.798,39
2378108 |HOSPITALMONDAL _ MONDAI 41.100,00 49.093 31 20.852,00 21.577,90 12.684,21 20.802,97 166.110,97
2378116 | impa oo DENEFILIERTETUSTITAL SAY GUARACIABA 20.031,72 65.223,22 18.704,94 14.330,35 15.298,24 37.390,51 153.147,82
2378140 |AOSPITAL DE TUNAPOLIS TUNAPOLIS 32.398,62 37.249,66 12.935.76 14.256,24 7.631.21 14.585,34 119.056,83
2378167 |HOSPITAL SANTA CASA RURAL SAOO"E%’;‘; DO 37.666,23 28.405,38 13.947,25 10.350,68 13.021,95 14.190,65 117.582,14
2378175 |HOSPITAL GUARUJA GUARUJA DO SUL | 46.402.65 11.069,42 14.034.25 14.098.85 9.531.36 14.359,07 104.743 51
2378183 |HOSPITAL DE IPORA IPORA DO OESTE | _ 70.260,50 35.533.74 28.790.47 30.864,20 15.892,66 30.924.83 175.986 54
2378213 |HOSPITAL PALMA SOLA PALMA SOLA 60.379,08 36.534,12 20.498.36 20.461,69 13.745 85 20.562,49 174.799 87
2378809 |HOSPITAL CEDRO SA%éggg Do 29.321,83 49.636,64 22.228,02 19.126,37 12.018,76 18.534.25 150.865,87
2378876 |FUNDACAO MEDICA DESCANSO 55.835,70 47.095,80 23.879.73 2641214 13.650,39 24.865.42 191.739.18
2379163 |HOSPITAL SAO SEBASTIAO PAPANDUVA 52.330,00 80.168,00 30.329,00 36.239,00 18.426,00 36.626,09 254.118,09




CENTRO DE TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS

2379309 |SE  OINVILLE LTDA MAFRA 38.856,12 18.866,30 11.119,00 9.161,00 6.230,00 10.567,48 94.799,90
2379333 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MAFRA 594.454,84 430.326,62 246.493,52 239.439,73 212.767,58 298.891,36 2.020.816,30
2379430 |ASSOCIACAO RENAL VIDA RIO DO SUL 31.294,51 8.006,16 7.841,02 8.120,49 4.798,92 8.228,62 68.289,72
2379767 |FUNDACAO HOSPITALAR DR JOSE ATHANAZIO | CAMPOS NOVOS 24.549,65 13.862,11 8.015,18 8.316,97 5.224,65 8.659,92 68.628,48
2380129 |HOSPITAL SAO LUCAS - IMAS TANGARA 4.812,68 4.812.68
2380188 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PAZ AGUA DOCE 45.934,25 10.220,83 13.178,11 5.608,51 8.380,23 83.321,93
2380331 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES CAPINZAL 26.853,83 111.174,16 31.798,77 31.308,78 16.532,10 33.189,72 250.857,36
2385880 |HOSPITAL SAO CAMILO IMBITUBA 180.736,96 284.613,28 81.750,83 94.392,01 76.094,44 75.904,75 793.492,27
2386038 |HOSPITAL DE RIO FORTUNA RIO FORTUNA 34.143,18 9.861,82 9.390,19 9.672,06 6.285,26 10.030,49 79.383,00
2410834 |HOSPITAL ROGACIONISTA EVANGELICO ABELARDO LUZ 69.971,61 83.267,95 30.568,35 26.952,75 16.437,20 26.115,11 253.312,97
2411164 gggz'lToA" SANTA LUZIA DE DEOLINDO JOSE PONTE SERRADA |  90.553,08 85.686,55 36.894,91 36.894,91 23.853,75 36.894,91 310.778,11
2411245 Aggqqamm_ VARGEAO 49.915,77 14.102,10 16.319,17 10.928,74 12.814,55 104.080,33
2411296 | o0 = XANXERE 15.898,11 4.212,59 4.547,08 5.146,48 3.972,22 5.059,79 38.836,27
2411393 |ROSPITAL REGIONAL SAO PAULO ASSEC XANXERE 512.823,56 675.221,39 228.822,01 187.081,54 184.069,56 202.689,75 1.990.707,81
2411415 |HOSPITAL FREI BRUNO XAXIM 68.805,02 28.832,82 23.451,39 26.923,25 25.882,67 24.744.85 198.640,00
2418304 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO ANGELINA 79.805,16 40.844,83 23.886,87 26.409,76 18.223,89 26.455,56 215.626,07
2418630 |HOSPITAL DE ALFREDO WAGNER ALFREDQ WAGNER|  44.344,66 12.912,33 10.013,98 14.106,69 8.916,50 26.672,26 91.804,05
2419378 |HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE e 7.133,89 92.863,65 17.041,34 19.225,22 9.635,11 21.059,32 166.958,53
2420015 |HOSPITAL SAO DONATO ' it'ﬂ'R‘A“ 121.206,66 116.860,98 53.166,54 51.552,56 45.126,68 79.647,05 468.060,83
2491524 |CLINICA DE HEMODIALISE TUBARAO 26.033,06 5.082,77 5.367,49 5.960,30 2.566,02 5.002,71 50.012,35
2491710 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO TUBARAO 1.010.287,47 245.769,70 283.664,10 286.308,56 341.165,80 257.079,00 2.424.274,63
2513838 |HOSPITAL E MATERNIDADE RIO DO TESTO POMERODE 124.336,00 92.368,00 54.197,00 39.485,51 60.307,00 59.092,00 429.785,51
2521512 |CTDR JOINVILLE JOINVILLE 18.674,30 10.108,56 6.214,02 2.429,46 1.291,41 3.185,19 41.902,94
2521601 |FUNDACAO PRO RIM MATRIZ S OINYILLE 7.670,22 2.190,08 2.323,96 981,54 497,58 658,58 14.321,96
2521725 |CLINICA RIM E VIDA i 34.972,00 12.022,00 10.982,00 10.982,00 10.983,00 10.982,00 90.923,00
2522322 |ASSOCIACAO RENAL VIDA BLUMENAU 80.192,09 12.460,64 14.270,06 16.953,40 10.507,69 16.503,32 150.887,20
2522616 |ASSOCIACAO RENAL VIDA ITAJAI ITAJAI 93.535,46 20.733,44 20.550,12 24.034,19 13.567,11 23.255,26 195.675,58
2537192 |HOSPITAL E MATERNIDADE OASE TIMBO 473.526,60 556.101,81 264.350,40 256.474,65 150.943,29 221.420,00 1.922.816,73
2537826 |HOSPITAL DE PINHALZINHO PINHALZINHO 88.342,12 52.442,99 36.614,29 31.871,92 26.966,05 32.245,40 236.237,37
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA SAUDE

2537958 | ORONEL FREITAS CORONEL FREITAS| 39.601,20 16.546,74 12.960,73 13.080,30 10.139,26 11.375,79 103.704,02
2538083 |HOSPITAL CAIBI CAIBI 51.172,97 17.023,26 15.600,00 15.600,00 14.213,00 15.600,00 129.209,23
2538148 |HOSPITAL NOVA ERECHIM NOVA ERECHIM 65.392,33 16.010,02 17.118,68 17.118,68 10.573,39 17.118,68 143.331,78
2538180 |HOSPITAL SAO JOSE DE MARAVILHA MARAVILHA 126.353,40 231.176,16 75.479,86 74.898,32 47.276,79 95.245,09 650.429,62
2538229 |HOSPITAL SAUDADES SAUDADES 47.694,18 9.847,96 9.224,88 5.902,37 10.063,17 82.732,56
2538571 |ASSOCIAGAO HOSPITALAR PE JOAO BERTHIER SAO CARLOS 111.310,66 25.469,61 26.435,24 18.311,87 26.939,43 208.466,81
2543028 |CENTRO DE TERAPIA RENAL SC LTDA LAGES 4.058,66 8.492 57 1.671,14 1.483,21 1.470,41 1.691,33 56.293,01
2543044 |HOSPITAL SAO BRAZ PORTO UNIAO 320.076,79 114.696,66 105.510,34 106.263,69 73.967,50 99.976,40 820.491,38
2543486 |CLINICA RENAL DO EXTREMO OESTE LTDA SAO g"l'g%'é" DO 2.797,32 42.697,68 9.099,00 9.267,70 8.789,26 9.010,65 81.661,61
2550881 m’é%ﬁfg MEDICO SOCIAL RURAL DE SAO SAO MARTINHO | 63.294,45 17.608,63 13.966,55 14.695,68 11.292,16 10.993,27 131.850,74
2550938 |HOSPITAL SANTO ANTONIO HSA ARMAZEM 75.719,97 12.778,02 12.155,76 8.454,65 12.934,90 109.265,28
2550962 |HOSPITAL DE CARIDADE DE JAGUARUNA JAGUARUNA 103.088,87 9.994,69 20.269,44 20.269,44 14.203,98 20.269,44 188.095,86




2553066 |HOSPITAL DE MODELO MODELO 37.228.78 34.383,50 15.339.14 12183 81 11.206.88 1514048 12548259
2553155 |HOSPITAL DA FUNDACAO SAO SOURERCO | 7274767 13.902,42 16.609,60 13.037,84 14.538,66 15.050,46 145.886,65
FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL DO
2553163 || DA HNDOR RURAL CAXAMBU DO SUL| 28.622,62 27.716,21 13.562,76 13.640,03 9.965,89 13.616,82 107.124,33
2557843 |HOSPITAL SALVATORIANO SANTA MARIA VIDEIRA 16.859.21 14.116.67 13.471.93 44.447 81
2560771 _|HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA TEREZINHA JOAGABA 589.148,52 501.816.74 | 218.131,97 229.856,22 20225302 | 229.978.72 1.091.186,09
2594277 L 2, D = SANTA CRICIUMA 728.054,54 78.603,70 148.006,10 160.691,83 103.993,42 167.724,63 1.387.074,22
2596792 |HOSPIYAL DE SAO BONIFACIO SAQBONIFACIO | 26.376,00 6.593.97 7.569,08 6.372.30 463129 6.372.30 57.915.84
2600250 |FUNDACAO PRO RIM SENTODO 17.970,00 16.404,00 8.186,00 7.802.00 5.104,00 7.556,00 31.511,00
2626659 |HOSPITAL SAO JOSE DE TIJUCAS TIJUCAS 29.682,36 34.473,01 32.744.80 19.208,66 35.125,06 151.233 89
2626667 |HOSPITAL CUNHA PORA CUNHA PORA 63.556,43 26.686,02 20.609,68 26.906,41 15.922,32 20.733,08 174.414.84
2652099 |HOSPITAL SAO CRISTOVAO FAé'a‘é‘s'EDSOS 26.238,21 23.284,13 11.237,91 11.348,99 6.642,53 12.724.87 91.476,64
2660717 |HOSPITAL SAO BENEDITO BENEDITO NOVO | 28.565.69 11.204,02 6.750,08 7.650,53 5457.73 8.625,56 68.253.61
2660857 |ASSOCIACAO RENAL VIDA BRUSQUE 48.592.72 10.972,20 8.702,66 7.658,89 427445 8.076,36 88.477.08
2664895 |CLINICA DE NEFROLOGIA ARARANGUA
2664984 |HOSPITAL PALMITOS PALMITOS 97.563,78 81.399.87 30.661.77 28.855.70 22.386.20 30.610,57 291.477.89
2664992 |HOSPITAL SAO LUIZ CAMPO ALEGRE | 39.259,11 77.468,97 26.640,64 4130047 16.208,70 22.746,60 223.624,49
2665085 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAGAS BOM RETIRO 95.337,55 25.013.23 26.595,42 15.828,03 2537517 188.149,40
2665883 |HOSPITAL SANTA TERESINHA BRAGO DO NORTE | _ 75.578,71 203.931,56 66.414,53 59.827,12 51488,73 85.299.97 542 540,62
2666138 |HOSPITAL SAO LUCAS XAVANTINA 17.901,84 18.164.14 11572,75 9.459.11 5.789,85 9.459,11 72.346,80
2672839 |HOSPITAL DOM JOAQUIM IMAS SOMBRIO 114.387,61 92.539,01 57.271,15 64.089,19 36.292,13 84.869,29 449.448,38
ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITALAR SAO
2689863 [0 A0 BEN PERITIBA 19.575,00 22.432,03 7.784,39 8.806,04 6.964,77 8.148,84 73.711,07
2691469 |HOSPITAL DE PENHA PENHA 34.642.21 19.952.16 10.473.62 10.675.46 6.832,90 15.838.32 98.414.67
2691477 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO CAMPOSSE'-O DO | 78.136,96 10.426,10 7.987,89 8.039,45 5.869,32 5.464,44 65.924,16
2691493 |HOSPITAL OSWALDO CRUZ ARABUTA 41.863.36 50.966,14 19.300,00 19.300,00 12.422.89 19.300,00 163.152.56
2691507 |HOSPITAL PIRATUBAIPIRA IPIRA 58.169,80 14.055.48 14.680,56 7.401.59 13.617.75 107.925.18
2691515 I'.u,z_z,, Y TADEATTURSY ARARANGUA 243.964,53 441.450,86 168.810,68 151.835,59 89.740,01 163.669,01 1.259.470,68
. |ASSOCIACAO DE APOIO AO HOSPITAL SAO ]
2691531+ [0 0CHCAO T IMARUI 33.050,76 8.262,69 13.574,69 13.574,69 6.487,59 13.051,38 63.481,53
2691558 |HOSPITAL SAO MARCOS NOVA VENEZA 58.187.43 4091267 24.262.75 25.084.66 15.361.78 22.623.80 187.333,00
2691566 |HOSPITAL SAO PEDRO ITA 25.357,87 32.688,16 10.087,63 10.881,14 8.375,39 10.585,68 97.975.87
2691574 |HOSPITAL SAO SEBASTIAO ANITAPOLIS 14.939,49 11.887,55 5.345,94 5.875,50 5.730,50 4.975.86 48.754.84
2691833 |HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO LEBON REGIS 63.698,08 15.924,52 14.722,69 13.812.24 8.638,44 13.812.24 130.608 21
2691876 |HOSPITAL IZOLDE HUBNER DALMORA LINDOIA DO SUL | 71.097,31 170.370,88 52.354,13 50.143,26 28.686.84 5231413 424.966,55
2692864 |CLINICA HEMODIALISE DE VIDEIRA LTDA VIDEIRA 4.068,04 129128 1.282,80 1.282.80 1.027.32 1.389.70 15.181,05
2778777 |TR SAO JOSE CLINICA DE HEMODIALISE LTDA SAO JOSE 5.560,98 10.247,04 3.028.,83 3.220,33 3.219.58 2.306.79 21.334.39
2778858 |HOSPITAL SAO SEBASTIAO TREZE DE MAIO 42.78523 7.368,13 8.239,07 5.792.19 8.044,08 72.428.70
3201694 |FUNDACAO PRO RIM %ﬁ'ﬁgggg 33.790,47 16.524,96 9.909,32 11.620,01 6.043,75 10.550,53 88.439,04
3689603 |ASSOCIACAO RENAL VIDA TIMBO TIMBO 51467,39 6.508,99 8.583,05 871253 5376,72 9.033,09 89.881.97
4059956 |HEMOSC FLORIANOPOLIS | 186.391,80 44.737 84 43.802,50 31.977.83 23.627.25 32.113,60 362.650,82




INSTITUTO SANTE HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

5749018 [NSTTUTO S ITAPIRANGA 61.950,09 59.623,23 2550197 24.760,57 18.084,15 42.682,91 232.602,92
6249604 |HOSPITAL SAO CAMILO IPUMIRIM 15.867 31 22.291.21 9.066.85 7.830.76 5.799.90 6.421.73 67.277.76
6273874 |HOSPITAL DOM BOSCO RIO DOS CEDROS SC___ | RIO DOS CEDROS | 172.213.10 41.290,00 48.535,73 49.585,50 27.032,04 44.531,90 383.188.27
6683134 |HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BAsso | SAO :‘)"I'E%l.l’.g" DO | 31558539 137.409,66 91.772,48 96.876,38 75.384,38 100.620,88 817.649,17
7274351 |AFSC FRAIBURGO 102.550,37 50.579.25 50.579.25 52.344.85 27.530.21 53.967.76 337.551,69
9543856 |IMIGRANTES HOSPITAL E MATERNIDADE BRUSQUE 318.848 41 103.098,19 96.048.17 63.042,66 103.041,63 684.079,06
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